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ABSTRAK  
Malnutrisi pada anak masih menjadi permasalahan gizi di Sumatera Barat. Asupan vitamin 
dan mineral merupakan salah satu faktor penentu malnutrisi pada anak. Vitamin dan mineral 
berperan pada proses-proses metabolisme dan daya tubuh pada anak yang selanjutnya dapat 
mempengaruhi status gizi anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan 
vitamin dan mineral dengan status gizi anak usia 6 – 11 bulan di Kota Padang. Penelitian ini 
merupakan penelitian cross-sectional pada 77 anak usia 6 – 11 bulan di Kota Padang. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober – November 2023. Data karakteristik ibu dan 
karakteristik anak dikumpulkan melalui wawancara dengan kuesioner. Data asupan vitamin 
dan mineral anak didapatkan dari wawancara food recall 2x24 jam. Status gizi anak 
didapatkan melalui pengukuran langsung berat badan dan tinggi badan anak. Analisis statistik 
yang digunakan adalah Korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi p<0,05 dan CI 95%. 
Ada hubungan antara asupan vitamin A dengan BB/TB, asupan vitamin D dan zink dengan 
TB/U, dan asupan vitamin A dan zink dengan BB/u pada anak usia 6 – 11 bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Nanggalo, Andalas, Belimbing dan KPIK. Nilai korelasi yang didapatkan 
adalah positif dengan kekuatan lemah. Hal ini menandakan masih ada faktor lain yang 
mungkin ikut mempengaruhi status gizi anak. Tenaga gizi puskesmas diharapkan dapat 
memberikan edukasi gizi kepada ibu/pengasuh anak mengenai pemberian makan anak yang 
adekuat baik asupan zat gizi makro maupun zat gizi mikro. 
 
Kata Kunci : Anak, asupan mikronutrient, mineral, status gizi, vitamin 
 
 
ABSTRACT  

Malnutrition in children is still a nutritional problem in West Sumatra. Vitamin and mineral 
intake are two of the determinants of malnutrition in children. Vitamins and minerals play a 
role in children's metabolism and immune system, affecting their nutritional status. This study 
aims to analyze the relationship between vitamin and mineral intake and the nutritional status 
of children aged 6-11 months in Padang City. This study is a cross-sectional study of 77 
children aged 6-11 months in Padang City. The study was conducted from October to 
November 2023. Data on maternal and child characteristics were collected through interviews 
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with questionnaires. Data on children's vitamin and mineral intake were obtained from 2x24-
hour food recall interviews. Children's nutritional status was obtained through direct 
measurement of children's weight and height. The statistical analysis used was Spearman 
Correlation with a significance level of p <0.05 and 95% CI. There is a relationship between 
vitamin A intake and WHZ, vitamin D and zinc intake with HAZ, and vitamin A and zinc intake 
with WAZ in children aged 6-11 months in the Nanggalo, Andalas, Belimbing, and KPIK Health 
Center Work Areas. The correlation value obtained is positive with weak strength. This 
indicates that there are still other factors that can affect the nutritional status of children. Health 
center nutrition workers are expected to educate mothers/child caregivers on providing 
children with sufficient food intake. 
 
Keyword : Children, micronutrients intake, mineral, nutritional status, vitamin 
 
 
PENDAHULUAN  

Status gizi merupakan salah satu 
faktor utama yang memengaruhi status 
kesehatan pada anak. Asupan makan 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi status gizi anak 
(Darmayanti, 2021). Makanan yang 
diberikan pada anak usia 6 – 11 bulan 
biasanya disebut dengan Makanan 
Pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI 
menyumbang zat gizi untuk memenuhi 
kebutuhan gizi pada anak (Susanti et al., 
2023). Berbagai makanan yang dikonsumsi 
oleh anak mengandung berbagai zat gizi 
makro ataupun mikro yang penting untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak.  
Bukti-bukti studi terkait peran zat gizi mikro 
sudah banyak ditemukan pada berbagai 
penelitian, namun beberapa hasil masih 
menujukkan keterbatasan.  

Pemenuhan mikronutrien, seperti 
vitamin dan mineral, juga penting meskipun 
jumlah yang dibutuhkan tidak banyak. 
Asupan mikronutrien yang tidak memadai 
dapat terjadi karena rendahnya asupan 
sumber unsur hara mikro dalam konsumsi 
harian balita dan rendahnya faktor 
ketersediaan hayati (Sudiarti, 2021). 
Kebutuhan zat gizi mikro pada anak usia 6 – 
11 bulan dibutuhkan untuk pertumbuhan 
dan perkembangan anak (Singh, 2004; 
Yakoob and Lo, 2017). Vitamin A 
merupakan mikronutrien penting untuk 
sistem kekebalan tubuh. Kekurangan 
vitamin A merupakan salah satu penyebab 
utama kebutaan pada anak yang dapat 
dicegah dan merupakan kontributor utama 
morbiditas dan mortalitas akibat infeksi. 
Kejadian infeksi pada anak akan berdampak 
negatif terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan. Selain itu, penelitian telah 

mengaitkan kekurangan vitamin A dengan 
risiko yang lebih besar terhadap malnutrisi 
(Mayo-Wilson et al., 2011; Sommer, 1982; 
Yakoob and Lo, 2017). Kurangnya asupan 
vitamin A dikaitkan dengan retardasi 
pertumbuhan karena mengurangi sekresi 
serum IGF-1 yang bertanggung jawab untuk 
sekresi hormon pertumbuhan (Abedi et al., 
2015). Selain vitamin A, Vitamin D adalah 
vitamin yang dianggap memainkan peran 
penting dalam perkembangan dan fungsi 
otak dan kekurangannya dapat 
mempengaruhi potensi pertumbuhan dan 
perkembangan bayi dan anak-anak. Ada 
kaitan vitamin D dengan hormon 
pertumbuhan karena berkaitan dengan 
pertumbuhan tulang (Dianika et al., 2023; 
Song et al., 2021; Stoica and Mărginean, 
2023). Efek defisien vitamin D yang paling 
umum terkait dengan kesehatan tulang dan 
muskuloskeletal dan diwakili oleh rakhitis 
pada anak-anak. Rakhitis adalah kelainan 
yang ditandai dengan diferensiasi kondrosit 
yang rusak dan mineralisasi lempeng 
pertumbuhan yang disebabkan oleh status 
vitamin D yang rendah dan asupan kalsium 
yang tidak memadai pada anak-anak (Stoica 
and Mărginean, 2023). 

Zat besi (Fe) adalah mineral yang juga 
berperan dalam pertumbuhan anak melalui 
peran zat besi (Fe) sebagai komponen 7 
enzim dan komponen sitokrom yang 
memengaruhi pertumbuhan (Anzi et al., 
2024). Zat besi sangat penting untuk 
produksi darah merah dan sel otot, replikasi 
DNA, serta perkembangan otak, sistem 
saraf dan kekebalan tubuh. Defisiensi zat 
besi adalah kekurangan mikronutrien yang 
paling umum terjadi pada anak-anak di 
seluruh dunia. Penelitian terdahulu 
mendapatkan bahwa defisiensi besi 
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mempengaruhi dan tingkat energi serta 
mengganggu perkembangan motorik dan 
kognitif pada anak-anak (Woźniak et al., 
2022). Selain zat besi, zink juga memiliki 
peran potensial terutama dalam mencegah 
malnutrisi pada anak, khususnya stunting 
(Yakoob and Lo, 2017). Anak-anak dengan 
stunting biasanya memiliki prevalensi 
defisiensi zinc tertinggi dibandingkan 
dengan anak yang memiliki status gizi 
normal (Lu et al., 2023). Defisiensi zink 
mengakibatkan kerja hormon pertumbuhan 
menjadi terhambat. Anak yang 
mendapatkan suplementasi zink biasanya 
memiliki pertumbuhan yang lebih baik 
karena konsumsi   zink dapat menstimulasi 
nafsu makan anak (Bening et al., 2017). Zink 
juga berperan penting dalam struktur dan 
fungsi biomembran, dan seng merupakan 
komponen penting dari beberapa enzim 
yang mengatur pertumbuhan sel, sintesis 
protein dan DNA, metabolisme energi, 
regulasi transkripsi gen, konsentrasi 
hormon, dan metabolisme faktor 
pertumbuhan (Lee et al., 2013). 

Sebuah penelitian yang dilakukan di 
Padang menunjukkan korelasi antara 
asupan makanan anak dan status gizi 
(Gusrianti et al., 2020). Azrimaidaliza et al. 
(2020) juga menemukan bahwa kurangnya 
asupan karbohidrat dan riwayat diare 
keduanya merupakan faktor dominan yang 
sangat terkait dengan kondisi wasting di 
Kota Padang (Azrimaidaliza et al., 2020). 
Beberapa penelitian tersebut masih 
berfokus pada hubungan asupan 
makronutrien dengan status gizi anak. 
Penelitian mengenai hubungan asupan zat 
gizi mikro dengan status gizi anak di Ktoa 
Padang masih terbatas. 

Studi korelasi antara asupan vitamin 
dan mineral dengan status gizi anak usia 6 
– 11 bulan di Kota Padang masih sedikit dan 
terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat hubungan antara asupan vitamin 
dan mineral khususnya vitamin A, vitamin D, 
Fe, dan zink dengan status gizi anak usia 6 
– 11 bulan di Kota Padang. 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
cross-sectional pada 77 anak usia 6 – 11 
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Nanggalo, Andalas, Belimbing, dan KPIK di 

Kota Padang. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan Oktober – November 2023.  

Pengambilan sampel anak yang 
terlibat pada penelitian ini dilakukan dengan 
metode purposive sampling, dengan kriteria 
inklusi anak-anak usia 6 – 11 bulan, berada 
di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo, 
Andalas, Belimbing, dan KPIK, dan bersedia 
menandatangani informed concent yang 
diberikan oleh peneliti. Anak kembar, anak 
yang sakit dan/atau dalam proses 
pengobatan tidak termasuk dalam penelitian 
ini.  

Data pada penelitian ini terdiri dari 
karakteristik ibu (umur ibu, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, status gizi ibu, pendapatan 
keluarga), karakteristik anak (umur anak, 
jenis kelamin anak, status ASI eksklusif), 
asupan makan anak (vitamin A, vitamin D, 
Fe, zink), dan status gizi anak. Data 
karakteristik ibu dan anak dikumpulkan 
melalui wawancara langsung menggunakan 
kuesioner. Data asupan makan anak 
didapatkan melalui food recall 2x24. Status 
gizi anak didapatkan melalui pengukuran 
langsung berat badan dan tinggi badan 
anak. Pengumpulan data dilakukan oleh 
enumerator terlatih (lulusan jurusan gizi). 

Umur ibu disajikan dalam mean ± SD 
dan dikategorikan menjadi berisiko (<20 
tahun dan >35 tahun) dan tidak berisiko (20-
35 tahun). Pendidikan ibu dikategorikan 
menjadi rendah dan tinggi. Kategori tingkat 
pendidikan rendah terdiri dari tidak sekolah, 
tamat SD, hingga tamat SMP, sedangkan 
kategori tingkat pendidikan tinggi terdiri dari 
tamat SMA dan tamat PTN. Pekerjaan ibu 
dikategorikan menjadi bekerja/IRT dan tidak 
bekerja. Status gizi ibu disajikan dalam 
bentuk mean ± SD IMT. Pendapatan 
keluarga dikategorikan menjadi rendah dan 
tinggi berdasarkan rata-rata pendapatan 
keluarga secara keseluruhan. Selain itu, 
juga disajikan dalam bentuk mean ± SD. 

Umur anak disajikan dalam mean ± 
SD. Jenis kelamin anak dikategorikan 
menjadi laki-laki dan perempuan. Status ASI 
eksklusif anak dikategorikan menjadi ASI 
ekslusif dan tidak ASI eksklusif. Status ini 
dinilai dari pemberian ASI tanpa 
suplementasi makanan maupun minuman 
lain kecuali obat sampai anak berumur 6 
bulan. 

Data asupan makanan dikonversi 
menjadi asupan vitamin dan mineral 
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menggunakan Nutrisurvey 2007 (database 
Indonesia). Asupan vitamin dan mineral 
terdiri dari vitamin A, vitamin D, Fe, dan zink 
yang disajikan dalam bentuk mean ± SD. 
Selanjutnya, data akan dibandingkan 
dengan kecukupan gizi berdasarkan Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) untuk anak usia 6-11 
bulan. Status gizi anak diperoleh dari 
penimbangan dan pengukuran panjang 
tubuh anak pada saat pendataan. Indeks 
status gizi yang digunakan adalah z-score  
berat badan menurut umur (BB/u), z-score   
panjang badan/tinggi badan menurut umur 
(PB/U atau TB/U), dan z-score   berat badan 
menurut tinggi badan (BB/TB).  

Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan Microsoft Excel 2021 dan 
SPSS versi 26.0. Semua variabel disajikan 
dalam bentuk mean ± SD atau distribusi 
frekuensi (ditunjukkan dengan %). Variabel 
independen terdiri dari asupan makanan 
anak dan variabel dependen terdiri dari 
status gizi anak. Standar Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) yang digunakan sebagai 
pembanding adalah 800 kkal energi, 15 
gram protein, 35 gram lemak, 105 gram 
karbohidrat, dan 11 gram serat untuk usia 6-
11 bulan. Uji Korelasi Spearman dengan 
tingkat signifikansi p<0,05 dan CI 95% 
digunakan dengan analisis bivariat untuk 
memeriksa hubungan antara asupan makan 
dengan status gizi anak-anak. Penelitian ini 
telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik 
Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Andalas   dengan   nomor: No: 
46/UN16.12/KEP-FKM/2023 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarakan tabel 1 rata-rata umur 
ibu adalah 29.9 ± 4.9 tahun. Sebanyak 
84.4% ibu berada pada usia tidak berisiko 
untuk hamil (20 – 35 tahun). Umur ibu 
berhubungan dengan alat reproduksi ibu. 
Umur reproduksi yang tidak berisiko atau 
sehat dan aman adalah 20 – 35 tahun. Ibu 
dengan usia kurang dari 20 tahun biasanya 
belum matang secara biologis dan emosi 
serta mental belum stabil. Hal itu tentu akan 
berkaitan dengan penyediaan kebutuhan zat 
gizi selama hamil. Selain itu, jika ibu berusia 
kurang dari 20 tahun, maka ibu memiliki 
beban fisiologis yang lebih tinggi akibat 
harus terpenuhinya pertumbuhan dan 
perkembangan ibu selain pertumbuhan dan 
perkembangan janin (Putri, 2019). 

Selanjutnya, ibu dengan usia lebih 35 tahun 
biasanya sudah mengalami penurunan daya 
tahan tubuh dan endometrium (Marnovy et 
al., 2024; Rangkuti and Harahap, 2020).  
Sebagian besar ibu (83.1%) memiliki tingkat 
pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan ibu 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi pemenuhan asupan gizi 
yang adekuat pada anak (Kumalasari and 
Wulandari, 2024; Nurmaliza and Herlina, 
2019). Ibu dengan tingkat pendidikan 
rendah akan sulit untuk menerima arahan 
dalam pemenuhan gizi dan sering tidak 
meyakini pentingnya pemenuhan kebutuhan 
gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan 
anak (Sutrisno and Tamim, 2023). 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 
 

Variabel n % 

Ibu   
Umur Ibu 

Berisiko 
Tidak Berisiko 

 
12 
65 

 
15.6 
84.4 

Mean ± SD 29.9 ± 4.9 
Pendidikan Ibu 
Rendah 
Tinggi 

 
13 
64 

 
16.9 
83.1 

Pekerjaan Ibu 
Tidak Bekerja/IRT 
Bekerja 

 
61 
16 

 
79.2 
20.8 

Pendapatan 
Keluarga 

Rendah 
Tinggi 

 
 
28 
49 

 
 
36.4 
63.6 

Mean ± SD 3.251.948 ± 1.515.239 
Tinggi Badan Ibu 153.4 ± 6.6 
Berat Badan Ibu 57.6 ± 13.9 
IMT Ibu (kg/m2) 24.4 ± 5.3 
Anak   
Umur Anak   
Mean ± SD 8.6 ± 1.4 
Jenis Kelamin Anak 

Laki-laki 
Perempuan 

 
48 
29 

 
62.3 
37.7 

Status ASI Eksklusif 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI Eksklusif 

 
37 
40 

 
48.1 
51.9 

Berat Badan Lahir 
(BBL) 

< 2500 
> 2500 

 
 
12 
65 

 
 
15.6 
84.4 

Mean ± SD 2.9 ± 0.5 
Panjang Badan Lahir 
(PBL) 

< 48 
> 48 

 
 
51 
26 

 
 
66.2 
33.8 

Mean ± SD 47.6 ± 3.0 
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Sebanyak 79.2% ibu tidak bekerja 
atau sebagai ibu rumah tangga. Ada 
keterkaitan pekerjaan ibu dengan status gizi 
anak.  Secara  umum,  ibu     yang   memiliki 
pekerjaan biasanya memiliki waktu lebih 
sedikit untuk berada di rumah dan 
mengasuh anak, sehingga mempengaruhi 
kualitas dan kuantitas pola asuh, khususnya 
pola makan, pada anak (Fauzia et al., 2019). 
Rata-rata pendapatan keluarga seluruh 
subjek adalah Rp. 3.251.948 ± 1.515.239. 
Sebanyak 63.6% subjek memiliki 
pendapatan keluarga lebih tinggi dari rata-
rata. Namun, menurut BPS, apabila 
pendapatan rata-rata antara 
Rp2.000.000,00 hingga Rp4.000.000,00 per 
bulan, maka pendapatan tersebut termasuk 
golongan pendapatan sedang (BPS, 2016). 
Pendapatan keluarga juga dapat diartikan 
sebagai pendapatan yang diperole seluruh 
anggota keluarga, baik suami, istri, maupun 
anak. Tingginya pendapatan keluarga 
mungkin berkaitan dengan pasokan 
makanan yang disediakan dalam keluarga. 
Kondisi ekonomi yang kurang baik dapat 
menyebabkan ketidakcukupan kebutuhan 
zat gizi melalui asupan makanan (Putri et al., 
2024). Pendapatan   keluarga yang    cukup    
juga    mempengaruhi kualitas    asupan    gizi    
anak, sehingga   bayi   tidak mengalami 
kekurangan gizi (Migang et al., 2023). 

Perhitungan IMT menunjukkan rata-
rata IMT keseluruhan ibu subjek adalah 24.4 
± 5.3. Status gizi ibu merupakan salah satu 
penyebab status kesehatannya yang juga 
dapat memengaruhi status kesehatan anak. 
Penting untuk memastikan bahwa ibu 
menyusui menjaga status gizi yang baik, 
karena hal ini terkait langsung dengan 
kesehatan anak yang sedang berkembang 
(Oh et al., 2019). 

Rata-rata umur anak yang menjadi 
responden pada penelitian ini adalah 8.6 ± 
1.4 bulan. Sebanyak 51.9% anak tidak ASI 
eksklusif. Pemberian ASI eksklusif dapat 
menurunkan angka kematian dan kesakitan 
pada anak serta mendukung tumbuh 
kembang anak yang optimal. Anak yang 
tidak ASI eksklusif biasanya dipengaruhi 
oleh kurangnya pengetahuan ibu dan 
keyakinan sosial budaya yang berbeda. 
Selain itu, dapat dipengaruhi oleh dukungan 
lingkungan sekitar. Dukungan sosial dan 
emosional dari keluarga, termasuk orang 

tua, mengenai ASI eksklusif penting untuk 
diperhatikan (Helmizar et al., 2024).  

Sebanyak 84.4% anak memiliki berat 
badan lahir > 2500 gram dan sebanyak 
66.2% anak memiliki panjang badan lahir < 
48 cm. Berat badan lahir yang rendah dapat 
menyebabkan masalah kesehatan pada 
bayi, seperti risiko kematian neonatal atau 
risiko infeksi dan PBL yang pendek 
merupakan cerminan perkembangan janin 
dalam rahim selama kehamilan. Jika janin 
mengalami gangguan dalam perkembangan 
selama kehamilan maka akan berdampak 
pada status gizi anak selanjutnya (Putiara et 
al., 2023). Anak yang lahir dengan BBLR 
juga dapat terkena dampak lanjutan berupa 
gagal tumbuh (Winowatan et al., 2017). 
Kebutuhan akan zat gizi mikro sangat 
penting karena merupakan salah satu 
elemen penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Selain itu, zat gizi 
mikro juga dapat meningkatkan pertahanan 
tubuh pada anak. Sebanyak 84.4% anak 
memiliki asupan vitamin A yang cukup 
berdasarkan AKG untuk usia 6 – 11 bulan.  
 
Tabel 2. Asupan Makan dan Status Gizi 
Anak 
 

Variabel n % 

Asupan Makan   
Vitamin A 

Tidak cukup 
Cukup 

 
12 
65 

 
15.6 
84.4 

Vitamin D 
Tidak cukup 
Cukup 

 
72 
5 

 
93.5 
6.5 

Fe 
Tidak cukup 
Cukup 

 
67 
10 

 
87.0 
13.0 

Zink 
Tidak cukup 
Cukup 

 
46 
31 

 
59.7 
40.3 

Status Gizi   
BB Anak 7.7 ± 1.0 
PB Anak 69.7 ± 3.7 
BB/TB -0.88 ± 1.2 
Wasting 
Normal 
Gizi lebih 

13 
62 
2 

16.9 
80.5 
2.6 

TB/U -0.67 ± 1.3 
Stunting 
Normal 

66 
11 

85.7 
14.3 

BB/U -1.07 ± 0.94 
Berat badan kurang 
Normal 

12 
65 

15.6 
84.4 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Awalia et 
al. (2023) yang mendapatkan bahwa 
sebesar 51,4% anak mengonsumsi vitamin 
A pada kategori lebih (Awalia et al., 2023). 
Vitamin A sangat penting untuk mendukung 
pertumbuhan yang cepat dan membantu 
melawan infeksi (WHO, 2023). Jika anak 
mengalami defisiensi vitamin A, maka akan 
meningkatkan tingkat morbiditas dan 
mortalitas anak, terutama pada negara 
berkembang (Miller et al., 2002). Hasil 
penelitian mendapatkan bahwa asupan 
vitamin D pada sebagian besar anak 
(93.5%) tidak cukup berdasarkan AKG untuk 
usia 6 – 11 bulan. Jika anak tidak 
mengonsumsi vitamin D dalam jumlah yang 
cukup atau kekurangan vitamin D, maka 
akan terjadi peningkatan risiko terjadinya 
penyakit dan keterlambatan perkembangan 
pada anak (Hardi et al., 2024; Liu et al., 
2023). Vitamin D adalah elemen penting 
dalam metabolisme tulang.  Vitamin D 
berperan dalam meningkatkan tingkat 
kekebalan tubuh pada anak. Kedua peran 
tersebut berkontribusi terhadap pencegahan 
terhambatnya pertumbuhan (Mardiah et al., 
2021).  

Sebanyak 87% anak dan 59.7% anak 
tidak memiliki asupan Fe dan Zink yang 
cukup berdasarkan AKG untuk usia 6 – 11 
bulan (tabel 2). Zat besi dan zink penting 
untuk berbagai fungsi termasuk 
pertumbuhan dan perkembangan, fungsi 
sensorik dan kekebalan tubuh, antioksidan, 
dan stabilisasi membran. Defisiensi zink 
atau asupan zink yang tidak cukup 
mempunyai risiko tinggi terhadap terjadinya 
stunting (Medise, 2021; Nugraheni et al., 
2020; TW et al., 2024). Rendahnya asupan 
zat gizi mikro biasanya disebabkan karena 
rendahnya sumber bahan makanan zat gizi 
mikro dalam konsumsi anak sehari-hari 
serta bioavailabilitas yang rendah dari menu 
makanan.  

Rata-rata z-score BB/TB adalah -0,88 
± 1,2, yang berada dalam kategori normal 
tetapi mendekati ambang batas bawah 
untuk wasting. Sebanyak 3 anak (16,9%) 
mengalami wasting, sebanyak 62 anak 
(80,5%) memiliki status gizi normal, dan 
sebanyak 2 anak (2,6%) mengalami gizi 
lebih. Rata-rata z-score TB/U didapatkan -
0.67 ± 1.3. Sebagian besar anak (85,7%) 
memiliki tinggi badan normal sesuai umur. 
Namun, masih terdapat 11 anak (14,3%) 

yang mengalami stunting. Rata-rata z-score 
BB/U adalah -1.07 ± 0.94. Sebagian besar 
anak (84,4%) memiliki berat badan normal. 
Namun, sebanyak 12 anak (15,6%) masih 
mengalami berat badan kurang. Secara 
keseluruhan, meskipun mayoritas anak 
memiliki status gizi dalam kategori normal 
berdasarkan ketiga indikator, terdapat 
proporsi yang cukup signifikan mengalami 
wasting (16,9%), stunting (14,3%), dan berat 
badan kurang (15,6%). Hal tersebut 
menandakan masih adanya masalah gizi 
akut dan kronis yang perlu ditangani dan 
didukung oleh pemenuhan kebutuhan gizi. 

Status gizi anak adalah keadaan tubuh 
sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi oleh anak. Seorang 
anak akan memiliki status gizi yang normal 
jika anak tersebut terpenuhi kebutuhan 
gizinya, pola makan teratur dan pemilihan 
jenis makanan tepat (Sari, 2017). 

Ada hubungan yang signifikan antara 
asupan vitamin A dengan status gizi anak 
untuk indikator BB/TB (r = 0,252; p = 0,028) 
dan BB/U (r = 0,239; p = 0,037). Nilai r positif 
menandakan semakin tinggi asupan vitamin 
A maka semakin baik status gizi anak unruk 
indikator BB/TB dan BB/U (tabel 3).  Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang mendapatkan bahwa ada hubungan 
antara vitamin A dan status gizi. Hal ini 
disebabkan oleh keterlibatan vitamin A 
dalam sintesis protein, pemeliharaan 
struktur epitel yang khas, dan pertumbuhan 
tulang (Awalia et al., 2023). Hasil penelitian 
ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian 
mendapatkan ada hubungan antara asupan 
vitamin A dengan status gizi berdasarkan 
indeks HAZ (Aritonang et al., 2020; Sudiarti, 
2021). Kurangnya asupan vitamin A dapat 
berhubungan dengan terhambatnya 
pertumbuhan dikarenakan kurangnya 
sekresi serum IGF-1 yang berperan dalam 
sekresi hormon pertumbuhan (Sudiarti, 
2021).  Hasil analisis tidak menemukan 
hubungan yang signifikan dengan TB/U (r = 
-0,012; p = 0,916). Nilai r negatif 
menandakan ada hubungan terbalik antara 
status gizi anak untuk indikator TB/U. Hal ini 
dapat disebabkan karena masih banyak 
faktor lain yang mempengaruhi status gizi 
anak indikator TB/U, seperti asupan zat gizi 
makro (Abdulla et al., 2023). Penulis 
merekomendasikan penelitian lanjutan yang 
berkonsentrasi pada masalah ini karena 
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Tabel 3. Hubungan Asupan Vitamin dan Mineral dengan Status Gizi Anak 

Asupan Makan 
BB/TBa TB/Ua BB/Ua 

r p-value r p-value R p-value 

Vitamin A 0.252 0.028* -0.012 0.916 0.239 0.037* 
Vitamin D 0.030 0.795 0.232 0.043* 0.171 0.141 
Fe 0.047 0.687 0.004 0.970 0.028 0.808 
Zink 0.170 0.143 0.236 0.041* 0.233 0.043* 

a Uji Korelasi Spearman  *signifikansi p-value < 0.05 

 
penelitian ini tidak sepenuhnya dapat 
menjelaskan alasan tersebut. 

Ada hubungan antara asupan vitamin 
D dengan TB/U (r=0.232; p-value=0.043). 
Hasil penelitian mendapatkan hubungan 
yang positif antara vitamin D dengan TB/U 
sehingga dapat dikatakan bahwa semakin 
tinggi asupan vitamin D maka semakin tinggi 
indeks TB/U pada anak. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian lain yang 
mendapatkan bahwa ada hubungan antara  
asupan  makanan. Vitamin D dengan status 
gizi Balita di Puskesmas Sijunjung 
(Marsellinda and Ferilda, 2023). Vitamin D 
memiliki peran penting untuk pertumbuhan 
tulang dan mencegah stunting pada anak-
anak. Pengaruh kekurangan vitamin D 
terhadap proses pertumbuhan tulang pada 
balita stunting dihambat dengan cara 
menghambat fungsi IGF-1 dalam 
meningkatkan osteoblastogenesis sehingga 
menurunkan laju pertumbuhan tulang (Hardi 
et al., 2024). 

Asupan vitamin D berkaitan dengan 
pertumbuhan tinggi badan anak, tetapi tidak 
secara langsung mempengaruhi berat 
badan. Hasil analisis mendapatkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
asupan vitamin D dengan wasting (BB/TB) 
(r=0,030; p = 0,795) maupun berat badan 
kurang (BB/U) (r=0,171; p = 0,141). 
Kekuatan hubungan antara asupan vitamin 
D dengan status gizi anak pada indikator 
BB/TB dan BB/U adalah lemah. Hal ini dapat 
disebabkan masih ada faktor lain yang 
mempengaruhi status gizi anak pada 
indikator BB/TB dan BB/U.  

Anak-anak membutuhkan asupan 
kalsium yang lebih tinggi daripada orang 
dewasa untuk menyediakan kalsium yang 
cukup untuk mineralisasi tulang. Vitamin D 
berpartisipasi dalam mineralisasi tulang 
dengan mempertahankan konsentrasi 
kalsium dan fosfat normal dalam darah 
(Bikle, 2014; Shin et al., 2013; Song et al., 
2021).  Selain itu, beberapa penelitian 

mendapatkan bahwa kadar 25(OH)D serum 
<42-5 nmol/l berkaitan dengan stunting 
(Mokhtar et al., 2018; Sharif et al., 2020). Hal 
ini menandakan bahwa status vitamin D 
mempengaruhi pertumbuhan linear pada 
anak melalui kalsifikasi lempeng 
pertumbuhan dan mineralisasi tulang. Oleh 
karena itu, penting untuk memastikan status 
vitamin-D yang memadai untuk 
meningkatkan kalsifikasi normal lempeng 
pertumbuhan dan mineralisasi tulang 
(Chowdhury et al., 2017). 

Asupan zat besi tidak berkorelasi 
dengan status gizi anak dalam penelitian ini 
(p=>0.05). hal ini dapat disebabkan oleh 
asupan zat besi pada Sebagian besar anak 
(87%) tidak cukup sesuai kebutuhan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Syaugi dan Istianah (2019) yang 
mendapatkan bahwa tidak adanya 
hubungan yang bermakna antara asupan Fe 
dengan status gizi. Selain itu, hal Ini 
mungkin disebabkan oleh perubahan berat 
badan memerlukan waktu yang cukup lama 
(Aida Mudrika Syaugi and Isti Istianah, 
2019). 

Ada hubungan antara asupan zink 
dengan TB/U (r=0.236; p-value=0.041) dan 
BB/U (r=0.233; p-value=0.043). 
Berdasarkan nilai korelasi, terdapat 
hubungan yang positif antara asupan zink 
dengan TB/U dan BB/U. Asupan zink 
berpengaruh terhadap pertumbuhan tinggi 
badan dan status gizi menurut BB/U pada 
anak, meskipun tingkat hubungannya masih 
lemah. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lain yang mendapatkan bahwa 
ada hubungan antara asupan zink dengan 
indeks TB/U. Zink juga berperan dalam 
meningkatkan IGF-1 yang berperan dalam 
mempercepat pertumbuhan tulang. Selain 
itu, IGF-1 ini juga berperan dalam 
penghantaran hormon pertumbuhan dalam 
suatu growth promoting factor. Defisiensi 
zink juga dapat meningkatkan resiko terkena 
penyakit infeksi yang biasanya memincu 
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kondisi malnutrisi pada anak (Aritonang et 
al., 2020; Dewi and Nindya, 2017; Gropper 
et al., 2009). Zink adalah mikromineral 
esensial yang merupakan co-factor berbagai 
metaloenzim yang berperan dalam 
regenerasi sel, metabolisme, pertumbuhan, 
dan perbaikan jaringan tubuh dan 
berpengaruh terhadap kejadian stunting 
(Whitney and Rolfes, 2013). Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan 
zink dengan BB/TB (r=0,170; p=0,143). Hal 
ini disebabkan karena kekuatan hubungan 
berdasarkan nilai korelasi masih lemak. 
Selain mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan anak, zink yang masuk ke 
dalam tubuh akan dimanfaatkan juga untuk 
mendukung proses sintesis protein, 
sehingga asupan zink yang tidak cukup 
dapat menyebabkan zink tidak dapat 
berfungsi secara efektif (Ramadhani and 
Adi, 2023). Zink akan berfungsi secara 
efektif jika asupan yang dikonsumsi oleh 
anak adalah cukup. 

Penelitian ini merupakan salah satu 
penelitian yang menggali hubungan vitamin 
dan mineral dengan status gizi, dimana 
penelitian ini masih terbatas di Kota Padang. 
Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan 
terkait belum adanya informasi gambaran 
sumber bahan makanan vitamin dan mineral 
yang dikonsumsi oleh anak usia 6 – 11 
bulan.  
 
KESIMPULAN  

Ada hubungan antara asupan vitamin 
A dengan status gizi anak indikator BB/TB. 
Ada hubungan antara asupan vitamin D dan 
zink dengan status gizi anak indikator TB/U. 
Ada hubungan antara asupan vitamin A dan 
zink dengan status gizi anak indikator BB/U. 
pada anak usia 6 – 11 bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Nanggalo, Andalas, Belimbing 
dan KPIK. Disarankan kepada TPG 
Puskesmas untuk memberikan edukasi gizi 
kepada ibu/pengasuh anak mengenai 
pemberian makan anak yang adekuat. Data 
pada penelitian ini memberikan beberapa 
informasi yang berguna untuk memudahkan 
perancangan strategi intervensi 
pencegahan anak dari malnutrisi 
berdasarkan masalah asupan makanan 
balita dan karakteristiknya. Peneliti 
selanjutnya dapat fokus pada detail asupan 
makan anak pada sampel lebih banyak 
khususnya makanan lokal sumber vitamin A, 

vitamin D, Fe dan zink yang berpotensi dan 
sering dikonsumsi anak sehingga dapat 
mendukung pembuatan kebijakan lokal 
berbasis bukti dalam rangka meningkatkan 
status gizi anak.  
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