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ABSTRAK. Stunting merupakan salah satu bentuk kekurangan gizi yang ditandai dengan
nilai Z-score tinggi badan menurut usia (TB/U) kurang dari -2 Standar Deviasi (SD), hal
tersebut manifestasi dari stunting balita yang mengalami kegagalan dalam mengejar
ketertinggalan pertumbuhan, kekurangan gizi dalam jangka waktu lama. Banyak faktor
yang menyebabkan stunting salah satunya karena asupan zat gizi dari makanan yang
dikonsumsi tidak mencukupi sehingga menyebabkan malnutrsi. Hal tersebut merupakan
kondisi yang sangat terkait dengan kemiskinan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan PMT dan sosial ekonomi terhadap status gizi balita di Kecamatan
Tamansari Kota Tasikmalaya. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
menggunakan penelitian kuantitatif. Desain yag digunakan yaitu korelasional kuantitatif.
Hal tersebut dihubungkan dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian. Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah balita stunting yang berada di Kecamatan
Tamansari Kota Tasikmalaya yaitu sebanyak 251 balita. Adapun penentuan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini berjumlah 154 balita. Hasil dari penelitian ini yaitu PMT
dan status social ekonomi memiliki hubungan yang kuat trhadap status gizi balita di
Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya.

Kata Kunci : Pemberian Makanan Tambahan; Status Sosial Ekonomi; Status Gizi Balita

ABSTRACT. Stunting, a form of chronic malnutrition, is defined by a height-for-age Z-score
(HAZ) below -2 Standard Deviations (SD). It reflects a failure in linear growth among
toddlers due to prolonged nutritional deficiencies.. Many factors cause stunting, one of
which is because the intake of nutrients from the food consumed is insufficient, causing
malnutrition. This is a condition that is closely related to poverty. This study aims to analyze
the relationship between PMT and socio-economics on the nutritional status of toddlers in
Tamansari District, Tasikmalaya City. The research method used in this study is quantitative
research. The design used is quantitative correlation. This is related to the formulation of
the problem and the objectives of the study. The population used in this study were stunted
toddlers in Tamansari District, Tasikmalaya City, which was 251 toddlers. The
determination of the sample used in this study was 154 toddlers. The results of this study are
that PMT and socio-economic status have a strong relationship to the nutritional status of
toddlers in Tamansari District, Tasikmalaya City.

Keyword : Provision of Supplementary Food; Socioeconomic Status; Nutritional Status of
Toddlers
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PENDAHULUAN
Stunting merupakan salah satu bentuk kekurangan gizi yang ditandai dengan

nilai Z-score tinggi badan menurut usia (TB/U) kurang dari -2 Standar Deviasi (SD), hal
tersebut manifestasi dari stunting balita yang mengalami kegagalan dalam mengejar
ketertinggalan pertumbuhan, kekurangan gizi dalam jangka waktu lama [1]. Stunting
menyebabkan penurunan kemampuan kognitif, produktivitas, dan kinerja kerja serta
anak menjadi rentan akibat meningkatnya resiko masalah pada Kesehatan anak [2].
Selama satu decade terakhir, Indonesia hanya ada sedikit perubahan prevalensi nasional
stunting anak yaitu sekitar 37%. Hal tersebut disebabkan oleh status gizi ibu, pemberian
makanan pendamping dan paparan infeksi serta factor penentu distal terkait
Pendidikan, system pangan, perawatan kesehatan serta infrastruktur dan layanan air
dan sanitasi [3]. Stunting menjadi permasalahan yang serius karena stunting tidak dapat
dipulihkan dan memiliki hubungan jangka panjang antara individu dengan Masyarakat
[4]. Oleh karena itu, anak yang bebas gizi merupakan komitmen bersama termasuk
Indonesia untuk menanggulangi masalah anak yang mengalami stunting [5].

Banyak faktor yang menyebabkan stunting salah satunya karena asupan zat gizi
dari makanan yang dikonsumsi tidak mencukupi [6], sehingga menyebabkan malnutrsi.
Sedangkan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak asupan zat gizi makro dan
mikro harus cukup seperti energi, protein, vitamain A, vitamin C dan kalsium [7]. Ikatan
dokter Indonesia (IDAI) menganjurkan setelah bayi mencapai 6 bulan dapat diberikan
makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang mudah dikonsumsi oleh bayi serta
menyediakan nutrisi tambahan untuk kebutuhan gizi anak [8]. Namun, gangguan
pertumbuhan pada bayi terjadi jika MPASI tidak diperkenalkan atau diberikan sejak usia
anak 6 bulan, diberikan secara tidak tepat, kualitas dan/atau kuantitas tidak memadai
serta pemberian makan yang buruk [9].

Tingkat malnutrisi yang terjadi pada anak-anak merupakan kondisi yang sangat
terkait dengan kemiskinan [10]. Hal tersebut karena, anak yang berasal dari keluarga
dengan Tingkat sosial ekonomi rendah sangat rentan mengalami kekurangan gizi,
mereka mengonsumsi lebih sedikit makanan dibandingkan dari keluarga mampu [11].
Faktor sosial ekonomi tersebut berpengaruh terhadap kemampuan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan gizi dan mengakses layanan kesehatan yang memadai bagi [12].
Hal tersebut dikarenakan status sosial ekonomi keluarga sejalan dengan pendapatan
keuangan, apanila pendapatan keluarga meningkat maka kualitas laukpun akan
meningkat [13].

Sehubungan dengan pemaparan di atas, penelitian dilakukan di Kecamatan
Tamasari, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat. Menurut data dinas kesehatan pada tahun
2023, jumlah anak yang stunting di Kecamatan Tamansari berjumlah 508 orang,
mengalami peningkatan daripada tahun 2022 yaitu berjumlah 361 orang. Lonjakan ini
diduga terkait dengan dua faktor utama yaitu ketidakoptimalan pemberian makanan
tambahan (PMT) dalam hal waktu, kualitas, dan kuantitas serta Status sosial ekonomi
(SSE) keluarga yang rendah, menghambat akses pangan bergizi dan layanan kesehatan.
Dengan adanya data tersebut, maka peneliti bertujuan untuk Menganalisis hubungan
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antara pemberian makanan tambahan (PMT) dan status sosial ekonomi (SSE) dengan
status gizi balita di Kecamatan Tamansari.

Melakukan penelitian menggunakan metode ekperimen yaitu intervensi PMT
selama 25 hari yang dilakukan terhadap 30 balita di wilayah kerja Puskesmas
Klasaman Kota Sorong menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap penambahan
berat badan dan perubahan status gizi balita [14]. Pemberian makanan tambahan
memberikan pengaruh terhadap perubahan status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Klasaman Kota Sorong. Penelitian yang terkait dengan hubungan PMT dan
status sosial ekonomi terhadap status gizi balita juga pernah dilakukan penelitian
sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Muliani yang menyatakan bahwa waktu
pemberian makanan tambahan berhubungan dengan status gizi balita. hal ini dilihat
dari masih tingginya praktik pemberian makanan tambahan sebelum waktunnya dan
menyebabkan rendahnya status gizi balita [15].

Selain itu juga, terdapat penelitian mengenai hubungan status gizi dengan social
ekonomi yang ditulis oleh Lidya yang menyatakan bahwa gambaran status sosial
ekonomi dalam kategori rendah. Gambaran status gizi anak dalam kategori gizi lebih.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi dengan status gizi
anak. Harapannya dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi orang tua atau keluarga
terdekat anak bahwa pemberian PMT dan status social ekonomi bagi anak sangat
penting untuk kecukupan gizi anak dalam mencegah stunting [16]. Penelitian lain yang
sejalan yaitu sebuah penelitian yang dilakukan di Papua yang mana menunjukkan
bahwa status ekonomi keluarga, pendidikan ibu, dan akses terhadap layanan kesehatan
memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi balita di Papua. Pendapatan yang
lebih tinggi, pendidikan ibu yang lebih baik, dan akses yang lebih mudah terhadap
layanan kesehatan dikaitkan dengan rendahnya prevalensi stunting, wasting, dan
underweight [17]. Mengacu pada berbagai penelitian terdahulu yang sudah dilakukan,
peneliti tertarik untuk melalukan penelitian serupa diwilayah peneliti sebagai bentuk
analisis situasi terkait program yang berjalan dan dampak atau kualitas yang dihasilkan
khususnya pada anak usia dini.

Berdasarkan informasi awal melalui media masa yang kemuadian di konfimasi
melalui wawancara dengan bidang kesmas Dinas Kesehetan tahun 2023, tercatat
kasus stunting paling tinggi terjadi di Kecamatan Indihiang. Dari total 10 kecamatan
di Kota Tasikmalaya, Kecamatan Indihiang berada di angka 16,79 persen, disusul
Kecamatan Kawalu dengan angka 16,35 persen. Selanjutnya, yakni Kecamatan
Cibeureum dengan angka 13,31 persen, kemudian Kecamatan Bungursari dengan angka
12,88 persen, dan Kecamatan Tawang dengan angka 10,90 persen. Sedang 5 kecamatan
lainnya, yakni Kecamatan Tamansari, Purbaratu, Cipedes, Cihideung, dan Mangkubumi,
berada di bawah 10,75 persen. Kasus stunting terkecil pun diketahui terjadi di
Kecamatan Mangkubumi dengan angka 7,35 persen. Salah satu penyebab tertinggi dari
stunting adalah kondisi kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil, Pada tahun
2024, jumlah ibu hamil dengan kondisi kekurangan energi kronis (KEK) di Kota
Tasikmalaya mencapai 685 orang. Puskesmas Mangkubumi mencatat angka tertinggi
dengan 63 kasus, disusul Tamansari dengan 60 kasus, dan wilayah lainnya seperti
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Bantar, Cihideung, dan Purbaratu dengan angka lebih kecil. Masalah akses air bersih dan
gizi buruk menjadi tantangan besar dalam upaya menurunkan angka stunting.
Penanganan yang direncanakan untuk mengatasi kondisi ini diantaranya adalah
identifikasi anemia pada remaja sebagai catin, kondidi gizi ibu hami, pemberian asi
eksklusif dan pemberian makan tambahan pendamping ASI bagi baduta.

Mengacu pada kondisi tersebut peneliti mengangkat tema penelitian yang relevan
dengan kondisi dan temua terutama di wilayah terdekat mengingat wilayah tamansari
sebagai salah satu wilayah yang potensial di kota tasikmalaya dan berhadapan dengan
tantangan kasus stunting yang tidak dapat diabaikan. Oleh karena itu, peneliti
memfokuskan penelitian di wilayah tamansari dengan kajian terkait hubungan
pemberian PMT dan status sosial ekonomi terhadap status gizi balita di wilayah
kecamatan tamansari.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan
penelitian kuantitatif. Desain yag digunakan yaitu korelasional kuantitatif. Hal tersebut
dihubungkan dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian. Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah balita stunting yang berada di Kecamatan Tamansari Kota
Tasikmalaya yaitu sebanyak 251 balita. Adapun penentuan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini berjumlah 154 balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu simple random sampling. Penentuan sampel tersebut
berdasarkan rumus slovin sebagai berikut.

N
"= 5
1+ Ne

Keterangan:

n= Ukuran Sampel

N= Ukuran Populasi

e= Tingkat Kesalahan (margin of error), biasanya 5% (0.05) atau 10% (0.10)

Perhitungan penentuan sampel penelitian:

- 251
M= T 251(0,5%. 0,5%)
251
" =16275
n = 154,22
n = 154

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian menggunakan angket
atau kuesioner untuk mengidentifikasi pemberian PMT terhadap anak dan
mengidentifikasi status social ekonomi keluarga. Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah menggunakan rank spearman. Hal tersebut berkaitan
dengan data yang akan diperoleh berupa mencari tingkat hubungan antara pemberian
makanan tambahan dan sosial ekonomi terhadap status gizi balita di Kecamatan
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Tamansari Kota Tasikmalaya. Berikut adalah tabel instrumen pengumpulan data untuk
penelitian tentang hubungan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dan Status Sosial
Ekonomi (SSE) terhadap Status Gizi Balita:

Tabel 1. Tabel Instrumen Pengumpulan Data

Variabel Indikator Jenis Data Alat Ukur
Pemberian Mak Waktu Pemberian PMT Kuantitatif Skala Likert
embetian axanan Frekuensi Pemberian PMT Kuantitatif Skala Likert
Tambahan (PMT) : — — :
Jenis Makanan yang Diberikan ~ Kuantitatif Checklist
Status Sosial Ekonomi Pendapatan Keluarga Perbulan  Kuantitatif Checklist
( SE;EL;S osial kiono Pendidikan Orang Tua Kuantitatif Skala Likert
Pekerjaan Orang Tua Kuantitatif Checklist

Tinggi Badan menurut Usia Data Antropometri (Z-Score) Checklist

o (TB/U)
Status Gizi Balita Berat Badan menurut Usia Data Antropometri (Z-Score) Checklist
(BB/U)
Adapun hasil Uji Validitas dan Reliabilitas instrument pengeumpulan data
sebagai berikut.
Tabel 2. Hasil Validitas Instrumen
variabel Item Koefisien Korelasi p-value Keterangan
Waktu Pemberian 0.52 0,003 Valid
PMT Frekuensi 0.61 <0.001 Valid
Jenis Makanan 0.47 0.009 Valid
Pendapatan Orang Tua 0.56 0.001 Valid
SSE Pendidikan Keluarga 0.43 0.0180 Valid
Pekerjaan Orang Tua 0.49 0.006 Valid
Keterangan: Valid jika r 2 0.30 dan p < 0.05.
Tabel 3. Hasil Reliabilitas Instrumen
Variabel Cronbach’s Alpha Interpretasi
PMT 0.78 Baik
SSE 0.73 Baik

Keterangan: Reliabel jika nilai Cronbach Alpha-nya lebih dari 0,6.
Adapun ilustrasi desain penelitian yang akan dilaksanakan pada penelitian ini
seperti yang di sajikan di gambar 1 berikut.

Populasi: 251 Balita
Stunting di Kec. Tamansari

l

Sampling: Rumus Slovin
n=154

l

Kelompok Sampel L

Pengumpulan Data PMT\n-
Kuesioner Skala Likertin Checklist Pendapatantn-
i Pendidikan, Pekerjaan

Orang Tua

Antropometri T8/U,
BB/Un-Z-score dari
Puskesmas

Waktu, Frekuensi, Jenis

Pengumpulan Data SSEin-
Makanan

Data Status Gizin-

T T
. J
. -

- i

Analisis Data\n-Korelasi
Rank Spearmanin-Uji
signifikansi p<0.05

l

Hasil: Hubungan PMT &
SSEvnterhadap Status Gizi

Gambar 1. Desain Penelitian
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini tentang hubungan pemberian makanan tambahan (PMT) dengan
status social ekonomi terhadap status gizi balita di Kecamatan Tamansari Kota
Tasikmalaya tahun 2025. Hasil penelitian ini disajikan dalam table berikut.

NONPAR CORR
/VARIABLES=X1 X2 Y
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
/MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Correlations

STATUS

PEMBERIAN SOSIAL
PMT EKONOMI STUNTING
Spearman's tho  PEMBERIAN PMT Correlation Coefficient 1.000 - 465 593"
Sig. (2-tailed) . <,001 <,001
N 154 154 154
» STATUS SOSIAL Correlation Coefficient - 465 1.000 -578"

EKONOMI _ .
Sig. (2-tailed) <001 . <,001
N 154 154 154
STUNTING Correlation Coefficient 593" -578" 1.000
Sig. (2-tailed) <001 <001 .
N 154 154 154
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)

Data tersebut menunjukan bahwa N atau sampel penelitian sebanyak 154 orang
dan nilai sig. (2 tailed) antara stunting dengan pemberian PMT sebesar 0,001 yang
artinya sangat berhubungan secara signifikan. Selain itu juga, sig. (2 tailed) antara
stunting dengan status sosial ekonomi sebesar 0,001 yang artinya sangat berhubungan
secara signifikan. Lalu correlation coefficient pada pemberian pmt sebesar 0,593 yang
artinya memiliki korelasi kuat. Sedangkan correlation coefficient antara stunting dan
status sosial ekonomi sebesar -0,578 yang artinya korelasi kuat. Pemaparan mengenai
kekuatan hubungan tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin pmt diberikan kepada
anak maka stunting anak membaik. Begitupula dengan kekuatan hubungan antara
stunting dan status sosial ekonomi yang ditandai dengan tanda negatif (-) yang artinya
jika status sosial ekonomi semakin rendah maka angka stunting akan meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian makanan tambahan (PMT)
dengan stunting anak memiliki hubungan yang kuat, artinya bahwa semakin PMT
diberikan dengan tepat kepada anak, maka anak semakin sehat atau bisa dikatakan anak
memiliki peluang kecil untuk stunting. Pelaksanaan program pemberian makanan sehat
atau tambahan dilakukan sesuai dengan peraturan Direktorat Jenderal Pendidikan Anak
Usia Dini dan Pendidikan Masyarakat Kemendikbud Nomor 11 Tahun 2018 yang
bertujuan untuk meningkatkan pola hidup sehat dan Kesehatan siswa sedini mungkin.
Karena pemberian makanan tambahan salah satu cara untuk menanamkan pola hidup
sehat yang bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan status gizi anak [18].
Status gizi anak dipengaruhi oleh program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang
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di berikan oleh ibu kepada anaknya sesuai dengan kebutuhan kecukupan gizi yang
dibutuhkan oleh anak serta keaktifan ibu dalam kegiatan posyandu untuk mengetahui
perkembangan dan pertumbuhan anak secara berkala [19]. PMT dapat diberikan kepada
anak sejak anak berusia 6 bulan dengan memulainya dengan MPASI. Jika MPASI
diberikan secara tidak tepat baik secara kualitas maupun kuantitas dapat menyebabkan
kegagalan pertumbuhan. Organisasi Kesehatan Dunia juga menekankan bahwa program
intervensi gizi perlu mengadopsi pendekatan multisektoral yang mencakup
pengentasan kemiskinan dan peningkatan akses pangan untuk hasil yang lebih efektif
dalam memperbaiki status gizi anak [20].

Hasil lain terkait hubungan status sosial ekonomi dengan stunting yaitu memiliki
hubungan yang kuat artinya semakin rendah status sosial ekonomi semakin anak
memiliki berpeluang untuk stunting. Berdasarkan kajian literatur, keluarga dengan SSE
rendah sering kali mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan dasar yang
mendukung kesehatan anak, terutama dalam hal gizi yang seimbang [21]. Anak-anak dari
keluarga berpendapatan rendah memiliki prevalensi malnutrisi yang jauh lebih tinggi
dibandingkan anak dari keluarga dengan pendapatan lebih baik [22]. Hal ini berkaitan
dengan keterbatasan akses pangan dan layanan kesehatan. Selain itu, Gundu menemukan
bahwa kemampuan keluarga dalam memberikan Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
yang berkualitas sangat dipengaruhi oleh status ekonomi keluarga [23].

Adanya program pemberian makanan tambahan pada balita mampu
meningkatkan status gizinya dikarenakan kualitas makanan yang diberikan sesuai
dengan kebutuhan untuk sasaran [24]. Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang
sama bahwa pemberian makan tambahan pada balita dapat membantu
meningkatkan status gizinya [25]. Kombinasi antara pemberian PMT dan status sosial
ekonomi yang baik memberikan dampak yang lebih signifikan dalam meningkatkan
status gizi balita. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan kegiatan
memberikan makanan kepada balita yang memiliki status gizi kurang dalam bentuk
pangan yang mengandung gizi sesuai dengan kebutuhan. Sasaran dalam program
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan kelompok rawan gizi yang meliputi
balita dengan tubuh kurus pada usia 6-59 bulan [26].

Temuan dan kesimpulan ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Haq yang menjelaskan bahwa program Pemberian Makanan Tambahan merupakan salah
satu cara yang cukup ampuh dan berpengaruh dalam peningkatan status gizi anak balita
serta sebagai upaya menurunkan angka stunting [26]. Penelitian serupa juga dilakukan
oleh Safitri & Sofiah dengan hasil yang di paparkan terkait pemberian PMT secara
konsisten dan sistematis pelaksanaan program PMT tidak hanya mendukung
pemenuhan aspek kesehatan dan gizi anak , tetapi juga berdampak pada
pemeliharaan keturunan (aspek perkembangan) dengan cara meringankan beban
ekonomi keluarga, sehingga menjadi bentuk intervensi gizi yang juga bernilai
strategis dalam mendukung pembangunan kesejahteraan masyarakat secara
berkelanjutan sesuai prinsip ekonomi [27]. Astuti, dkk juga memberikan hasil serupa
terkait kajian permasalahan yang di temukan dalam penelitiannya, yang mana
menyatakan bahwa akar masalah yang menyebabkan kejadian stunting yaitu status
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ekonomi keluarga yang rendah, asupan zat gizi yang tidak adekuat, terutama dari total
energi, protein, lemak dan zat gizi mikro, berhubungan dengan defisit pertumbuhan fisik
pada anak. Oleh karena itu Solusi yang ditawarkan adalah pemberian pemahaman
kepada ibu tentang gizi balita, tentang pencegahan stunting, sehingga dapat
meningkatkan gizi balita melalui praktik pemberian makanan dan hasil penelitiannya
menunjukkan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi dan pencegahan stunting
meningkat dan Status Gizi balita mengalami peningkatan dilihat dari bertambahnya berat
badan dari sebelum dan selama kegiatan. Hal ini menunjukan bahwa program kegiatan
pengabdiaan berhasil [28].

KESIMPULAN

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berpengaruh positif terhadap status gizi
balita di Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya. Balita yang menerima PMT cenderung
memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak menerima. Selain
itu, terkait status sosial ekonomi keluarga juga memiliki hubungan signifikan dengan
status gizi balita. Keluarga dengan status sosial ekonomi yang lebih baik cenderung
mampu memenuhi kebutuhan gizi anak secara optimal. Kegiatan pemberian makanan
tambahan merupakan salah satu bentuk upaya untuk meningkatkan status gizi pada
balita yang memiliki kondisi rawan gizi. Oleh karena itu, intervensi gizi melalui PMT
perlu terus didukung dan dikombinasikan dengan upaya peningkatan kesejahteraan
ekonomi keluarga untuk mencapai perbaikan status gizi balita secara berkelanjutan.
Status sosial ekonomi keluarga merupakan faktor fundamental yang secara langsung dan
tidak langsung memengaruhi status gizi anak. Anak-anak dari keluarga dengan status
ekonomi rendah memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi karena keterbatasan akses
terhadap makanan bergizi dan layanan kesehatan. Oleh sebab itu, upaya peningkatan
status gizi balita harus menggabungkan intervensi pemberian makanan tambahan
dengan program-program yang mendukung peningkatan kesejahteraan ekonomi
keluarga. Gizi yang baik pada masa anak-anak sangat penting untuk memastikan
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Intervensi gizi yang tepat pada periode
kritis ini dapat mencegah gangguan pertumbuhan, meningkatkan fungsi kognitif,
memperkuat sistem imun, dan mencegah penyakit jangka panjang. Oleh karena itu,
pemberian makanan yang bergizi dan seimbang sejak dini sangat dianjurkan untuk
mendukung kesehatan dan kesejahteraan anak sebagai pondasi perkembangan seluruh
aspek yang akan sangat menentukan bagaimana kualitas perkembangan di fase
selanjutnya bagi individu.
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