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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat
dan karunia-Nya sehingga buku referensi yang berjudul Pemberian
Makanan Tambahan untuk Anak Sekolah (PMT-AS) : Teori, Masalah Gizi,
dan Strategi Intervensi ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik.
Buku ini disusun sebagai salah satu sumber pembelajaran bagi
mahasiswa, khususnya pada bidang gizi dan Kesehatan dalam
memahami konsep serta implementasi program pemberian makanan
tambahan (PMT) bagi anak sekolah.

Program pemberian makanan tambahan memiliki peranan
penting dalam meningkatkan status gizi dan kesehatan anak usia
sekolah, yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan konsentrasi
belajar, prestasi akademik, serta kualitas sumber daya manusia di masa
depan. Oleh karena itu, pemahaman mengenai konsep dasar gizi anak,
kebijakan pemerintah terkait PMT, serta strategi pelaksanaan program
yang efektif dan tepat sasaran menjadi hal yang sangat penting untuk
dikuasai.

Buku ini disusun secara sistematis dan aplikatif untuk
menjembatani antara teori dan praktik di lapangan. Materi yang
disajikan meliputi konsep dasar gizi anak sekolah, perencanaan dan
penyusunan menu PMT, standar dan kebijakan yang berlaku, hingga
evaluasi pelaksanaan program. Dengan demikian, diharapkan
pembaca tidak hanya memahami aspek teoritis, tetapi juga mampu
mengaplikasikannya dalam berbagai konteks nyata.

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa,
dosen, praktisi, serta pihak-pihak terkait dalam upaya meningkatkan
kualitas pelaksanaan program pemberian makanan tambahan anak
sekolah. Kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan untuk
penyempurnaan buku ini di masa yang akan datang.



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR iv
DAFTAR ISI ..ottt sisi s s s sssss s ssssssssssssssssssssssses v
BAB 1 KONSEP PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN ANAK ....1
A. Pendahuluan 1
B.  Definisi dan Karakteristik Anak Usia Sekolah 2
C. Kebutuhan Zat Gizi Anak Usia Sekolah...........c.ccoccverueinrinnrunnce. 5
D. Teori Keseimbangan Energi dan Pertumbuhan.......................... 12
BAB 2 PERMASALAHAN GIZI PADA ANAK SEKOLAH............... 21
A. Pendahuluan 21
B. Stunting dan Dampaknya terhadap Perkembangan Kognitif . 23
C.  Anemia Defisiensi Besi .........c..cccocururrunrinriineiciiesiecesneinne. 27
D. Overweight dan Obesitas .33
BAB 3 LANDASAN TEORITIS DAN KEBIJAKAN INTERVENSI..... 41
A. Pendahuluan 41
B. Teori Gizi dan Pertumbuhan Anak Sekolah .42
C. Kerangka Konseptual Intervensi Gizi 44
D. Model Kebijakan Nasional dan Internasional 50

E. Studi Kasus Program PMT Anak Sekolah (PNAE di Brazil)... 61
BAB 4 KEBJJAKAN DAN PROGRAM PEMBERIAN MAKANAN

TAMBAHAN (PMT) 66
A. Pendahuluan 66
B. Strategi Implementasi dan Integrasi Multisektoral ..................... 67
C. Rencana Operasional dan Standar PMT di Sekolah.................... 73
D. Praktik Baik dari Program Gizi Anak Sekolah (ProGAS).......... 79
DAFTAR PUSTAKA 84

PROFIL PENULIS 94




BAB 1
KONSEP PEMBERIAN
MAKANAN TAMBAHAN ANAK

Oleh Anwar Lubis

A. PENDAHULUAN

Anak usia sekolah merupakan kelompok populasi yang berada
pada fase pertumbuhan dan perkembangan krusial dalam siklus
kehidupan manusia. Rentang usia 6 hingga 12 tahun ditandai oleh
peningkatan aktivitas fisik, percepatan perkembangan kognitif,
serta pembentukan pola perilaku dan kebiasaan yang berpengaruh
hingga masa dewasa (Sluijs et al., 2022). Pada fase ini, pemenuhan
kebutuhan gizi menjadi faktor determinan wutama dalam
mendukung pertumbuhan optimal, fungsi kognitif, serta kesiapan
individu dalam menghadapi tuntutan pendidikan dan sosial.
Intervensi gizi pada usia sekolah memiliki nilai strategis dalam
pembangunan kualitas sumber daya manusia.

Secara global maupun nasional, permasalahan gizi pada anak
usia sekolah masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang
signifikan. Fenomena malnutrisi terjadi dalam bentuk ganda, yaitu
kekurangan gizi (undernutrition) dan kelebihan gizi (overnutrition),
yang keduanya memiliki implikasi serius terhadap kesehatan.
Dampak kekurangan gizi tidak hanya terbatas pada gangguan

pertumbuhan fisik, tetapi juga berkontribusi terhadap penurunan
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kemampuan kognitif, konsentrasi belajar, serta prestasi akademik
(Cabal-herrera et al., 2025).

Di Indonesia, permasalahan gizi anak usia sekolah bersifat
kompleks dan multidimensional. Determinan yang mempengaruhi
meliputi faktor sosial ekonomi, pola konsumsi pangan, akses
terhadap makanan bergizi, serta tingkat literasi gizi dalam keluarga
dan lingkungan sekolah. Interaksi antar faktor tersebut
menunjukkan bahwa pendekatan intervensi gizi tidak dapat
dilakukan secara parsial. Sebaliknya, diperlukan strategi yang
komprehensif dan terintegrasi dengan sistem pendidikan serta
kebijakan publik guna menciptakan intervensi yang efektif,

berkelanjutan, dan berbasis evidence.

B. DEFINISI DAN KARAKTERISTIK ANAK USIA SEKOLAH
Anak usia sekolah didefinisikan sebagai individu yang berada

pada rentang usia 6-12 tahun dan umumnya sedang menjalani
pendidikan dasar. Fase ini merupakan periode transisi penting dari
masa kanak-kanak awal menuju masa remaja, yang ditandai oleh
perubahan signifikan dalam aspek biologis, kognitif, emosional, dan
sosial (Parajuli & Prangthip, 2025). Pada perspektif ilmu gizi dan
kesehatan masyarakat, periode ini sering disebut sebagai “window of
opportunity” kedua setelah masa 1000 hari pertama kehidupan, karena
masih terdapat potensi besar untuk memperbaiki status gizi,
meningkatkan kapasitas kognitif, serta membentuk perilaku hidup
sehat jangka Panjang (Saran et al., 2025). Karakteristik anak usia sekolah
tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis, tetapi juga dipengaruhi
oleh lingkungan sosial dan budaya yang semakin kompleks. Anak
mulai terpapar pada berbagai pilihan makanan, pola aktivitas, serta
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pengaruh eksternal seperti teman sebaya dan media. Pemahaman
komprehensif mengenai karakteristik anak usia sekolah menjadi dasar
penting dalam merancang intervensi gizi yang efektif, termasuk
program Pemberian Makanan Tambahan (PMT).

1. Karakteristik Fisiologis

Secara fisiologis, anak usia sekolah mengalami pertumbuhan
yang relatif stabil dibandingkan dengan masa balita, tetapu tetap
berlangsung secara konsisten. Pertumbuhan tinggi badan dan
berat badan terjadi secara bertahap, dengan peningkatan massa
otot dan kepadatan tulang (Millward, 2021). Pada fase ini, tubuh
mulai mengalami pematangan sistem organ, termasuk sistem
saraf, sistem imun, dan sistem metabolisme. Kebutuhan energi
meningkat seiring dengan meningkatnya aktivitas fisik anak.
Aktivitas seperti bermain, berolahraga, serta mengikuti kegiatan
sekolah membutuhkan suplai energi yang cukup untuk menjaga
keseimbangan metabolisme. Selain itu, kebutuhan protein juga
meningkat untuk mendukung pertumbuhan jaringan tubuh dan
perbaikan sel.

Zat gizi mikro seperti kalsium dan vitamin D berperan penting
dalam pembentukan tulang yang optimal, sementara zat besi
diperlukan untuk mendukung pembentukan hemoglobin dan
mencegah anemia (Yang et al., 2023). Kekurangan zat gizi pada fase
ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, penurunan daya
tahan tubuh, serta peningkatan risiko penyakit infeksi. Meskipun
pertumbuhan berlangsung lebih lambat dibandingkan masa bayi,
periode ini tetap krusial karena menjadi dasar bagi pertumbuhan
pesat pada masa pubertas. Ketidakseimbangan gizi pada fase ini
dapat berdampak jangka panjang terhadap kesehatan dan
perkembangan individu.
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2. Karakteristik Kognitif

Anak usia sekolah memasuki tahap perkembangan
operasional konkret, di mana mereka mulai mampu berpikir logis,
memahami hubungan sebab-akibat, serta mengembangkan
kemampuan pemecahan masalah. Fungsi kognitif seperti
perhatian, memori, dan kemampuan belajar mengalami
peningkatan yang signifikan. Perkembangan otak pada fase ini
sangat dipengaruhi oleh status gizi. Asupan gizi yang memadai,
terutama zat gizi mikro seperti zat besi, yodium, seng, dan asam
lemak esensial (omega-3), memiliki peran penting dalam
mendukung fungsi neurotransmiter, mielinisasi saraf, serta
plastisitas otak (Das et al., 2025). Kekurangan zat besi, misalnya,
telah terbukti berhubungan dengan penurunan konsentrasi dan
prestasi akademik.

Asupan energi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan
kelelahan dan penurunan fokus belajar. Anak yang tidak sarapan
atau memiliki pola makan tidak teratur cenderung mengalami
kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran di sekolah.
Lingkungan belajar yang didukung oleh asupan gizi yang baik
akan meningkatkan kapasitas kognitif anak, sehingga berdampak
pada peningkatan prestasi akademik. Dengan demikian,
pemenuhan gizi yang optimal merupakan salah satu faktor kunci
dalam mendukung keberhasilan pendidikan.

3. Karakteristik Sosial dan Perilaku

Pada fase usia sekolah, anak mulai mengalami perkembangan
sosial yang lebih kompleks. Interaksi dengan teman sebaya
menjadi lebih intens, dan anak mulai mengembangkan identitas
diri serta kemandirian dalam mengambil keputusan, termasuk
dalam hal pemilihan makanan. Perilaku makan anak pada usia ini
sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor eksternal, seperti
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lingkungan keluarga, sekolah, teman sebaya, serta media massa.
Anak mulai terpapar pada makanan siap saji, jajanan sekolah, dan
iklan makanan yang seringkali tidak sehat (Scaglioni et al., 2018).
Hal ini dapat membentuk preferensi makanan yang kurang sesuai
dengan prinsip gizi seimbang. Fase ini merupakan periode yang
sangat efektif untuk melakukan edukasi gizi. Anak usia sekolah
telah memiliki kemampuan kognitif yang cukup untuk memahami
konsep dasar kesehatan dan gizi, sehingga intervensi edukatif
dapat memberikan dampak yang signifikan terhadap perubahan
perilaku.

Sekolah memiliki peran strategis sebagai lingkungan yang
dapat membentuk kebiasaan makan sehat. Kebijakan sekolah
terkait penyediaan makanan sehat, edukasi gizi, serta pembatasan
makanan tidak sehat dapat menjadi faktor pendukung dalam
meningkatkan kualitas konsumsi anak (Grigsby-duffy et al., 2022).
keterlibatan orang tua juga sangat penting dalam membentuk pola
makan anak. Kombinasi antara edukasi di sekolah dan dukungan
keluarga akan menghasilkan perubahan perilaku yang lebih

berkelanjutan.

C. KEBUTUHAN ZAT GIZI ANAK USIA SEKOLAH

Kebutuhan zat gizi anak usia sekolah merupakan faktor

fundamental dalam mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan

kognitif, serta aktivitas sehari-hari. Pada periode ini, anak mengalami

peningkatan aktivitas fisik dan tuntutan akademik yang lebih tinggi,

sehingga memerlukan asupan energi dan zat gizi yang optimal. Secara

umum, kebutuhan gizi anak usia sekolah mencakup zat gizi makro

(karbohidrat, protein, dan lemak) serta zat gizi mikro (vitamin dan

mineral), yang masing-masing memiliki fungsi spesifik dan saling
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berinteraksi dalam sistem metabolisme tubuh (Saavedra & Prentice,

2022). Pemenuhan kebutuhan gizi yang tidak adekuat dapat

menyebabkan berbagai

masalah kesehatan, seperti gangguan

pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, serta gangguan fungsi

kognitif. Sebaliknya, asupan gizi yang seimbang dapat meningkatkan

kualitas kesehatan, performa belajar, dan produktivitas anak di masa
depan (Andueza et al., 2022).
Tabel 1.1. Kebutuhan Zzat gizi anak sekolah

Kebutuhan Zat Gizi
Makro

Kebutuhan Zat Gizi Mikro

Vitamin

Mineral

Energi: 1650 kkal
Protein: 40 gram (gr)
Lemak: 55 gr
Karbohidrat: 250 gr
Serat: 23 gr

Air: 1650 ml

Vitamin A: 500 mcg
Vitamin D: 15 meg
Vitamin E: 8 mg
Vitamin K: 25 mcg
Vitamin B12: 2,0 mcg
Vitamin C: 45 mg

Kalsium: 1000 mg
Fosfor: 500 mg
Natrium: 1000 mg
Kalium: 3200 mg
Besi: 10 mg
lodium: 120 mcg
Seng: 5 mg

*meg = mikrogram, mg = miligram

Sumber: https://www.redoxon.co.id/lebih-sehat-setiap-hari/tabel-

kebutuhan-gizi-berdasarkan-usia-anak/

1. Energi

Energi merupakan kebutuhan utama yang diperlukan untuk
mempertahankan fungsi dasar tubuh (metabolisme basal),
aktivitas fisik, serta proses pertumbuhan. Kebutuhan energi anak
usia sekolah bervariasi tergantung pada usia, jenis kelamin, berat
badan, serta tingkat aktivitas fisik. Anak dengan aktivitas tinggi,
seperti olahraga rutin, membutuhkan asupan energi yang lebih
besar dibandingkan anak dengan aktivitas rendah (Capra et al.,
2024). Energi diperoleh dari makronutrien, yaitu karbohidrat,
lemak, dan protein, yang masing-masing memberikan kontribusi
berbeda terhadap total kebutuhan energi. Ketidakseimbangan
antara asupan dan pengeluaran energi dapat menyebabkan
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masalah gizi, baik berupa kekurangan energi kronis maupun
kelebihan energi yang berujung pada obesitas.

Kekurangan energi pada anak wusia sekolah dapat
menyebabkan  kelelahan, penurunan konsentrasi, serta
berkurangnya kemampuan dalam mengikuti proses pembelajaran.
Dampak jangka panjang, defisit energi dapat menghambat
pertumbuhan dan meningkatkan risiko stunting (Soliman et al.,
2021). Pemenuhan kebutuhan energi harus disesuaikan dengan
kebutuhan individu dan pola aktivitas anak.

Protein

Protein merupakan zat gizi esensial yang berfungsi sebagai zat
pembangun (body-building nutrient) dalam tubuh. Protein
berperan dalam pembentukan dan perbaikan jaringan tububh,
termasuk otot, kulit, dan organ vital. Selain itu, protein juga
berfungsi dalam pembentukan enzim, hormon, serta komponen
sistem imun (Ajomiwe et al., 2024). Pada anak usia sekolah,
kebutuhan protein relatif tinggi karena adanya proses
pertumbuhan yang masih berlangsung. Asupan protein yang
cukup akan mendukung peningkatan massa otot, perkembangan
sistem imun, serta pemeliharaan fungsi tubuh secara optimal.
Sumber protein dapat berasal dari hewani (daging, ikan, telur,
susu) maupun nabati (kacang-kacangan, tempe, tahu).
Kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan,
penurunan daya tahan tububh, serta keterlambatan perkembangan
fisik dan kognitif. Dalam kondisi yang lebih berat, defisiensi
protein dapat menyebabkan kondisi malnutrisi seperti
kwashiorkor (Dipasquale et al., 2020).

Lemak

Lemak merupakan sumber energi yang padat, dengan

kontribusi energi sebesar 9 kkal per gram, lebih tinggi
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dibandingkan karbohidrat dan protein. Selain sebagai sumber
energi, lemak memiliki fungsi penting sebagai pelarut vitamin larut
lemak (vitamin A, D, E, dan K), serta sebagai komponen struktural
membran sel (Andr et al, 2024). Asam lemak esensial, seperti
omega-3 dan omega-6, memiliki peran penting dalam
perkembangan otak dan sistem saraf. Asam lemak omega-3,
khususnya DHA (docosahexaenoic acid), berkontribusi terhadap
fungsi kognitif, kemampuan belajar, serta kesehatan mental anak
(Dighriri et al., 2022). Konsumsi lemak harus dikontrol agar tidak
berlebihan. Asupan lemak jenuh dan lemak trans yang tinggi dapat
meningkatkan risiko penyakit tidak menular di masa depan,
seperti obesitas dan penyakit kardiovaskular. Disarankan untuk
mengonsumsi lemak sehat yang berasal dari ikan, kacang-
kacangan, dan minyak nabati.
4. Karbohidrat

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh,
terutama untuk mendukung aktivitas otak dan sistem saraf.
Glukosa, sebagai hasil metabolisme karbohidrat, merupakan
bahan bakar utama bagi otak. Aasupan karbohidrat yang cukup
sangat penting untuk menjaga fungsi kognitif dan konsentrasi
belajar (Arshad et al., 2025). Karbohidrat dapat dibedakan menjadi
karbohidrat sederhana dan kompleks. Karbohidrat kompleks,
seperti yang terdapat pada nasi, gandum, dan umbi-umbian, lebih
dianjurkan karena memiliki indeks glikemik yang lebih rendah
dan memberikan energi yang lebih stabil. Sebaliknya, konsumsi
karbohidrat sederhana secara berlebihan, seperti gula dan
makanan olahan, dapat menyebabkan fluktuasi kadar glukosa
darah yang berdampak pada penurunan konsentrasi. Kekurangan
karbohidrat dapat menyebabkan tubuh menggunakan protein dan
lemak sebagai sumber energi alternatif, yang dalam jangka panjang
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dapat mengganggu fungsi metabolisme. Karbohidrat harus
menjadi komponen utama dalam pola makan anak usia sekolah.
Vitamin dan Mineral

Zat gizi mikro, yaitu vitamin dan mineral, meskipun
dibutuhkan dalam jumlah kecil, memiliki peran yang sangat
penting dalam berbagai proses fisiologis tubuh. Defisiensi zat gizi
mikro dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang signifikan,
terutama pada anak usia sekolah yang sedang dalam masa
pertumbuhan.
Beberapa zat gizi mikro yang penting antara lain:
Tabel 1.2. Beberapa zat gizi Mikro Kebutuhan Anak
Zat Gizi

Mikro

Peran Dampak Kekurangan

. Kekurangan dapat
Penting untuk

bentik menyebabkan anemia
pembentukan

defisiensi besi (ADB),

hemoglobin  dalam ) i

gejala seperti
sel darah merah yang .
kelelahan, pusing,

Zat Besi (Fe) | membawa oksigen

enurunan
ke seluruh tubuh. P )
konsentrasi,
Juga berperan dalam
kelemahan, dan

metabolisme energi

dan fungs ofot. prestasi belajar yang

rendah.

Komponen penting L
Defisiensi
dalam pembentukan

) hormon tiroid (T3
Yodium (I) keterlambatan
dan T4), yang

menyebabkan gondok,

perkembangan mental
mengatur . .
dan fisik pada anak-

metabolisme,
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Zat Gizi
. Peran Dampak Kekurangan
Mikro
pertumbuhan, anak, serta penurunan
perkembangan otak, | IQ.
serta sistem saraf.
Diperlukan  untuk | Kekurangan mengarah
pembentukan  dan | pada osteoporosis,
pemeliharaan tulang | peningkatan risiko
dan gigi, serta fungsi tah tulang,
Kalsium (Ca) an gigi, serta fungsi | pa ang
otot, pembekuan | gangguan
darah, dan | pertumbuhan tulang
pengiriman  sinyal | pada  anak, dan
saraf. masalah jantung.
. Kekurangan dapat
Menjaga kesehatan
menyebabkan
mata, mencegah
kebutaan malam,
kebutaan malam, ]
) meningkatkan
memperkuat sistem
o . kerentanannya
Vitamin A imun, dan ) )
terhadap infeksi,
mendukung
angguan
pertumbuhan  dan gangst
] o pertumbuhan, dan
diferensiasi  sel-sel | . . o
risiko komplikasi pada
tubuh. . )
ibu hamil.
Defisiensi dapat
Membantu iy
i menyebabkan  rakitis
penyerapan kalsium
L. . pada anak-anak dan
Vitamin D dan fosfor, penting .
osteomalasia pada
untuk kesehatan
o orang dewasa, serta
tulang dan gigi, serta ) ..
meningkatkan  risiko
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Zat Gizi

. Peran Dampak Kekurangan
Mikro
berperan dalam | osteoporosis dan
sistem imun. infeksi.

Berperan dalam
Kekurangan dapat
pembentukan .
menyebabkan skurvi,
kolagen, ) )
e yang ditandai dengan
Vitamin C penyembuhan luka, )
) gusi berdarah, luka
serta meningkatkan
. ] yang lambat sembubh,
sistem imun dan

| dan kelemahan otot.
penyerapan zat besi.
Kekurangan dapat
Membantu menyebabkan beriberi,
emban '
metabolisme yang mempengaruhi
Vitamin B1 sistem saraf, jantung,

karbohidrat, penting

(Tiamin) ) dan  otot.  Gejala
untuk fungsi saraf
termasuk kelemahan,
dan otot. )
kebingungan, dan
gangguan jantung,.
. Kekurangan dapat
Penting untuk
L. ) . | menyebabkan radang
Vitamin B2 metabolisme energi ) )
. . .| pada lidah, kulit, dan
(Riboflavin) | dan kesehatan kulit | =
bibir, serta gangguan
serta mata. .
penglihatan.
Kekurangan dapat
Berperan dalam
L. ) .| menyebabkan pellagra,
Vitamin B3 metabolisme energi, i )
.. . yang ditandai dengan
(Niacin) produksi  hormon, . ]
) dermatitis, diare, dan
dan kesehatan kulit.

demensia.

Konsep Pemberian Makanan Tambahan Anak | 11



Zat Gizi

. Peran Dampak Kekurangan
Mikro
Membantu Kekurangan dapat
metabolisme protein, | menyebabkan anemia
Vitamin B6 produksi mikrostruktur,
(Piridoksin) | neurotransmiter, gangguan saraf,
serta fungsi sistem | depresi, dan gangguan
saraf. kulit.
Penting untuk | Kekurangan dapat
sintesis DNA dan | menyebabkan anemia
Folat pembelahan sel, | megaloblastik dan
. mendukung cacat tabung saraf pada
(Vitamin B9)

perkembangan otak | janin, serta gangguan
dan sumsum tulang | pertumbuhan  pada

belakang pada janin. | anak.

) Kekurangan dapat
Penting untuk

pembentukan  sel
darah merah, fungsi
sistem saraf, serta
sintesis DNA.

menyebabkan anemia
Vitamin B12
(Kobalamin)

pernisiosa, gangguan
saraf, serta penurunan

daya  ingat dan

konsentrasi.

D. TEORI KESEIMBANGAN ENERGI DAN PERTUMBUHAN
Konsep keseimbangan energi merupakan salah satu prinsip

fundamental dalam ilmu gizi yang menjelaskan bahwa status gizi
seseorang ditentukan oleh interaksi antara asupan energi (energy
intake) dan pengeluaran energi (energy expenditure). Keseimbangan
energi tercapai apabila jumlah energi yang dikonsumsi melalui
makanan dan minuman setara dengan energi yang digunakan untuk
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metabolisme basal, aktivitas fisik, serta proses pertumbuhan dan
perkembangan (Bechard, 2024). Dalam kondisi ini, berat badan relatif
stabil dan fungsi fisiologis tubuh berlangsung optimal.

Sebaliknya, jika asupan energi lebih rendah dibandingkan
kebutuhan, maka terjadi defisit energi yang mendorong tubuh
menggunakan cadangan energi, seperti lemak dan protein, untuk
memenuhi kebutuhan metabolik. Kondisi ini dapat menyebabkan
penurunan berat badan, gangguan pertumbuhan, serta penurunan
fungsi imun. Di sisi lain, kelebihan energi yang terjadi secara kronis
akan disimpan dalam bentuk jaringan lemak, yang berpotensi
menyebabkan overweight dan obesitas serta meningkatkan risiko
penyakit tidak menular di masa depan.

1. Komponen Keseimbangan Energi

Keseimbangan energi ditentukan oleh dua komponen utama,
yaitu asupan energi dan pengeluaran energi. Asupan energi
berasal dari konsumsi makanan yang mengandung makronutrien,
yaitu karbohidrat, protein, dan lemak. Sementara itu, pengeluaran
energi terdiri dari tiga komponen utama, yaitu metabolisme basal,
aktivitas fisik, dan efek termik makanan. Metabolisme basal (Basal
Metabolic Rate/BMR) merupakan energi yang dibutuhkan tubuh
untuk mempertahankan fungsi vital, seperti pernapasan, sirkulasi
darah, dan aktivitas seluler dalam kondisi istirahat. Pada anak usia
sekolah, BMR relatif tinggi karena adanya proses pertumbuhan
dan perkembangan organ tubuh (Gao et al., 2023).

Aktivitas fisik merupakan komponen pengeluaran energi
yang paling variabel. Anak usia sekolah cenderung memiliki
tingkat aktivitas fisik yang tinggi, baik melalui kegiatan bermain,
olahraga, maupun aktivitas sehari-hari di sekolah. Kebutuhan
energi anak sekolah sangat dipengaruhi oleh pola aktivitas
tersebut. Komponen lain Adalah TEF. FEfek termik makanan
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(Thermic Effect of Food/TEF) adalah energi yang digunakan tubuh
untuk mencerna, menyerap, dan memetabolisme makanan.
Kontribusinya relatif kecil, sekitar 5-10% dari total pengeluaran
energi, komponen ini tetap penting dalam keseimbangan energi
secara keseluruhan.

2. Keseimbangan Energi pada Anak Usia Sekolah

Dalam konteks anak usia sekolah, keseimbangan energi
memiliki peran yang sangat penting karena mereka berada dalam
fase pertumbuhan aktif. Berbeda dengan orang dewasa, anak tidak
hanya membutuhkan energi untuk mempertahankan fungsi tubuh
dan aktivitas fisik, tetapi juga untuk proses anabolisme, yaitu
pembentukan jaringan baru, termasuk pertumbuhan tulang, otot,
dan organ (Proia et al., 2021).

Ketidakseimbangan energi dalam jangka pendek dapat
menyebabkan perubahan berat badan, namun dalam jangka
panjang dapat berdampak lebih luas terhadap komposisi tubuh
dan perkembangan fisiologis. Defisit energi kronis dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan linear (stunting),
penurunan massa otot, serta keterlambatan perkembangan organ.
Selain itu, kekurangan energi juga berhubungan dengan
penurunan fungsi kognitif dan performa akademik. Sebaliknya,
kelebihan energi yang terjadi secara terus-menerus dapat
menyebabkan peningkatan akumulasi lemak tubuh. Pada anak
usia sekolah, kondisi ini semakin menjadi perhatian karena
meningkatnya prevalensi obesitas anak secara global. Obesitas
pada usia dini memiliki implikasi jangka panjang, termasuk
peningkatan risiko penyakit metabolik seperti diabetes tipe 2 dan
penyakit kardiovaskular.
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3. Teori Pertumbuhan dan Hubungannya dengan Status Gizi

Teori pertumbuhan menekankan bahwa pertumbuhan
merupakan hasil interaksi antara faktor genetik dan lingkungan,
termasuk status gizi. Pertumbuhan linear (tinggi badan)
merupakan indikator penting dari status gizi jangka panjang dan
sering digunakan sebagai ukuran kesehatan populasi anak.
Pertumbuhan terjadi melalui proses pembelahan dan pembesaran
sel yang memerlukan energi dan zat gizi dalam jumlah yang
cukup. Jika kebutuhan gizi tidak terpenuhi, tubuh akan
mengalihkan energi untuk mempertahankan fungsi vital, sehingga
proses pertumbuhan menjadi terganggu. Hal ini menjelaskan
mengapa anak dengan kekurangan gizi kronis sering mengalami
stunting.

Hormon pertumbuhan (growth hormone/GH) yang
diproduksi oleh kelenjar pituitari memiliki peran penting dalam
merangsang pertumbuhan tulang dan jaringan tubuh, yang
berkontribusi pada pertumbuhan linier. Hormon ini bekerja
dengan cara merangsang hati dan jaringan lainnya untuk
memproduksi IGF-1, yang merupakan mediator utama dari efek
GH dalam mempercepat pertumbuhan tulang. IGF-1 berperan
penting dalam pembentukan dan pemanjangan tulang, serta
pembagian sel yang mendukung pertumbuhan jaringan tubuh
secara keseluruhan. Aktivitas GH dan IGF-1 ini sangat dipengaruhi
oleh asupan gizi, khususnya zat gizi makro seperti protein dan
energi, yang dapat mempengaruhi seberapa efektif hormon-
hormon ini bekerja dalam tubuh.

Pada tingkat seluler dalam gambar 1, terlihat bahwa faktor
perlindungan seperti berat lahir yang memadai, peningkatan berat
badan yang memadai, dan nutrisi yang baik, berhubungan
langsung dengan produksi IGF-1 dan aktivitas hormon
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pertumbuhan. Kekurangan gizi pada tingkat ini dapat
menghambat produksi hormon pertumbuhan dan IGF-1, sehingga
berdampak negatif pada pertumbuhan linier anak. Selain itu,
faktor seperti pemberian ASI yang cukup selama enam bulan atau
lebih, serta keberagaman konsumsi makanan, memiliki dampak
signifikan terhadap status gizi dan fungsi hormon pertumbuhan
dalam mendukung pertumbuhan optimal.

Pada tingkat komunitas dan negara, kebijakan publik yang
mendukung akses terhadap makanan bergizi dan pemenuhan
kebutuhan gizi dasar menjadi faktor perlindungan penting yang
mendukung produksi hormon pertumbuhan dan IGF-1. Kebijakan
yang memperbaiki akses terhadap makanan bergizi, serta
mengurangi kemiskinan dan ketidakamanan pangan, membantu
menciptakan kondisi yang mendukung pertumbuhan yang
optimal. Sebaliknya, ketidakamanan pangan dan gizi yang buruk
di tingkat ini akan mengganggu proses metabolisme tubuh dan
memengaruhi produksi hormon pertumbuhan serta IGF-1, yang
pada gilirannya akan menghambat pertumbuhan linier anak.

Gambear 1.1. Faktor yang memengaruhi pertumbuhan linear

16 | Konsep Pemberian Makanan Tambahan Anak



4.

Implikasi terhadap Intervensi Gizi

Pemahaman mengenai konsep keseimbangan energi dan teori
pertumbuhan memiliki implikasi yang sangat signifikan dalam
perancangan dan implementasi intervensi gizi, khususnya pada
anak usia sekolah. Kedua konsep tersebut menegaskan bahwa
pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi tidak hanya berfungsi
untuk mempertahankan kehidupan, tetapi juga menjadi
determinan utama dalam mendukung proses pertumbuhan,
perkembangan kognitif, serta fungsi metabolik secara optimal.
Intervensi gizi harus dirancang secara komprehensif dengan
mempertimbangkan dinamika kebutuhan individu anak,
termasuk usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik, serta kondisi
kesehatan.

Salah satu bentuk intervensi yang banyak diterapkan adalah
program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbasis sekolah.
Program ini memiliki potensi strategis karena menjangkau anak
dalam lingkungan yang terstruktur dan dapat dikontrol, sehingga
memungkinkan distribusi makanan yang lebih merata dan
terstandarisasi. Dalam konteks keseimbangan energi, PMT harus
dirancang untuk memberikan kontribusi signifikan terhadap
kebutuhan energi harian anak, namun tetap mempertahankan
prinsip keseimbangan agar tidak terjadi kelebihan energi yang
dapat meningkatkan risiko overweight dan obesitas.

Desain intervensi PMT harus berbasis pada kebutuhan gizi
yang terukur. Hal ini mencakup penentuan komposisi zat gizi
makro dan mikro yang sesuai dengan rekomendasi kebutuhan
harian anak. Asupan energi dari PMT idealnya berkisar antara 20—
30% dari total kebutuhan energi harian, sehingga mampu
berfungsi sebagai suplemen, bukan pengganti utama konsumsi
makanan di rumah. Selain itu, kualitas gizi makanan juga harus
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diperhatikan, dengan memastikan keberadaan protein berkualitas
tinggi, karbohidrat kompleks, lemak sehat, serta vitamin dan
mineral esensial.

Lebih lanjut, intervensi gizi harus mempertimbangkan variasi
tingkat aktivitas fisik anak. Anak dengan aktivitas tinggi, seperti
yang terlibat dalam olahraga atau kegiatan fisik intensif,
membutuhkan asupan energi yang lebih besar dibandingkan anak
dengan aktivitas rendah. Pendekatan intervensi yang bersifat
seragam (one-size-fits-all) cenderung kurang efektif. Sebaliknya,
diperlukan pendekatan yang adaptif dan kontekstual, yang
mampu menyesuaikan kebutuhan gizi dengan karakteristik
individu maupun kelompok sasaran.

Selain aspek kuantitas dan kualitas asupan, faktor
keberlanjutan (sustainability) menjadi komponen penting dalam
keberhasilan intervensi gizi. Intervensi yang bersifat jangka pendek
mungkin dapat memberikan dampak sementara terhadap status
gizi, namun tidak cukup untuk menghasilkan perubahan yang
berkelanjutan. Program PMT harus dirancang sebagai bagian dari
strategi jangka panjang yang terintegrasi dengan sistem
pendidikan dan kebijakan kesehatan masyarakat. Keberlanjutan
ini mencakup aspek pendanaan, ketersediaan bahan pangan, serta
dukungan kelembagaan.

Dalam perspektif teori pertumbuhan, intervensi gizi harus
dilakukan secara konsisten untuk mendukung pertumbuhan
linear dan perkembangan organ tubuh. Pertumbuhan anak
merupakan proses kumulatif yang dipengaruhi oleh status gizi
jangka panjang. Intervensi yang tidak berkelanjutan berisiko tidak
memberikan dampak signifikan terhadap pertumbuhan. Program
PMT yang dilaksanakan secara rutin dan terstandar dapat
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membantu memastikan bahwa anak menerima asupan gizi yang
cukup secara konsisten.

Pendekatan berbasis siklus hidup (life-course approach) juga
menjadi landasan penting dalam perancangan intervensi gizi.
Pendekatan ini menekankan bahwa status kesehatan dan gizi
individu merupakan hasil dari akumulasi paparan sepanjang
siklus kehidupan. Intervensi pada usia sekolah tidak hanya
bertujuan untuk memperbaiki kondisi saat ini, tetapi juga untuk
mencegah terjadinya masalah kesehatan di masa depan, seperti
penyakit tidak menular. Dengan demikian, PMT dapat berfungsi
sebagai investasi jangka panjang dalam pembangunan sumber
daya manusia (WHO, 2020).

Selain itu, intervensi gizi harus diintegrasikan dengan edukasi
gizi untuk membentuk perilaku makan yang sehat. Anak usia
sekolah berada pada fase di mana mereka mulai mengembangkan
kemandirian dalam memilih makanan. Tanpa edukasi yang
memadai, intervensi pemberian makanan saja tidak cukup untuk
mengubah pola konsumsi secara berkelanjutan. Program PMT
sebaiknya disertai dengan pendidikan gizi yang interaktif dan
kontekstual, sehingga anak dapat memahami pentingnya pola
makan seimbang dan mampu menerapkannya dalam kehidupan
sehari-hari.

Keterlibatan berbagai pemangku kepentingan juga
merupakan faktor kunci dalam keberhasilan intervensi gizi.
Pemerintah, sekolah, orang tua, serta masyarakat memiliki peran
yang saling melengkapi dalam mendukung implementasi
program PMT. Pemerintah berperan dalam penyusunan kebijakan
dan penyediaan sumber daya, sekolah sebagai pelaksana program,
serta orang tua sebagai penguat perilaku di lingkungan rumah.
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Kolaborasi lintas sektor ini penting untuk memastikan bahwa
intervensi gizi dapat berjalan secara efektif dan berkelanjutan.

Di sisi lain, aspek keamanan pangan (food safety) juga harus
menjadi perhatian utama dalam implementasi PMT. Makanan
yang diberikan harus memenuhi standar kebersihan dan
keamanan untuk mencegah risiko kontaminasi dan penyakit
bawaan makanan. Hal ini mencakup proses pengolahan,
penyimpanan, hingga distribusi makanan di lingkungan sekolah.
Evaluasi dan monitoring juga merupakan bagian integral dari
intervensi gizi. Pengukuran status gizi secara berkala, seperti berat
badan, tinggi badan, dan indikator biokimia, diperlukan untuk
menilai efektivitas program PMT. Selain itu, evaluasi juga dapat
digunakan untuk mengidentifikasi kendala dalam implementasi

serta melakukan perbaikan program secara berkelanjutan.
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BAB 2
PERMASALAHAN GIZI PADA
ANAK SEKOLAH

Oleh Syamsuriah

A. PENDAHULUAN
Permasalahan gizi pada anak usia sekolah merupakan isu

kesehatan masyarakat yang kompleks dan multidimensional,
mencakup berbagai bentuk malnutrisi yang berdampak jangka pendek
maupun panjang. Anak usia sekolah berada pada fase perkembangan
penting, di mana kebutuhan energi dan nutrisi optimal sangat
diperlukan untuk pertumbuhan fisik serta fungsi kognitif yang
mendukung prestasi akademik (Grigsby-duffy et al., 2022). Bukti dari
studi di Indonesia menunjukkan bahwa anak usia sekolah di berbagai
wilayah, masih menghadapi berbagai tantangan gizi yang signifikan
(Ernawati et al., 2023).

Salah satu bentuk masalah gizi yang masih menjadi perhatian
utama adalah kekurangan zat gizi mikro (micronutrient deficiency),
termasuk defisiensi zat besi, zinc, vitamin A, dan vitamin D. Studi
analisis terhadap data Riskesdas 2018 menemukan bahwa prevalensi
defisiensi mikronutrien pada anak usia sekolah Indonesia cukup tinggi,
dengan kadar ferritin, zinc, kalsium, dan vitamin D yang kurang
optimal, dan hal ini berkaitan dengan kejadian stunting serta status gizi
kurus (thinness) (Ernawati et al., 2023). Kekurangan zat besi khususnya

berkontribusi terhadap anemia, yang menurut laporan Riskesdas
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sebelumnya melibatkan sekitar sepertiga anak sekolah di Indonesia,
menunjukkan prevalensi anemia yang masih tinggi dan terkait
langsung dengan penurunan kemampuan konsentrasi dan daya tahan
tubuh.

Selain kekurangan mikronutrien, masalah malnutrisi makro
seperti stunting dan kurus tetap hadir di kalangan anak sekolah.
Stunting mencerminkan defisit nutrisi jangka panjang yang
menyebabkan pertumbuhan linear terhambat, dan meskipun
prevalensinya sedikit menurun di beberapa kelompok usia, fenomena
ini masih memengaruhi kualitas sumber daya manusia karena
berdampak pada perkembangan mental dan performa belajar. Pola
konsumsi yang tidak bervariasi juga berkontribusi terhadap rendahnya
asupan makanan bergizi di keluarga dan sekolah, yang memperburuk
kondisi gizi anak.

Di sisi lain, negara juga mulai menghadapi fenomena double burden
malnutrisi di mana disfungsi gizi kurang beriringan dengan
meningkatnya kejadian overweight dan obesitas. Data UNICEF
melaporkan bahwa sekitar satu dari lima anak usia sekolah di Indonesia
mengalami kelebihan berat badan atau obesitas, yang merupakan
konsekuensi dari konsumsi makanan tinggi energi namun rendah nilai
gizi serta aktivitas fisik yang kurang memadai (UNICEF, 2019). Kondisi
obesitas pada anak berkaitan dengan risiko penyakit tidak menular
seperti diabetes dan hipertensi di masa dewasa, sehingga menjadi
ancaman kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian kebijakan
khusus.

Faktor determinan masalah gizi anak sekolah bersifat kompleks,
mencakup aspek sosial ekonomi, akses pangan bergizi, edukasi gizi,
serta lingkungan keluarga dan sekolah. Perbedaan status sosial
ekonomi sering kali berkorelasi dengan tingkat kekurangan gizi serta
stunting di kelompok yang kurang beruntung. Hal ini menegaskan

22 | Permasalahan Gizi pada Anak Sekolah



perlunya pendekatan intervensi yang tidak hanya fokus pada aspek
klinis, tetapi juga lingkungan sosial dan ekonomi yang mendasari status

gizi anak.

B. STUNTING DAN DAMPAKNYA TERHADAP
PERKEMBANGAN KOGNITIF
Permasalahan gizi pada anak usia sekolah tidak dapat dilepaskan

dari fenomena stunting, yaitu kondisi di mana anak mengalami
pertumbuhan linear yang terhambat akibat kekurangan nutrisi kronis
sejak masa janin hingga usia dini. Indonesia masih menghadapi
prevalensi stunting yang relatif tinggi dibandingkan dengan banyak
negara berpenghasilan menengah, meskipun tren nasional
menunjukkan penurunan dalam beberapa tahun terakhir. UNICEF
melaporkan bahwa stunting tetap menjadi masalah utama, bahkan
setelah kemajuan dalam penurunan angka prevalensinya selama
dekade terakhir, dengan dampak yang meluas pada kesehatan fisik,
kemampuan belajar, dan produktivitas masa depan anak-anak.
Stunting bukan hanya sekadar indikator antropometrik
(perbandingan tinggi terhadap umur), tetapi juga mencerminkan
kekurangan nutrisi kronis yang terjadi selama periode penting dalam
perkembangan otak dan sistem saraf. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa
kondisi stunting berkaitan erat dengan gangguan perkembangan
kognitif, yang meliputi kemampuan belajar, daya ingat, fungsi
eksekutif, dan keterampilan pemecahan masalah (Koshy et al., 2025).
Anak yang mengalami stunting cenderung menunjukkan skor kognitif
yang lebih rendah dibandingkan dengan teman sebaya yang tidak
mengalami stunting, bahkan setelah kontrol variabel sosial ekonomi

dan pendidikan orang tua. Dampak tersebut tidak mudah direversibel
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karena sebagian dari perubahan terjadi selama periode awal
perkembangan otak yang sangat sensitif terhadap nutrisi.

Mekanisme di balik keterkaitan antara stunting dan
perkembangan  kognitif mencakup beberapa jalur biologis:
pertumbuhan otak yang terhambat, penurunan myelinasi saraf,
gangguan neurotransmiter, serta sensitivitas terhadap stres oksidatif
(Wu et al,, 2023). Nutrisi mikro seperti zat besi, yodium, zinc, dan asam
lemak esensial berperan penting dalam perkembangan struktur dan
fungsi otak; kekurangannya terkait dengan penurunan kapasitas daya
ingat dan perhatian (Wu et al., 2023). Ketika nutrisi esensial ini tidak
tersedia dalam jumlah cukup selama periode penting, anak akan
menunjukkan keterlambatan perkembangan fungsi kognitif yang dapat
persisten hingga dewasa.

Mekanisme biologis yang menghubungkan stunting dengan
keterlambatan perkembangan kognitif merupakan suatu proses
kompleks yang melibatkan berbagai jalur interaksi di dalam tubuh
anak. Salah satu aspek paling fundamental adalah pertumbuhan otak
yang terhambat. Otak anak mengalami periode pertumbuhan paling
kritis pada 1000 hari pertama kehidupan, dimulai sejak konsepsi hingga
usia dua tahun. Selama periode ini, neuron berkembang dengan sangat
cepat, sinapsis terbentuk, dan berbagai struktur otak penting, seperti
korteks prefrontal dan hipokampus, mengalami maturasi yang
memungkinkan kemampuan berpikir, belajar, dan memori terbentuk
secara optimal (Pettoello-mantovani et al, 2025). Pada anak yang
mengalami stunting, pertumbuhan tubuh secara keseluruhan
terhambat, termasuk pertumbuhan otak.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa volume otak pada anak
stunted cenderung lebih kecil dibandingkan dengan anak seusianya
yang tidak mengalami stunting (Koshy et al., 2025). Penurunan volume
otak ini tidak hanya bersifat umum, tetapi juga terjadi di area-area kritis
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Pemberian
Makanan Tambahan
untuk

Anak Sekolah!

i, Masalaly G Gizj,
trategl Jﬁthe*Me Qs

Buku ini menyajikan tinjauan komprehensif mengenai urgensi
dan implementasi Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
bagi anak usia sekolah sebagai upaya strategis dalam
mengoptimalkan kualitas sumber daya manusia di masa depan.
Penulis mengelaborasikan bahwa fase usia sekolah merupakan
periode pertumbuhan krusial yang memerlukan intervensi gizi
tepat guna untuk mendukung perkembangan kognitif, konsentrasi
belajar, dan prestasi akademik. Pentingnya pemenuhan gizi pada
rentang usia 6 hingga 12 tahun ditegaskan sebagai investasi
kesehatan jangka panjang bagi generasi mendatang.

Pembahasan dalam buku ini mencakup analisis mendalam
mengenai kebutuhan zat gizi spesifik, tantangan defisiensi
mikronutrien, serta kerangka kebijakan pemerintah yang menjadi
landasan operasional program PMT di Indonesia. Penulis
mengidentifikasi berbagai permasalahan gizi ganda, mulai dari
masalah stunting dan anemia yang menghambat kecerdasan
hingga fenomena obesitas pada anak. Kerangka konseptual yang
digunakan merujuk pada standar nasional dan internasional untuk
memastikan intervensi gizi dilakukan secara multisektoral dan
terintegrasi.

Dengan pendekatan yang sistematis, buku ini menjembatani
diskursus teoretis mengenai gizi kesehatan masyarakat dengan
aplikasi praktis di lapangan, termasuk perencanaan menu
berbasis pangan lokal yang bergizi. Karya ini berfungsi sebagai
referensi akademik bagi mahasiswa dan praktisi kesehatan untuk
memahami dinamika program gizi sekolah dalam konteks
pembangunan kesehatan nasional yang berkelanjutan. Melalui
implementasi yang tepat, program PMT diharapkan mampu
menciptakan lingkungan sekolah yang mendukung tumbuh
kembang anak secara optimal.
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