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ARTIKEL  ABSTRAK 

Dikirim: 20 Agustus 2025 

Diterima: 1 September 2025 

 Underweight pada balita masih menjadi masalah kesehatan global maupun 

nasional. Di Balikpapan, prevalensi underweight meningkat dari 14,1% 

(2023) menjadi 16,2% (2024). Salah satu upaya pemerintah untuk 

mengatasi masalah ini adalah melalui Taburia, serbuk multimikronutrien 

yang diformulasikan untuk meningkatkan asupan gizi dan mendukung 

pertumbuhan. Namun, efektivitasnya belum pernah dievaluasi secara lokal 

di Puskesmas Karang Jati, Kota Balikpapan. Penelitian ini merupakan quasi 

experiment dengan desain one group pre-test and post-test pada 30 balita 

usia 6–24 bulan dengan status underweight. Intervensi berupa pemberian 

Taburia selama 30 hari dengan dosis 1 sachet setiap dua hari sekali. Data 

berat badan diukur mingguan, sedangkan asupan gizi dinilai dengan food 

recall 2x24 jam. Analisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil menunjukkan 

pemberian Taburia berpengaruh signifikan terhadap peningkatan berat 

badan balita (p=0,005). Rata-rata kenaikan berat badan kelompok usia 6–

11 bulan adalah 400,0 ± 141,4 gram dan usia 12–24 bulan sebesar 376,9 ± 

127,4 gram. Taburia juga meningkatkan asupan protein (p=0,021) dan 

lemak (p=0,002), sementara peningkatan energi dan karbohidrat tidak 

signifikan (p>0,05). Pemberian Taburia berpengaruh positif terhadap 

pertambahan berat badan serta peningkatan asupan protein dan lemak 

pada balita underweight usia 6–24 bulan. Intervensi ini potensial sebagai 

strategi gizi masyarakat, terutama pada daerah dengan prevalensi tinggi 

underweight. Sebagai tindak lanjut, program Taburia perlu diperluas 

dengan edukasi gizi keluarga dan pemantauan jangka panjang, serta 

penelitian lanjutan dengan desain RCT dan durasi lebih panjang untuk 

memperkuat bukti efektivitasnya. 
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Pesan Utama: 
• Taburia efektif meningkatkan berat badan dan asupan gizi balita underweight usia 6–24 bulan. 

• Penelitian lokal ini memberikan bukti penting bagi penguatan program gizi di Puskesmas. 
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GRAPHICAL ABSTRACT 

 

PENDAHULUAN 
Underweight  pada balita didefinisikan sebagai kondisi ketika berat badan menurut usia (weight-

for-age) berada di bawah −2 standar deviasi (SD) dari median standar pertumbuhan WHO (World Health 

Organization) (1). Secara global, lebih dari 100 juta anak di bawah usia 5 tahun digolongkan underweight , 

angka ini menyumbang sekitar 19% dari kematian anak global. Pada tahun 2024, JME (Joint Child 

Malnutrition Estimates) melaporkan bahwa prevalensi stunting mencapai 23,2 %, wasting dan overweight 

juga masih signifikan, menandakan bahwa penurunan malnutrisi anak belum mencapai target global (2).  

Di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

underweight  pada anak di bawah lima tahun sebesar 17,7 %, dengan variasi wilayah yang cukup lebar 

diberbagai provinsi seperti Kalimantan Timur 7,4% dan Nusa Tenggara Timur mencatat angka 

underweight  jauh lebih tinggi (29,5 %) (3). Meskipun hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

menunjukkan bahwa prevalensi underweight  balita secara nasional menurun menjadi 15,9%, angka ini 

masih tergolong sangat tinggi. Dari jumlah tersebut, sebanyak 12,9% balita mengalami gizi kurang 

(underweight ) dan 3% mengalami gizi buruk (severely underweight ). Provinsi Kalimantan Timur tercatat 

memiliki prevalensi underweight  yang lebih tinggi dibandingkan angka nasional, yaitu sebesar 18%, 

bahkan prevalensi di Kota Balikpapan sedikit lebih tinggi lagi, yakni mencapai 18,2% (4). Terjadi 

peningkatan dari tahun 2018 ke 2023.  

Underweight  pada balita mencerminkan ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan gizi 

yang dapat mengganggu tumbuh kembang anak (5). Anak yang mengalami underweight  berisiko tinggi 

mengalami hambatan pertumbuhan fisik, keterlambatan perkembangan motorik, serta penurunan daya 

tahan tubuh yang membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia 

(6) (7). Secara kognitif, kekurangan gizi kronis pada masa awal kehidupan dapat mengganggu 

perkembangan otak, menurunkan kemampuan belajar, dan berdampak pada prestasi akademik di masa 

sekolah (8). Penelitian ini memperlihatkan bahwa balita underweight  memiliki asupan energi, protein, 

lemak, dan karbohidrat yang lebih rendah sebelum intervensi, sehingga menguatkan fakta bahwa 

underweight  tidak hanya merupakan kondisi status gizi, tetapi juga indikator keterbatasan pemenuhan zat 

gizi makro yang vital. Bila tidak segera ditangani, underweight  dapat meningkatkan risiko stunting, 

wasting, dan kematian anak, yang pada akhirnya berdampak pada kualitas sumber daya manusia di masa 

depan (1). Sebuah studi melaporkan bahwa terdapat ketimpangan geografis dan sosio-ekonomi, di mana 

prevalensi underweight  pada anak jauh lebih tinggi di daerah terpencil dan miskin dibandingkan dengan 

wilayah perkotaan yang lebih sejahtera (9). 

Sebagai informasi, dalam 1.000 hari pertama (sejak janin dalam kandungan hingga berusia dua 

tahun) kehidupan bayi merupakan usia emas bagi tumbuh kembang anak. Sayangnya anak-anak yang 

seharusnya menjadi harapan masa depan bangsa Indonesia masih banyak yang mengalami masalah gizi 
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(29,9%) di usia dini. Untuk, itu pemerintah Indonesia menganggarkan dana dalam APBN 2019 sebesar Rp 

123,1 triliun guna meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan serta penguatan penanganan 

stunting (10). Salah satu program unggulan adalah Taburia, serbuk multivitamin dan mineral (11). 

Program Taburia, sejak diluncurkan tahun 2006, dirancang untuk mengatasi defisiensi mikronutrien 

dengan memberikan 12 jenis vitamin dan 4 jenis mineral melalui taburan serbuk ke makanan balita. 

Kandungan ini meliputi vitamin A, B kompleks, D3, E, K, vitamin C, asam folat, besi, seng, yodium, dan 

selenium. Manfaat yang diharapkan mencakup peningkatan nafsu makan, daya tahan tubuh, tumbuh 

kembang, dan perbaikan status gizi balita (10). Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa 

pemberian Taburia selama 150 hari dengan jumlah sampel akhir sebanyak 471 sampel mengalami 

peningkatan berat badan dan panjang badan dengan nilai rata-rata 0,45 kg dan 1,43 cm. Dalam identifikasi 

penelitian ini, ditemukan bahwa terdapat peningkatan berat badan dan panjang badan yang signifikan 

selama 150 hari (5 bulan) (12).  

Sejauh ini, penelitian mengenai intervensi mikronutrien seperti Taburia yang merupakan serbuk 

multivitamin dan mineral untuk balita 6–59 bulan, dengan prioritas pada kelompok 6–24 bulan masih 

sangat sedikit, terutama dalam konteks lokal Kalimantan Timur atau Kota Balikpapan. Di Puskesmas 

Karang Jati, prevalensi underweight  dilaporkan meningkat dari 14,1 % pada 2023 menjadi 16,2 % pada 

2024 (data dari Aplikasi Sigizi Terpadu EPPGBM). Hal ini menunjukkan tingginya beban underweight  dan 

kebutuhan akan evaluasi intervensi berupa pemberian Taburia secara sistematis. 

Namun, efektivitas Taburia dalam meningkatkan pertambahan berat badan dan asupan gizi belum 

ditelusuri di wilayah kerja Puskesmas Karang Jati. Hal ini menimbulkan celah penting dalam pengetahuan 

dan praktik pelayanan gizi masyarakat: intervensi dilakukan, tapi pemantauannya sia-sia karena belum 

ada evaluasi sistematis (baik konsumsi maupun outcome seperti pertambahan berat badan). Belum ada 

penelitian dengan desain ilmiah yang menguji secara lokal efektivitas Taburia dalam konteks underweight  

usia 6–24 bulan di Balikpapan. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi sangat relevan dan perlu dilakukan, 

karena tidak hanya menjawab kebutuhan ilmiah, tetapi juga kebutuhan praktis di lapangan. Berdasarkan 

latar tersebut, judul yang diusulkan adalah untuk melihat Pengaruh Pemberian Pemberian Taburia 

terhadap Pertambahan Berat Badan dan Asupan Gizi Balita Underweight  (6–24 bulan) di Puskesmas 

Karang Jati, Balikpapan. 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan selama 30 hari, tepatnya pada bulan Mei hingga Juni 2025, di wilayah 

kerja Puskesmas Karang Jati, Kelurahan Karang Jati, Kecamatan Balikpapan Tengah, Kota Balikpapan, 

Provinsi Kalimantan Timur. Lokasi penelitian mencakup 32 posyandu yang berada di bawah naungan 

Puskesmas Karang Jati. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan quasi 

experiment berbentuk pre-experimental design, yaitu one group pre-test and post-test design. Pre test – 

intervensi – post test.  

Responden penelitian adalah seluruh balita berusia 6–24 bulan dengan status gizi underweight  

(BB/U < -2 SD) yang berada di wilayah kerja Puskesmas Karang Jati. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan total sampling. Sebelum intervensi, dilakukan skrining untuk memastikan status gizi awal dengan 

cara menimbang berat badan responden menggunakan timbangan digital/baby scale. Asupan gizi balita 

diukur dengan metode food recall 2x24 jam (weekday dan weekend). 

Perlakuan berupa pemberian Taburia dilakukan selama 30 hari dengan dosis 1 sachet setiap 2 hari 

sekali, ditaburkan pada makanan pagi balita (nasi atau bubur bayi) yang tidak berkuah, tidak panas, dan 

dalam kondisi suhu ruang. Pemberian Taburia pada waktu makan pagi (pukul 06.00–08.00 WITA) dipilih 

karena diyakini dapat meningkatkan penyerapan zat gizi. Selama intervensi, kader posyandu membantu 

melakukan monitoring pemberian Taburia serta mencatat dalam form monitoring. Penimbangan berat 

badan dilakukan setiap minggu untuk memantau perkembangan status gizi, dan setelah 30 hari responden 

kembali diukur berat badannya serta dilakukan food recall 2x24 jam untuk melihat perubahan asupan gizi. 

Variabel bebas penelitian ini adalah pemberian Taburia, sedangkan variabel terikat adalah 

penambahan berat badan dan asupan gizi balita. Instrumen penelitian meliputi kuesioner identitas 

responden, form food recall 24 hours, buku foto makanan untuk memperkirakan takaran konsumsi, 
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timbangan digital/baby scale, aplikasi Nutrisurvey untuk analisis asupan gizi, serta aplikasi komputer 

untuk pengolahan data.  

Untuk menjamin validitas dan reliabilitas, timbangan digital dikalibrasi dengan menggunakan 

botol air mineral berukuran 1,5 liter sebelum digunakan, sedangkan food recall 24 hours dianggap sebagai 

instrumen baku yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya dalam menggambarkan asupan gizi. Data 

yang diperoleh kemudian melalui proses editing, coding, entry, dan cleaning. Analisis dilakukan secara 

univariat untuk menggambarkan karakteristik responden, dan bivariat dengan uji Wilcoxon karena data 

tidak berdistribusi normal. 

 

KODE ETIK KESEHATAN  
Aspek etika penelitian dijaga melalui persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian dengan nomor 

DP.04.03/KEPK/295/2025, serta izin resmi dari Puskesmas Karang Jati. Seluruh responden diberikan 

informed consent yang ditandatangani orang tua/wali, dijamin anonimitasnya, kerahasiaan datanya, serta 

kenyamanan selama proses penelitian. 

 

HASIL 
Tabel 1 menunjukkan mayoritas balita underweight  dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki 

(63,3%) dan berada pada kelompok usia 12–24 bulan (86,7%). Dari sisi ayah, sebagian besar 

berpendidikan SMA/SMK (73,3%), berusia 29–38 tahun (63,3%), bekerja sebagai pegawai swasta (76,7%), 

serta memiliki penghasilan di atas UMK (53,3%). Suku ayah terbanyak adalah Jawa (43,3%) diikuti Bugis 

(36,7%), sedangkan suku dengan jumlah paling sedikit adalah Makassar, Bima, dan Sunda masing-masing 

3,3%. 

Pada karakteristik ibu, mayoritas berpendidikan SMA/SMK (70,0%), berusia 29–38 tahun 

(50,0%), berstatus ibu rumah tangga (70,0%), serta tidak memiliki penghasilan (70,0%). Suku ibu 

terbanyak adalah Jawa (50,0%) dan paling sedikit Toraja, Madura, serta Bima masing-masing 3,3%. 

Dengan demikian, gambaran umum responden menunjukkan bahwa kasus underweight  lebih banyak 

ditemukan pada balita laki-laki usia 12–24 bulan, dengan orang tua berpendidikan menengah, ayah 

sebagai pencari nafkah utama, serta ibu berstatus ibu rumah tangga tanpa penghasilan. 

 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Balita Underweight   

Variabel n % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 19 63,3 

Perempuan 11 36,7 

Usia 

6-11 bulan 4 13,3 

12 -24 bulan 26 86,7 

Pendidikan Ayah 

SD 2 6,7 

SMP 2 6,7 

SMA/SMK 22 73,3 

Diploma 1 3,3 

S1 3 10,0 

Usia Ayah 

19-28 6 20,0 

29-38 19 63,3 

39-48 5 16,7 

Pekerjaan Ayah 

Pegawai Swasta 23 76,7 

Wiraswasta 2 6,7 

Buruh/Sopir 5 16,7 
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Variabel n % 

Penghasilan Ayah 

< UMK 3.700.000 14 46,7 

>UMK 3.700.000 16 53,3 

Suku Ayah 

Jawa 13 43,3 

Banjar 3 10,0 

Bugis 11 36,7 

Makassar 1 3,3 

Bima 1 3,3 

Sunda 1 3,3 

Pendidikan Ibu 

SMP 4 13,3 

SMA/SMK 21 70,0 

Diploma 1 3,3 

S1 4 13,3 

Usia Ibu 

19-28 13 43,3 

29-38 15 50,0 

39-48 2 6,7 

Pekerjaan Ibu 

Pegawai Swasta 7 23,3 

Wiraswasta 2 6,7 

IRT 21 70,0 

Penghasilan Ibu 

< UMK 3.700.000 7 23,3 

>UMK 3.700.000 2 6,7 

Tidak Berpenghasilan 21 70,0 

Suku Ibu 

Jawa 15 50,0 

Banjar 4 13,3 

Bugis 8 26,7 

Toraja 1 3,3 

Madura 1 3,3 

Bima 1 3,3 

Total 30 100 

 

Tabel 2 menunjukkan asupan zat gizi pada balita usia 6–11 bulan, terlihat adanya perbaikan 

asupan energi, di mana sebelum intervensi sebagian besar mengalami defisit (50%), namun setelah 

intervensi mayoritas berada pada kategori normal (75%). Asupan protein sejak awal sudah relatif baik, 

dengan sebagian besar berlebih (75%) dan meningkat menjadi seluruhnya (100%) setelah intervensi. 

Asupan lemak juga menunjukkan perbaikan, dari kondisi setengah defisit dan setengah normal sebelum 

intervensi, menjadi mayoritas normal (75%) setelah intervensi. Sementara itu, pada asupan karbohidrat 

tidak terjadi perubahan berarti, dengan setengah balita tetap mengalami defisit (50%) baik sebelum 

maupun sesudah intervensi, meskipun muncul sebagian kecil kategori lebih (25%) setelah intervensi. 

Pada balita usia 12–24 bulan, perbaikan terlihat pada asupan energi, meskipun mayoritas masih 

mengalami defisit, proporsinya menurun dari 96,2% menjadi 84,6%, dan sebagian mulai masuk kategori 

normal (15,4%). Asupan protein semakin membaik, dari mayoritas berlebih (69,2%) meningkat menjadi 

88,5%, serta tidak ada lagi balita yang mengalami defisit. Perubahan positif juga tampak pada asupan 

lemak, yang semula mayoritas defisit (80,8%) berkurang menjadi 46,2%, dengan peningkatan proporsi 
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balita pada kategori normal (50%). Namun, pada asupan karbohidrat tidak ditemukan perbaikan, karena 

seluruh balita usia 12–24 bulan tetap mengalami defisit (100%) baik sebelum maupun sesudah intervensi. 

 

Tabel 2 Distribusi Asupan Zat Gizi Balita Usia 6–11 Bulan dan 12–24 Bulan Sebelum 

dan Sesudah Intervensi Taburia 

Asupan Zat Gizi Usia 6-11 

Bulan 
Kategori 

Sebelum  Sesudah 

n % n % 

Energi (kkal) 

Defisit 2 50,0 0 0,0 

Normal 1 25,0 3 75,0 

Lebih 1 25,0 1 25,0 

Protein (gram) 

Defisit 0 0,0 0 0,0 

Normal 1 25,0 0 0,0 

Lebih 3 75,0 4 100,0 

Lemak (gram) 

Defisit 2 50,0 0 0,0 

Normal 2 50,0 3 75,0 

Lebih 0 0,0 1 25,0 

Karbohidrat (gram) 

Defisit 2 50,0 2 50,0 

Normal 2 50,0 1 25,0 

Lebih 0 0,0 1 25,0 

Asupan Zat Gizi Usia 12-

24 Bulan 
Kategori 

Sebelum  Sesudah 

n % n % 

Energi (kkal) 

Defisit 25 96,2 22 84,6 

Normal 0 0,0 4 15,4 

Lebih 1 3,8 0 0,0 

Protein (gram) 

Defisit 3 11,5 0 0,0 

Normal 5 19,2 3 11,5 

Lebih 18 69,2 23 88,5 

Lemak (gram) 

Defisit 21 80,8 12 46,2 

Normal 5 19,2 13 50,0 

Lebih 0 0,0 1 3,8 

Karbohidrat (gr) 

Defisit 26 100,0 26 100,0 

Normal 0 0,0 0 0,0 

Lebih 0 0,0 0 0,0 

 

Tabel 3 distribusi Taburia terhadap kenaikan berat badan balita underweight  menunjukkan 

bahwa pada kelompok balita usia 6–11 bulan, sebelum intervensi mayoritas tidak mengalami kenaikan 

berat badan (75%), sedangkan hanya 25% yang mengalami kenaikan. Setelah intervensi, terlihat adanya 

perbaikan, di mana 50% balita sudah mengalami kenaikan berat badan meskipun masih terdapat 50% 

yang tidak mengalami kenaikan. Pada kelompok balita usia 12–24 bulan, sebelum intervensi sebagian 

besar (61,5%) tidak mengalami kenaikan berat badan, sementara 38,5% mengalami kenaikan. Namun, 

setelah intervensi terjadi peningkatan yang cukup signifikan, yaitu sebanyak 92,3% balita mengalami 

kenaikan berat badan dan hanya 7,7% yang tidak mengalami kenaikan. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa intervensi yang diberikan berkontribusi positif terhadap peningkatan berat badan balita, terutama 

pada kelompok usia 12–24 bulan. 

Tabel 3 Distribusi Taburia terhadap Kenaikan Berat Badan Balita Underweight   

Usia 

responden  

BB Sebelum  BB Setelah 

Naik Tidak Naik Naik Tidak Naik 

n % n % n % n % 

6-11 bulan 1 25,0 3 75,0 2 50,0 2 50,0 

12-24 bulan 10 38,5 16 61,5 24 92,3 2 7,7 
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Hasil penelitian pada tabel 4 menunjukkan bahwa pemberian Taburia berpengaruh terhadap 

asupan gizi balita underweight  usia 6–24 bulan. Pada variabel energi, rata-rata asupan meningkat baik 

pada kelompok usia 6–11 bulan maupun 12–24 bulan setelah intervensi, meskipun perbedaan antar 

kelompok usia tidak signifikan (p=0,206). Demikian pula, asupan karbohidrat meningkat pada kedua 

kelompok usia, tetapi tidak menunjukkan perbedaan bermakna (p=0,317). Sebaliknya, terdapat pengaruh 

yang signifikan pada asupan protein dan lemak. Asupan protein meningkat dari 24,9 ± 10,9 g menjadi 34,0 

± 13,7 g pada balita usia 6–11 bulan, serta dari 25,5 ± 7,4 g menjadi 33,1 ± 7,9 g pada usia 12–24 bulan, 

dengan perbedaan bermakna antar kelompok (p=0,021). Hal serupa juga terlihat pada asupan lemak yang 

meningkat signifikan, dari 26,4 ± 12,2 g menjadi 35,1 ± 10,1 g pada kelompok usia 6–11 bulan, serta dari 

27,1 ± 8,5 g menjadi 35,6 ± 8,2 g pada usia 12–24 bulan (p=0,002). Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa pemberian Taburia lebih berpengaruh nyata dalam meningkatkan asupan protein dan lemak 

dibandingkan energi dan karbohidrat pada balita underweight . 

 

Tabel 4 Pengaruh Pemberian Taburia terhadap Asupan Gizi Balita Underweight Usia 6-24 Bulan 

Variabel Waktu 6 – 11 bulan 12 – 24 bulan p  

Energi (kkal) Sebelum 642,1± 232,8 724,0 ± 170,1  

0,206 Sesudah 828,5 ± 194,1 926,8 ± 162,0 

Protein (g) Sebelum 24,9 ± 10,9 25,5 ± 7,4  

0,021* Sesudah 34,0 ± 13,7 33,1 ± 7,9 

Lemak (g) Sebelum 26,4 ± 12,2 27,1 ± 8,5  

0,002* Sesudah 35,1 ± 10,1 35,6 ± 8,2 

Karbohidrat (g) Sebelum 76,5 ± 22,6 91,1 ± 22,0  

0,317 Sesudah 93,2 ± 21,8 116,9 ± 20,5 

 

Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan bahwa pemberian Taburia berpengaruh signifikan 

terhadap penambahan berat badan balita underweight  usia 6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang 

Jati. Pada kelompok usia 6–11 bulan, rata-rata penambahan berat badan adalah 400,0 ± 141,4 gram, 

sedangkan pada kelompok usia 12–24 bulan rata-rata penambahan sebesar 376,9 ± 127,4 gram. Uji 

statistik menunjukkan nilai p=0,005 (p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan bermakna antar kelompok 

usia. Hal ini mengindikasikan bahwa pemberian Taburia mampu meningkatkan berat badan balita 

underweight  pada kedua kelompok usia, dengan respon yang relatif lebih tinggi pada kelompok usia 6–11 

bulan dibandingkan usia 12–24 bulan. 

 

Tabel 5 Pengaruh Taburia terhadap Berat Badan Balita Underweight (6–24 Bulan) 

Umur Responden Mean ± SD p 

6-11 Bulan 400,0 ± 141,4 
0,005 

12-24 Bulan 376,9 ± 127,4 

 

PEMBAHASAN 
Pengaruh Pemberian Taburia terhadap Pertambahan Berat Badan Balita Underweight  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Taburia berpengaruh signifikan terhadap 

pertambahan berat badan balita underweight  dengan nilai p = 0,005. Hal ini menunjukkan adanya 

perbedaan yang bermakna pada peningkatan berat badan sebelum dan sesudah intervensi, baik pada 

kelompok usia 6–11 bulan maupun 12–24 bulan. Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang 

menemukan intervensi Taburia mampu memperbaiki masalah malnutrisi pada anak (13). Temuan kami 

dikuatkan dengan hasil statistik yang menunjukkan balita usia 12–24 bulan mengalami peningkatan berat 

badan lebih tinggi (92,3%) dibandingkan balita usia 6–11 bulan (50%). Hal ini dapat disebabkan oleh 

adanya kebutuhan gizi yang lebih besar seiring pertumbuhan, serta respon yang lebih optimal terhadap 

intervensi suplementasi gizi mikro. 
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Pada penelitian ini, pemberian Taburia/Micronutrient Powder (MNP) terbukti memiliki pengaruh 

signifikan terhadap pertambahan berat badan balita underweight  usia 6–24 bulan. Rata-rata kenaikan 

berat badan pada kelompok usia 6–11 bulan adalah 400,0 ± 141,4 gram, dan pada kelompok 12–24 bulan 

sebesar 376,9 ± 127,4 gram (p = 0,005). Hasil ini mendukung studi intervensi yang pernah dilakukan di 

Nias, di mana kombinasi edukasi gizi intensif plus MNP memberikan peningkatan berat badan harian 

tertinggi dibandingkan pendidikan gizi saja (14). Begitu juga di studi Waipare, East Nusa Tenggara, 

perbaikan indeks pertumbuhan (WAZ, LAZ, WLZ) terlihat pada anak yang menerima Taburia plus edukasi 

gizi dibandingkan kontrol (15). Pemberian Taburia  salah satu strategi dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia untuk mencegah dan mengatasi kekurangan gizi pada balita. Anak-anak berusia 6 

sampai 24 bulan menjadi sasaran program ini karena mereka sedang tumbuh dengan cepat dan lebih 

rentan terhadap masalah gizi pada masa ini. 

WHO merekomendasikan MNP sebagai intervensi point of use yang efektif, mudah digunakan, 

aman, dan terbukti mengurangi prevalensi underweight , stunting, dan anemia pada anak usia 6–23 bulan 

di negara berkembang. MNP termasuk mineral dan vitamin esensial seperti zat besi, seng, dan vitamin A, 

yang merupakan strategi penting dalam mengatasi malnutrisi anak balita. Ulasan sistematik menunjukkan 

bahwa MNP dan lipid based nutrient supplements (LNS) dapat meningkatkan status gizi dalam konteks 

LMICs (low and middle income countries), termasuk mengurangi risiko anemia dan memperbaiki skor 

pertumbuhan (underweight , stunting) (16) (17).  

Selain itu, kami menemukan bahwa tingkat pendidikan dan pendapatan keluarga berperan 

sebagai faktor penting dalam meningkatkan status gizi pada balita dengan gizi kurang. Konteks sosial-

ekonomi terbukti memengaruhi keberhasilan intervensi gizi, termasuk pemberian Taburia. Keluarga 

dengan pendapatan yang relatif stabil lebih mampu menyediakan makanan bergizi seimbang, sehingga 

Taburia berfungsi optimal sebagai pelengkap mikronutrien, bukan sebagai pengganti makanan pokok. 

Sebagian besar orang tua balita dalam penelitian ini memiliki pendidikan menengah (ayah 73,3% dan ibu 

70,0%), dengan penghasilan ayah relatif seimbang antara <UMK (46,7%) dan ≥UMK (53,3%). Sementara 

itu, mayoritas ibu tidak berpenghasilan (70,0%). Kondisi sosial-ekonomi tersebut dapat memengaruhi 

ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga sekaligus kepatuhan keluarga dalam memberikan intervensi 

gizi secara konsisten. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keluarga dengan kondisi sosial ekonomi stabil 

cenderung lebih mampu memenuhi kebutuhan gizi melalui pola konsumsi gizi seimbang (18). Sejalan 

dengan hal tersebut, tinjauan Beal et al (19) terhadap anak-anak di Indonesia menegaskan bahwa status 

sosial ekonomi rendah merupakan determinan penting malnutrisi, terutama stunting. Hasil penelitian 

terbaru juga mendukung temuan ini, di mana keluarga miskin memiliki risiko 1,24 kali lebih besar 

mengalami masalah gizi dibandingkan kelompok ekonomi yang lebih tinggi (20). Dengan demikian, 

pendapatan keluarga yang stabil menjadi faktor protektif karena memungkinkan rumah tangga menjaga 

ketersediaan pangan secara konsisten dan memenuhi kebutuhan gizi anggota keluarga. Hal ini sejalan 

dengan Beal et al (21) yang menegaskan bahwa kemiskinan dan keterbatasan akses pangan masih menjadi 

faktor utama penyebab malnutrisi di negara berkembang, termasuk Indonesia. 

Penelitian ini memberikan kontribusi penting bagi upaya pengendalian masalah gizi, khususnya 

underweight  pada balita. Namun, terdapat beberapa keterbatasan yang perlu dicermati. Pertama, durasi 

intervensi relatif singkat (30 hari) sehingga belum dapat menggambarkan dampak jangka panjang Taburia 

terhadap pertumbuhan linear. Kedua, tidak adanya kelompok kontrol membatasi kekuatan kesimpulan 

kausal. Selain itu, faktor eksternal seperti riwayat penyakit infeksi dan kepatuhan pemberian Taburia tidak 

dianalisis lebih lanjut. Meski demikian, hasil yang diperoleh tetap mendukung efektivitas Taburia sebagai 

strategi point of use fortification yang direkomendasikan WHO untuk pencegahan dan perbaikan masalah 

gizi mikro di negara berkembang (22).  

Implikasi dari penelitian ini adalah pentingnya memperluas program pemberian Taburia sebagai 

intervensi gizi mikro pada balita dengan underweight , terutama pada keluarga dengan keterbatasan 

ekonomi. Dukungan edukasi gizi kepada orang tua juga diperlukan agar pemberian Taburia dapat 

diintegrasikan dengan pola makan seimbang berbasis pangan lokal. Dengan demikian, upaya pencegahan 

dan penanggulangan underweight  di tingkat komunitas dapat lebih efektif dan berkelanjutan. Untuk 
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memperkuat bukti, penelitian lanjutan dengan desain randomized controlled trial (RCT), ukuran sampel 

yang lebih besar, serta durasi lebih panjang (3–6 bulan) diperlukan agar efektivitas Taburia terhadap 

berbagai indikator pertumbuhan dapat dipahami lebih komprehensif. 

 

Pengaruh Pemberian Taburia terhadap Asupan Gizi Balita Underweight   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Taburia berpengaruh positif terhadap 

peningkatan asupan gizi balita dengan status gizi underweight , khususnya pada asupan protein dan lemak. 

Terdapat perbedaan signifikan pada kelompok usia 6–11 bulan dibanding 12–24 bulan untuk protein 

(p=0,021) dan lemak (p=0,002), sedangkan pada energi dan karbohidrat perbedaan tidak signifikan. Hasil 

ini konsisten dengan studi di Filipina yang menyatakan bahwa penggunaan Micronutrient Powder 

(MNP)/Taburia bersamaan dengan makanan pendamping dapat meningkatkan status makronutrien, 

termasuk protein (23). Hal ini mengindikasikan bahwa fortifikasi mikronutrien dalam Taburia dapat 

meningkatkan kualitas diet balita, terutama melalui perbaikan densitas energi dan zat gizi makro yang 

lebih optimal. 

Peningkatan asupan protein setelah intervensi menunjukkan bahwa Taburia mampu mendukung 

perbaikan kualitas konsumsi pangan balita. Protein merupakan nutrien esensial untuk pertumbuhan 

jaringan dan pemeliharaan fungsi tubuh, sehingga kecukupan protein sangat penting pada balita 

underweight . Studi UNICEF (2020) menekankan bahwa defisiensi protein pada masa awal kehidupan 

berkaitan erat dengan pertumbuhan terhambat (stunting) dan risiko infeksi berulang. Selain itu, meta-

analisis yang dilakukan oleh Keats et al (24) menemukan bahwa intervensi dengan multiple micronutrient 

powders (MNPs), termasuk Taburia, dapat meningkatkan kualitas diet dan berkontribusi pada peningkatan 

asupan makronutrien, terutama protein. 

Peningkatan signifikan juga terlihat pada asupan lemak. Lemak merupakan sumber energi utama 

sekaligus berperan penting dalam penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, K) dan perkembangan otak. 

Balita usia 6–24 bulan memerlukan proporsi lemak cukup tinggi dalam dietnya, sekitar 30–45% dari total 

energi (WHO, 2023). Hasil penelitian ini mendukung bukti bahwa suplementasi Taburia dapat membantu 

memperbaiki keseimbangan gizi dengan meningkatkan kontribusi lemak dalam pola makan balita. 

Temuan ini sejalan dengan riset Dewey & Vitta (25)  yang menunjukkan bahwa pemberian MNPs 

mendorong diversifikasi makanan, sehingga meningkatkan asupan zat gizi makro dan mikro yang lebih 

adekuat. 

Kondisi underweight  pada anak sering kali disebabkan oleh defisit energi kronis dan rendahnya 

kualitas diet, terutama minimnya konsumsi mikronutrien esensial. Intervensi berupa Taburia, yang 

merupakan bentuk multiple micronutrient powder (MNP), terbukti mampu memperkaya kandungan gizi 

harian balita karena diformulasikan mengandung vitamin A, C, D, E, zat besi, seng, dan iodium. 

Suplementasi ini berperan penting dalam memperbaiki kualitas konsumsi pangan, sehingga balita tidak 

hanya memperoleh energi dan protein, tetapi juga kecukupan zat gizi mikro yang krusial bagi 

pertumbuhan dan metabolisme (WHO, 2016). 

Peningkatan asupan gizi pasca pemberian Taburia pada penelitian ini sejalan dengan temuan De-

Regil et al. (2013) dalam Cochrane Review, yang melaporkan bahwa penggunaan MNP secara konsisten 

meningkatkan asupan zat gizi mikro serta menurunkan risiko anemia pada anak usia 6–23 bulan. Studi di 

Bangladesh juga memperkuat bukti tersebut, di mana kepatuhan ibu dalam memberikan MNP 

berhubungan erat dengan perbaikan asupan zat besi dan vitamin A pada balita (26). Hal serupa ditemukan 

di Ethiopia, bahwa MNP tidak hanya meningkatkan asupan zat besi, tetapi juga berdampak pada perbaikan 

nafsu makan anak, yang selanjutnya berkontribusi terhadap peningkatan konsumsi pangan secara 

keseluruhan (27).  

Meskipun peningkatan energi dan karbohidrat tidak signifikan, adanya tren peningkatan asupan 

tetap relevan secara klinis. Balita underweight  membutuhkan perbaikan energi total untuk mendukung 

catch-up growth. Namun, hal ini sangat bergantung pada ketersediaan dan variasi pangan rumah tangga. 

Studi Beal et al. (2018) menegaskan bahwa intervensi gizi tidak akan optimal tanpa dukungan kecukupan 

pangan di tingkat rumah tangga. Oleh karena itu, Taburia lebih efektif sebagai pelengkap gizi ketika disertai 

dengan pola makan seimbang yang sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang (PGS). 
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Meski demikian, keberhasilan pemberian Taburia tidak berdiri sendiri, melainkan dipengaruhi 

oleh faktor sosial ekonomi keluarga. Pada penelitian ini mayoritas ibu tidak memiliki penghasilan, 

sementara ayah memiliki pendapatan relatif seimbang dengan UMR. Pendapatan keluarga yang cukup 

stabil memungkinkan penyediaan bahan pangan dasar di rumah tangga, sehingga Taburia dapat berfungsi 

sebagai pelengkap zat gizi mikro, bukan sekadar substitusi makanan utama. Hal ini sesuai dengan kajian 

Beal et al. (2018) di Indonesia, yang menegaskan bahwa kualitas konsumsi pangan anak sangat 

dipengaruhi oleh ketahanan pangan rumah tangga dan tingkat pendapatan. Dengan demikian, intervensi 

Taburia bekerja lebih efektif pada keluarga yang masih mampu menyediakan makanan pokok bergizi 

meskipun dalam keterbatasan. 

Secara fisiologis, kandungan zat besi dan seng dalam Taburia mendukung peningkatan 

metabolisme energi serta memperbaiki fungsi imun anak. Zat besi berperan dalam transportasi oksigen, 

yang meningkatkan vitalitas dan nafsu makan, sementara seng terbukti memengaruhi regulasi hormon 

pertumbuhan serta sintesis protein. Mekanisme inilah yang menjelaskan mengapa setelah intervensi, 

balita underweight  menunjukkan peningkatan asupan energi dan protein secara lebih optimal. Penelitian 

terbaru juga menyoroti bahwa suplementasi MNP dapat menstimulasi perbaikan fungsi sensorik rasa dan 

selera makan pada balita, sehingga asupan makanan meningkat bukan hanya dari sisi kualitas, tetapi juga 

kuantitas (27). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian Taburia secara signifikan berkontribusi 

terhadap peningkatan asupan gizi balita underweight . Intervensi ini tidak hanya relevan pada konteks 

individu, tetapi juga memiliki implikasi programatik, terutama dalam strategi percepatan penurunan 

stunting di Indonesia. Namun, efektivitasnya akan jauh lebih besar apabila diintegrasikan dengan edukasi 

gizi seimbang bagi ibu, peningkatan akses pangan bergizi, serta monitoring kepatuhan penggunaan 

Taburia di tingkat rumah tangga. 

 

KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian Taburia pada balita underweight  

berpengaruh positif terhadap peningkatan asupan gizi, terutama protein dan lemak yang menunjukkan 

perbedaan bermakna setelah intervensi. Hal ini mengindikasikan bahwa fortifikasi mikronutrien dalam 

Taburia mampu meningkatkan pemanfaatan energi dan zat gizi dari makanan sehari-hari sehingga 

mendukung perbaikan status gizi balita. Meski peningkatan energi dan karbohidrat tidak signifikan secara 

statistik, tren peningkatan yang terjadi tetap penting secara klinis dan menegaskan peran Taburia sebagai 

pelengkap, bukan pengganti makanan pokok. 

Sebagai tindak lanjut, intervensi Taburia sebaiknya dipadukan dengan edukasi gizi berbasis 

keluarga untuk meningkatkan variasi dan kualitas pangan rumah tangga. Inovasi dapat dilakukan melalui 

pengembangan resep lokal berbasis pangan bergizi yang dikombinasikan dengan Taburia, penyuluhan 

berkelanjutan kepada orang tua, serta pemantauan pertumbuhan balita di posyandu. Pemanfaatan 

teknologi digital seperti aplikasi pemantau gizi juga dapat meningkatkan kepatuhan dan memudahkan 

orang tua dalam memonitor perkembangan anak. 

Dari sisi kebijakan, hasil penelitian ini mendukung perlunya penguatan program Taburia dalam 

skala nasional sebagai bagian dari strategi percepatan penurunan stunting. Puskesmas bersama 

pemerintah daerah dapat mengintegrasikan distribusi Taburia dengan layanan posyandu, sekaligus 

melakukan pendampingan intensif bagi keluarga berisiko gizi kurang. Pemerintah juga perlu memperkuat 

kolaborasi lintas sektor, misalnya dengan dinas pangan, pendidikan, dan pemberdayaan masyarakat untuk 

memastikan ketersediaan dan keterjangkauan pangan bergizi. Dengan pendekatan yang menyeluruh ini, 

Taburia tidak hanya menjadi intervensi suplementasi, tetapi juga bagian dari strategi kebijakan kesehatan 

masyarakat yang berkelanjutan. 
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