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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Baduta merupakan kelompok anak berusia 0–23 bulan yang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan secara pesat sehingga memerlukan pemenuhan 

gizi yang optimal untuk mendukung tumbuh kembangnya. Pada periode ini, 

kualitas asupan makanan menjadi salah satu faktor penting dalam memenuhi 

kebutuhan zat gizi anak.(1) Keragaman pangan menggambarkan variasi kelompok 

makanan yang dikonsumsi individu dalam periode tertentu dan mencerminkan 

kecukupan zat gizi esensial yang dibutuhkan tubuh.(2) Keragaman pangan (Dietary 

Diversity) didefinisikan sebagai jumlah kelompok makanan yang dikonsumsi 

selama periode 24 jam terakhir. Indikator ini telah terbukti sebagai ukuran yang 

valid dan reliabel untuk menilai kecukupan asupan pangan pada baduta. Oleh 

karena itu, keragaman pangan menjadi variabel yang relatif sederhana dan efektif 

untuk mengukur status konsumsi gizi baduta.(3) 

Pemenuhan keragaman pangan minimum pada anak usia 6-23 bulan masih 

menjadi permasalahan di tingkat global. Berdasarkan UNICEF Global Database 

2025, pemenuhan kebutuhan nutrisi anak usia 6-23 bulan saat ini berada dalam 

kondisi krisis karena 69% anak tidak mendapatkan keragaman pangan minimal 

yang direkomendasikan. Lebih dari dua pertiga anak usia 6–23 bulan mengalami 

kemiskinan pangan, dan 30% di antaranya tergolong ekstrem karena hanya 

mengonsumsi maksimal dua kelompok pangan.(4) Di Indonesia, berdasarkan data 

nasional terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, capaian 

pemenuhan keragaman pangan minimum pada anak usia 6-23 bulan baru mencapai 

48,3%. Lebih dari separuh dari populasi baduta di Indonesia belum mendapatkan 

asupan makanan yang memenuhi keragaman pangan minimum yang 

direkomendasikan secara global.(5) Hal ini menunjukkan bahwa keragaman pangan 

pada baduta di Indonesia masih menjadi permasalahan yang perlu mendapat 

perhatian dalam upaya peningkatan kualitas konsumsi pangan dan perbaikan status 

gizi. 
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Berbagai penelitian sebelumnya telah mengkaji faktor-faktor yang 

berhubungan dengan keragaman pangan pada anak. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi keluarga, seperti pendidikan ibu, 

pendapatan rumah tangga dan karakteristik tempat tinggal, memiliki hubungan 

dengan keragaman pangan pada anak.(6,7) Meskipun berbagai penelitian telah 

mengkaji hubungan antara keragaman pangan dan berbagai faktor yang 

memengaruhinya, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan pada wilayah 

tertentu dengan cakupan sampel yang terbatas serta lebih berfokus pada hubungan 

keragaman pangan dengan status gizi anak. Oleh karena itu, penelitian ini 

menggunakan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 untuk 

menganalisis determinan keragaman pangan pada baduta di Indonesia sehingga 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih luas mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi keragaman pangan pada baduta. 

1.2 Perumusan masalah 

Bagaimana determinan keragaman pangan baduta di Indonesia berdasarkan 

SSGI 2024? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Memahami keragaman pangan baduta di Indonesia melalui analisis faktor-

faktor yang memengaruhi pola konsumsi makanan baduta sehingga dapat 

mendukung upaya perbaikan gizi masalah gizi pada baduta. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis hubungan pendidikan orang tua dengan keragaman 

pangan pada baduta di Indonesia. 

2. Menganalisis hubungan tingkat kesejahteraan keluarga dengan 

keragaman pangan pada baduta di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan akses air minum dengan keragaman pangan 

pada baduta di Indonesia. 
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4. Menganalisis hubungan sanitasi dengan keragaman pangan pada 

baduta di Indonesia. 

5. Menganalisis hubungan ASI eksklusif dengan keragaman pangan 

pada baduta di Indonesia. 

6. Menganalisis hubungan makanan pendamping ASI (MPASI) dengan 

keragaman pangan pada baduta di Indonesia. 

7. Menganalisis hubungan imunisasi dengan keragaman pangan pada 

baduta di Indonesia. 

8. Menganalisis hubungan pemantauan pertumbuhan dengan keragaman 

pangan pada baduta di Indonesia. 

9. Menganalisis hubungan akses layanan kesehatan dengan keragaman 

pangan pada baduta di Indonesia. 

10. Menganalisis hubungan status gizi dengan keragaman pangan pada 

baduta di Indonesia. 

11. Menganalisis hubungan penyakit infeksi dengan keragaman pangan 

pada baduta di Indonesia. 

1.4 Hipotesis 

1. Pendidikan orang tua berhubungan dengan keragaman pangan pada 

baduta di Indonesia. 

2. Tingkat kesejahteraan keluarga berhubungan dengan keragaman 

pangan pada baduta di Indonesia. 

3. Akses air minum berhubungan dengan keragaman pangan pada 

baduta di Indonesia. 

4. Sanitasi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di 

Indonesia. 

5. ASI eksklusif berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di 

Indonesia. 

6. Makanan pendamping ASI (MPASI) berhubungan dengan keragaman 

pangan pada baduta di Indonesia. 
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7. Imunisasi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di 

Indonesia. 

8. Pemantauan pertumbuhan berhubungan dengan keragaman pangan 

pada baduta di Indonesia. 

9. Akses layanan kesehatan berhubungan dengan keragaman pangan 

pada baduta di Indonesia. 

10. Status gizi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di 

Indonesia. 

11. Penyakit infeksi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta 

di Indonesia. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Menambah informasi dan memperkaya kajian ilmiah mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan keragaman pangan pada balita, serta menjadi referensi 

bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan gizi anak dan pola konsumsi 

pangan di Indonesia. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan, institusi pendidikan, serta 

pemerintah dalam memahami determinan keragaman pangan pada balita sehingga 

dapat menjadi dasar dalam perencanaan program dan kebijakan yang berkaitan 

dengan peningkatan kualitas konsumsi pangan dan perbaikan status gizi anak. 

1.5.3 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat, khususnya orang tua, mengenai 

pentingnya keragaman pangan dalam memenuhi kebutuhan gizi baduta sehingga 

dapat meningkatkan kesadaran dalam memberikan pola konsumsi makanan yang 

lebih beragam dan bergizi seimbang bagi anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA 

TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Sustainable Development Goals (SDGs) 

• Pengertian SDGs 

Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan agenda Pembangunan 

global yang disepakati oleh negara-negara anggota Perserikatan  Bangsa-Bangsa 

(PBB) dalam kerangka Agenda for Sustainable Development. Agenda ini terdiri 

dari 17 tujuan dan 169 target yang dirancang untuk mengatasi berbagai tantangan 

pembangunan global, termasuk kemiskinan, ketimpangan sosial, perubahan iklim, 

kesehatan, serta ketahanan pangan. Tujuan dari SDGs ini yaitu untuk mendorong 

pembangunan yang berkelanjutan dengan mengintegrasikan tiga dimensi utama 

pembangunan, yaitu dimensi ekonomi, sosial, dan lingkungan, sehingga dapat 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara menyeluruh hingga tahun 2030. 

Selain itu, SDGs menekankan pentingnya kerja sama global antarnegara untuk 

mengatasi berbagai tantangan pembangunan yang saling berkaitan. Dalam bidang 

Kesehatan dan gizi, SDGs menjadi kerangka kerja yang mendorong peningkatan 

kualitas hidup masyarakat melalui perbaikan sistem pangan, peningkatan akses 

terhadap pangan bergizi, serta penguatan intervensi kesehatan masyarakat.(8) 

• Tujuan SDG 2: Zero Hunger 

Sustainble Development Goal (SDG) 2 atau Zero hunger memiliki delapan 

target yang bertujuan untuk mengakhiri kelaparan, meningkatkan ketahanan pangan 

dan status gizi, serta mendorong praktik pertanian yang berkelanjutan. Lima target 

pertama (2.1-2.5) berfokus pada aspek ketahanan pangan, perbaikan gizi, dan 

sistem pertanian, sedangkan tiga target lainnya (2.A-2.C) berkaitan dengan 
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dukungan pembiayaan dan mekanisme pasar guna mempercepat pencapaian tujuan 

tersebut.(9) 

Target 2.1 pada SDG 2 bertujuan untuk mengakhiri kelaparan serta 

memastikan seluruh masyarakat memiliki akses terhadap pangan yang aman, 

bergizi, dan cukup sepanjang tahun, terutama bagi kelompok miskin rentan.(10) 

Pencapaian target ini dapat diukur melalui dua indikator utama, yaitu prevalensi 

kekurangan energi kronis dan prevalensi kerawanan pangan sedang atau berat 

dalam populasi. Oleh karena itu, peningkatan akses terhadap pangan yang 

berkualitas menjadi aspek penting dalam mendukung ketahanan pangan dan 

perbaikan status gizi masyarakat.(11) 

Target 2.2 pada SDG 2 bertujuan untuk mengakhiri seluruh bentuk malnutrisi 

pada tahun 2030. Target ini mendorong berbagai pihak kepentingan terkait untuk 

melakukan upaya pencegahan dan penanggulangan malnutrisi sepanjang siklus 

kehidupan. Fokus utama target ini meliputi penurunan anemia pada perempuan usia 

reproduksi (15-49 tahun), peningkatan praktik menyusui yang optimal, khususnya 

pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan, serta penurunan 

kejadian berat badan lahir rendah, wasting, stunting, dan kelebihan berat badan 

pada anak.(12) 

2.1.2 Keragaman Pangan Keluarga 

Keragaman pangan merupakan indikator yang menunjukkan jumlah 

kelompok makanan yang dikonsumsi seseorang dalam periode 24 jam dan 

digunakan untuk menilai kualitas serta kecukupan asupan gizi. Hal ini penting 

karena tidak ada satu jenis makanan yang dapat memenuhi seluruh kebutuhan zat 

gizi tubuh. Pada anak usia 6-23 bulan, keragaman pangan berperan penting dalam 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan. Keragaman pangan merupakan salah 

satu isu penting yang dihadapi oleh banyak negara berkembang, termasuk 

Indonesia. Berbeda dengan negara maju yang umumnya memiliki pola konsumsi 

makanan yang lebih beragam dan mencakup makanan tinggi energi, pangan 

hewani, buah, serta sayuran, masyarakat di negara berkembang masih sering 

mengalami keterbatasan dalam variasi konsumsi makanan. Rendahnya keragaman 
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pangan berkaitan dengan meningkatnya risiko berbagai masalah gizi, seperti 

stunting, underweight, wasting maupun overweight.(13) Fungsi utama dari 

keragaman pangan adalah untuk meningkatkan kecukupan asupan zat gizi makro 

dan mikro yang diperlukan tubuh, sehingga dapat mencegah terjadinya defisiensi 

gizi. Peningkatan keragaman pangan merupakan salah satu strategi penting dalam 

upaya memperbaiki status gizi anak.(14) 

Keragaman pangan keluarga mencerminkan variasi jenis pangan atau 

kelompok pangan yang dikonsumsi oleh anggota rumah tangga dalam periode 

waktu tertentu. Indikator ini sering digunakan untuk menilai kualitas konsumsi 

pangan, karena semakin beragam jenis pangan yang dikonsumsi, maka semakin 

besar kemungkinan kebutuhan zat gizi makro dan mikro terpenuhi. Keragaman 

pangan keluarga umumnya diukur menggunakan Houshold Dietary Diversity Score 

(HDDS), yaitu indikator yang menghitung jumlah kelompok pangan yang 

dikonsumsi oleh rumah tangga dalam 24 jam terakhir. Skor ini menunjukkan 

kemampuan rumah tangga dalam mengakses berbagai jenis pangan, yang mana hal 

tersebut dapat memengaruhi kualitas asupan dalam rumah tangga termasuk balita 

sehingga berkaitan dengan status gizi dan kecukupan gizi balita.(3,15) 

2.1.3 Kebutuhan gizi pada baduta 

• Pengertian baduta 

Baduta merupakan singkatan dari bayi di bawah dua tahun, yaitu kelompok 

anak yang berada pada rentang usia 0-23 bulan. Pada rentang usia tersebut anak 

memerlukan perhatian khusus terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi serta praktik 

pemberian makan yang tepat karena berada pada fase awal kehidupan. Seiring 

bertambahnya usia, kebutuhan zat gizi baduta mengalami perubahan sesuai dengan 

tahap pertumbuhan dan perkembangannya. Memasuki usia 6-23 bulan, anak mulai 

dikenalkan dengan berbagai jenis pangan sebagai sumber kebutuhan zat gizi. Selain 

mendukung pertumbuhan, proses tersebut dapat berperan dalam membentuk 

kebiasaan makan yang akan memengaruhi pola konsumsi pada masa berikutnya. 
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Pemenuhan kebutuhan gizi pada masa baduta disesuaikan dengan proses 

pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung pada setiap tahapan usia.(16,17) 

• Pertumbuhan dan perkembangan baduta 

Masa baduta merupakan salah satu fase yang paling menentukan dalam siklus 

kehidupan anak karena berada pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 

yaitu sejak masa konsepsi hingga anak mencapai usia dua tahun. Periode ini dikenal 

sebagai window of opportunity karena berbagai proses pertumbuhan dan 

perkembangan berlangsung sangat cepat serta memberikan dampak terhadap 

kondisi kesehatan dan kualitas hidup anak di masa mendatang. Pada masa ini terjadi 

peningkatan pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan pematangan berbagai 

fungsi tubuh, sehingga pemenuhan kebutuhan gizi dan pengasuhan yang optimal 

menjadi sangat penting. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, anak berisiko 

mengalami gangguan pertumbuhan, keterlambatan perkembangan, penurunan 

kemampuan kognitif, serta peningkatan risiko masalah kesehatan pada tahap 

kehidupan berikutnya.(1,18) 

Pertumbuhan merupakan proses peningkatan ukuran, jumlah sel, dan jaringan 

tubuh yang bersifat kuantitatif sehingga dapat diukur melalui indikator 

antropometri, seperti berat badan, panjang atau tinggi badan, serta lingkar kepala. 

Berbeda dengan pertumbuhan, perkembangan merupakan perubahan kemampuan 

dan fungsi tubuh yang berlangsung secara bertahap. Perkembangan tersebut 

meliputi berbagai aspek, antara lain kemampuan motorik, bahasa, kognitif, sosial, 

dan emosional. Pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara simultan serta saling 

memengaruhi sehingga keduanya memerlukan dukungan berupa pemenuhan 

kebutuhan gizi, stimulasi yang sesuai, serta lingkungan yang kondusif untuk 

mencapai tumbuh kembang yang optimal.(19) 

2.1.4 Determinan sosial ekonomi 

Determinan sosial ekonomi merujuk pada kondisi sosial dan ekonomi yang 

memengaruhi kesempatan individu atau kelompok untuk mencapai tingkat 

kesehatan optimal. Faktor-faktor ini meliputi pendidikan, pekerjaan, pendapatan, 
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serta lingkungan sosial yang membentuk gaya hidup, perilaku kesehatan, dan akses 

ke sumber daya esensial seperti makanan bergizi serta pelayanan kesehatan. 

Ketidaksamaan status sosial ekonomi sering kali menimbulkan kesenjangan 

kesehatan antar kelompok, karena masyarakat dengan kondisi ekonomi rendah 

cenderung terbatas dalam mendapatkan kebutuhan kesehatan. Dengan demikian, 

determinan sosial ekonomi berperan krusial dalam memengaruhi outcome 

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.(20,21) 

• Pendidikan orangtua 

Tingkat pendidikan formal orang tua (ayah atau ibu) memengaruhi 

pengetahuan, sikap, dan kemampuan mereka dalam membuat keputusan kesehatan 

serta pengasuhan anak. Keluarga sebagai lingkungan awal tumbuh kembang anak 

membuat peran orang tua sangat menentukan status gizi balita. Tingkat pendidikan 

orang tua menjadi faktor utama yang membentuk pemahaman dan keterampilan 

memenuhi nutrisi anak, sehingga orang tua dengan pendidikan rendah lebih rentan 

memiliki anak dengan gangguan gizi seperti stunting.(22)   Balita dengan orang tua 

berpendidikan lebih tinggi biasanya memiliki kondisi gizi lebih baik karena orang 

tua tersebut memiliki pengetahuan, dorongan, dan keterampilan lebih unggul dalam 

menyediakan makanan bergizi. Selain pendidikan, pekerjaan orang tua juga 

berperan, mereka yang bekerja di luar rumah sering kali memiliki waktu terbatas 

untuk mengawasi kebutuhan anak, termasuk pendampingan saat makan. Hal ini 

berpotensi mengubah pola makan anak dan akhirnya memengaruhi status gizi 

mereka.(23) 

• Tingkat kesejahteraan keluarga 

Tingkat kesejahteraan keluarga mencerminkan kondisi sosial ekonomi rumah 

tangga yang mengindikasikan kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

esensial anggotanya, seperti makanan, layanan kesehatan, pendidikan, dan 

perumahan yang memadai. Dalam analisis kesehatan masyarakat, kesejahteraan 

keluarga sering dijadikan tolak ukur status sosial ekonomi yang berdampak pada 

kualitas hidup serta kondisi kesehatan keluarga secara keseluruhan. Rumah tangga 
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dengan kesejahteraan lebih tinggi biasanya memiliki jangkauan akses lebih luas ke 

berbagai sumber daya, termasuk nutrisi berkualitas dan fasilitas kesehatan, 

sehingga mampu mendukung tumbuh kembang anak secara maksimal. Pada survei 

kesehatan dan gizi, tingkat kesejahteraan keluarga umumnya diukur melalui Wealth 

Index, yaitu indeks komposit yang merepresentasikan status ekonomi rumah tangga 

dan biasanya dikelompokkan menjadi beberapa kuintil kesejahteraan.(24) 

Tingkat kesejahteraan keluarga juga menentukan pola konsumsi makanan 

rumah tangga, khususnya keragaman pangan yang diberikan kepada anak. Rumah 

tangga dengan kondisi kesejahteraan lebih baik biasanya lebih mampu 

menyediakan beragam jenis bahan pangan, sehingga anak memiliki kesempatan 

lebih luas untuk mengonsumsi makanan bervariasi yang memenuhi kebutuhan gizi 

harian. Sebaliknya, keluarga dengan tingkat kesejahteraan rendah seringkali 

menghadapi keterbatasan akses dan ketersediaan pangan, yang pada akhirnya dapat 

menurunkan kualitas serta variasi makanan yang dikonsumsi anak.(6) 

2.1.5  Determinan Lingkungan Fisik 

Determinan lingkungan fisik berkaitan dengan berbagai unsur lingkungan di 

sekitar manusia yang dapat memengaruhi kesehatan individu maupun masyarakat 

secara keseluruhan. Faktor-faktor tersebut meliputi kualitas udara, kualitas air, 

kondisi tempat tinggal, paparan polusi, serta berbagai aspek lingkungan lain di luar 

kendali individu yang dapat berdampak langsung maupun tidak langsung terhadap 

kesehatan. Lingkungan fisik mencakup komponen seperti udara, air bersih, sanitasi, 

serta kondisi tempat tinggal yang dapat memengaruhi risiko penyakit dan status 

kesehatan masyarakat. Lingkungan yang tidak sehat, seperti pencemaran udara, 

kualitas air yang buruk, dan sanitasi yang tidak memadai, dapat meningkatkan 

risiko terjadinya berbagai penyakit serta menurunkan kualitas hidup masyarakat.(25) 

• Akses air minum dan air bersih 

Akses air minum yang layak merupakan salah satu faktor lingkungan rumah 

tangga yang dapat memengaruhi kualitas konsumsi pangan anak. Ketersediaan air 

minum yang tidak memadai dapat meningkatkan risiko penyakit infeksi seperti 
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diare yang berdampak pada penurunan nafsu makan dan gangguan penyerapan zat 

gizi. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kualitas diet dan keragaman pangan 

balita.(26) Air minum yang aman merupakan air yang berasal dari sumber yang 

terlindungi serta tidak mengandung mikroorganisme patogen maupun zat kimia 

berbahaya yang dapat membahayakan kesehatan. Ketersediaan air minum yang 

aman menjadi komponen penting dalam kesehatan masyarakat karena kualitas air 

minum yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi, seperti 

diare dan penyakit yang ditularkan melalui air.(27) 

Ketersediaan air bersih berkaitan dengan tersedianya air yang aman dan layak 

digunakan untuk berbagai kebutuhan rumah tangga, seperti memasak, mandi, 

mencuci, serta menjaga kebersihan lingkungan. Ketersediaan air bersih juga 

berperan dalam mendukung keragaman pangan karena dapat mencegah 

kontaminasi pada makanan yang dikonsumsi. Air bersih yang memadai membantu 

mendukung praktik sanitasi yang baik sehingga dapat mengurangi risiko penyakit 

menular yang dapat mengganggu penyerapan zat gizi pada anak. Sebaliknya, 

keterbatasan akses terhadap air bersih dapat meningkatkan risiko infeksi yang pada 

akhirnya dapat memengaruhi pola makan serta keragaman pangan pada balita. Oleh 

karena itu, ketersediaan air bersih menjadi salah satu faktor penting dalam menjaga 

kesehatan masyarakat dan mendukung pemenuhan gizi yang optimal.(28) 

• Sanitasi  

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor kesehatan yang berperan 

dalam mendukung pertumbuhan dan status  gizi anak. Ketersediaan sarana sanitasi 

yang layak berfungsi untuk memutus rantai penularan berbagai penyakit infeksi. 

Kondisi lingkungan yang tidak higienis dapat memicu terjadinya diare berulang, 

infeksi parasit, serta gangguan kesehatan lainnya yang dapat menghambat 

penyerapan nutrisi dalam tubuh.(29) Menurut WHO dan UNICEF melalui Joint 

Monitoring Programme (JMP), tingkat layanan sanitasi diklasifikasikan ke dalam 

lima kategori yang dikenal sebagai tangga layanan sanitasi (sanitation service 

ladder), yaitu buang air besar sembarangan (open defecation), sanitasi tidak layak 

(unimproved sanitation), layanan sanitasi terbatas (limited sanitation service), 
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layanan sanitasi dasar (basic sanitation service), dan layanan sanitasi yang dikelola 

dengan aman (safely managed sanitation service).(30) 

2.1.6  Determinan Perilaku Kesehatan 

Determinan perilaku kesehatan merupakan faktor-faktor yang memengaruhi 

tindakan individu atau keluarga dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat di Indonesia, perilaku kesehatan sering 

dikaitkan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), yaitu sekumpulan 

perilaku yang dilakukan secara sadar sebagai hasil pembelajaran sehingga individu 

atau keluarga mampu menjaga kesehatan secara mandiri serta berperan aktif dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Di tingkat rumah tangga, PHBS 

mencakup berbagai praktik seperti penggunaan air bersih, mencuci tangan dengan 

benar, persalinan oleh tenaga kesehatan, pemberian ASI eksklusif, penimbangan 

balita secara teratur, penggunaan jamban sehat, pemberantasan jentik nyamuk, 

konsumsi buah dan sayur, aktivitas fisik, serta tidak merokok di dalam rumah yang 

penting untuk mencegah penyakit menular maupun tidak menular serta menjaga 

kesehatan keluarga.(31) 

• ASI eksklusif 

ASI eksklusif merupakan praktik pemberian hanya air susu ibu kepada bayi 

sejak lahir hingga usia enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain 

kecuali obat atau vitamin. Praktik ini sangat penting karena ASI mengandung zat 

gizi esensial dan komponen imunologis yang berperan dalam mendukung 

pertumbuhan serta meningkatkan ketahanan tubuh bayi terhadap infeksi.(32) ASI 

eksklusif merupakan sumber nutrisi yang lengkap bagi bayi karena mengandung 

berbagai zat gizi penting, protein bioaktif, oligosakarida, serta bakteri yang 

bermanfaat bagi kesehatan usus. Selain memenuhi kebutuhan gizi bayi, pemberian 

ASI eksklusif juga dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar bayi mulai disusui dalam satu 

jam pertama setelah lahir, diberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama, 
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kemudian mulai diperkenalkan dengan makanan pendamping ASI pada usia enam 

bulan sambil tetap melanjutkan pemberian ASI hingga usia dua tahun.(33) 

• Makanan pedamping ASI 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan atau minuman 

yang diberikan kepada bayi mulai usia sekitar enam bulan sebagai pelengkap ASI, 

ketika kebutuhan gizi anak tidak lagi dapat dipenuhi hanya dari ASI. Pemberian 

MP-ASI dilakukan secara bertahap dengan tekstur yang disesuaikan dengan usia 

anak, dengan tujuan memenuhi kebutuhan energi serta zat gizi penting seperti 

protein, lemak, vitamin, dan mineral yang diperlukan untuk menunjang 

pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta kesehatan anak secara 

keseluruhan. Dalam penilaian praktik pemberian makan pada anak usia 6–23 bulan, 

kecukupan gizi dari MP-ASI umumnya diukur menggunakan indikator Minimum 

Dietary Diversity (MDD), Minimum Meal Frequency (MMF), dan Minimum 

Acceptable Diet (MAD) yang menggambarkan keragaman jenis makanan, frekuensi 

makan, serta kecukupan asupan pangan anak.(34) 

Kecukupan gizi dari MP-ASI tidak hanya ditentukan oleh jenis dan jumlah 

makanan yang diberikan, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi 

keluarga. Faktor seperti tingkat pendapatan dan daya beli rumah tangga berperan 

dalam menentukan kemampuan keluarga untuk menyediakan makanan yang 

beragam dan bergizi bagi anak. Keluarga dengan daya beli yang lebih baik 

umumnya memiliki akses yang lebih luas terhadap berbagai sumber pangan seperti 

protein hewani, sayur, dan buah sehingga anak memiliki peluang lebih besar untuk 

memperoleh asupan gizi yang optimal. Sebaliknya, keterbatasan kondisi ekonomi 

dapat membatasi variasi pangan yang tersedia sehingga berpotensi menurunkan 

kualitas MP-ASI dan kecukupan gizi anak.(6) 

2.1.7  Determinan Pelayanan Kesehatan 

Determinan pelayanan kesehatan merupakan berbagai faktor yang 

memengaruhi kemampuan individu maupun masyarakat dalam mengakses dan 

memanfaatkan layanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut meliputi ketersediaan 

fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, biaya pelayanan, serta kemudahan akses 
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menuju fasilitas kesehatan. Kondisi tersebut dapat memengaruhi bagaimana 

seseorang memperoleh pelayanan kesehatan yang dibutuhkan secara tepat waktu 

dan efektif. Selain itu, determinan pelayanan kesehatan juga berkaitan dengan mutu 

layanan kesehatan yang tersedia bagi masyarakat. Ketersediaan pelayanan 

kesehatan yang memadai, berkualitas, dan dapat dijangkau secara merata berperan 

penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Sebaliknya, 

keterbatasan akses maupun rendahnya kualitas pelayanan dapat menjadi kendala 

bagi individu dalam memperoleh dan memanfaatkan layanan kesehatan yang 

diperlukan.(35) 

• Pemantauan Tumbuh Kembang 

Pemantauan tumbuh kembang merupakan kegiatan pengamatan dan evaluasi 

yang dilakukan secara berkala untuk menilai pertumbuhan fisik serta 

perkembangan anak agar dapat diketahui apakah anak berkembang sesuai dengan 

usianya. Pemantauan ini umumnya dilakukan melalui pengukuran indikator 

pertumbuhan seperti berat badan, tinggi badan atau panjang badan, serta berbagai 

indikator antropometri lainnya, sekaligus menilai aspek perkembangan anak yang 

meliputi kemampuan motorik, bahasa, sosial, dan kognitif. Kegiatan ini penting 

karena perubahan pada pola pertumbuhan, baik yang terlalu lambat maupun terlalu 

cepat, dapat menjadi tanda awal adanya masalah kesehatan pada anak sehingga 

memungkinkan dilakukan deteksi dini dan penanganan yang tepat. Dalam 

pelayanan kesehatan anak, pemantauan tumbuh kembang biasanya dilakukan 

melalui kegiatan seperti penimbangan balita secara rutin, pemantauan status gizi, 

serta pemeriksaan perkembangan anak di fasilitas pelayanan kesehatan atau 

posyandu.(36) 

• Imunisasi 

Imunisasi merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan yang penting 

dalam melindungi anak dari berbagai penyakit menular yang dapat memengaruhi 

status kesehatan dan pertumbuhan anak. Program imunisasi bertujuan untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh anak terhadap penyakit seperti campak, difteri, 

pertusis, tetanus, dan polio yang berpotensi menyebabkan komplikasi kesehatan 

serius pada anak. Anak yang memiliki kondisi kesehatan yang baik karena 
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mendapatkan imunisasi yang lengkap cenderung memiliki nafsu makan yang lebih 

baik serta peluang yang lebih besar untuk mengonsumsi berbagai jenis makanan 

yang beragam.(37) 

• Akses layanan kesehatan 

Akses pelayanan kesehatan merupakan kemudahan yang dimiliki individu 

atau keluarga dalam memperoleh pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan, baik 

pelayanan promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Pada baduta, akses 

tersebut mencakup berbagai pelayanan, seperti pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan, konseling gizi, imunisasi, pemberian vitamin A, pemberian obat 

cacing, serta pengobatan ketika anak sakit. Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

berperan penting dalam mendeteksi secara dini gangguan kesehatan maupun 

masalah gizi, sekaligus memberikan edukasi kepada orang tua mengenai praktik 

pemberian makan dan pengasuhan yang tepat. Sebaliknya, keterbatasan akses 

terhadap pelayanan kesehatan dapat mengurangi kesempatan anak memperoleh 

pelayanan promotif dan preventif, sehingga berpotensi meningkatkan risiko 

terjadinya malnutrisi. Oleh karena itu, akses pelayanan kesehatan merupakan salah 

satu faktor yang berperan dalam mendukung status gizi dan praktik pemberian 

makan, termasuk keragaman pangan pada baduta.(1,18) 

2.1.8 Determinan Biologis 

Determinan biologis merupakan faktor yang berkaitan dengan karakteristik 

biologis yang dimiliki oleh individu dan dapat memengaruhi kondisi kesehatan 

serta status gizinya. Faktor ini meliputi berbagai karakteristik yang melekat pada 

individu, seperti usia anak, berat badan saat lahir, serta kondisi kesehatan yang 

dapat memengaruhi terjadinya masalah gizi pada balita . Selain itu, keadaan 

biologis anak sejak masa kelahiran dan kondisi kesehatannya juga dapat 

berkontribusi terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan, seperti stunting pada 

balita.(38) 
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• Status gizi  

Status gizi tubuh merupakan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh asupan 

makanan serta pemanfaatan zat gizi di dalam tubuh. Jika kebutuhan balita tidak 

terpenuhi secara optimal, hal tersebut dapat menimbulkan berbagai masalah 

kesehatan. Ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh dapat 

menyebabkan terjadinya malutrisi. Malnutrisi itu sendiri meliputi kondisi kelebihan 

zat gizi (overnutrition) dan kekurangan zat gizi (undernutrition). Status gizi 

menjadi aspek penting karena berhubungan dengan risiko terjadinya kesakitan dan 

kematian. Balita dengan status gizi yang baik cenderung memiliki kondisi 

kesehatan yang lebih baik serta kemampuan yang lebih optimal dalam proses 

pemulihan ketika terkena penyakit. Penilaian status gizi pada anak umumnya 

dilakukan melalui pengukuran antropometri, untuk menilai kondisi tubuh 

berdasarkan ukuran tertentu. Status gizi anak dinilai menggunakan nilai z-

score berdasarkan indeks berat badan menurut panjang badan (BB/PB) sesuai 

standar WHO. Indikator ini digunakan untuk menggambarkan kondisi gizi akut 

pada anak, di mana status gizi yang baik mencerminkan pertumbuhan yang optimal 

sesuai usia.(39) 

• Penyakit infeksi 

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh masuknya 

mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus, jamur dan parasit ke dalam tubuh. 

Balita lebih rentan mengalami penyakit infeksi karena sistem kekebalan tubuh yang 

masih berkembang. Penyakit infeksi dapat memengaruhi zat gizi anak karena dapat 

menurunkan nafsu makan serta mengganggu proses penyerapan zat gizi di saluran 

pencernaan sehingga berdampak pada pertumbuhan anak. Kondisi ini dapat 

menyebabkan pertumbuhan balita menjadi tidak optimal dan meningkatkan risiko 

terjadinya permasalahan gizi. Status gizi dan penyakit infeksi memiliki hubungan 

timbal balik. Malnutrisi dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi, 

sedangkan infeksi yang berlangsung dalam waktu lama dapat menurunkan asupan 

makanan dan mengganggu penyerapan zat gizi.(40)
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2.2 Ringakasan Pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi  Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Zulfan & Sudiarti 

T (2023).(3) 

Provinsi Aceh Cross-sectional Balita usia 

12–59 bulan 

(data 

sekunder 

SSGI 2021) 

Variabel bebas: 

• Usia balita 

• Pendidikan ibu 

• Kerawanan pangan 

• Wilayah 

Variabel terikat: 

• Keragaman konsumsi 

balita 

 

Januari–

Desember 2021 
• Usia balita 

berhubungan 

signifikan dengan 

keragaman konsumsi 

balita  (OR= 0,60). 

• Pendidikan ibu 

berhubungan 

signifikan dengan 

keragaman konsumsi 

balita  (OR=1,79). 

• Kerawanan pangan 

berhubungan 

signifikan dengan 

keragaman konsumsi 

balita  (OR=1,38). 

• Wilayah 

berhubungan 

signifikan dengan 

keragaman konsumsi 

balita (OR=1,93).  

• Wilayah perkotaan 

merupakan faktor 

dominan yang 

berhubungan dengan 

keanekaragaman 

konsumsi balita di 
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Peneliti Lokasi  Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Provinsi Aceh (OR= 

1,85). 

Ferdynan, E. & 

Besral. (2026)(41) 

38 provinsi dan 

514 

kabupaten/kota  

Cross-sectional 17.991 anak 

usia 6-23 

bulan (Data 

sekunder SKI 

2023) 

Variabel bebas: 

• Usia anak 

• Jenis kelamin anak 

• Pendidikan ibu & ayah 

• Pengetahuan ibu 

tentang stunting 

• Pendidikan ayah 

• Kunjungan ANC ( 4 

kali) 

• Perawatan postnatal 

lengkap 

• Status sosial ekonomi 

rumah tangga 

Variabel terikat: 

• Pemenuhan keragaman 

pangan minimum 

 

2023 • Usia anak 12–23 

bulan berhubungan 

signifikan dengan 

MDD (AOR=2,36–

2,56).  

• Pendidikan ibu dan 

ayah yang lebih 

tinggi meningkatkan 

peluang MDD 

(AOR=1,28–1,44).  

• Pengetahuan ibu 

tentang stunting 

berhubungan 

signifikan dengan 

MDD (AOR=1,46).  

• ANC K4 dan 

kunjungan nifas 

lengkap 

berhubungan 

signifikan dengan 

MDD (AOR=1,19–

1,20).  

• Status sosial-

ekonomi tinggi 

meningkatkan 

peluang MDD 

(AOR=1,82).  

Pranita et al 

(2023).(7) 

34 Provinsi di 

Indonesia 

Cross-sectional 789 anak usia 

6-23 bulan 

Variabel bebas: 

• Usia anak 

Maret-Juli 2014 

 
• Usia anak 12–23 

bulan berhubungan 
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Peneliti Lokasi  Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

dari survei 

TDS 

nasional. 

• Pendidikan ibu 

• Pekerjaan ibu 

• Wilayah tempat tinggal 

Variabel terikat:  

• Minimum Acceptable 

Diet (MAD) 

 

signifikan dengan 

pemenuhan MAD 

(OR=7,06).  

• Tinggal di wilayah 

urban berhubungan 

signifikan dengan 

pemenuhan MAD 

(OR=1,61).  

• Pendidikan ibu 

berhubungan 

signifikan dengan 

MAD (p=0,014). 

Nofitasari et al 

(2023).(6) 

Kabupaten 

Kebumen, Jawa 

Tengah 

Cross-sectional 
356 anak 

usia 6–23 

bulan 
 

Variabel bebas: 

• Pendidikan orang tua 

• Pekerjaan orang tua 

• Pendapatan rumah 

tangga 

 

Variabel terikat: 

• Minimum dietary 

diversity 

Februari–Mei 

2018 
• Pendapatan rumah 

tangga berhubungan 

signifikan dengan 

minimalnya 

keragaman pangan 

(AOR= 2.27; 

95%CI: 1.38-3.72) 

Qurbani et 

al(2025).(42) 

Kota Bandung Cross-sectional 43 siswa SMP Variabel bebas: 

• Keragaman pangan 

• Pola konsumsi makan 

• Status ekonomi 

keluarga 

 

Variabel terikat: 

• Status gizi 

Oktober 2024 – 

April 2025 
• Status ekonomi 

keluarga 

berhubungan 

signifikan dengan 

status gizi (r=0,389) 
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Peneliti Lokasi  Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Ardianti et al 

(2023). (43) 

Wilayah kerja 

Puskesmas 

Kalirungkut, 

Surabaya 

Case-control 52 balita (26 

kasus 

stunting dan 

26 kontrol 

Variabel bebas: 

• Keragaman pangan 

balita 

• Pengeluaran pangan 

 

Variabel terikat: 

• Kejadian stunting 

Juni – Juli 2023 • Keragaman pangan 

berhubungan 

signifikan dengan 

kejadian stunting 

pada balita (p=0,000; 

OR=17,7) 

• Pengeluaran pangan 

berhubungan 

signifikan dengan 

kejadian stunting 

pada balita (p=0,031; 

OR=11,2) 

Hairunnisah et al 

(2025).. (44) 

Kabupaten Bima Cross-sectional 101 balita 

usia 12–59 

bulan 

Variabel bebas: 

• Asupan protein 

• Keragaman pangan 

 

Variabel terikat: 

• Underweight 

Mei –Juni 2024 • Terdapat hubungan 

signifikan antara 

asupan protein 

dengan kejadian 

underweight pada 

balita (p=0,000) 

• Terdapat hubungan 

signifikan antara 

keragaman pangan 

dengan kejadian 

underweight pada 

balita (p=0,001). 

Novelty dari penelitian ini adalah: 

• Menggunakan data terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024  

• Penelitian sebelumnya umumnya hanya dilakukan pada wilayah tertentu 

• Penelitian ini memberikan gambaran yang lebih luas mengenai faktor yang memengaruhi keragaman pangan baduta di 

Indonesia 
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2.3 Kerangka Teori 

 

Gambar 1. Determinan sosial kesehatan dengan keragaman pangan berdasarkan 

pendekatan Social Determinants of Health (SDOH) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2. Keragaman pangan berdasarkan determinan sosial kesehatan 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

Varibael 

dependen 

Keragaman 

pangan 

Jumlah 

kelompok 

pangan yang 

dikonsumsi 

dalam 24 jam 

terakhir. 

Kelompok 

pangan meliputi: 

1) Air susu ibu 

(ASI), 

2) Serealia, 

umbi-umbian 

dan produk 

olahannya, 

3) Kelompok 

polong-

polomgam, 

kacang-

kacangan dan 

produk 

olahannya, 

4) Kelompok 

produk 

olahan susu 

hewani 

5) Kelompok 

daging, 

uanggas, 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok XI 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI 2024, 

lalu dikategorikan 

menjadi: 

• Memenuhi: Jika 

mengonsumsi ≥5 

kelompok pangan   

• Tidak memenuhi: 

Jika mengonsumsi 

<5 kelompok 

pangan 

Ordinal 1: Tidak 

memenuhi 

2: Memenuhi 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

ikan, 

seafood, dan 

produk 

olahannya 

6) Kelompok 

telur dan 

produk 

olahannya 

7) Kelompok 

sayur, buah, 

ubi jalr yang 

kaya vitamin 

A dan produk 

olahannya 

8) Kelompok 

sayur dan 

buah lainnya 

dan produk 

olahannya. 

 

Variabel 

independen 

Pendidikan 

Orangtua 

Pendidikan 

formal tertinggi 

yang ditamatkan 

oleh ayah atau 
ibu. 

Kuesioner 

rumah tangga: 

Blok IV 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI 

kemudian di 

kelompokkan 
kemudian 

dikelompokkan 

menjadi: 

• Pendidikan 

rendah: 

Tidak/belum 

sekolah, PAUD, 

tidak tamat 

Nominal 

 

1: Pendidikan 

rendah 

2: Pendidikan 

tinggi 
 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

SD/MI, tamat 

SD/MI, dan tamat 

SMP/MTs 

• Pendidikan tinggi: 

Tamat 

SMA/MAN, 

tamat DI, DII, 

DIII, tamat D4/PT 

Tingkat 

kesejahteraan 

keluarga 

Indeks 

kesejahteraan 

rumah tangga 

berdasarkan 

kepemilikan aset 

dan kondisi 

tempat tinggal. 

Kuesioner 

rumah tangga: 

Blok VI 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI lalu 

dikategorikan 

menjadi 5 kuintil, 

yaitu: 

• Kuintil 1: 

Terbawah 

• Kuintil 2: 

Menengah 

bawah 

• Kuintil 3: 

Menengah 

• Kuintil 4: 

Menengah atas 

• Kuintil 5: 

Teratas 

 

Nominal 1: Tidak 

sejahtera 

(Kuintil 1-2) 

2: sejahtera 

(Kuintil 3-5) 

SSGI 2024 

Akses air 

minum 

Sumber air 

minum layak 

sesuai standar 

nasional. 

Kuesioner 

rumah tangga: 

Blok V 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI, lalu 

dikategorikan 

menjadi: 

• Layak: air 

ledeng/PDAM, 

Nominal 1: Tidak layak  

2: Layak 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

sumur 

bor/pompa, 

sumur gali 

terlindung, mata 

air terlindung, 

dan 

penampungan air 

hujan. 

• Tidak layak: 

sumur gali tidak 

terlindung, mata 

air tidak 

terlindung, air 

permukaan, dan 

sumber air 

lainnya yang 

tidak memenuhi 

kriteria. 

Sanitasi Kondisi akses 

sanitasi rumah 

tangga yang 

dinilai 

berdasarkan 

penggunaan 

fasilitas buang 

air besar, jenis 

kloset, dan 

tempat 

pembuangan 

akhir tinja. 

Kuesioner 

rumah tangga: 

Blok V 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI lalu 

dikategorikan 

menjadi: 

• Layak:  

menggunakan 

fasilitas sanitasi 

sendiri atau 

bersama rumah 

tangga tertentu, 

menggunakan 

kloset leher angsa, 

dan tempat 

pembuangan akhir 

tinja berupa: 

Nominal 1: Tidak layak  

2: Layak 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

- tangki septic 

- IPAL 

- Lubang tanah 

untuk rumah 

tangga di wilayah 

perdesaan. 

ASI Eksklusif Pemberian 

hanya Air Susu 

Ibu (ASI) 

kepada bayi usia 

0–5 bulan tanpa 

makanan atau 

minuman lain, 

termasuk air 

putih, dalam 24 

jam terakhir, 

kecuali obat-

obatan, vitamin, 

atau mineral 

tetes. 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok XI 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI 2024, 

lalu dikategorikan 

menjadi: 

• Ya (ASI 

eksklusif), 

apabila bayi usia 

0–5 bulan hanya 

menerima ASI 

dalam 24 jam 

terakhir tanpa 

makanan atau 

minuman lain, 

termasuk air 

putih, kecuali 

obat-obatan, 

vitamin, atau 

mineral tetes. 

• Tidak (ASI 

eksklusif), 

apabila bayi usia 

0–5 bulan 

menerima 

makanan atau 

minuman selain 

ASI dalam 24 jam 

terakhir. 

Nominal 1: Tidak 

2: Ya 

 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

Makanan 

Pedamping ASI 

Makanan selain 

ASI yang 

diberikan kepada 

bayi mulai usia 6 

bulan untuk 

memenuhi 

kebutuhan gizi 

sesuai usianya. 

 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok XI 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI 2024 

lalu  menjadi: 

• Ya: apabila 

MPASI mulai 

diberikan pada 

usia 6 bulan. 

• Tidak: apabila 

MPASI mulai 

diberikan 

sebelum vcatau 

setelah usia 6 

bulan. 

Nominal 1: Tidak 

2: Ya 

 

SSGI 2024 

Imunisasi Kelengkapan 

imunisasi dasar. 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok X 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI lalu 

dikategorikan 

menjadi: 

• Lengkap: apabila 

anak telah 

memperoleh 

imunisasi HB-0, 

BCG, DPT-

HB/DPT-HB-Hib 

sebanyak 3 kali, 

Polio lengkap (4 

kali OPV dan 1 

kali IPV atau 3 

kali IPV), serta 

Campak-Rubella 

(MR) 

• Tidak lengkap: 

apabila anak 

belum 

Nominal 1: Tidak layak  

2: Layak 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

memperoleh satu 

atau lebih jenis 

imunisasi dasar. 

Pemantauan 

Pertumbuhan 

Pemantauan 

pertumbuhan 

dalam 12 bulan 

terakhir. 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok XIII 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI lalu 

dikategorikan 

menjadi: 

• Sesuai standar: 

apabila anak 

memperoleh ≥8 

kali 

penimbangan 

berat badan dan 

≥2 kali 

pengukuran 

panjang/tinggi 

badan dalam 12 

bulan terakhir. 

• Tidak sesuai 

atandar: apabila 

anak 

memperoleh 

layanan 

penimbangan 

berat badan < 8 

kali zzdan <2 kali 

pengukuran 

panjang/tinggi 

badan dalam 12 

bulan terakhir. 

Nominal 1: Tidak sesuai 

standar 

2: Sesuai 

standar. 

 

SSGI 2024 

Akses layanan 

kesehatan 

Pemanfaatan 

pelayanan 

kesehatan dalam 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok XIII 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI lalu 

dikategorikan 

Nominal 1: Tidak 

2: Ya 

 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

12 bulan 

terakhir. 

menjadi 

 

• Ya: apabila baduta 

memperoleh minimal 

satu jenis pelayanan 

kesehatan, meliputi 

penimbangan berat 

badan, pengukuran 

panjang/tinggi 

badan, pengukuran 

LiLA, pemantauan 

perkembangan, 

konseling/konsultasi 

gizi, pemberian 

vitamin A dosis 
tinggi, pemberian 

obat cacing, 

pengobatan ketika 

sakit, atau PMT 

penyuluhan tinggi 

protein hewani. 

 

• Tidak, apabila 

baduta tidak 
memperoleh satu 

jenis pun pelayanan 

kesehatan tersebut. 

Status gizi balita Keadaan gizi 

berdasarkan 

indeks 

antropometri 

BB/PB 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok XV 

Berdasarkan z-score 

WHO lalu 

dikategorikan 

menjadi: 

Nominal 

 

 

0: Normal 

1: Gizi kurang 

2: Gizi lebih 

 

SSGI 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi 

berdasarkan z-

score. 
• Gizi kurang: z-

score < -2 SD 

• Gizi normal: z-

score ≥ -2 SD 

sampai +2 SD 

• Gizi lebih: z-

score > +2 SD 

Penyakit infeksi Riwayat ISPA, 

diare, 

pneumonia, atau 

tuberkulosis 

dalam 1 bulan 

terakhir. 

Kuesioner 

Individu SSGI: 

Blok VIII 

Berdasarkan data 

sekunder SSGI 2024 

lalu dikategorikan 

menjadi: 

• Ada: apabila 

mengalami 

minimal 1 

penyakit infeksi 

• Tidak ada: 

apabila tidak 

mengalami 

penyakit infeksi. 

Nominal 1: Tidak ada 

2: Ada 

SSGI 2024 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain  

Penelitian menggunakan desain penelitian Observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sumber data yang digunakan berasal dari Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI) 2024 yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan 

Indonesia. 

4.2 Lokasi dan waktu  

Penelitian akan dilaksanakan di DKI Jakarta pada bulan Maret sampai dengan 

Desember 2026 dengan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan 

Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK) Kementerian Kesehatan Indonesia, 

yaitu Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024. 

4.3 Populasi dan sampel 

4.3.1 Populasi 

Seluruh Balita usia 6-23 bulan pada data studi status gizi Indonesia tahun 

2024. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 melibatkan 34.500 blok sensus dan 

sekitar 345.000 rumah tangga yang tersebar di 38 Provinsi dan 514 Kabupaten/kota 

di Indonesia. 

4.3.2 Sampel 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh baduta usia 6-23 

bulan yang tercatat dalam dataset Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024. 

 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan sampel 

• Kriteria Inklusi 

Baduta usia 6-23 bulan yang tercatat dalam dataset SSGI 2024. 
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• Kriteria Eksklusi 

Data tidak lengkap sesuai variabel penelitian. 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah sampel 

Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus estimasi 

proporsi untuk populasi besar (infinite population), yaitu: 

 

𝑛 =
Z𝛼2 × p × q

𝑑2
 

 

n: jumlah sampel minimum 

Z: tingkat kemaknaan yang dikehendaki adalah 95% (1,96) 

p: prevalensi subjek yang memenuhi keragaman pangan (0,523) 

q: prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti = 1-p = 0,477 

d: margin of error (0,05) 

 

n =
(1,96)2 × 0,523 × 0,477

(0,05)2
= 383,35 = 384  

 

 

Rumus populasi finit: 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

 

 

𝑛0: jumlah sampel dari populasi infinit (384) 

N: jumlah populasi finit (86.438) 

 

 

𝑛 =
384

1 +
384

86438

= 382 
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Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus populasi finit, 

maka jumlah sampel minimal yang harus didapatkan adalah sebanyak 382 baduta 

dan untuk menghindari ketidaklengkapan data, data yang hilang atau drop out, 

maka perlu ditambahkan 15%. Maka hasilnya adalah sebanyak 440 baduta. 

 

4.4. Bahan dan cara 

4.4.1 Instrumen 

Penelitian menggunakan data sekunder dari Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) Tahun 2024. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu instrumen rumah tangga dan instrumen individu, meliputi variabel: 

1) Keragaman pangan balita diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 

Blok XI pertanyaan (1108) mengenai konsumsi kelompok makanan dalam 

24 jam terakhir menggunakan metode recall 24 jam. Kelompok pangan yang 

dinilai meliputi: (1) Air susu ibu (ASI), (2) Serealia, umbi-umbian dan 

produk olahannya, (3) Kelompok polong-polomgam, kacang-kacangan dan 

produk olahannya, (4) Kelompok produk olahan susu hewani, (5) Kelompok 

daging, uanggas, ikan, seafood, dan produk olahannya, (6) Kelompok telur 

dan produk olahannya, (7) Kelompok sayur, buah, ubi jalr yang kaya 

vitamin A dan produk olahannya, (8) Kelompok sayur dan buah lainnya dan 

produk olahannya. Keragaman pangan dikategorikan memenuhi apabila 

menonsumsi ≥5 kelompok pangan dan tidak memenuhi apabila 

mengonsumsi < 5 kelompok pangan. 

2) Pendidikan orang tua diperoleh dari Kuesioner Rumah Tangga (RUTA) 

SSGI 2024 Blok IV peratanyaan (509)  Keterangan Anggota Rumah 

Tangga mengenai pendidikan formal tertinggi yang pernah ditamatkan oleh 

ayah atau ibu. Pilihan jawaban terdiri atas tidak/belum sekolah, PAUD (3–

6 tahun), tidak tamat SD/MI, tamat SD/MI, tamat SMP/MTs, tamat 

SMA/MA, tamat D1/D2/D3, tamat D4/S1/PT, dan tamat S2/S3. Pendidikan 

orang tua dikategorikan menjadi pendidikan rendah, yaitu tidak/belum 

sekolah, PAUD, tidak tamat SD/MI, tamat SD/MI, dan tamat SMP/MTs, 
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serta pendidikan tinggi, yaitu tamat SMA/MA, tamat D1/D2/D3, tamat 

D4/S1/PT, dan tamat S2/S3. 

3) Tingkat kesejahteraan keluarga diperoleh dari Kuesioner RUTA SSGI 2024 

Blok VI Kepemilikan Aset dan Perlindungan Sosial pertanyaan (601–

608) yang mencakup indikator kepemilikan aset rumah tangga dan 

karakteristik tempat tinggal. Indikator tersebut kemudian digunakan untuk 

menghitung indeks kesejahteraan rumah tangga (wealth index) yang 

selanjutnya dikategorikan menjadi lima kuintil tingkat kesejahteraan, yaitu 

kuintil 1 (terbawah), kuintil 2 (menengah bawah), kuintil 3 (menengah), 

kuintil 4 (menengah atas), dan kuintil 5 (teratas).  

4) Akses air minum diperoleh dari Kuesioner RUTA SSGI 2024 Blok V 

Kesehatan Lingkungan pertanyaan (501) mengenai sumber air utama yang 

digunakan oleh rumah tangga untuk kebutuhan minum. Pilihan sumber air 

meliputi air kemasan bermerek, air isi ulang, air ledeng/PDAM, sumur 

bor/pompa, sumur gali terlindung, sumur gali tidak terlindung, mata air 

terlindung, mata air tidak terlindung, penampungan air hujan, air 

permukaan, serta sumber lainnya. Sumber air minum dikategorikan 

menjadi layak, yaitu air ledeng/PDAM, sumur bor/pompa, sumur gali 

terlindung, mata air terlindung, dan penampungan air hujan, serta tidak 

layak, yaitu sumur gali tidak terlindung, mata air tidak terlindung, air 

permukaan, dan sumber air lainnya yang tidak memenuhi kriteria. 

5) Sanitasi diperoleh dari Kuesioner RUTA SSGI 2024 Blok V Kesehatan 

Lingkungan pertanyaan (509) dan (512) mengenai fasilitas sanitasi rumah 

tangga yang meliputi penggunaan fasilitas buang air besar, jenis kloset, dan 

tempat pembuangan akhir tinja. Sanitasi dikategorikan menjadi layak, 

apabila menggunakan fasilitas sanitasi sendiri atau bersama rumah tangga 

tertentu, menggunakan kloset leher angsa, dan tempat pembuangan akhir 

tinja berupa tangki septik, IPAL, atau lubang tanah untuk rumah tangga di 

wilayah perdesaan. Sanitasi dikategorikan tidak layak apabila tidak 

memenuhi kriteria tersebut. 
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6) ASI eksklusif diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok XI 

Riwayat Pemberian ASI dan MP-ASI pertanyaan (1105) yang menanyakan 

apakah bayi diberikan makanan atau minuman selain ASI sebelum usia 

enam bulan. ASI eksklusif dikategorikan ya apabila bayi hanya menerima 

ASI tanpa makanan atau minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-

obatan, vitamin, atau mineral tetes. ASI eksklusif 

dikategorikan tidak apabila bayi menerima makanan atau minuman selain 

ASI dalam 24 jam terakhir. 

7) Makanan pendamping ASI (MP-ASI) diperoleh dari Kuesioner Individu 

SSGI 2024 Blok XI pertanyaan (1106) yang menanyakan usia pertama kali 

bayi diberikan makanan atau minuman selain ASI. Kategori usia terdiri dari 

0–7 hari, 8–29 hari, 1–<2 bulan, 2–<3 bulan, 3–<4 bulan, 4–<5 bulan, 5–<6 

bulan, dan ≥6 bulan. Pemberian MP-ASI dikategorikan ya apabila MP-ASI 

mulai diberikan pada usia 6 bulan, dan tidak apabila MP-ASI mulai 

diberikan sebelum atau setelah usia 6 bulan. 

8) Pemantauan pertumbuhan diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 

Blok XIII Akses Pelayanan Kesehatan Balita pertanyaan (1301) yang 

menanyakan pemanfaatan layanan kesehatan balita seperti penimbangan 

berat badan dan pemantauan pertumbuhan di fasilitas kesehatan. 

Pemantauan pertumbuhan dikategorikan sesuai standar apabila anak 

memperoleh ≥8 kali penimbangan berat badan dan ≥2 kali pengukuran 

panjang badan dalam 12 bulan terakhir. Sebaliknya, dikategorikan tidak 

sesuai standar apabila frekuensi penimbangan dan pengukuran tidak 

memenuhi kriteria tersebut. 

9) Akses layanan kesehatan diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 

Blok XIII mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan balita dalam 12 

bulan terakhir. Jenis pelayanan yang dicatat meliputi penimbangan berat 

badan, pengukuran panjang/tinggi badan, pengukuran LiLA, pemantauan 

perkembangan, konseling/konsultasi gizi, pemberian vitamin A dosis tinggi, 

pemberian obat cacing, pengobatan ketika sakit, dan PMT penyuluhan 

tinggi protein hewani. Akses layanan kesehatan dikategorikan ya apabila 
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baduta memperoleh minimal satu jenis pelayanan kesehatan dalam 12 bulan 

terakhir dan tidak apabila baduta tidak memperoleh satu pun jenis 

pelayanan kesehatan tersebut. 

10) Imunisasi diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok X Riwayat 

Imunisasi Dasar Balita 0–59 bulan pertanyaan (1001–1002) yang 

menanyakan riwayat pemberian imunisasi dasar pada balita berdasarkan 

catatan pada buku KIA atau ingatan responden. Jenis imunisasi yang dicatat 

meliputi hepatitis B, BCG, DPT-HB-Hib, polio, campak/MR, dan rotavirus. 

Imunisasi dikategorikan lengkap apabila anak telah memperoleh imunisasi 

HB-0, BCG, DPT-HB/DPT-HB-Hib sebanyak tiga kali, Polio lengkap (4 

kali OPV dan 1 kali IPV atau 3 kali IPV), serta Campak-Rubella (MR). 

Imunisasi dikategorikan tidak lengkap apabila anak belum memperoleh satu 

atau lebih jenis imunisasi dasar tersebut. 

11) Status gizi balita diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok XV 

Pengukuran Antropometri pertanyaan (1501–1517) yang meliputi 

pengukuran berat badan, panjang badan atau tinggi badan, dan lingkar 

lengan atas balita. Status gizi ditentukan berdasarkan indeks Berat Badan 

menurut Panjang Badan (BB/PB) menggunakan Standar Antropometri 

Anak WHO melalui perhitungan nilai z-score. Status gizi dikategorikan 

menjadi gizi kurang apabila z-score < −2 SD, gizi normal apabila z-score ≥ 

−2 SD sampai +2 SD, dan gizi lebih apabila z-score > +2 SD. 

12) Penyakit infeksi diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok VIII 

Morbiditas Balita pertanyaan (801–810) yang menanyakan riwayat 

penyakit yang pernah dialami oleh balita, seperti infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA), diare, pneumonia, dan tuberkulosis. Penyakit infeksi 

dikategorikan ada apabila anak mengalami minimal satu jenis penyakit 

infeksi, dan tidak ada apabila anak tidak mengalami penyakit infeksi. 

4.5 Manajemen data 

Pengolahan data yang dilakukan meliputi data editing, data coding, data 

entry, data cleaning, dan analisis data. Manajemen data dilakukan menggunakan 

komputer dengan software SPSS. 
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4.5.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat digunakan dengan tujuan untuk menjelaskan secara 

rinci karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas 

maupun variabel terikat dalam bentuk frekuensi atau persentase. Variabel bebas 

yang diteliti dalam penelitian ini adalah Pendidikan orang tua, tingkat kesejahteraan 

keluarga, akses air minum, sanitasi, ASI eksklusif, Makanan pedamping ASI, 

imunisasi, pemantauan pertumbuhan, status gizi, dan penyakit infeksi. Dan variabel 

terikat yang diteliti adalah keragaman pangan pada baduta. 

4.5.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat dalam penelitian ini. Uji statistik yang digunakan adalah uji 

chi-square, karena sebagian besar variabel penelitian berbentuk data kategorik. 

Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk nilai p-value. Hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat dinyatakan bermakna secara statistik apabila 

nilai p<0,05. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

4.7 Etika Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 

 

Gambar 3. Alur penelitian 
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

16 27 25 26 2 5 7 15 17 20 12 20 

Pemilihan judul             

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

            

Persiapan ujian              
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table distribusi karakteristik dan variabel penelitian pada 

baduta di Indonesia 

Variabel Keragaman pangan 

Memenuhi Tidak memenuhi 

n % n % 

Determinan Sosial Ekonomi     

Pendidikan orang tua     

Pendidikan rendah     

Pendidikan tinggi     

Tingkat kesejahteraan 

keluarga 

    

Sejahtera     

Tidak sejahtera     

Determinan lingkungan fisik     

Akses air minum     

Layak     

Tidak layak     

Sanitasi     

Layak     

Tidak layak     

Determinan perilaku kesehatan     

ASI eksklusif     

Ya     

Tidak     

MPASI     

Ya     

Tidak      

Determinan pelayanan kesehatan     

Imunisasi     

Lengkap     

Tidak lengkap     

Pemantauan pertumbuhan     

Sesuai standar     

Tidak sesuai standar     

Akses layanan kesehatan     

Ya     

Tidak     

Determinan biologis     

Status gizi      

Gizi lebih     

Normal     

Gizi buruk     

Penyakit infeksi     

Pernah     

Tidak pernah     
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Lampiran 2. Dummy table analisis faktor yang berhubungan dengan keragaman 

pangan baduta  

Variabel Keragaman pangan 

Usia 6-12 bulan Usia 13-23 bulan 

Memenuhi Tidak 

memenuhi 

p- 

value 

Memenuhi Tidak 

memenuhi 

p- 

value 

Determinan 

sosial ekonomi 

      

Pendidikan 

orang tua 
      

Pendidikan 

rendah 
      

Pendidikan 

tinggi 
      

Tingkat 

kesejahteraan 

keluarga 

      

Sejahtera       

Tidak 

sejahtera 
      

Determinan 

lingkungan 

fisik 

      

Akses air 

minum 
      

Layak       

Tidak layak       

Sanitasi       

Layak       

Tidak layak       

Determinan 

perilaku 

kesehatan 

      

ASI eksklusif       

Ya       

Tidak       

MPASI       

Ya       

Tidak        

Determinan 

pelayanan 

kesehatan 

      

Imunisasi       



  

 

49 

Lengkap       

Tidak 

lengkap 
      

Pemantauan 

pertumbuhan 
      

Sesuai 

standar 
      

Tidak sesuai 

standar 
      

Akses 

layanan 

kesehatan 

      

Ya       

Tidak       

Determinan 

biologis 
      

Status gizi        

Gizi lebih       

Normal       

Gizi buruk       

Penyakit 

infeksi 
      

Pernah       

Tidak 

pernah 
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Lampiran 3. Kuesioner Rumah tangga SSGI 2024 
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Lampiran 4. Kuesioner Individu SSGI 2024 
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