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1.  PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Di balik pertumbuhan penduduk dan pertumbuhan ekonomi yang terbilang sangat pesat 

di Indonesia, dalam kurun waktu 20 tahun terakhir masih ditemukan banyaknya anak 

kekurangan gizi di Indonesia terutama pada kasus stunting. Stunting merupakan status 

gizi kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal 

kehidupan. Keadaan stunting direpresentasikan dengan nilai Z-score tinggi badan 

menurut umut (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar 

pertumbuhan menurut WHO (WHO, 2010). Secara global kasus stunting dialami sekitar 

1 dari 4 baduta (UNICEF, 2013). Sedangkan di Indonesia sendiri berdasarkan hasil riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2022 terdapat 24,4% baduta yang mengalami 

stunting. Dalam Global Nutrition Report 2016 termaktub bahwa prevalensi stunting di 

Indonesia menempati urutan 108 dari 132 negara partisipan. Indonesia sendiri telah 

memiliki payung hukum untuk mengatasi masalah stunting. Undang – Undang No. 36 

tahun 2009 tentang kesehatan yang mengatur penyelenggaraan upaya perbaikan gizi 

masyarakat. Terdapat 4 strategi dalam perbaikan gizi masyarakat yaitu : 1. perbaikan 

pola konsumsi makanan yang sesuai dengan gizi seimbang 2. Perbaikan perilaku sadar 

gizi, aktivitas fisik, dan kesehatan. 3. Peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang 

sesuai dengan kemajuan ilmu dan teknologi. 4. peningkatan sistem kewaspadaan 

pangan dan gizi. 

Masa baduta merupakan periode yang sangat peka terhadap lingkungan sehingga 

diperlukan perhatian lebih terutama untuk kecukupan gizinya (Kurniasih, 2010). 

Stunting pada baduta dapat menghambat perkembangan pada anak dengan dampak 

negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti penurunan 

intelektual, rentan terhadap penyakit tidak menular, penurunan produktivitas hingga 

menyebabkan kemiskinan dan risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah 

(UNICEF, 2012; dan WHO, 2010). 

Berbagai upaya sudah dilakukan untuk menangani kasus stunting di indonesia. Salah 

satunya adalah pemberian asupan yang bergizi untuk bayi berusia di bawah 2 tahun. Hal 

ini dikarenakan biasanya stunting diawali dengan asupan ASI ditambah dengan 

makanan pendamping yang tidak memenuhi persyaratan baik itu dalam kandungan 
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protein, kurangnya asupan energi, kurangnya asupan zat gizi mikro (kalsium, zat besi, 

dan zinc) (Campos et al., 2010). Defisiensi vitamin A juga dilaporkan merupakan 

penyebab terjadinya stunting (Lander et al., 2009). Penambahan omega-3 juga dinilai 

penting dalam meningkatkan sistem imun pada baduta stunting. Dalam realisasinya 

tentu tidak mudah dikarenakan faktor utama yang membuat kurangnya nutrisi pada 

baduta stunting adalah karena nafsu makan yang kurang.  Menurut beberapa penelitian 

pola asuh dan pemberian makanan pada anak berpotensi menyebabkan stunting dan 

terbukti adanya hubungan antara  keduanya. Pemberian  makan  untuk  anak usia   6-24   

bulan   harus   diperhatikan   baik   secara kualitas maupun kuantitas agar sesuai dengan 

gizi yang dibutuhkan. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian untuk menghasilkan 

formulasi produk pangan ringan (snack) yang kaya nutrisi dan disukai anak-anak 

sehingga, gizi yang diperlukan oleh tubuh dapat terpenuhi dengan optimal. Snack manis 

dipilih karena pada usia anak – anak umumnya mereka akan lebih menyukai makanan 

dan minuman dengan rasa manis. Rasa manis dapat memberikan rangsangan 

psikobiologis yang memicu peningkatan sensasi senang atau puas (Scaglioni et al., 

2011). Snack jelly dipilih dengan mempertimbangkan kemudahan pembuatan serta tidak 

memerlukan alat dan bahan yang terlalu banyak. Bahan pangan lokal yang digunakan 

adalah daun katuk dan daun krokot. Masyarakat belum terlalu mengetahui bahwa daun 

katuk dan daun krokot yang mudah dijumpai di lingkungan sekitar kita ternyata 

memiliki kandungan gizi yang tinggi terutama kandungan protein. Daun krokot selama 

ini hanya digunakan oleh masyarakat sebagai tambahan pakan ternak.  

1.2. Tinjauan Pustaka 

1.2.1. Stunting Pada Baduta Indonesia dan Dampaknya 

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering) akibat akumulasi 

kekurangan nutrisi yang berlangsung saat 1000 hari pertama kelahiran dan akan nampak 

pada usia 2 tahun (Muchan, 2012). Hal ini semakin diperparah karena tidak 

terimbanginya tumbuh kejar (catch up growth) yang memadai (UNICEF, 2013). 

Indikator yang digunakan untuk mengidentifikasi kasus stunting adalah berdasarkan 

indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) menurut standar WHO child grwoth standard 

dengan kriteria stunting jika nilai z- score TB/U < -2 standard deviasi (SD) (TNP2K, 

2017). Periode 24 bulan merupakan periode yang menentukan kualitas kehidupan 
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sehingga disebut dengan periode emas. Periode ini dinilai sensitif karena akibat yang 

ditimbulkan pada bayi di periode ini akan bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi. 

Untuk itu perlu disupport dengan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan baduta 

(Timaeus, 2012). 

 

Gambar 1. Kategori ambang batas status gizi dengan indeks tinggi badan atau panjang 

badan menurut umur (TB/U atau PB/U)Kategori ambang batas status gizi dengan indeks 

tinggi badan atau panjang badan menurut umur (TB/U atau PB/U) 

 

Table 1. Tabel standar tinggi badan per umur (TB / U) 

Umur 

(Bulan) 

Tinggi Badan (Cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

24 76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4 

25 76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4 

26 77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4 

27 78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.4 

28 78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4 

29 79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3 

30 80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3 

31 80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2 

32 81.3 84.9 88.6 92.2 95.8 99.4 103.1 

33 81.9 85.6 89.3 92.9 96.6 100.3 103.9 

34 82.5 86.2 89.9 93.6 97.4 101.1 104.8 

35 83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6 

36 83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5 

37 84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 103.4 107.3 
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38 84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1 

39 85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9 

40 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7 

41 86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5 

42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2 

43 87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0 

 

Table 2. Tabel standar panjang badan per umur (PB/U) 

Umur 

(Bulan) 

Panjang Badan (Cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

0 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7 

1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5 

2 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 61.1 63.2 

3 53.5 55.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1 

4 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6 

5 57.4 59.6 61.8 64.0 66.2 68.5 70.7 

6 58.9 61.2 63.5 65.7 68.0 70.3 72.5 

7 60.3 62.7 65.0 67.3 69.6 71.9 74.2 

8 61.7 64.0 66.4 68.7 71.1 73.5 75.8 

9 62.9 65.3 67.7 70.1 72.6 75.0 77.4 

10 64.1 66.5 69.0 71.5 73.9 76.4 78.9 

11 65.2 67.7 70.3 72.8 75.3 77.8 80.3 

12 66.3 68.9 71.4 74.0 76.6 79.2 81.7 

13 67.3 70.0 72.6 75.2 77.8 80.5 83.1 

14 68.3 71.0 73.7 76.4 79.1 81.7 84.4 

15 69.3 72.0 74.8 77.5 80.2 83.0 85.7 

16 70.2 73.0 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 

17 71.1 74.0 76.8 79,7 82.5 85.4 88.2 

18 72.0 74.9 77.8 80,7 83.6 86.5 89.4 

19 72.8 75.8 78.8 81.7 84.7 87.6 90.6 

20 73.7 76.7 79.7 82.7 85.7 88.7 91.7 
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21 74.5 77.5 80.6 83.7 86.7 89.8 92.9 

22 75.2 78.4 81.5 84.6 87.7 90.8 94.0 

23 76.0 79.2 82.3 85.5 88.7 91.9 95.0 

24 76.7 80.0 83.2 86.4 89.6 92.9 96.1 

 

Tabel 1 dan tabel 2 di atas merupakan tabel standar tinggi badan per umur dan tabel 

standar panjang badan per umur yang digunakan untuk menentukan kategori status gizi 

dari balita. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting seperti faktor 

gizi baik untuk ibu hamil maupun bayi yang kurang sesuai, pola makan yang tidak 

sesuai, kurangnya ekonomi dalam keluarga sehingga tidak dapat memberikan nutrisi 

yang optimal pada anak, kurangnya penyuluhan dini terhadap kasus stunting, serta 

masih kurangnya akses ke layanan kesehatan ante natal care dan post natal care. 

Prevalensi kejadian stunting di Indonesia menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) 

adalah 24,4%. Sedangkan WHO sendiri menetapkan tidak boleh di atas 20%. 

Berdasarkan kelompok umur pada baduta. Semakin bertambah umur semakin 

meningkat juga prevalensi kejadian stunting. Prevalensi stunting paling tinggi berada 

sekitar umur 12 – 35 bulan. Dan menurun pada usia 36 – 47 bulan. Menurut tingkat 

ekonomi penduduk, stunting lebih banyak terjadi pada mereka yang berada pada tingkat 

terbawah. 

 

Gambar 2. Prevalensi stunting menurut kelompok umur di indonesia (Riskesdas, 2013) 
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Gambar 3. Prevalensi stunting menurut tingkat ekonomi di indonesia (Riskesdas, 2013) 

Stunting akan berdampak secara akut dan kronis. Anak – anak yang mengalami stunting 

akan terlihat lemah secara fisik. Berikut adalah dampak yang dapat ditimbulkan oleh 

stunting : 

1. Kognitif lemah dan psikomotorik terhambat 

Berbagai riset menunjukan bahwa anak yang tumbuh dengan kondisi stunting 

mengalami masalah perkembangan kognitif dan psikomotorik. Negara dengan kasus 

stunting yang tinggi dapat berdampak pula pada proporsi kualitas sumber daya manusia 

yang akan dihasilkan. 

2. Kesulitan dalam akademik dan olahraga 

Anak – anak yang tumbuh dalam kondisi stunting pada umumnya akan mempunyai 

kemampuan intelektual di bawah rata – rata dibandingkan dengan anak seusianya.  

3. Lebih mudah terserang penyakit degeneratif 

Baduta yang mengalami kondisi stunting pada dewasa akan lebih mudah mengalami 

obesitas dan terserang diabetes melitus. Hal ini dikarenakan baduta kekurangan gizi 

dapat mengalami masalah pada perkembangan sistem hormonal insulin dan glukagon 

pada pankreas yang mengatur keseimbangan dan metabolisme glukosa sehingga pada 

saat usia dewasa jika terjadi kelebihan intake kalori, keseimbangan gula darah akan 

lebih cepat terganggu serta pembentukan jaringan lemak tubuh (lipogenesis) juga lebih 

mudah. Dengan demikian kondisi stunting juga akan berperan dalam meningkatkan 

risiko penyakit kronis di masa depan. 
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1.2.2.  Asupan Nutrisi Untuk Menangani Kasus Stunting 

Asupan zat gizi pada baduta sangat penting dalam mendukung pertumbuhan sesuai 

dengan grafik pertumbuhannya agar tidak terjadi kasus gagal tumbuh (growth faltering) 

yang dapat menyebabkan stunting. Sebagian besar kasus baduta stunting adalah 

dikarenakan kurangnya keragaman asupan makanan untuk baduta. Kondisi ekonomi 

yang kurang mencukupi membuat orang tua kesulitan untuk mendapatkan makanan 

pendamping asi yang sesuai dengan kebutuhan baduta. Asupan berbagai macam nutrisi 

baik itu makro maupun mikronutrien dinilai sangat penting untuk menunjang 

pertumbuhan baduta. Asupan seperti vitamin, mineral, zinc, dan asam amino dinilai 

sangat perlu untuk menangani kasus stunting. Untuk memenuhi kebutuhan gizi pada 

baduta, telah ditetapkan program pemberian makan tambahan (PMT) khususnya untuk 

baduta stunting (Saputri, 2019). Berikut adalah makro dan mikronutrien yang penting 

untuk pencegahan stunting : 

1. Protein 

Protein merupakan zat gizi makro yang mempunyai fungsi penting sebagai sumber 

energi, zat pembangun, dan zat pengatur. Pertumbuhan dapat berjalan normal apabila 

kebutuhan protein terpenuhi karena pertambahan ukuran maupun jumlah sel yang 

merupakan proses utama pada tahap pertumbuhan sangat memerlukan protein. Protein 

dapat ditemui pada susu, daging, telur, dan kacang – kacangan. Berbagai penelitian di 

indonesia menyimpulkan bahwa asupan protein masyarakat indonesia sebagian besar 

masih kurang (Chandra, 2015). Penelitian yang mengambil data dari 116 negara juga 

menyatakan bahwa asupan protein yang rendah berhubungan erat dengan kasus stunting 

(Ghosh, 2012). Pada penelitian ini protein akan didapatkan melalui bahan baku lokal 

yang digunakan. Peneliti akan menyiapkan berbagai bahan baku lokal yang sudah 

memiliki kandungan protein yang tinggi. 

2. Vitamin A 

Vitamin A berpengaruh terhadap sintesis protein dan pertumbuhan sel. Vitamin A 

dibutuhkan untuk perkembangan tulang dan sel epitel. Pada anak stunting yang 

kekurangan vitamin A, pertumbuhan akan terhambar dan bentuk tulang tidak normal. 

Kekurangan vitamin A juga dapat menyebabkan kegagalan dalam pertumbuhan. 
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1.2.3. Daun Katuk 

Tanaman katuk (Sauropus androgynus L. Merr.) merupakan tanaman perdu dengan 

ketinggian antara 2 – 3,5 meter dan tersebar di seluruh asia tenggara (Yuliani dan 

Hasanah, 2000). Penyebaran katuk di Indonesia banyak dijumpai di pulai Jawa 

(Pekalongan, Semarang, Rembang, dan kota - kota lainnya). Tanaman katuk mudah 

ditanam, tahan terhadap gulma dan menghasilkan daun yang banyak dalam waktu yang 

relatif singkat (Hieronimus, 2003). Masyarakat indonesia seringkali mengolah daun 

katuk dengan cara dijadikan sayur bening. Daun katuk mudah ditemui di lingkungan 

sekitar kita. Daun katuk memiliki senyawa aktif yaitu papaverin dan fitosterol yang 

dapat berfungsi sebagai antioksidan bagi tubuh. Kandungan nutrisi daun katuk per 100 

gram mengandung kalori 59 kal, protein sebesar 4,8 g, lemak 1 g, karbohidrat 11 g, 

kalsium 204 mg, fosfor 83 mg, besi 2,7 mg, dan vitamin A 10370 SI (Wiradimadja, 

Burhanuddin, & Saefulhadjar, 2010). Selain itu, daun katuk juga mengandung 5 

senyawa kelompok asam lemak tak jenuh yang baik untuk tubuh (octadecanoic acid; 9-

eicosine; 5, 8, 11-heptadecatrienoic acid; 9, 12, 15-octadecatrienoic acid; dan 11, 14, 

17-eicosatrienoic acid). 

Table 3. Komposisi zat daun katuk per 100 gram BDD (Bagian yang Dapat Dimakan) 

Komposisi Zat Gizi Makanan per 100 gram BDD (Bagian yang Dapat Dimakan) 

Air 81 gram 

Protein 6,4 gram 

Lemak 1,0 gram 

Karbohidrat 9,9 gram 

Abu 1,7 gram 

Serat 1,5 gram 

Energi 59 kal 

Tabel di atas merupakan tabel komposisi zat daun katuk per 100 gram BDD menurut 

Kemenkes TKPI 2019. Daun katuk dipilih karena memiliki kandungan protein yang 

tinggi serta mudah untuk didapatkan di lingkungan sekitar. Daun katuk juga familiar 

untuk masyarakat Indonesia. Daun katuk biasa digunakan masyarakat Indonesia karena 

dapat melancarkan ASI. 
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1.2.4. Daun Krokot 

Tumbuhan krokot (Portulaca oleracea) merupakan salah satu tumbuhan yang sering 

dianggap gulma bagi masyarakat. Tumbuhan krokot memiliki ciri batang yang 

berbentuk bulat tumbuh tegak sebagian atau seluruhnya terletak di atas tanah tanpa 

mengeluarkan akar. Daun krokot memiliki warna hijau dengan batang kemerahan dan 

berdaun tunggal yang tebal. Tumbuhan krokot dapat dijumpai dengan mudah di sekitar 

lingkungan, akan tetapi masyarakat masih menganggap tumbuhan ini sebagai tumbuhan 

liar yang tidak memiliki manfaat. Sebagian besar masyarakat menggunakan daun krokot 

sebagai pakan jangkrik serta pakan ternak. Tumbuhan krokot memiliki kandungan gizi 

yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan otak serta kesehatan tubuh. Salah satu 

komponen kimia di dalam tumbuhan krokot adalah omega-3 (Murdin, Aryanta, Ly, & 

Suryani, 2020). Per 100 gram daun krokot memiliki kandungan protein sebesar 1,7 g, 

karbohidrat sebesar 3,8 g, lemak sebesar 0,4 g, kalsium sebesar 103 mg, fosfor sebesar 

39 mg, kalori sebesar 21 kkal, vitamin C sebesar 25 mg, dan vitamin A sebesar 2550 IU 

(Kardinan, 2007).  

Table 4. Komposisi zat daun krokot per 100 gram BDD (Bagian yang Dapat Dimakan) 

Komposisi Zat Gizi Makanan per 100 gram BDD (Bagian yang Dapat Dimakan) 

Air 90,3 gram 

Protein 1,3 gram 

Lemak 0,7 gram 

Karbohidrat 5,8 gram 

Abu 1,9 gram 

Serat 1,3 gram 

Energi 30 kal 

Tabel di atas merupakan tabel komposisi zat daun krokot per 100 gram BDD menurut 

Kemenkes TKPI 2019. Daun krokot dipilih karena termasuk salah satu bahan pangan 

lokal yang memiliki banyak nutrisi serta mikronutrien (kalsium, fosfor, besi, natrium, 

seng) yang tinggi namun belum banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia. Daun 

krokot selama ini hanya dianggap sebagai gulma yang dimanfaatkan hanya sebagai 

pakan ternak.  
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1.2.5. Angka Kecukupan Gizi Untuk Baduta (13 – 24 bulan) 

Table 5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 

“Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia” 

Kandungan Gizi AKG 

Protein (gram) 20 

Lemak (gram) 45 

Karbohidrat (gram) 215 

Serat (gram) 19 

Air (ml) 1150 

Energi (Kkal) 1350 

Tabel di atas berisi nutrisi yang dibutuhkan oleh balita dengan usia (12 – 36 bulan) 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019 mengenai Angka 

Kecukupan Gizi (AKG). Kandungan nutrisi merupakan rujukan nutrisi yang dibutuhkan 

oleh balita berumur 12 – 36 bulan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh yang baik dan optimal. 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah optimalisasi dan formulasi snack jelly berbahan baku lokal 

Indonesia yang tinggi nutrisi berkonsep padat energi dan kaya protein, penelitian ini 

juga menganalisis kandungan gizi yang terkandung menggunakan pengujian proksimat 

dan pengujian tingkat penerimaan produk berbasis pengujian sensori terhadap produk. 


