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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dalam hal perkembangan fisik, kognitif, serta emosional anak-

anak usia sekolah dasar, gizi yang tepat sangatlah krusial. Menurut 

(WHO), malnutrisi, terutama stunting (tinggi badan yang rendah untuk 

usia), wasting, dan kekurangan mikronutrien, dapat menyebabkan 

gangguan perkembangan otak, sistem kekebalan tubuh yang lemah, risiko 

penyakit kronis yang lebih tinggi, produktivitas rendah di usia dewasa, dan 

membebani ekonomi negara akibat biaya kesehatan yang tinggi dan 

kapasitas sumber daya manusia yang rendah. Secara global, WHO 

melaporkan bahwa pada tahun 2024 sekitar 23,2% anak di bawah usia lima 

tahun mengalami stunting, dengan hampir semua kasus berada diAsia dan 

Afrika. (United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020) 

Anak-anak usia sekolah dasar (sekitar 6 - 12 tahun), sedang 

mengalami perkembangan fisik dan mental dengan sangat pesat. 

Pertumbuhan tinggi badan dan masa otot, serta kematangan sistem saraf 

pusat memengaruhi konsentrasi belajar serta kemampuan kognitif selama 

masa pembentukkan  ini. Oleh karenanya, sangatlah krusial agar 

mendukung perkembangan fisik, mental, serta emosional anak-anak dengan 

memenuhi kebutuhan gizi mereka melalui pola makan yang memadai serta 

seimbang. Anak-anak berisiko mengalami stunting, kekurangan energi 

kronis. Serta penurunan prestasi akademik bila kebutuhan gizi mereka tidak 

terpenuhi.  

Gizi seimbang ialah fondasi utama bagi pertumbuhan dan 

perkembangan optimal anak usia sekolah dasar (SD), yang umumnya 

berusia 6-12 tahun. Pada fase ini, anak mengalami pertumbuhan fisik yang 

pesat, perkembangan kognitif, serta peningkatan aktivitas fisik di sekolah, 

sehingga kebutuhan nutrisi harian mereka mencapai puncaknya. Menurut 

World Health Organization (WHO, 2020), gizi seimbang yang mencakup 
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karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral esensial dapat 

mencegah stunting, obesitas, serta gangguan konsentrasi belajar. Di 

Indonesia, anak SD memerlukan asupan kalori sekitar 1.800-2.200 

kkal/hari, dengan komposisi 55-60% karbohidrat, 10-15% protein, dan 25-

30% lemak, untuk mendukung aktivitas belajar dan bermain. (Kemenkes, 

2019). 

Di Indonesia, meskipun telah terjadi perbaikan dalam beberapa 

indikator gizi, masalah kekurangan gizi masih signifikan. Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 mencatat prevalensi stunting nasional 

turun menjadi 19,8%, dari 21,5% pada tahun sebelumnya, namun masih 

jauh dari target stunting sebesar 14,2% pada 2029. (Kemenkes, 2025). 

Proses Perbaikan gizi harus dimulai sejak masa kehamilan, serta 

berlanjut hingga tahap-tahap berikutnya, masa prenatal, kelahiran, masa 

kana-kanak, usia prasekolah, sekolah dasar, masa remaja, masa dewasa, 

serta masa tua. Dikarenakan fungsi otak mereka mulaia berkembang 

konsisten selama sekolah dasar, yang mengarah pada pertumbuhan 

intelektual yang pesat kelompok usia ini menjadi fokus utama dalam 

berbagai insiatif dalam meningkatkan gizi Masyarakat. Siswa sekolah 

dasar berusia enam hingga dua belas tahun. Guna menhindari hambatan 

terhdap perkembangan serta pertumbuhan mereka, asupan gizi anak-anak 

harus mencukupi. Sistem kekebalan tubuh anak-anak akan melemah bila 

mereka tidak mendapatkannutrisi yang cukup. Ketidaksimbangan asupan 

gizi sering terjadi pada mereka yang melaksanakan aktivitas intensif 

namun mempunyai kebiasaanmakan yang tidak teratur. Masalah gizi 

termasuk kelebihan gizi atau kekurangan gizi, bisa timbul akibat 

ketimpahan antara asupan gizi yang mencukupi serta yang tidak 

mencukupi. (Seprianty et al., 2015). 

Siswa kelas 6-12 dianggap masih berada di  tingkat masa sekolah, 

guna mencegah keterlambatan ataupun kelainan perkembanagan, anak-

anak harus memperoleh asupan gizi yang cukup selama masa pertumbuhan 

mereka. Faktor lain yang bisa melemahkan sistem kekebalan tubuh anak
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 ialah pola makan yang tidak sehat. Seringkali anak-anak 

mengalami ketidakseimbangan antara asupan gizi, serta kebutuhan gizi 

mereka akibat gaya hidup yang aktif serta kebiasaan makan tidak teratur. 

Ketidakseimbangan ini bisa menyebabkan masalah gizi, seperti kelebihan 

atau kekurangan gizi. (Seprianty et al., 2015). 

Sebagai respon terhadap masalah gizi dan urgensi peningkatan 

kualitas SDM, pemerintahan Prabowo - Gibran telah meluncurkan 

program Makan Bergizi Gratis (MBG) atau Free Nutritious Meals 

Programme. Program ini resmi dimulai sejak Januari 2025, dan ditetapkan 

sebagai salah satu program cepat hasil ( quick result program ) dalam 

RPJM 2025-2029. Sasaran utamanya meliputi anak anak sekolah (usia SD 

sampai SMA), pelajar pesantren, ibu hamil dan menyusui, serta balita. 

Alasan pembentukan program ini termasuk: menurunkan angka stunting, 

meningkatkan kecukupan asupan gizi anak sekolah yang selama ini belum 

optimal, serta memperkuat fondasi sumber daya manusia agar generasi 

mendatang lebih sehat, cerdas dan produktif. 

Meskipun terdapat banyak laporan dan berita tentang MBG serta 

beberapa studi awal yang menilai dampaknya secara umum, masih 

terdapat kekurangan penelitian yang secara spesifik menggambarkan 

ukuran porsi, kecukupan gizi menu yang disajikan, serta 

penerimaan/preferensi anak-anak sekolah dasar terhadap menu MBG. 

Sebagian besar data berfokus pada apakah menu tersebut disajikan, apakah 

anak-anak menerima MBG, atau efek makro seperti stunting dan 

konsentrasi, tetapi sangat sedikit yang membandingkan antara apa yang 

direncanakan dengan apa yang sebenarnya dikonsumsi oleh siswa sekolah 

dasar di lapangan. 

Berdasarkan data observasi awal yang diperoleh peneliti di SDN 

117 Palembang pada tanggal 18 September 2025, ditemukan bahwa menu 

makanan yang disajikan dalam program MBG cenderung kurang 

bervariasi, serta terdapat ketidaksesuaian ukuran porsi makanan 

antarpeserta didik. Hal ini dapat berdampak pada efektivitas program 
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dalam memenuhi kebutuhan gizi siswa secara optimal. SDN 117 

Palembang dipilih sebagai lokasi penelitian karena sekolah tersebut 

bersedia dan menerima dilaksanakan penelitian di sekolah tersebut. 

Selain itu, SDN 117 Palembang juga sudah menerima penyelenggaraan 

makanan MBG sejak Februari 2025 yang menjadi sasaran utama yang 

akan diteliti. 

Kurangnya variasi menu dapat menyebabkan kebosanan konsumsi, 

penurunan nafsu makan, serta risiko ketidakseimbangan asupan zat gizi 

mikro dan makro (Damayanti & Sandjaja, 2020). Sementara itu, ukuran 

porsi yang tidak seragam dapat memunculkan ketidakadilan di antara 

siswa, serta mempengaruhi pemenuhan kebutuhan energi harian 

(Hardiansyah & Briawan, 2018) Kondisi ini menimbulkan pertanyaan 

penting mengenai kualitas pelaksanaan program MBG, baik dari aspek 

perencanaan menu, penyajian, maupun evaluasi gizi yang dilakukan oleh 

pihak pelaksana program di sekolah. 

Diharapkan program MBG dapat menurunkan prevalensi stunting 

di Indonesia menuju target RPJMN, juga memenuhi Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) harian anak sekolah, khususnya dalam hal energi, protein, 

vitamin & mineral penting (seperti zat besi, vitamin A, C, kalsium). Selain 

itu, MBG diharapkan dapat berdampak positif pada kualitas pendidikan: 

meningkatkan daya konsentrasi, kehadiran di sekolah, prestasi belajar, 

serta mengurangi kejadian kelaparan atau kekurangan gizi antara waktu 

pulang-sekolah. Beberapa penelitian awal melaporkan peningkatan 

konsentrasi anak setelah menerima MBG. Namun data tentang seberapa 

besar porsi yang dimakan, berapa proporsi menu yang tersisa atau ditolak, 

bagaimana selera mempengaruhi konsumsi gizi, masih sangat terbatas. 

(United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020) 
Kota Palembang sebagai lokasi penelitian relevan karena kota ini 

merupakan salah satu kota besar di Sumatra dengan karakteristik 

perkotaan dan pinggiran kota, populasi usia sekolah yang besar, serta 

potensi variasi dalam ketersediaan, penerimaan, dan tantangan dalam 
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implementasi program MBG (misalnya, logistik, selera lokal, budaya 

makanan, dan kondisi ekonomi). Selain itu, belum ada publikasi khusus 

dari Palembang yang menggambarkan tingkat konsumsi, penerimaan 

menu MBG, dan kecukupan gizi anak-anak sekolah dasar di kota tersebut, 

sehingga penelitian di Palembang dapat mengisi kekosongan lokal dan 

memberikan rekomendasi kebijakan yang langsung dapat diterapkan. 

(Shenia et al., 2025). 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi 

perbaikan program, terutama dalam hal keamanan pangan, variasi menu, 

kecocokan selera lokal, dan pemenuhan AKG harian agar program MBG 

dapat lebih efektif dalam menurunkan stunting dan meningkatkan kualitas 

pendidikan di tingkat SD. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merumuskan masalah 

mengenai Bagaimana Gambaran Besar Porsi,Daya Terima dan Variasi 

Menu Yang Disajikan Pada Menu Makan Bergizi Gratis (MBG) Terhadap 

Kecukupan Gizi Anak SDN 117 Palembang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1.Tujuan Umum 
Diketahui Besar Porsi, Daya Terima dan Variasi Menu yang 

disajikan pada Menu Makan Bergizi Makan (MBG) Terhadap 

Kecukupan Gizi Anak SDN 117 Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a) Diketahui Gambaran Besar Porsi pada Menu Makan Bergizi 

Gratis (MBG) pada anak SDN 117 Palembang 

b) Diketahui Gambaran Daya Terima Makan pada Menu Makan 

Bergizi Gratis (MBG) pada anak SDN 117 Palembang 
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c) Diketahui Gambaran Variasi Menu yang disajikan pada Makan 

Bergizi Gratis (MBG) pada anak SDN 117 Palembang 

d) Diketahui Menu Makan Bergizi Gratis (MBG) Terhadap 

Kecukupan Gizi anak SDN 117 Palembang 

 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Sekolah SDN 117 Palembang 

Dapat menjadi bahan evaluasi dalam pelaksanaan Makan Bergizi Gratis 

(MBG) agar distribusi porsi dan menu lebih efektif dan efisien. 

b. Bagi Jurusan Gizi 

Dapat dijadikan sebagai tambahan informasi dan literatur diperpustakaan 

Jurusan Gizi. 

c. Bagi Penulis 

Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan tentang Gambaran Besar 

porsi, Daya terima dan Variasi menu yang disajikan pada menu Makan 

Bergizi Gratis (MBG) Terhadap Kecukupan Gizi. 
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