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Abstract 

Background: Toddlers’ protein intake is still less than the nutritional adequacy figure, due to non-diverse eating habits. 
Children often have unhealthy eating habits, such as limiting food consumption to only one type of food, which can 
result in malnutrition.  
Objectives: The aim of the research was to analyze the relationship between protein intake and food diversity with the 
incidence of underweight in toddlers aged 12-59 months in Bima Regency. 
Methods: This study employed an analytic observational research design with a cross-sectional approach. This research 
was conducted in Bima regency in May-June 2024. We simultaneously sampled 101 toddlers aged 12 to 59 months at a 
single point in time. The assessment of protein intake and food diversity was conducted using the semi quantitative 
food frequency questionnaire (SQ-FFQ). The SQ-FFQ interviews generated direct scores for the individual dietary 
diversity score (IDDS) based on nine food groups, and underweight nutritional status was measured using a digital 
weighing scale. Data analized used the chi-square test and logistic regression analysis. 
Results: Among the toddlers, 78,2% of those classified as underweight had insufficient protein intake, and 75,9% consumed 
a non-diverse diet (less than 5 types of food groups). There were significant association between protein intake and 
underweight status (p-value = 0,000); as well as between food diversity and underweight status (p-value = 0,001). 
Conclusion: the nutritional status of toddlers aged 12-59 months in Bima Regency is significantly related to protein 
intake and food diversity. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Konsumsi asupan protein balita masih kurang dari angka kecukupan gizi, dikarenakan dengan kebiasaan 
makan yang tidak beragam. Anak sering sekali mempunyai kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti membatasi 
konsumsi makanan hanya pada satu jenis makanan saja sehingga dapat mengakibatkan kurang gizi. 
Tujuan: Menganalisiskan hubungan asupan protein serta keragaman pangan bersama kejadian underweight pada balita 
umur 12-59 bulan di Kabupaten Bima. 
Metode: Studi observasional analitik mempergunakan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten 
Bima pada bulan Mei s/d Juni 2024. Sampel sebanyak 101 balita umur 12-59 bulan dengan pengambilan sampel secara 
serentak dalam suatu waktu. Pengukuran variabel asupan protein dan keragaman pangan menggunakan Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) capaian pewawancaraan dari SQ-FFQ memberikan skor kuesioner 
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secara langsung Individual Dietary Diversity Score (IDDS) dari sembilan pengan bahan makanan dan status gizi 
underweight dengan menggunakan timbangan berat badan digital. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi 
logistik. 
Hasil: Sebanyak 78,2% balita dengan underweight memiliki asupan protein yang kurang dan 75,9% balita dengan 
underweight mengkonsumsi makanan tidak beragam (kurang dari 5 jenis kelompok bahan pangan). Ada hubungan yang 
signifikan antara asupan protein bersama kejadian underweight (p-value=0,000) dan ada juga korelasi yang signifikan 
antara keragaman pangan bersama kejadian underweight (p-value=0,001). 
Kesimpulan: Status gizi balita umur 12-59 bulan di Kabupaten Bima berkorelasi signifikan bersama asupan protein dan 
keragaman pangan. 
 
Kata Kunci: 
Asupan Protein, Keragaman Pangan, Balita Underweight 

 

Pendahuluan 

alita merupakan golongan yang cenderung 
rentan terhadap permasalahan gizi 
(Fathurrahman et al, 2021). Malnutrisi 

berkontribusi pada separuh dari jumlah 
keseluruhan kematian anak dibawah 5 tahun 
diseluruh dunia setiap tahun (Khan et al, 2019). Satu 
dari permasalahan gizi yang kerap muncul pada 
anak balita adalah kekurangan gizi. Di tingkat dunia, 
sekitar 5,9 juta anak balita meninggal setiap 
tahunnya, dengan 45% dari jumlah kematian ini 
terkait dengan kekurangan gizi yang mempengaruhi 
status gizi anak-anak tersebut (Acquah et al, 2019). 
Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 
tahun 2022 sebanyak 17,1% dari balita di Indonesia 
mengalami underweight berdasar indeks  berat 
badan berdasar usia (BB/U), serta menunjukkan 
peningkatan dari 17% pada tahun sebelumnya 
menjadi 17,1%. Sementara itu, di provinsi Nusa 
Tenggara Barat prevalensi underweight besarnya 
24,2% menduduki urutan ke-3 di antara seluruh 
provinsi di Indonesia sedangkan di Kabupaten Bima 
sebesar 27,3%. Angka masalah gizi tersebut masih 
lebih tinggi dengan prevalensi underweight di NTB, 
untuk itu harus segera ditangani karena melampaui 
ambang batas yang telah ditetapkan oleh WHO 
sebesar 10% (WHO & UNICEF, 2021). 

Underweight adalah salah satu indikator 
malnutrisi pada anak balita yang dinilai dari 
parameter indeks berat badan menurut umur 
sebagai pengukurannya (Permenkes, 2020). Kondisi 
underweight menjadi tanda utama kekurangan gizi 
di anak serta memiliki potensi untuk menyebabkan 
efek jangka panjang misalnya gangguan kesehatan 
fisik serta mental, serta masalah perilaku serta 
kognitif (Chege & Kuria, 2017). Penanganan 
underweight pada balita sangat penting dilakukan 
sejak dini karena dapat mencegah kemungkinan 

masuk ke dalam keadaan malnutrisi yang lebih 
berkelanjutan seperti stunting (Irawan, 2021). 
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa masalah gizi kurang tidak disebabkan satu 
faktor saja, melainkan oleh berbagai faktor.  Adapun 
faktor langsung underweight yakni asupan gizi serta 
penyakit infeksi sedang faktor tak langsung status 
sosial ekonomi, ketersediaannya pangan, pola asuh 
makan, dan pelayanan kesehatan serta lingkungan 
rumah yang tidak sehat (Sari et al, 2021). 

Kekurangan berat badan pada anak balita 
diberi dampak beragam faktor, satu diantaranya 
ialah asupan zat gizi yang tidak mencukupi, 
terutama energi, protein, dan seng pengetahuan 
ibu dalam menyusun menu agar anak tidak merasa 
bosan yang akan mempengaruhi tingkat konsumsi 
dan berdampak pada status gizi anak (Petralina, 
2020). Kekurangan protein secara khusus dapat 
berdampak serius pada produksi insulin growth 
factor (IGF)-1, yang berperan penting dalam proses 
pertumbuhan tulang. Hal ini dapat menghambat 
laju pertumbuhan anak balita, menyebabkan 
gangguan pertumbuhan yang signifikan (Sari et al, 
2016). Di dukung pada pertumbuhan fisik serta 
perkembangan mental anak diperlukan dengan 
konsumsi makanan yang bervariasi.  

Kebergaman pangan bisa membantu 
mencukupi keperluan energi serti menyiapkan zat 
gizi esensial yang diperlukan tubuh. Ketidakcukupan 
dalam konsumsi makanan yang beragam dapat 
meningkatkan risiko terjadinya defisiensi gizi, yang 
pada akhirnya berdampak negatif pada status 
kesehatan anak (Sagaro & Alemayehu, 2017). 
Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis 
hubungan asupan protein dan keragaman pangan 
dengan kejadian underweight pada balita usia 12-59 
bulan di Kabupaten Bima. Studi ini diharapkan bisa 
memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai 
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intevensi gizi yang efektif untuk mengatasi 
permasalahan kekurangan berat badan pada balita 
(underweight). 
 
 

Metode 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini quasi 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
menggunakan pendekatan cross-sectional, yang 
telah dilakukan dari bulan Mei hingga Juni 2024. 
Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan untuk 
pengumpulan data secara simultan dari berbagai 
variabel pada satu titik waktu, sehingga efektif 
dalam menganlisis hubungan antar variabel dalam 
populasi yang diteliti. Sampel penelitian yaitu balita 
yang umurnya antara 12 hingga 59 bulan yang 
tinggal di Kabupaten Bima. Pemilihan sampel yang 
spesifik untuk memastikan bahwa hasil penelitian 
relevan dan dapat menggambarkan kondisi gizi 
anak balita di wilayah tersebut.  

Teknik penentuan sampel mempergunakan 
teknik purposive sampling, yakni dengan metode 
penentuan sampel secara sengaja berdasar kriteri 
tertentu yang telah ditetapkan. Teknik ini dipilih 
karena memungkinkan pemilihan subyek yang 
mencukupi kriteria inklusi serta eksklusi secara 
spesifik, sehingga meningkatkan relevansi dan 
kualitas data yang dikumpulkan. Sampel penelitian 
ini menggunakan 101 balita yang mencukupi 
kriteria inklusi serta eksklusi.  

Kriteria inklusi mencakup balita yang tidak 
sedang dalam perawatan medis saat penelitian 
yang berusia 12-59 bulan, memiliki wali yang bisa 
berkomunikasi kan secara baik, beserta berkenan 
jadi respondent bersama mendatangani informed 
consent. Penatapan kriteri tersebut bertujuan 
untuk memastikan bawha subjek penelitian berada 
dalam kondisi kesehatan yang stabil, sehingga 
faktor-faktor eksternal seperti perawatan medis 
tidak mempengaruhi hasil penelitian. Kriteria 
eksklusi meliputi balita yang sedang sakit selama 
penelitian berlangsung, balita yang pindah rumah 
sehingga tidak dapat mengikuti proses 
pengumpulan datanya, dan balita yang 
mengundurkan diri dari kepesertaan penelitian. 
Kriteria ini difungsikan untuk meminimalkan 
potensi bias yang dapat mempengaruhi hasil, 
seperti perubahan status kesehatan yang signifikan 
atau kehilangan data akbiat perpindahan lokasi. 

Variabel dependen adalah status gizi 
underweight di balita yang diukur berdasarkan 

indeks berat badan terhadap usia (BB/U). Variabel 
independen yang dilteliti meliputi asupan protein 
dan keragaman pangan. Studi ini sudah mendapat 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan RSUD Dr. Moewardi Surakarta No. 
908/IV/HREC/2024 tanggal 03 April 2024. 

Data karakteristik subjek dikumpulkan 
dengan pengisian kuesioner secara mandiri oleh 
responden. Data asupan protein dan keragaman 
pangan didapat lewat wawancara langsung 
mempergunakan kuesioner (SQ-FFQ). Data asupan 
protein diolah menggunakan program nutrisurvey 
dan dinyatakan dalam satuan gram per hari 
kemudian dibanding AKG. Sementara itu data 
keragaman pangan diolah dengan cara menghitung 
skor Individual Dietary Diversity Questionnaire 
(IDDS) kelompok bahan makanan, dengan kategori 
beragam jika mengkonsumsi 5 ataupun lebih jenis 
kelompoknya bahan pangan serta tak bervariasi bila 
< 5 jenis kelompoknya bahan pangan. Data 
underweight diperoleh melalui data primer dengan 
melakukan penimbangan secara langsung. Data 
diolah menggunakan software WHO Anthro untuk 
disajikan dalam bentuk z-score indikator (BB/U). 

Penganalisisan data di studi ini dilaksanakan 
dengan sistematis melalui beberapa tahapan untuk 
memastikan validitas dan reliabilitas hasil. Tahap 
pertama melibatkan pemeriksaan kelengkapan 
data, termasuk pengecekan nama, identitias 
respondent, dan memastikan seluruh jawaban 
sudah terisikan sesuai dengan petunjuk pengisian. 
Tahap ini penting untuk memastikan integritas data 
sebelum dilakukan ke tahap analisis. Tahap kedua 
yaitu coding, yaitu pemberian kode pada data untuk 
mempermudah proses pengelolahan, yang 
dilanjutkan pada tahap ketiga entry. Tahapan ini 
berupa memasukkannya data yang telah diberi 
kode ke dalamnya perangkat lunak analisis statistik. 

Analisis statistik data dimulai dengan 
univariat, bivariate, serta multivariat. Analisis 
univariat digunakan mendeskripsikan 
karakteristiknya subyek dan responden secara 
deskripsitf. Tahap ini bertujuan untuk memberikan 
gambaran awal tentang distribusi data, seperti 
frekuensi, rata-rata, atau proporsi variabel yang 
diteliti. Analisis bivariate digunakan untuk menguji 
hubungan antara variabel dependen (underweight 
pada balita) dengan masing-masing variabel 
independen (asupan protein dan keragaman 
pangan). Uji chi-square dipilih sebagai metode 
analisis karena sesuai untuk data kategorik, dengan 
tingkat kemaknaan yang ditetapkan pada p<0,05. 
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Analisis multivariat dilaksanakan guna 
mengevaluasi hubungan simultan antara beberapa 
variabel independent bersama variabel dependent. 
Pengujian regresi logsitik digunakan dalam analisis 
ini karena variabel dependen bersifat kategorik. 
Tingkatan kemaknaan yang dipergunakan ialah 
p<0,05 bersama tingkat kepercayaannya 95%, yang 
memastikan bahwa hasil analisis memiliki tingkat 
presisi dan keandalan yang tinggi. 
 
 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan di 2 kecamatan yakni 
Kecamatan Langgudu dan Woha yang ada diwilayah 
kerjanya puskesmas Kabupaten Bima pada bulan 
Mei-Juni 2024 bersama jumlahnya sampel sebanyak 
101 balita usia 12-59 bulan. Karakteristik Balita di 
studi ini bisa ditinjau di Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik balita 

Variabel  f % 

Status Gizi   
Underweight  61 60,4 
Tidak 
underweight  

40 39,6 

Jenis Kelamin   
Laki-laki  53 52,5 
Perempuan 48 47,5 

Anak Ke   
1 dan 2 34 33,7 
3, 4 dan 5 67 66,3 

Usia Anak   
12-36 bulan  53 52,6 
37-59 bulan 48 47,4 

 
Karakteristik sampel sebagian besar status 

gizi yaitu underweight (60.4%), berjenis kelamin 
laki-laki sebesar (52,5%), jumlah anak di dalam 
rumah tangga terdapat anak ke 3, 4 dan 5 sebanyak 
(66,3%) serta berusia 12-36 bulan (52,6%). 
Berdasarkan pada tabel 2 asupan protein di 
kategorikan menjadi 3 yaitu kurang jika konsumsi 

protein dalam sehari 80-89% di bandingkan AKG, 
cukup jika 90-119% dibandingkan AKG, dan lebih 
jika >120% dibandingkan AKG. Berdasarkan uji chi-
square yang dilakukan dapat diketahui bahwa 
variabel asupan protein mempunyai hubungan 
signifikan bersama kejadian underweight pada balita 
umur 12-59 bulan di Kabupaten Bima (p= 0,000). 
Sampel dengan status gizi underweight lebih banyak 
juga merupakan balita dengan balita yang asupan 
protein kurang (78,2 %) dibanding balita yang asupan 
protein cukup (40,7 %) dan lebih (36,8%). 

Berdasarkan pada tabel 3 uji chi-square 
yang dilakukan dapat diketahui bahwa variabel 
keragaman pangan memiliki hubungan signifikan 
bersama kejadian underweight di balita umur 12-59 
bulan di Kabupaten Bima (p=0,001). Lebih banyak 
sampel dengan status gizi underweight yang 
mengkonsumsi pangan tidak beragam (75,9%) 
dibandingkan dengan yang mengkonsumsi pangan 
beragam (42,6%). Capaian penganalisisan 
multivariate pada tabel 4, memperlihatkan terdapat 
hubungan bermakna antara asupan protein dengan 
kejadiannya underweight p-value <0,05. Balita yang 
mengkonsumsi asupan protein yang cukup dapat 
memproteksi untuk tidak terjadi underweight pada 
balita umur 12-59 bulan 8,7 kali dibandingkan 
dengan konsumsi asupan protein yang kurang. 
Balita yang mengkonsumsi makanan beragam (jika 
mengkonsumsi 5 atau lebih jenis kelompok bahan 
pangan) dapat memproteksi untuk tidak terjadi 
underweight pada balita usia 12-59 bulan 5,3 kali 
dibandingkan dengan balita yang mengkonsumsi 
pangan tidak beragam (kurang dari 5 jenis 
kelompok bahan pangan). 

Berdasarkan indeks kepercayaan yang 
digunakan (95%), dapat diketahui bahwa hubungan 
antara kedua variabel dengan kejadian underweight 
tidak terjadi secara kebetulan, sehingga hasil ini 
dapat digeneralisasikan. Asupan protein dan 
keragaman pangan balita dapat menjelaskan 
kejadian underweight di Kabupaten Bima sebesar 
37,3% dan 62,7% sisanya dijelaskan oleh faktor yang 
tidak diteliti berdasarkan nilai Nagelkerke R Square. 

 
Tabel 2. Hubungan asupan protein dengan kejadian underweight 

Variabel 

                                       Status Gizi 

Nilai p Underweight Normal Jumlah 

f % f % f % 

Asupan Protein  
Kurang 
Cukup 
Lebih 

43 
11 
7 

78,2 
40,7 
36,8 

12 
16 
12 

21,8 
59,3 
63,2 

55 
27 
19 

54,4 
26,7 
18,8 

 
0,000 
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Tabel 3. Hubungan keragaman pangan bersama kejadiannya underweight  

 
Variabel 

                       Status Gizi 

Nilai p Underweight                Normal               Jumlah   

f % f % f % 

Keragaman Pangan       
Tidak Beragam 
Beragam 

41 
20 

75,9 
42,6 

13 
27 

24,1 
57,4 

54 
47 

53,5 
46,5 

0,001 

 
Tabel 4. Hasil Multivariat variabel yang berhubungan dengan underweight 

Variabel Koefisien Nilai p OR 
95% CI 

Upper p 
Nagelkerke 

Lower R2 

Asupan Protein 2,169 0,001 0,114 0,031 0,415 
0,005 0,373 

Keragaman Pangan 1,679 0,001 0,187 0,068 0,510 

 
 

Pembahasan 

Asupan protein ialah satu diantara faktor yang 
berkorelasi bersama kejadian underweight. Balita 
yang mengkonsumsi asupan protein yang cukup 
memiliki peluang untuk mencegah kejadian 
underweight pada balita umur 12-59 bulan 8,7 kali 
dibandingkan dengan konsumsi asupan protein 
yang kurang. Peningkatan asupan protein dapat 
berkontribusi pada kenaikan z-score BB/U pada 
anak. Beberapa penelitian dari Mahmudiono et al, 
dan Anggraeni et al, memperlihatkan terdapatnya 
korelasi yang bermakna antara asupan protein 
bersama status gizi underweight (Mahmudiono et 
al, 2018) dan (Anggraeni et al, 2021).  

Balita dengan status gizi underweight 
seringkali menunjukkan asupan protein yang tidak 
memadai, yang menjadi salah satu faktor utama 
dalam gangguan pertumbuhan. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa anak bersama 
asupan protein yang tidak adekuat memiliki risiko 
3,1 kali lebih besar guna menderita underweight 
dibanding anak yang mendapatkan asupan protein 
cukup (Rahim, 2014). Hal ini mengindikasikan 
pentingnya kecukupan protein dalam pola makan 
balita untuk mencegah terjadinya kekuarangan 
berat badan. Penelitian lain juga memperkuat 
temuan tersebut yang menjabarkan bahwa 
kecukupan protein mempunyai hubungan positif 
serta signifikan bersama status gizi berdasarkan 
indeks BB/U pada anak umur 1-2 tahun. Asupa 
protein yang tinggi tidak hanya memenuhi 
kebutuhan tubuh untuk pertumbuhan namun juga 
mendukung berbagai fungsi metabolisme yang 
penting. Semakin tinggi asupan protein yang 
dikonsumsi balita, maka semakin baik pula status 
gizinya (Rarastiti & Syauqy, 2014).  

Studi ini selaras pula bersama studi oleh 
Soumokil O, menunjukkan underweight memiliki 
risiko 1,8 kali lebih besar untuk berlangsung jika 
asupan protein tidak mencukupi. Protein memiliki 
peran penting sebagai zat pembangun dalam tubuh, 
dan kontribusinya sangat mempengaruhi status gizi 
anak. Sebagai zat pembangun, protein berfungsi 
untuk memperbaiki sel-sel tubuh, jaringan serta 
organ yang amat penting saat prosesnya 
pertumbuhan serta perkembangan anak (Soumokil, 
2017). Protein berperan penting dalam 
pembentukan jaringan tubuh, enzim, hormone, dan 
sistem imun yang mendukung proses tumbuh 
kembang anak. Ketidakcukupan protein tidak hanya 
memengaruhi berat badan tetapi juga dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan lain seperti 
penurunan kekebalan tubuh dan keterlambatan 
perkembangan (Angela et al, 2017).  

Jika anak hanya mengonsumsi makanan 
hewani saja tanpa mengkonsumsi makanan pada 
kelompok buah dan sayur, maka akan berpengaruh 
terhadap penyerapan protein pada makanan 
hewani tersebut. Di dalam tubuh manusia adanya 
proses sintesis protein membutuhkan mikronutrien 
untuk membatu penyerapan menjadi ATP atau 
menjadi cadangan makanan dalam tubuh (Basri et 
al, 2021). Pemenuhan kebutuhan protein dalam 
pola makan balita menajdi salah satu prioritas 
utama dalam upaya perbaikan status gizi anak, 
terutama untuk mencegah dan mengatasi masalah 
underweight. Keragaman pangan ialah satu 
diantara faktor yang berkorelasi bersama 
kejadiannya underweight. Balita yang memakan 
makanan beragam (> 4 macam kelompok bahan 
pangan) memiliki peluang untuk mencegah 
kejadiannya underweight pada balita umur 12-59 
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bulan 5,3 kali dibandingkan dengan balita yang 
mengkonsumsi pangan tidak beragam (kurang dari 
5 jenis kelompok bahan pangan). Balita dengan 
keragaman konsumsi pangan yang beragam 
mempunyai status gizi yang lebih baik dibandingkan 
balita yang mempunyai keragaman konsumsi 
pangan yang tidak beragam (Kamila et al, 2022). 
Keragaman konsumsi pangan penting untuk 
memenuhi mikronutrien dan makronutrien esensial 
bagi tumbuh kembang balita (Molani-Gol et al, 
2023). Kurangnya keragaman dan kualitas konsumsi 
pangan dapat berisiko menghambat pertumbuhan 
dan menyebabkan masalah gizi pada balita karena 
kurangnya asupan gizi harian yang dibutuhkan 
(Handriyanti & Fitriani, 2021). 

Penelitian ini konsisten dengan temuan 
berbagai studi yang memperlihatkan korelasi 
signifikan antara keragaman pangan bersama 
kejadian underweight di balita. Penelitian 
Madzorera et al, (2021) di Uganda menunjukkan 
bahwa keragaman pangan memiliki peran penting 
dalam menurunkan risiko underweight. Hasil serupa 
juga ditemukan di Afrika Selatan, yang 
mengindetifikasikan hubungan signifikan antara 
konsumsi makanan bervariasi bersama status gizi 
balita (Modjadji et al, 2020). Studi memperkuat 
pemahaman pola makan yang beragam mendukung 
tumbuh kembang anak dan mengurangi risiko 
kekurangan berat badan. Hoosmand & Udipi 
menekankan bahwa peningkatan konsumsi 
makanan yang bervariasi berdampak langsung pada 
perbaikan gizi anak, termasuk dalam mengurangi 
prevalensi underweight pada balita. Pola makan 
yang mencakup berbagai kelompok pangan 
misalnya karbohidrat, protein, lemak, beserta 
vitamin serta mineral ari sayur dan buah, 
memberikan kontribusi penting dalam memenuhi 
energi dan zat gizi yang esensial. 

Hasil yang berbeda jsutru ditemukan oleh Sie 
et al, (2018) di Burkina Faso yang tidak menemukan 
hunungan yang signifikan antara keragaman 
pangan bersama status gizi underweight. 
Perbedaan ini bisa dikarenakan berbagai faktor, 
mencakup perbedaan metodologi penelitian, 
keadaan sosial-ekonomi, pola makan lokal, serta 
ketersediaan dan aksesbilitas bahan pahan di 
wilayah penelitian (Sié et al, 2018). Disparitas hasil 
ini memperlihtakan hubungannya antara 
keragaman pangan dan status gizi mungkin 
dipengaruhi oleh konteks lokal dan faktor-faktor 
lain di luar pola makan, seperti kebiasaan keluarga, 
pendidikan orang tua, dan insfrastruktur pangan.  

Kelompok bahan pangan yang paling kerap 
dikonsumsi balita mencakup banhan makanan 
berpati misalnya nasi serta mie, serta sumber 
protein hewani misalnya ikan serta telur. Hasil 
wawancara terhadap ibu balita, diketahu bahwa 
anak cenderung hanya mau mengonsumsi nasi dan 
lauk hewani tanpa tambahan sayur. Pola makan 
seperti ini mencerminkan kekurangan keragaman 
pangan, yang menjadi tantangan dalam memenuhi 
kebutuhan gizi seimbang. Teradapat prespsi yang 
keliru juga di kalangan ibu balita, yang menganggap 
bahwa pemberian jajanan atau ke sebagai selingan 
dua kali sehari sudah cukup untuk melengkapi 
kebutuhan gizi anak.  

Keragaman pangan merupakan indikator 
penting dalam menilai kualitas konsumsi 
makanan. Menurut (Kemenkes, 2014) 
pemenuhan kebutuhan zat gizi yang lengkap 
hanya dapat dicapai melalui konsumsi makanan 
yang beragam. Perihal itu selaras bersama studi 
oleh Ocampo et al, menjabarkan keragaman 
pangan tak hanya berkontribusi pada kecukupan 
gizi namun juga memengaruhi status gizi anak 
secara keseluruhan (Ocampo et al, 2016). Anak-
anak yang mengonsumsikan makanan beragam 
mempunyai risiko lebih rendah guna menderita 
underweight (Wantina et al,  2017). Sebuah 
penelitian menunjukkan bahwa konumsi 
makanan beragam bisa mengurangi risiko 
underweight besarnya 17% (Aboagye et al, 2021). 
Hal ini disebabkan oleh kemampuan keregaman 
pangan dalam mencukupi keperluan energi serta 
menyiapkan makanan pada zat gizi anak (Sagaro 
& Alemayehu, 2017). Makin bervariasi makanan 
yang dimakan maka status gizi anak akan makin 
baik (UNICEF, 2020). 

Hasil penelitian diketahui bahwa 
pentingnya edukasi gizi kepada ibu balita 
mengenai manfaat keberagaman pangan dalam 
pola makanan anak. Konsumsi makanan yang 
monoton, meskipun mencakup bahan pangan 
pokok dan protein hewani, tidak cukup untuk 
memenuhi kebutuhan gizi yang beragam dan 
seimbang. Pola makan yang lebih bervariasi, 
termasuk tambahan sayur dan buah, perlu 
diperkenalkan untuk mendukung tumbuh 
kembang anak secara optimal dan menurunkan 
risiko underweight. Keberagaman pangan 
merupakan upaya untuk meningkatkan status gizi 
balita yang lebih efektif sekaligus membantu 
mengurangi masalah gizi pada anak secara 
menyeluruh. 
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Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan 
secara simultan (regresi logistik) antara asupan 
protein dan keragaman pangan dengan kejadian 
underweight pada balita 12-59 bulan di Kabupaten 
Bima. Porsi dan pemilihan jenis bahan pangan yang 
bervariasi perlu diperhatikan untuk memenuhi 
kebutuhan gizi anak balita. Pada petugas kesehatan 
melalui kader posyandu harus memberikan edukasi 
dan pelatihan kepada ibu balita terkait upaya 
peningkatan kesadaran ibu mengenai pentingnya 
asupan protein, konsumsi makanan yang bervariasi 
untuk memenuhi kebutuhan gizi yang optimal 
dengan memanfaatkan bahan pangan lokal. 
 
 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Tidak adanya konflik kepentingan di studi ini. 
Sumber pendanaan guna studi ini asalnya dari 
dana peneliti. 
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