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KONDISI NUTRISI ANAK SEKOLAH DI INDONESIA

Veriani Aprilia
Program Studi S1 Gizi
Fakultas [lmu-ilmu Kesehatan
Universitas Alma Ata

Pendahuluan

Anak yang berada pada usia tujuh hingga 12 tahun digolongkan
sebagai anak sekolah (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2010). Pada masa ini, bukan hanya ditandai dengan pertumbuhan yang
cepat, namun juga perkembangan menuju pubertas. Menurut Geissler
et al. (2011), pada masa pertumbuhan tersebut, anak mengalami
perkembangan fisik dan psikomotor yang cepat dan aktivitas yang
tinggi, yang pada akhirnya memengaruhi kebutuhan gizi yang tinggi.
Biasanya, pada masa-masa ini nafsu makan anak cukup besar, seiring
pertumbuhan badannya yang cepat. Asupan makan yang cukup
untuk pemenuhan kebutuhan gizinya akan menentukan komposisi
tubuhnya, hingga aktivitas yang dapat dilakukan. Bahkan, dapat juga
memengaruhi kemampuan dan nafsu makannya. Beberapa anak yang
lambat pertumbuhannya biasanya disertai dengan penurunan nafsu
makan, sehingga konsumsi makanan termasuk kudapan menjadi sedikit
yang terus berpengaruh terhadap pertumbuhan berikutnya.

Adanya perbedaan tingkat konsumsi makan anak usia sekolah
menjadikan kondisi gizinya juga tidak sama pada tiap anaknya. Berikut
ini akan dipaparkan mengenai kondisi nutrisi anak sekolah di Indonesia.

Keadaan gizi anak sekolah di Indonesia

Keadaan gizi seseorang dapat dinyatakan dengan status gizi. Data
nasional mengenai status gizi untuk golongan anak sekolah di Indonesia
dapat dengan mudah diakses oleh masyarakat melalui Laporan Riset
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Kesehatan Dasar (Riskesdas), yang 3 periode terakhir dibuat pada
tahun 2010, 2013, dan 2018 memotret kondisi status gizi dari masa
ke masa. Data status gizi yang ditampilkan dalam Laporan Riskesdas
menggunakan pengukuran antropometri. Pengukuran ini banyak
digunakan dan secara umum lebih dipilih dari cara pengukuran lainnya
seperti biokimia, klinis atau konsumsi makanan karena dianggap lebih
mudah dan murah.

Cara pengukuran antropometri dalam Laporan Riskesdas ini
menggunakan indikator “tinggi badan berdasarkan umur (TB/U)” dan
“indeks massa tubuh berdasarkan umur (IMT/U)” sesuai standar WHO
tahun 2007 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2010, 2013,
2018). Adapun klasifikasi status gizi tersebut dapat dirinci sebagai
berikut:

a. Status gizi menurut indikator “TB/U”
e “Sangat pendek jika Z-score<-3";
e “Pendek jika Z-score >-3,0 s.d. <-2,0”;

e “Normal jika Z-score =2,0”

b. Status gizi menurut indikator “IMT/U”
e “Sangat kurus jika Z-score <-3”
e “Kurus jika Z-score -3,0 s.d. <2,0”
e “Normal jika Z-score 22,0 s.d. <1,0”
¢ “Gemuk jika Z-score >1,0 s.d. <2,0”

¢ “Obesitas jika Z-score >2,0”

Status gizi anak sekolah menggunakan indikator “TB/U”

Berdasarkan data Riskesdas yang disajikan pada Gambar 1, terjadi
penurunan masalah gizi kurang berdasarkan indikator TB/U sejak
tahun 2010 hingga tahun 2018. Status gizi sangat pendek menjadi 6,7%
pada tahun 2018 turun sekitar 8,4% dibandingkan data tahun 2010.
Sementara itu, status gizi pendek menurun dari 20,5% di tahun 2010
menjadi 16,9% di tahun 2018.
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Berdasarkan data tersebut, penyebaran anak dengan status sangat
pendek dengan prevalensi lebih tinggi dari rata-rata nasional jumlahnya
berkurang, yaitu di tahun 2010 menyebar di 20 provinsi, menurun di
tahun 2013 dengan penyebaran di 15 provinsi, dan menurun lagi di
tahun 2018 menjadi hanya 10 provinsi.

Dilihat dari jenis kelaminnya, anak sekolah berjenis kelamin laki-
laki memiliki prevalensi status gizi pendek yang lebih tinggi dibanding
anak perempuan. Hal ini dapat dilihat dari tren yang tidak berubah
sejak tahun 2010 sampai dengan tahun 2018, dengan rasio prevalensi
laki-laki dan perempuan berturut-turut 36,5:34,5 dan 24,5:22.8. Status
gizi pendek yang lebih tinggi pada anak laki-laki disebabkan oleh laju
petumbuhan yang cepat pada anak perempuan dimulai sejak usia yang
lebih muda (10,5-11 tahun) dibanding anak laki-laki (usia 12,5-13
tahun). Selain itu, diketahui pula dari Riskesdas bahwa bukan hanya
status ekonomi yang dapat mengurangi prevalensi status gizi pendek
anak sekolah, melainkan juga tingkat pendidikan orang tua.

65,3

tahun

m sangat pendek pendek norma
Gambar 1. Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indikator “TB/U"
untuk Golongan Anak Sekolah di Indonesia
(Sumber: Laporan Riskesdas tahun 2010, 2013, 2018)

Status gizi anak sekolah menggunakan indikator “IMT/U”

Berdasarkan indikator IMT/U yang disajikan pada Gambar 2,
diketahui bahwa masalah gizi kurang menurut IMT/U juga mengalami
penurunan. Anak yang sangat kurus jumlahnya berkurang menjadi 2,4%
di tahun 2018 atau turun sekitar 2,2% dibandingkan data tahun 2010.
Demikian juga anak yang kurus jumlahnya 2,4% di tahun 2018 atau
turun sekitar 5,2% dibanding tahun 2010. Prevalensi status gizi kurus
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ini menunjukkan tren perbaikan gizi, namun distribusi berdasarkan
provinsinya di tahun 2010 dikatakan lebih rendah dibanding di tahun
2013 dan 2018, dengan jumlah provinsi berturut-turut 13, 16, dan 19
provinsi.

Gambar 2 juga menunjukkan bahwa Indonesia bukan hanya
harus berjuang untuk memperbaiki permasalahan gizi kurang, tetapi
juga harus memperhatikan gizi lebih. Peningkatan status gizi anak
lebih atau gemuk dari tahun 2010 sampai 2018 cukup signifikan
dari 9,2% menjadi 20%. Hal ini disebabkan oleh tidak seimbangnya
asupan energi anak dengan pengeluaran energi. Anak-anak di negara
berkembang saat ini cenderung mengonsumsi makanan dalam porsi
besar serta mengonsumsi makanan siap saji yang tinggi kalori. D1 sisi
lain, aktivitas mereka cenderung ke arah sedentari, seperti menonton
televisi dan bermain gadger. Menurut Niklas et al. (2003), kebiasaan
melewatkan sarapan pagi juga dapat meningkatkan IMT, karena anak
cenderung sering merasa lapar, sehingga pada waktu makan berikutnya
mengonsumsi makanan lebih banyak.

Selain pola makan dan aktivitas fisik, ada faktor lain yang juga
memengaruhit IMT, salah satunya usia. Bertambahnya usia dapat
meningkatkan prevalensi obesitas. Sementara itu, jenis kelamin pria
cenderung mengalami kelebihan berat badan dibanding wanita (Utami
dan Setyarini, 2017).

I P
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prevalensi (%)

Tahun
B sangat kurus kurus gemuk dan sangat gemuk

&

Gambar 2. Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indikator “IMT/U”
untuk Golongan Anak Sekolah Di Indonesia
(Sumber Laporan Riskesdas tahun 2010, 2013, 2018)
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Status gizi anak sekolah dilihat dari kejadian penyakit

Telah diketahui bersama bahwa saat ini Indonesia bukan hanya
dihadapkan pada permasalahan gizi ganda, tetapi juga bertambah
menjadi beban gizi triple (triple burden). Beban gizi tersebut bukan
hanya gizi kurang dan lebih, tetapi ditambah juga dengan masalah
defisiensi mikronutrien (zat gizi mikro).

Prevalensi kekurangan mikronutrien secara nasional masih terbatas
dan beberapa ditampilkan tidak dalam bentuk prevalensi kekurangan
zat gizi tersebut secara langsung. Namun demikian, angka prevalensi
bisa didekati dari munculnya kejadian-kejadian akibat kekurangan gizi
tersebut, seperti: data anemia sebagai akibat dari kekurangan zat besi
(Fe), atau folat, atau vitamin B12, kejadian pendarahan gusi sebagai
akibat dari kekurangan vitamin C.

Pada data Riskesdas tahun 2018 dan 2010, prevalensi anemia
hanya tersedia untuk ibu hamil. Sementara itu, pada data Riskesdas
tahun 2013, selain informasi anemia pada ibu hamil, juga tersedia
informasi anemia anak usia penduduk >1 tahun dan balita 12-59
bulan. Untuk remaja putri usia 10-19, tingginya kasus anemia salah
satunya dapat didekati dari jumlah pemberian tablet tambah darah,
baik yang diberikan secara langsung dari petugas kesehatan maupun
atas inisiatif sendiri. Pada kejadian perdarahan gusi, memang bukan
satu-satunya disebabkan oleh kekurangan vitamin C, namun angka
ini hanya digunakan sebagai pendekatan. Pada anak usia 5-9 tahun,
kejadian gusi berdarah secara nasional yaitu 9,6%. Angka ini dikatakan
cukup tinggi dibandingkan dengan kejadian serupa pada usia anak di
bawahnya (3-4 tahun). Untuk kekurangan vitamin A, tidak ada data
angka kejadiannya di Indonesia. Hal ini mungkin merupakan pengaruh
positif dari adanya program pemerintah untuk mencegah gangguan
akibat kekurangan vitamin A berupa pemberian vitamin A untuk anak
bawah lima tahun dengan frekuensi dua kali dalam setahun.

Pengaruh masalah gizi terhadap perkembangan anak sekolah

Permasalahan kurang gizi bukan hanya terjadi di Indonesia,
melainkan di dunia. Berdasarkan informasi dari Global Nutrition
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Report tahun 2020, 1 di antara 9 anak mengalami malnutrisi di dunia
dan sampai saat ini penanganannya sangat lambat (Micha et al. 2020).
Permasalahan kurangnya status gizi pada anak-anak usia sekolah dapat
berpotensi terhadap tingkat kesejahteraan pada masa selanjutnya.
Anak berstatus gizi kurang kemungkinan kurang sejahtera dibanding
yang berstatus gizi normal. Dijelaskan oleh Jukes (2005), anak
yang kekurangan gizi dapat menurunkan kemampuan kognitifnya.
Kemampuan kognitif ini dapat dilihat dari dua sisi, yaitu disebabkan
oleh reduksi zat gizi, sehingga tidak mampu memberi stimulasi yang
cukup untuk perkembangan otak dan akibat tidak adanya imun yang
cukup bagi tubuh untuk mencegah agen infeksius yang dapat menyerang
otak. Akibatnya, anak mengalami kesulitan menerima pelajaran dan
diketahui berefek terhadap jiwa sosialnya yang menjadi lebih rendah.
Hal ini dapat menyebabkan prestasi anak berkurang yang dapat pula
berpengaruh terhadap jenis pekerjaan yang diterima pada masa yang
akan datang.

Selain itu, permasalahan gizi lebih masih menjadi permasalahan
global, bukan hanya di Indonesia, tetapi di dunia. Satu di antara 3
orang mengalami obesitas di dunia (Micha et al. 2020), sementara
berdasarkan data Global Nutrition Report tahun 2020, 5,9% atau
40,1 juta anak-anak di dunia mengalami overweight pada tahun 2018.
Pengaruh negatif yang mungkin sangat nyata yaitu adanya kematian
akibat obesitas dengan angka lebih 3,4 juta orang di dunia. Selain itu,
gizi lebih ini tidak hanya mengurangi citra tubuh, melainkan juga dapat
menimbulkan gangguan kesehatan fisik, mental, spiritual, dan sosial.
Secara fisik, seseorang yang mengalami kegemukan dapat berisiko
mengalami gangguan kesehatan jasmani, seperti stroke, penyakit arteri
coroner, diabetes mellitus tipe 2, kanker, hipertensi, gagal jantung
kongestif, asma, nyeri punggung kronis, osteoarthritis, emboli paru,
penyakit kantung empedu, dan lain-lain. Sebenarnya, hubungan antara
kegemukan dan kesehatan mental tidak jelas. Hal ini disebabkan
oleh kegemukan yang termasuk ke dalam stigma. Namun demikian,
para ilmuwan mengemukakan bahwa kegemukan meningkatan risiko
perasaan rendahnya harga diri, gangguan mood, motivasi, masalah
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makan, citra tubuh, masalah komunikasi interpersonal yang secara tidak
langsung berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang (Djalalinia et
al. 2015).

Kebiasaan makan anak sekolah di Indonesia

Beberapa hal yang erat kaitannya dengan tinggi permasalahan
gizi di Indonesia tentu saja tidak lepas dari kebiasaan makan anak.
Beberapa hal yang diketahui dapat memengaruhi status gizi anak di
Indonesia dipaparkan sebagai berikut:

Kebiasaan sarapan pagi anak sekolah di Indonesia

Banyak hal yang dapat memengaruhi kebiasaan makan anak
sekolah, salah satunya keluarga. Keluarga merupakan lingkungan awal
kehidupan bagi seorang anak, sehingga jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi, waktu makan, sampai frekuensi makan mengikuti pola
makan yang ada di keluarga. Kebiasaan makan anak akan mengalami
perubahan seiring dengan mulai banyaknya aktivitas anak di luar
rumah, termasuk di sekolah. Sisi baik yang dipengaruhi yaitu waktu
makan seorang anak di sekolah dapat menjadi lebih teratur, karena
adanya kegiatan yang terjadwal.

Anak seharusnya sudah mulai diberikan pemahaman mengenai
jenis dan jumlah makanan yang sebaiknya dikonsumsi. Hal ini penting
dilakukan untuk memenuhi kecukupan gizi anak sekolah. Sebelum
berangkat sekolah, anak dibiasakan untuk sarapan pagi. Hasil studi
yang dikumpulkan oleh Irwanti er al. (2016), diketahui bahwa dari
126 anak sekolah dasar, sebagian besar melakukan sarapan pagi tiap
hari dan hanya 33,3% yang dilaporkan melewati sarapan paginya (1-6
kali tiap minggunya). Adapun penyebab tidak sarapan paginya anak
sekolah dasar tersebut yaitu 38,1% karena tidak sempat sarapan, 30,9%
belum merasa lapar, dan 16,7% mengatakan tidak ada makanan di
rumah saat pagi hari.

Sarapan pagi memiliki banyak manfaat. Selain menjaga kesehatan,
kebahagiaan, sarapan pagi juga dapat berpengaruh terhadap fungsi
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kognitif anak, termasuk daya ingat, nilai-nilai, dan persentase kehadiran
di sekolah (Irwanti et al. 2016). Beberapa studi juga membuktikan
bahwa anak yang makan sarapan pagi secara teratur memiliki performa
yang baik di sekolah dibandingkan yang tidak mengonsumsi sarapan
Anak yang sarapan pagi cenderung mengurangi cemilan yang tinggi
lemak dan gula dan cenderung memiliki asupan gizi yang yang lebih
baik tiap harinya (British Nutrition Foundation, 2014). Selain itu,
adanya program sarapan pagi di sekolah dapat meningkatkan kesehatan
anak dan berpengaruh terhadap pola makan yang sehat, salah satunya
peningkatan konsumsi sayur dan buah yang biasanya tidak disukai
pada anak usia ini (Hardinsyah et al. 2016).

Anak yang terbiasa melewati sarapan paginya dapat mengalami
kekurangan zat gizi mikro. Penelitian di Amerika Serikat membuktikan
bahwa dari 467 anak yang melewatkan sarapan paginya mengalami
defisiensi kalsium, tiamin, zat besi, folat, zink, vitamin A, dan vitamin
B6 (Nicklas er al. 1998). Selain itu, kebiasaan tidak sarapan pagi juga
dapat menyebabkan anak memiliki risiko obesitas dan overweight. Hal
ini disebabkan anak merasakan lapar, sehingga cenderung makan di
waktu makan berikutnya dengan jumlah yang lebih banyak dan jenis
yang dimakan adalah makanan tinggi lemak atau energi (Niklas ef al.
2003).

Selain sarapan pagi, jenis cemilan yang biasa dikonsumsi pada
saat di rumah maupun di sekolah penting diperhatikan. Jenis makanan
ketika anak di rumah masih dapat dipantau oleh orang tua, tetapi ketika
anak di luar rumah, seringkali kurang dapat dikendalikan. Oleh karena
itu, orang tua penting memberikan pengarahan jenis makanan yang
cukup untuk pemenuhan zat gizinya dan juga makanan yang aman.

Kebiasaan makanan vang tidak sehat
a) Makanan yang berisiko

Anak yang sudah mulai sekolah berarti sudah mulai mengenal
lingkungan lain selain lingkungan keluarga dan sekitar rumah,
sehingga mulai mengenal juga makanan lain selain yang dimasak
di rumah. Pada saat tersebut, jenis-jenis makanan yang dikonsumsi
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anak mulai sulit dipantau. Oleh karena itu, bimbingan dan
pengetahuan dari orang tua sangat penting diberikan agar anak
dapat memilih makanan yang sehat dan tidak berisiko.

Makanan berisiko yang dimaksud menurut Data Riskesdas
tahun 2018 merupakan faktor risiko perilaku yang terkait penyakit
tidak menular. Makanan yang didata memiliki risiko terhadap
kesehatan antara lain: makanan manis, asin, tinggi lemak, dibakar,
olahan, mengandung penyedap rasa, minuman berkarbonasi,
berenergi, dan mie instan. Makanan tersebut dikonsumsi oleh anak
sekolah di Indonesia dalam jumlah yang cukup tinggi. Adapun data
ringkas usia anak sekolah yang terdapat pada data Riskesdas tahun
218 dapat dilihat pada Tabel 1 (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia 2018).

Makanan-makanan pada Tabel 1 dikatakan berisiko, karena
dapat berefek pada kesehatan, antara lain: kegemukan jika terlalu
banyak mengonsumsi makanan manis, berlemak, makanan
olahan, dan makanan instan. Risiko kejadian penyakit degeneratif
seperti kanker biasanya disebabkan oleh makanan gorengan
dengan penggunaan minyak yang telah berulang kali digoreng
atau minyak yang telah disimpan lama ataupun makanan yang
dibakar. Sementara itu, makanan asin dapat menimbulkan risiko
tekanan darah tinggi dan makanan mengandung penyebab dapat
mengurangi tingkat rangsangan otak/daya ingat.

Tabel 1. Konsumsi Makanan Berisiko pada Anak Usia Sekolah

Jenis makanan berisiko Frekuensi tertinggi Persentase
dalam Data berdasarkan
Kelompok Usia
(tahun)
5-9 10-14
Makanan manis =1 kali/hari 59 50,4
Makanan asin 1-6 kali/minggu 41 43,1

Makanan berlemak/

) -
kolesterol/gorengan 1-6 kali/fminggu 44.7 45,1
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Jenis makanan berisiko Frekuensi tertinggi Persentase

dalam Data berdasarkan
Kelompok Usia
(tahun)

Makanan yang Dibakar <3 kali/bulan 54.8 54.4
Makanan olahan dengan <3 kali/bulan 56,2 58.6
pengawet
Makanan mengandung >1 kali/hari 774 78,5
Bumbu Penyedap
Minuman berkarbonasi <3 kali/bulan 87.7 82,1
Minuman berenergi <3 kali/bulan 05,9 93,6
Makanan instan 1-6 kali/minggu 65.4 68,3

b) Makananyang Tercemar Bahan Kimia sebagai Tambahan Pangan
(BTP) vang Dilarang
Beberapa sekolah menerapkan adanya kebijakan penyediaan
dan pengelolaan makanan oleh katering di sekolah, sehingga
jenis makanan yang dikonsumsi anak biasanya lebih bervariasi,
bergizi, dan dapat dijamin keamanan dan kebersihannya. Beberapa
inovasi dalam penyediaan makanan juga diketahui dari adanya
pengembangan dapur keliling, warung sehati, dan ojek makanan
sekolah (Hardiansyah et al. 2019).

Namun demikian, masih banyak juga sekolah-sekolah yang
tidak menyediakan makanan dalam bentuk katering, sehingga
anak-anak cenderung membeli makanan di kantin atau sekitar
lingkungan sekolah. Makanan di kantin sekolah biasanya juga
disediakan oleh penyalur-penyalur yang dikenal oleh pengelola
kantin, sehingga telusur keamanannya menjadi lebih mudah.
Namun demikian, jajanan yang disediakan penjaja makanan di
luar sekolah sangat beragam, tidak terkendali, sehingga kadang
kala telusur keamanannya menjadi lebih sulit. Beberapa hasil
penelitian membuktikan bahwa makanan jajanan di sekolah
tercemar oleh bahan kimia yang digunakan sebagai BTP. Menurut
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Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makanan Nomor 11 Tahun
2019, BTP merupakan bahan yang ditambahkan ke dalam pangan
untuk mempengaruhi sifat atau bentuk pangan. Dalam peraturan
tersebut, BTP digolongkan menjadi 27 kelompok dan disampaikan
contoh bahannya. Bahan-bahan yang digunakan dalam makanan
dan tidak tergolong ke dalam BTP, perlu dicermati lebih jauh jenis
dan fungsinya.

Hasil penelitian Paratmanitya et al. (2016), dari 107 sampel
makanan di 68 sekolah dasar di Kabupaten Bantul menunjukkan
bahwa 22,4% di antaranya mengandung bahan kimia berbahaya,
yaitu 15,3% positifmengandung boraks, 46,7% positifmengandung
rhodamin B, dan 25,5% mengandung formalin. Kasus keracunan
makanan di sekolah yang dilakukan BPOM RI tahun 2010 juga
menunjukkan angka yang cukup tinggi, yaitu mencapai 21,4%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2011). Kejadian
ini seharusnya dapat lebih diperhatikan bersama oleh semua
pihak mengingat aturan resmi larangan penggunaan BTP yang
berbahaya telah dikeluarkan oleh pemerintah, yaitu “Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 1168/Menkes/PER/X/1999, tentang
Perubahan Atas Peraturan Menkes No. 722/Menkes/PER/IX/1988
tentang Bahan Tambahan Pangan™ (Cahyadi, 2012). Penggunaan
BTP yang dilarang dapat berefek buruk terhadap kemunduran kerja
otak, di antaranya anak yang menjadi kurang rajin, sakit kepala,
berkurangnya konsentrasi, dan efek kesehatan ataupun gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak lainnya (Saparinto et al.
2006; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2011).

Makanan rendah serat

Anakusiasekolahmemilikikecenderunganuntukmengonsumsi
makanan yang enak. Makanan enak biasanya termasuk ke dalam
makanan tinggi energi atau lemak. Makanan tinggi energi tersebut
dapat memberi cukup energi, sehingga sangat diperlukan pada
beberapa anak yang memiliki aktivitas tinggi. Namun demikian,
pada anak yang rendah aktivitasnya, tentu saja konsumsi makanan
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tinggi lemak ini dapat memberikan efek kegemukan dan risiko-
risiko sindrom metabolik pada usia lanjut.

Untuk mengimbangi tingginya asupan lemak, terutama yang
mengandung tinggi kolesterol, sebaiknya anak mengonsumsi sayur
buah. Sayur dan buah ini berfungsi sebagai serat yang mampu
mengikat kolesterol untuk kemudian dibuang bersama feses.

Kebutuhan serat anak usia sekolah untuk anak usia 7-9 tahun
yaitu 23 g, sementara untuk anak usia 10-12 tahun laki-laki sebesar
28 g dan anak perempuan sebesar 27 g. Pemenuhan serat oleh anak
usia sekolah di Indonesia masih sangat rendah, yaitu 95% menurut
data Riskesdas tahun 2018. Hal ini dapat disebabkan oleh masih
rendahnya pemahaman anak mengenai arti penting dari konsumsi
serat ini. Hal inilah yang kemudian dapat berisiko terhadap
peningkatan gizi lebih di Indonesia (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018).

4. Penutup

Saat ini Indonesia sedang diharapkan pada permasalahan gizi
triple, yaitu kekurangan gizi, kelebihan gizi, dan kekurangan zat gizi
mikro/mikronutrien. Permasalahan gizi kurang cenderung mengalami
penurunan, sementara gizi lebih meningkat tiap tahun. Keadaan ini
bukan hanya dihadapi oleh Indonesia, melainkan dunia global.
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