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ABSTRACT

Background: The double burden of malnutrition is one of the nutritional problems in children at national and global levels.
Food intake is the main cause of the double burden of malnutrition. Differences in residence in urban and rural areas will affect
food access which will have an impact on different food intake. Objective: To analyze the differences in energy, protein, fat, and
carbohydrate intake of children under-fives in urban and rural areas in provinces with the double burden of malnutrition. Methods:
This research used secondary data analysis using the Total Diet Study (TDS) 2014. The subjects of this study were 813 children in
provinces with a dual burden of malnutrition that fulfilled the inclusion and exclusion criteria. Provinces with the double burden
of malnutrition are provinces with a prevalence of underweight children aged >24-59 months at >22.36% and a prevalence of
overweight children age >24-59 months at >1.23%. Total Diet Study (TDS) data will provide information on food intake of children
through recall results, differences in residence obtained from district classification data, the double burden of malnutrition data
obtained from children nutritional status is overweight and underweight based on weight and age data of children processed using
WHO-ANTRO software. Results: The average intake of energy, protein, and fat in the urban area are higher than in a rural area,
but the average carbohydrate intake in an urban area is lower than in a rural area. The average intake of energy in urban was
1300.01 kcal, in rural areas was 1223.23 kcal (p=0.0008). The average intake of protein in urban was 55.03 g, in rural areas
was 47.67 g (p<0.0001). The average intake of fat in urban was 47.99 g, in rural areas was 37.12 g (p<0.0001). The average
intakes of carbohydrate in urban were 163.61 g, in rural areas was 178.88 g (p=0.0042). Conclusions: There are differences in
energy, protein, fat, and carbohydrate intake of children under five years in urban and rural areas in provinces with the double
burden of malnutrition.
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ABSTRAK

Latar belakang: Beban gizi ganda merupakan salah satu masalah gizi pada balita di tingkat nasional maupun global. Asupan
makanan merupakan penyebab utama terjadinya beban gizi ganda. Perbedaan tempat tinggal (perkotaan dan perdesaan) akan
mempengaruhi akses pangan yang berdampak pada perbedaan asupan makanan. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak balita di perkotaan dan perdesaan pada provinsi dengan beban gizi ganda.
Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data studi diet total (SDT) 2014 dengan jumlah subjek 813 balita di
provinsi dengan beban gizi ganda yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Provinsi dengan beban gizi ganda adalah provinsi
dengan prevalensi balita (usia >24-59 bulan) berat badan kurang yang lebih besar dari 22,36% dan berat badan berlebih yang lebih
besar dari 1,23%. Data SDT memberikan informasi rerata asupan makanan balita melalui hasil recall, perbedaan tempat tinggal
diperoleh dari data klasifikasi kelurahan, data beban gizi ganda diperoleh dari status gizi balita yaitu berat badan lebih dan berat
badan kurang berdasarkan data berat badan dan umur balita yang diolah menggunakan sofiware WHO-ANTRO. Hasil: Rerata
asupan energi pada balita di perkotaan (1.300,01 kcal) lebih besar dibandingkan di perdesaan (1.223,23 kcal) (p=0,0008). Demikian
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Jjuga dengan rerata asupan protein dan lemak yang ditemukan lebih besar pada balita di perkotaan daripada perdesaan (55,03
gvs. 46,67 g dan 47,99 g vs. 37,12 g) (p<0,0001). Sebaliknya, rerata asupan karbohidrat pada balita di perkotaan lebih rendah
dibandingkan perdesaan (163,61 g vs. 178,88 g; p=0,0042). Simpulan: Rerata asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat
balita berbeda bermakna antara di perkotaan dan perdesaan pada provinsi dengan beban gizi ganda.

KATA KUNCI: balita; beban gizi ganda; asupan makanan; perdesaan; perkotaan

PENDAHULUAN

Beban gizi ganda adalah masalah gizi berupa
berat badan kurang dan berat badan lebih yang terjadi
dalam satu populasi (1). Beban gizi ganda ini masih
menjadi masalah gizi pada tingkat nasional maupun
global. Berdasarkan data World Health Organization
(WHO), tren berat badan kurang pada usia balita dari
tahun 2000-2015 di tingkat global mengalami penurunan,
tetapi masih termasuk dalam kategori bermasalah karena
prevalensi yang masih dalam kisaran 10-19%. Pada tahun
2015, berat badan kurang sebesar 13,9% atau sekitar 93,4
juta. Sementara tren berat badan lebih pada usia balita di
tingkat global dari tahun 2000-2015 terjadi peningkatan.
Pada tahun 2000, kasus berat badan lebih sebesar 30,1 juta
menjadi 6,2% atau sekitar 41,6 juta pada tahun 2015 (1,2).

Berdasarkan data Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes), pada tahun
2013 prevalensi balita dengan berat badan kurang sebesar
13,9% dan berat badan sangat kurang sebesar 5,7%. Jika
dibandingkan prevalensi tahun 2007 dan tahun 2010,
maka prevalensi balita dengan berat badan kurang tahun
2013 meningkat. Prevalensi berat badan lebih menurut
BB/U pada balita di Indonesia tahun 2010 sebesar 5,8%,
kemudian tahun 2013 mengalami sedikit penurunan
menjadi 4,5% (3). Berdasarkan data Studi Diet Total
(SDT) tahun 2014, prevalensi berat badan kurang balita
usia >24-59 bulan sebesar 22,36% dan prevalensi berat
badan lebih sebesar 1,23%. Provinsi dengan prevalensi
balita berat badan kurang dan berat badan lebih di atas
prevalensi nasional adalah provinsi Sumatera Utara, Riau,
Jambi, Kalimantan Barat, Maluku, dan Papua (4).

Berbagai masalah yang timbul karena beban
gizi ganda tercermin dari prevalensi kejadian berat
badan kurang dan lebih pada balita. Berat badan kurang
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan
fisik, serta meningkatkan angka kematian. Sementara
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itu, berat badan lebih menyebabkan peningkatan risiko
penyakit tidak menular dan mengurangi kualitas hidup
secara keseluruhan (5). Berbagai faktor dapat menjadi
penyebab beban gizi ganda, antara lain asupan makanan
individu, tingkat pendidikan, status pekerjaan, ukuran
rumah tangga, status sosial, rasio ketergantungan, and
total fertility rate (TFR) (6,7). Salah satu penyebab
dari beban gizi ganda adalah asupan makanan individu,
asupan makanan akan berbeda berdasarkan tempat tinggal
karena tempat tinggal akan mempengaruhi akses pangan.
Perbedaan tempat tinggal yang dimaksud adalah tempat
tinggal di daerah perkotaan atau perdesaan (8,9).

Hasil studi di Amerika menyebutkan bahwa
penduduk usia 2-11 tahun di perkotaan lebih banyak
konsumsi energi dan susu yaitu sekitar 2-3 cangkir/hari
sedangkan pada usia 12-19 tahun lebih rendah konsumsi
buah sekitar 320 g/hari. Anak-anak perkotaan berusia 6
sampai 11 tahun mengonsumsi energi lebih tinggi yaitu
1.934,8 kcal sedangkan di perdesaan sebesar 1.844,1 kcal
(10). Penelitian di Afrika Selatan menunjukan bahwa
asupan lemak jenuh dan tak jenuh ganda lebih tinggi
di perkotaan dibandingkan perdesaan. Asupan lemak
dari makanan antara perkotaan dan perdesaan tercermin
dalam total profil fatty acid (FA), fosfolipid, dan membran
sel darah merah yang menunjukkan bahwa total lemak
dan a-linolenic acid (ALA) anak-anak perdesaan lebih
rendah dari anak perkotaan. Selain itu, total lemak, asupan
lemak omega-3, dan omega-6 di perdesaan ditemukan
lebih rendah dibandingkan pedoman yang dianjurkan di
Afrika Selatan (11).

Studi sebelumnya telah banyak yang meneliti
terkait asupan makan balita, tetapi data asupan makan
balita belum pernah dianalisis pada provinsi dengan
beban gizi ganda. Dengan demikian, tujuan penelitian
ini adalah mengkaji perbedaan asupan makan balita di
perkotaan dan perdesaan pada provinsi dengan beban
gizi ganda.
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BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yaitu
secondary data analysis dengan menggunakan data Studi
Diet Total (SDT) tahun 2014 dan desain penelitian cross-
sectional yang dilakukan pada bulan Januari-April 2017.
Populasi penelitian ini adalah seluruh rumah tangga di 33
provinsi dan 497 kabupaten atau kota yaitu 46.238 rumah
tangga dengan jumlah balita (usia >24—59 bulan) di 33
provinsi sebesar 4.112 balita (4). Subjek penelitian ini
adalah seluruh balita di provinsi dengan beban gizi ganda
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu balita berusia lebih
dari atau sama dengan 24-59 bulan sedangkan kriteria
eksklusi yaitu balita dalam keadaan sakit saat recall
asupan makan dilakukan.

Jumlah balita (usia >24-59 bulan) di provinsi
dengan beban gizi ganda sebesar 820 balita, tetapi ada
tujuh balita yang sakit saat recall dilakukan sehingga
sampel penelitian ini sebesar 813 balita dari enam
provinsi yang mengalami beban gizi ganda. Provinsi
tersebut terdiri dari 330 balita di Provinsi Sumatera
Utara, 121 balita di Provinsi Riau, 102 balita di Provinsi
Jambi, 88 balita di Provinsi Kalimantan Barat, 88 balita
di Provinsi Maluku, dan 84 balita di Provinsi Papua.
Perbedaan tempat tinggal (perkotaan dan perdesaan)
diperoleh dari data klasifikasi kelurahan.

Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh
ethical clearance dari Komite Etik Penelitian Biomedis
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada dengan
Nomor: KE/FK/0199/EC/2017 sebagai syarat kelayakan
penelitian dan mendapatkan ijin dari Balitbangkes
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (RI) untuk
menggunakan data SDT sebagai variabel penelitian.

Pengumpulan dan pengukuran data

Status gizi balita. Data beban gizi ganda diperoleh
dari status gizi balita berdasarkan data berat badan (BB)
dan umur (U) balita untuk menghitung z-score BB/U
yang diolah menggunakan software WHO-ANTRO.
Status gizi dikategorikan menjadi berat badan kurang jika
z-score BB/U kurang dari -2 SD dan berat badan lebih jika
z-score BB/U jika lebih dari atau sama dengan 2 SD (5).
Provinsi dengan beban gizi ganda adalah provinsi dengan

prevalensi balita (usia >24-59 bulan) dengan berat badan
kurang sebesar lebih dari 22,36% dan prevalensi balita
(usia >24-59 bulan) dengan berat badan lebih sebesar
lebih dari 1,23%.

Asupan makan balita. Data asupan makan
menggunakan data Studi Diet Total (SDT) tahun 2014
yang diperoleh dengan recall 1x24 jam yanh kemudian
diolah menggunkan sofiware nutrisurvey. Data asupan
makanan meliputi asupan energi (Kcal), karbohidrat (g),
lemak (g), dan protein (g). Asupan makanan tersebut
kemudian dilihat perbedaan antara balita di perkotaan
dan perdesaan.

Karakteristik responden. Data karakteristik
meliputi usia balita yang dikategorikan menjadi usia
lebih dari atau sama dengan 24-36 bulan dan usia lebih
dari 36-59 bulan; pendidikan ibu dikategorikan menjadi
rendah jika di bawah SMA dan tinggi jika lebih dari SMA;
pekerjaan orang tua dikategorikan menjadi tidak bekerja,
PNS/TNI/Polri/BUMN, pegawai swasta, wiraswasta,
petani, nelayan, buruh, lainnya; serta ukuran rumah
tangga dikategorikan menjadi kecil jika anggota rumah
tangga kurang dari atau sama dengan 4 orang dan besar
jika anggota keluarga lebih dari 4 orang.

Analisis data

Analisis univariat meliputi karakteristik responden
yaitu usia balita, pendidikan ibu, pekerjaan orang tua,
dan ukuran rumah tangga serta rerata asupan makanan
balita di perkotaan dan perdesaan. Analisis bivariat
meliputi perbedaan asupan makanan balita di perkotaan
dan perdesaan, pengaruh pendidikan ibu, pekerjaan orang
tua, dan ukuran rumah tangga terhadap asupan makanan
balita. Uji normalitas data dilakukan dengan Shapiro-Wilk
terlebih dahulu, karena data tidak normal maka digunakan
uji Mann-Whitney. Data penelitian ini diolah dengan
menggunakan software STATA.

HASIL

Prevalensi berat badan kurang balita di perkotaan
pada provinsi dengan beban gizi ganda sebesar 21,78%
sedangkan di perdesaan sebesar 27,31%. Prevalensi
berat badan lebih di perkotaan pada provinsi dengan
beban gizi ganda sebesar 3,99% sedangkan di perdesaan
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sebesar 0,62%. Karakteristik responden pada Tabel 1
menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang rendah lebih
banyak ditemukan di perdesaan (65,50%) dibandingkan
di perkotaan (44,79%). Sebaliknya, pendidikan ibu
yang tinggi lebih banyak ditemukan di perkotaan
sebesar 55,21%. Ukuran rumah tangga yaitu banyaknya
anggota keluarga, kategori ukuran rumah tangga besar

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian (n=813)

Perkotaan Perdesaan
Variabel (n=326) (n=487)
n (%) n (%)
Balita (bulan)
>24-36 120 (36,81) 166 (34,08)
>36-59 206 (63,19) 321 (65,91)
Pendidikan ibu
Rendah 146 (44,79) 319 (65,50)
Tinggi 180 (55,21) 168 (34,50)
Ukuran rumah tangga
Kecil 131 (40,18) 190 (39,01)
Besar 195 (59,82) 297 (60,99)
Status pekerjaan ibu
Tidak bekerja 204 (62,58) 249 (51,13)
PNS/TNI/Polri/BUMN 28 (8,59) 15 (3,08)
Pegawai swasta 14 (4,29) 13 (2,67)
Wiraswasta 27 (8,28) 26 (5,34)
Petani 20 (6,13) 157 (32,24)
Nelayan 1(0,31) 1(0,21)
Buruh 3(0,92) 5(1,03)
Lainnya 29 (8,90) 21 (4,31)
Status pekerjaan ayah
Tidak bekerja 11 (3,37) 23 (4,72)
PNS/TNI/Polri/BUMN 57 (17,48) 28 (5,75)
Pegawai swasta 33 (10,12) 31(6,37)
Wiraswasta 119 (36,50) 82 (16,84)
Petani 37 (11,35) 246 (50,51)
Nelayan 17 (5,21) 27 (5,54)
Buruh 37 (11,35) 33 (6,78)
Lainnya 15 (4,60) 17 (3,49)

terjadi di perkotaan (59,82%) dan juga di perdesaan
(60,99%). Mayoritas ibu tidak bekerja baik di perdesaan
(51,13%) maupun di perkotaan (62,58%), di perdesaan
profesi kedua terbesar adalah sebagai petani (32,24%).
Sementara mayoritas ayah di perkotaan bekerja sebagai
wiraswasta (36,50%) sedangkan di perdesaan bekerja
sebagai petani (50,51%).

Rerata asupan makan yang sudah memenuhi
bahkan melebihi angka kecukupan gizi (AKG) yang
dianjurkan adalah asupan energi balita usia lebih
dari atau sama dengan 24-36 bulan di perkotaan dan
perdesaan; asupan protein balita di perkotaan dan
perdesaan; dan asupan karbohidrat balita usia lebih
dari atau sama dengan 24-36 bulan di perdesaan (Tabel
2). Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata asupan energi,
protein, dan lemak pada balita di perkotaan lebih besar
secara signifikan dibandingkan asupan energi, protein,
dan lemak pada balita di perdesaan. Sebaliknya, rerata
asupan karbohidrat pada balita di perkotaan lebih kecil
dibandingkan di perdesaan (p=0,0042).

Sementara berdasarkan Tabel 4, variabel karakteristik
yang berpengaruh terhadap asupan balita adalah pendidikan
ibu dan ukuran rumah tangga. Lebih detail, hasil analisis
menunjukkan bahwa pendidikan ibu berpengaruh pada
perbedaan asupan energi, protein, dan lemak balita. Ibu yang
berpendidikan tinggi menunjukkan rerata asupan energi,
protein, dan lemak balita yang lebih tinggi dibandingkan
ibu dengan pendidikan rendah. Selain itu, ukuran rumah
tangga berpengaruh pada perbedaan asupan lemak yaitu
jumlah anggota keluarga yang kecil memiliki rerata asupan
lemak yang lebih tinggi dibandingkan keluarga dengan
jumlah anggota keluarga besar. Pekerjaan ibu dan ayah tidak
berpengaruh pada perbedaan asupan energi, protein, lemak,
dan karbohidrat balita.

Tabel 2. Asupan makan balita berdasarkan AKG dan recall di perkotaan dan perdesaan pada provinsi
dengan beban gizi ganda

. Energi (kcal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g)

Tempat tinggal AKG Recall AKG Recall AKG Recall AKG Recall
Usia >24-36 bulan 1.125 26 44 155

Perkotaan 1.176,85 47,29 43,29 149,78

Perdesaan 1.141,97 41,10 35,37 166,79
Usia >36-59 bulan 1.600 35 62 220

Perkotaan 1.369,11 59,40 50,26 172,30

Perdesaan 1.266,94 49,64 38,32 184,71

82



Puji Lestari, dkk: Perbedaan asupan makan balita di perkotaan dan perdesaan pada provinsi dengan beban gizi ganda

Tabel 3. Perbedaan asupan makan balita di perkotaan dan perdesaan pada provinsi
dengan beban gizi ganda

Asupan makan Tempat tinggal Rerata£SD p*
Energi Perkotaan 1.300,01 (750,93 - 2.572,05) 0.0008
Perdesaan 1.223,23 (751,34 - 2.592,80) ’
Protein Perkotaan 55,03 (18,14 - 185,59) <0.0001
Perdesaan 46,67 (2,81 - 213,15) ?
Lemak Perkotaan 47,99 (7,11 - 143,30) <0.0001
Perdesaan 37,12 (0,79 - 199,27) ?
Karbohidrat Perkotaan 163,61 (52,10 - 378,75) 0.0042
Perdesaan 178,88 (43,19 - 535,19) ’

*Uji Mann-Whitney

Tabel 4. Asupan makan balita berdasarkan pendidikan ibu, pekerjaan orang tua, dan

ukuran rumah tangga pada provinsi dengan beban gizi ganda

Variabel luar Asupan makan Rerata (min-maks) p*
Pendidikan ibu
Rendah Energi (kcal) 1.184,09 (750,93 - 2592,80) 0,0137
Tinggi 1.233,30 (751,34 - 2572,05)
Rendah Protein (g) 42,21 (2,81 - 153,52) 0,0001
Tinggi 49,33 (14,17 - 213,15)
Rendah Lemak (g) 36,15 (0,79 - 199,27) 0,0001
Tinggi 41,09 (4,45 - 137,66)
Rendah Karbohidrat (g) 166,21 (50,28 - 535,19) 0,0770
Tinggi 162,83 (43,19 - 425,18)
Pekerjaan ibu
Tidak bekerja Energi (kcal) 1.200,51 (751,34 - 2.465,34) 0,5266
Bekerja 1.213,68 (750,93 - 2.592,80)
Tidak bekerja Protein (g) 45,35 (2,80 - 185,59) 0,5367
Bekerja 46,45 (6,45 - 213,15)
Tidak bekerja Lemak (g) 37,48 (0,78 - 199,27) 0,9947
Bekerja 37,38 (1,34 - 131,21)
Tidak bekerja Karbohidrat (g) 164,47 (50,28 - 535,19) 0,1149
Bekerja 164,97 (43,19 - 436,69)
Pekerjaan ayah
Tidak bekerja Energi (kcal) 1.314,33 (790,22 - 2.198,61) 0,1149
Bekerja 1.203,27 (750,93 - 2.592.80)
Tidak bekerja Protein (g) 51,33 (6,21 - 185,59) 0,5636
Bekerja 45,33 (2,81 - 213,15)
Tidak bekerja Lemak (g) 43,36 (5,12 - 89,52) 0,2844
Bekerja 37,13 (0,78 - 199,27)
Tidak bekerja Karbohidrat (g) 177,59 (83,52 - 326,26) 0,2329
Bekerja 163,59 (43,19 - 535,19)
Ukuran rumah tangga
Kecil Energi (kcal) 1.208,99 (750,93 - 2.572,05) 0,3928
Besar 1.201,80 (751,34 - 2.592,80)
Kecil Protein (g) 45,89 (5,77 - 166,62) 0,3768
Besar 45,07 (2,81 - 213,15)
Kecil Lemak (g) 40,97 (2,08 - 199,27) 0,0004
Besar 35,76 (0,79 - 143,30)
Kecil Karbohidrat (g) 162,84 (50,28 - 378,75) 0,1327
Besar 166,30 (43,19 - 535,19)

*Uji Mann-Whitney
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BAHASAN

Berdasarkan data Studi Diet Total Balitbangkes
tahun 2014 tentang rerata asupan makan balita pada
tingkat nasional, rerata asupan energi balita tingkat
nasional di perkotaan sebesar 1.190 kcal dan di perdesaan
sebesar 1.081 kcal. Dengan demikian, rerata asupan
energi balita di perkotaan lebih besar daripada perdesaan.
Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini bahwa
rerata asupan energi balita di perkotaan sebesar 1.300,01
kcal sedangkan di perdesaan sebesar 1.223,23 kcal,
jadi rerata asupan energi balita di perkotaan lebih besar
dibandingkan di perdesaan pada provinsi dengan beban
gizi ganda.

Berbeda dengan hasil studi sebelumnya yang
menyebutkan bahwa asupan energi lebih banyak pada
balita di perdesaan daripada di perkotaan (6). Namun
demikian, tetap mencerminkan adanya perbedaan asupan
energi di perkotaan dan perdesaan sesuai dengan hasil
penelitian ini bahwa ada perbedaan asupan energi balita di
perkotaan dan perdesaan pada provinsi dengan beban gizi
ganda. Lebih lanjut, penelitian di Korea memperoleh hasil
bahwa rerata asupan energi di perdesaan lebih rendah dari
rekomendasi diet Korea yaitu sekitar 60-80% sedangkan
di perkotaan asupan energi lebih mendekati rekomendasi
tersebut. Dengan demikian, asupan energi di perkotaan
lebih baik daripada di perdesaan (12).

Rerata asupan protein tingkat nasional di perkotaan
sebesar 39,2 g yang lebih besar dibandingkan di
perdesaan (34,4 g). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
ini bahwa rerata asupan protein di perkotaan lebih besar
daripada di perdesaan pada provinsi dengan beban gizi
ganda (4). Sejalan dengan studi lain yang melaporkan
hasil konsumsi susu sekitar 2-3 cangkir/hari lebih banyak
di perkotaan dibandingkan perdesaan (6). Penelitian di
China juga memperoleh hasil bahwa anak-anak perkotaan
lebih banyak konsumsi daging, unggas, dan telur.
Konsumsi daging dan unggas di perkotaan sebesar 432,43
g sedangkan di perdesaan sebesar 367,36 g sementara
konsumsi telur di perkotaan sebesar 151,23 g sedangkan
di perdesaan sebesar 144,78 g (13).

Rerata asupan lemak tingkat nasional di perkotaan
sebesar 46,9 g sedangkan di perdesaan sebesar 36,7 g.
Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini bahwa
rerata asupan lemak di perkotaan lebih besar daripada di
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perdesaan pada provinsi dengan beban gizi ganda. Studi
terdahulu menemukan bahwa total lemak dan a-linolenic
acid (ALA) anak-anak perdesaan lebih rendah daripada
anak perkotaan. Selain total lemak, asupan lemak
omega-3 dan omega-6 di perdesaan juga lebih rendah
dibandingan pedoman yang dianjurkan di Afrika Selatan
(11). Penelitian di daerah perkotaan di Brasil Selatan
menunjukkan bahwa konsumsi sayuran anak-anak di
bawah tingkat yang direckomendasikan sedangkan asupan
makanan dari kelompok minyak dan lemak melebihi
rekomendasi. Dengan demikian, asupan lemak anak-anak
di perkotaan kurang baik (14).

Rerata asupan karbohidrat tingkat nasional di
perkotaan sebesar 153,7 g sedangkan di perdesaan sebesar
142,1 g sehingga rerata asupan karbohidrat di perkotaan
lebih besar daripada di perdesaan. Hal tersebut bertolak
belakang dengan hasil penelitian ini, bahwa rerata asupan
karbohidrat di perkotaan (163,61 g) lebih kecil daripada di
perdesaan pada provinsi dengan beban gizi ganda. Sejalan
dengan hasil studi di China bahwa konsumsi sereal di
perkotaan sebesar 1.508,06 g sedangkan diperdesaan
sebesar 1.917,25 g sehingga dapat disimpulkan bahwa
konsumsi sumber karbohidrat lebih banyak di perdesaan
(13). Konsumsi pangan sumber karbohidrat di perdesaan
lebih tinggi karena pekerjaan masyarakat perdesaan
cenderung membutuhkan banyak energi dibandingkan
pekerjaan masyarakat perkotaan. Oleh karena itu,
kebutuhan energi masyarakat perdesaan cenderung lebih
besar dan makanan masyarakat perdesaan seringkali
lebih banyak didominasi pangan pokok (sumber energi
yang relatif murah) dibandingkan makanan masyarakat
perkotaan (15).

Lebih lanjut, hasil analisis studi ini menunjukkan
rerata asupan energi, protein, dan lemak balita lebih
besar pada ibu berpendidikan tinggi sedangkan asupan
karbohidrat balita lebih banyak pada ibu dengan
pendidikan rendah. Pendidikan ibu akan mempengaruhi
pengetahuan dan pola asuh anak yang akan berdampak
pada asupan makanan balita (16). Rerata asupan energi,
protein, lemak, dan karbohidrat balita lebih banyak pada
ibu yang bekerja dan ayah yang tidak bekerja. Hasil studi
ini tidak menunjukkan perbedaan asupan energi, protein,
lemak dan karbohidrat balita pada ayah dan ibu yang
bekerja maupun tidak bekerja. Hal tersebut tidak sejalan
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dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa status
pekerjaan yang bagus akan meningkatkan pemasukan
keluarga yang akan berpengaruh pada asupan makanan
individu (6). Penelitian di Malaysia menyimpulkan
bahwa pendapatan yang rendah akan menurunkan daya
beli makanan yang berkualitas seperti kurang bergizi
dan padat energi dengan sumber utama dari karbohidrat
(17). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini bahwa
asupan karbohidrat ditemukan lebih banyak pada balita
di perdesaan dengan mayoritas pekerjaan ayah sebagai
petani, yang dapat disimpulkan bahwa pendapatan
keluarga di perdesaan lebih rendah daripada di perkotaan
yang mayoritas bekerja sebagai wiraswasta. Demikian
juga dengan rerata asupan energi, protein, dan lemak
balita yang lebih banyak pada keluarga dengan ukuran
rumah tangga kecil sedangkan rerata asupan karbohidrat
lebih banyak pada keluarga dengan ukuran rumah
tangga besar. Ukuran rumah tangga kecil dan besar
ini berpengaruh pada asupan lemak balita, tetapi tidak
berpengaruh pada asupan energi, protein, dan karbohidrat
balita.

Perbedaan asupan makanan balita di perkotaan
dan perdesaan ini juga dipengaruhi oleh akses pangan
masyarakat yang akan berakibat pada ketersediaan
pangan di lingkungan tersebut. Penelitian di Texas
memperoleh hasil bahwa jarak rumah ke supermarket
tidak berpengaruh signifikan terhadap asupan buah
dan sayur di perkotaan, tetapi berpengaruhi signifikan
terhadap asupan buah dan sayur di perdesaan (8).
Penelitian di Minnesotans tentang pengaruh akses sistem
pangan di perkotaan dan perdesaan terhadap pangan
sehat, diperoleh hasil bahwa akses pangan meliputi
ketersediaan infrastruktur, keterlibatan masyarakat,
dan hubungan timbal balik penyedia makanan di
tempat tersebut memiliki pengaruh yang berbeda di
perkotaan dan perdesaan. Penduduk perdesaan lebih
mengandalkan toko kelontong, berkebun, berburu,
dan sistem pertukaran informal sedangkan penduduk
perkotaan lebih mengandalkan toko dan supermarket
sehingga akan berpengaruh pada pemilihan bahan
makanan keluarga (9). Penelitian lain tentang akses
pangan di perkotaan dan perdesaan menyebutkan bahwa
makanan yang tersedia di supermarket dan toko grosir
lebih mahal daripada toko kelontong, tetapi cenderung

lebih sehat seperti adanya sayuran organik, produk rendah
lemak, berserat tinggi, dan sebagainya. Di perdesaan,
toko kelontong belum sepenuhnya menyediakan makanan
sehat dengan harga yang terjangkau sehingga makanan
sehat dalam rumah tangga belum terpenuhi (18).

SIMPULAN DAN SARAN

Rerata asupan energi, protein, dan lemak lebih
besar pada balita di perkotaan sedangkan rerata asupan
karbohidrat lebih besar di perdesaan. Ada perbedaan
asupan energi, lemak, protein, dan karbohidrat balita di
perkotaan dan perdesaan pada provinsi dengan beban
gizi ganda. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi
perbedaan asupan makanan balita adalah memberikan
edukasi tentang pentingnya peningkatan pendidikan calon
ibu di perdesaan yang akan berpengaruh positif terhadap
asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat balita.
Selain itu, perlu peningkatan akses pangan di daerah
perdesaan yang akan meningkatkan ketersediaan pangan
di perdesaan serta sosialisasi kepada ibu balita tentang
kesesuaian asupan makanan balita dengan kecukupan
gizinya.
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