HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI DENGAN STUNTING PADA BALITA :
STUDI LITERATUR

KARYA TULIS ILMIAH

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

Sindak Gunawan Simanjuntak

P01031117049

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN JURUSAN GIZ|
PROGRAM STUDI DIPLOMA 1l Gizi
2020



HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI DENGAN STUNTING PADA BALITA :
STUDI LITERATUR

Karya Tulis limiah diajukan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan
Program Studi Diploma lll di Jurusan Gizi Politeknik

Kesehatan Kemenkes Medan

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

Sindak Gunawan Simanjuntak

P01031117049

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN JURUSAN GIZ|
PROGRAM STUDI DIPLOMA Il GizI
2020



PERNYATAAN PERSETUJUAN

Judul Hubungan Asupan
stunting Pada Balita : Studi Literatur
Nama Mahasiswa . Sindak Gunawan Simanjuntak
Nomor Induk Mahasiswa : P01031117049
Program Studi : Diploma lll
Menyetujui

Sz

Efendi Nainggolan, SKM, M.Kes
Pembimbing Utama

i - @D

Dengan

Dr. Tetty Herta Doloksaribu, STP, MKM  Urbanus Sihotang, SKM. M.Kes

Anggota Penguji | Anggota Penguji 1l

Mengetahui:
etua Jurusan
<
X
mmmﬁ"‘“ F’ Af
I\ §
vmmwm M /

NIP. 196403121987031003

Tanggal Lulus : 26 Mei 2020



ABSTRAK

SINDAK GUNAWAN SIMANJUNTAK “HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI DENGAN
STUNTING PADA BALITA: STUDI LITERATUR” (DI BAWAH BIMBINGAN :
EFENDI NAINGGOLAN)

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor, salah satu faktor penyebab
stunting adalah kurangnya akses makanan bergizi ke keluarga atau rumah tangga.
Dampak yang diakibatkan stunting vyaitu gangguan pada pertumbuhan,
metabollisme dan kercerdasan kognitif. Stunting masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia dengan prevalensi yaitu 30,8% berdasarkan
Riskesdas tahun 2018.

Tujuan penelitian ini adalah untuk meninjau kembali (mereview) hubungan
asupan zat gizi dengan balita stunting.

Penelitian ini menggunakan metode studi literatur. Penelusuran literatur
dilakukan dengan menggunakan database Google Scholar, PubMed, Plos One,
Research Gate, Portal Garuda dan Sinta. Kata kunci yang digunakan pada
penelusuran adalah asupan zat gizi, stunting, balita atau kombinasi kata yang ada
pada judul. Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan di Indonesia dengan desain observasional, literatur atau artikel
yang dipublikasikan antara tahun 2010-2020, full text, terdapat variabel asupan zat
gizi dan stunting pada penelitian tersebut. Analisis data dilakukan melalui tiga
tahap yaitu review, writing dan sintesis.

Dari seluruh artikel yang meneliti tentang asupan energi (8 artikel), asupan
protein (10 artikel), asupan vitamin A (2 artikel), asupan vitamin C (2 artikel),
asupan zat besi (6 artikel), asupan seng (4 artikel), asupan kalsium (4 artikel),
asupan fosfor (3 artikel) menunjukkan hubungan yang signifikan dengan stunting.
Diperlukan upaya untuk menguatkan dan memotivasi orang tua untuk pemenuhan
asupan zat gizi balita melalui kegiatan edukasi atau penyuluhan gizi oleh petugas
kesehatan. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kajian asupan zat gizi
khususnya zat gizi yang belum ada pada artikel yang ditelaah di penelitian ini.

Kata kunci : Asupan zat gizi pada balita, stunting



ABSTRACT

SINDAK GUNAWAN SIMANJUNTAK "CORRELATION OF NUTRITION
INTAKE WITH STUNTING IN TODDLERS: LITERATURE STUDY"
(CONSULTANT: EFENDI NAINGGOLAN)

Stunting is caused by several factors, one of the factors causing
stunting is the lack of access to nutritious food to the family or household.
The impact caused by stunting is a disturbance in growth, metabollism and
cognitive intelligence. Stunting is still a public health problem in Indonesia
with a prevalence of 30.8% based on the 2018’s Indonesian Basic Health
Research/Riskesdas.

The purpose of this study was to review the correlation between
nutrition intake and stunting toddlers.

This research used the literature study method. Literature search
was carried out using Google Scholar, PubMed, Plos One, Research Gate,
Garuda and Sinta databases. The keywords used in the search are the
intake of nutrients, stunting, toddlers or a combination of words in the title.
The inclusion criteria used in this study were studies conducted in Indonesia
with observational designs, literature or articles published between 2010-
2020, full text, there were variables of nutrient intake and stunting in the
study. Data analysis was carried out through three stages, namely review,
writing and synthesis.

From all articles that examined that energy intake (8 articles), protein
intake (10 articles), vitamin A intake (2 articles), vitamin C intake (2 articles),
iron intake (6 articles), zinc intake (4 articles), calcium intake (4 articles),
phosphorus intake (3 articles) showed a significant correlation with stunting.
Efforts are needed to strengthen and motivate parents to fulfill the nutrition
intake of toddlers through education activities or nutrition counseling by
health workers. Further research is needed on the study of nutrition intake,
especially nutrients that are not yet in the article examined in this study.

Keywords: Nutrient intake in toddlers, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang
ditandai dengan banyaknya kasus gizi kurang pada anak balita baik pada
laki-laki dan perempuan. Masalah gizi pada anak balita menyebabkan
rendahnya kecerdasan kognitif dan keterampilan motorik di usia dewasa.
stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan oleh
malnutrisi kronis, yang dinyatakan dengan nilai z-skor tinggi badan
menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan
standar yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO).

Menurut data UNICEF, terdapat sekitar 195 juta anak yang hidup
di negara miskin dan berkembang mengalami stunting. Prevalensi
stunting di dunia sebesar 26,9% dan di kawasan Asia yaitu sekitar 36%,
dengan prevalensi tertinggi berada di Asia Selatan. Setengah dari jumlah
balita di Asia Selatan mengalami stunting, dan sekitar 61 juta balita
stunting berada di India (WHO, 2013).

Prevalensi stunting di Indonesia cenderung statis, berdasarkan
Riskesdas 2007 menunjukkan prevalensi stunting di Indonesia sebesar
36,8%. Pada tahun 2010 terjadi peningkatan anak stunting dari 36,8%
pada tahun 2010 menjadi 37,2% pada tahun 2013 dan pada tahun 2018
prevalensi stunting menurun menjadi 30,8% (Riskesdas, 2013;2019).
Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahum 2015,
prevalensi stunting di Indonesia adalah 29%. Angka ini mengalami
penurunan pada tahun 2016 menjadi 27,5%, namun kembali meningkat
menjadi 29,6% pada tahun 2017. Angka tersebut masih sangat tinggi
dibandingkan dengan ketentuan yang sudah ditetapkan WHO yakni
maksimal 20% untuk setiap Negara. (TNP2K, 2017).

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya
disebebkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun
anak balita, salah satu faktor yang menjadi penyebab stunting yaitu

masih kurangnya akses makanan bergizi ke keluarga atau rumah tangga



(berkaitan dengan kandungan zat gizi dalam makanan, yaitu karbohidrat,
protein, lemak, mineral, vitamin dan air). (TNP2K, 2017).

Dampak yang diakibatkan oleh stunting menurut WHO (2013)
terbagi menjadi dua yaitu jangka pendek dan jangka panjang. Dampak
jangka pendek diantaranya dapat menyebabkan peningkatan mortalitas
dan morbiditas, di bidang perkembangan berupa penurunan kognitif,
motorik, dan bahasa pada balita, dan di bidang ekonomi berupa
peningkatan pengeluaran biaya kesehatan. stunting juga dapat
menyebabkan dampak jangka panjang di bidang kesehatan berupa
perawakan pendek, peningkatan risiko obesitas, penurunan kesehatan
reproduksi, di bidang perkembangan berupa penurunan prestasi dan
kapasitas belajar, serta di bidang ekonomi berupa penurunan
kemampuan dan kapasitas kerja. (Fikrina, 2017).

Kekurangan zat gizi pada balita selalu berkaitan dengan konsumsi
baik itu makronutrien ataupun mikronutrien. Kekurangan makronutrien
seperti protein murni pada tingkatan yang berat menyebabkan
kwashiorkor pada anak-anak dibawah lima tahun. Kekurangan protein
sering ditemukan bersamaan dengan kekurangan energy yang
menyebabkan kondisi yang dinamakan marasmus. (Almatsier, 2010).
Protein memiliki banyak fungsi, diantaranya membentuk dan memelihara
jaringan tubuh, serta mengganti jaringan yang rusak atau mati,
mennyediakan asam amino yang diperlukan untuk membentuk enzim
pencernaan dan metabolisme, mempertahankan kestabilan (asam basa)
tubuh. (Almatsier, 2010).

Pertumbuhan dan perkembangan pada balita tidak hanya
dipengaruhi oleh kekurangan energi dan protein saja, namun juga
dipengaruhi oleh konsumsi vitamin dan mineral. Beberapa zat gizi sangat
berpengaruh terhadap pertumbuhan anak balita, seperti konsumsi zink
yang digunakan tubuh untuk pertumbuhan, kekebalan tubuh,
metabolisme tulang, transport oksigen, dan pemusnahan radikal bebas,
pembentukan struktur dan fungsi membran serta proses pengumpulan

darah. (Almatsier, 2010). Untuk mendukung tumbuh-kembang pada



masa balita, peran makanan dengan nilai gizi tinggi sangat ptnting seperti
pada makanan sumber energi-protein, vitamin (B kompleks, C dan A),
serta mineral (Ca, Fe, Yodium, Fosfor, dan Zn). Ketidakcukupan asupan
gizi mengakibatkan penurunan status gizi salah satunya stunting yang
disebut juga kurang gizi. (Susetyowati, 2017)

Asupan zat gizi mempunyai pengaruh besar terhadap
perkembangan anak dari bayi hingga masa remaja. Diet seimbang tidak
hanya berpengaruh terhadap pertumbuhan, tetapi juga berfungsi
sebagai imunitas, penunjang kemampuan intelektual, tetapi juga
emosional. Semua makanan yang dikonsumsi bayi harus memenuhi
kebutuhan gizi sehari. Kebutuhan gizi pada setiap bayi berbeda
tergantung usia, kecepatan pertumbuhan, aktivitas fisik, efisiensi
penyerapan, dan utilisasi makanan. Pertumbuhan dan perkembangan
yang sehat tergantung pada asupan gizi. (Susetyowati, 2017)

Berdasarkan penelitian (Farapti, 2016), bahwa rendahnya TB/U
disebabkan asupan makan yang tidak adekuat yang ditandai dengan
rendahnya asupan seng dan kalsium yang juga berpengaruh terhadap
terjadinya retardasi pertumbuhan linear dan berperan sebagai
pembentukan antibodi, indera pengecap serta hormone pertumbuhan.
Hal ini sejalan dengan penelitian (Dewi,2016), bahwa asupan seng
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting.

Masa bayi dimulai Periode 0 hari sampai usia 2 tahun merupakan
kritis pada masa pertumbuhan atau disebut sebagai periode emas
(golden period), pada masa ini terjadi pertumbuhan yang sangat pesat
yaitu perkembangan sistem saraf serta pertumbuhan fisik, sehingga
harus didukung dengan asupan gizi yang baik (Susestyowati, 2017). Hal
ini sejalan dengan penelitian (Sulistianingsih, 2013) stunting merupakan
masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam waktu yang cukup lama. Kondisi stunting terjadi saat masih dalam

janin dan akan terlihat setelah balita berusia 2 tahun.



Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Asupan Zat Gizi Dengan Stunting
Pada Balita : Studi Literatur”.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan asupan zat gizi dengan stunting pada balita:

studi literatur.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi (energi,
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, seng, kalsium, fosfor, zat besi)
dengan kejadian stunting pada balita di indonesia.
2. Tujuan Khusus
a. Menilai asupan zat gizi (energi, karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, seng, kalsium, fosfor, zat besi) pada balita umur di
Indonesia.
b. Diketahuinya hubungan asupan zat gizi (energi, karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, seng, kalsium, fosfor, zat besi) pada balita
umur dengan kejadian stunting di Indonesia berdasarkan hasil

studi literatur.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Memperoleh wawasan dan pengetahuan dalam rangka penerapan
ilmu pengetahuan yang diterima selama kuliah.

2. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literature
bacaan dan saran mengenai hubungan asupan zat gizi dan stunting
di Indonesia.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran dan acuan
bagi peneliti yang ingin meneliti mengenai asupan zat gizi dan
kejadian stunting.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Stunting

1.

Pengertian stunting

Stunting merupakan salah satu bentuk kelainan gizi dari segi
ukuran tubuh yang ditandai dengan keadaan tubuh yang pendek
hingga melampaui defisit -2SD di bawah standar WHO (WHO, 2010).

Stunting terjadi akibat kegagalan pada saat proses tumbuh
kembang seorang anak karena kondisi kesehatan dan asupan gizi
yang tidak optimal. stunting sering berkaitan erat dengan kondisi sosial
ekonomi, paparan suatu penyakit, dan asupan gizi yang kurang
secara kuantitas dan kualitas (WHO,2014). stunting menurut WHO
Child Growth Standar didasarkan pada indeks panjang badan
dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U)
dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD (WHO, 2010).

Stunting terbagi atas dua kategori, yaitu sangat pendek dan
pendek. Dikatakan sangat pendek apabila nilai z-score < -3 SD dan
dikatakan pendek apabila nilai z-score -3 SD sampai dengan < -2 SD.

Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk
lain dari kegagalan pertumbuhan. Kurang gizi kronik adalah keadaan
yang sudah terjadi sejak lama, bukan seperti kurang gizi akut. Anak
yang mengalami stunting sering terlihat memiliki badan normal yang
proporsional, namun sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari
tinggi badan normal yang dimiliki anak seusianya. stunting merupakan
proses kumulatif dan disebabkan oleh asupan zat-zat gizi yang tidak
cukup atau penyakit infeksi yang berulang atau kedua-duanya.

Stunting dapat juga terjadi sebelum kelahiran dan disebabkan
oleh asupan gizi yang sangat kurang saat masa kehamilan, pola asuh
makan yang sangat kurang, rendahnya kualitas makanan sejalan
dengan frekuensi infeksi sehingga dapat menghambat pertumbuhan
(UNICEF, 2012).



Stunting yang telah tejadi bila tidak diimbangi dengan tumbuh
kejar akan mengakibatkan menurunnya pertumbuhan. Masalah
stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
berhubungan dengan meningkatnya risiko kesakitan, kematian dan
hambatan pada pertumbuhan baik motorik maupun mental. stunting
dibentuk oleh kegagalan pertumbuhan dan tumbuh kejar yang tidak
memadai yang mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai
pertumbuhan optimal. Hal tersebut mengungkapkan bahwa kelompok
balita yang lahir dengan berat badan normal dapat mengalami stunting
bila pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak terpenuhi dengan baik
(Rachim, 2016).

. Faktor Penyebab stunting

Penyebab langsung terjadinya gizi kurang yaitu salah satunya
stunting adalah asupan makanan dan penyakit infeksi, sedangkan
penyebab tidak langsung stunting adalah aksesbilitas pangan, pola
asuh, air minum (sanitasi). Akar masalah terjadinya masalah gizi adalah
kelembagaan, politik dan ideologi, kebijakan ekonomi, sumber daya,
lingkungan, teknologi, dan penduduk.

Masalah gizi kurang yang ada sekarang ini antara lain adalah
adalah disebabkan karena konsumsi yang tidak adekuat dipandang
sebagai suatu permasalahan ekologis yang tidak saja disebabkan oleh
ketidak cukupan ketersediaan pangan dan zat-zat gizi tertentu tetapi
juga dipengaruhi oleh kemiskinan, sanitasi lingkungan yang kurang baik
dan ketidaktahuan tentang gizi.

Kurangnya asupan zat gizi untuk anak akan menyebabkan
bertambahnya jumlah anak dengan growth faltering (gangguan
pertumbuhan) (Kusharisupeni, 2011). Asupan makanan yang tidak
memadai dan penyakit merupakan penyebab langsung masalah gizi
ibu dan anak yang disebabkan praktek pemberian makan bayi dan
anak yang tidak tepat, penyakit infeksi yang berulang terjadi, perilaku
kebersihan dan pengasuhan yang buruk. Pada akhirnya, semua ini

disebabkan oleh faktor-faktor seperti kurangnya pendidikan dan



pengetahuan pengasuh anak penggunaan air yang tidak bersih,
lingkungan yang tidak sehat, keterbatasan akses ke pangan dan
pendapatan (UNICEF Indonesia, 2012).

. Dampak Buruk stunting

Stunting dapat menimbulkan dampak yang buruk, baik dalam
jangka pendek maupun jangka panjang. Dalam jangka pendek stunting
dapat menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif
& motorik sehingga berpengaruh pada perkembangan otak dan
keberhasilan pendidikan, dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta
gangguan metabolisme. (Bappenas, 2018). stunting merupakan wujud
dari adanya gangguan pertumbuhan pada tubuh, bila ini terjadi, maka
salah satu organ tubuh yang cepat mengalami risiko adalah otak.
Dalam otak terdapat sel-sel saraf yang sangat berkaitan dengan respon
anak termasuk dalam melihat, mendengar, dan berpikir selama proses
belajar. (Picauly, 2013).

Dampak jangka panjang yang ditimbulkan stunting adalah
menurunnya kapasitas intelektual, gangguan struktur dan fungsi saraf
dan sel-sel otak yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan
kemampuan menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan
berpengaruh pada produktivitas saat dewasa, dan meningkatkan risiko
penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus, hipertensi, jantung
koroner dan stroke. (Bappenas, 2018). Anak mengalami stunting
memiliki potensi tumbuh kembang yang tidak sempurna, kemampuan
motorik dan produktivitas rendah, serta memiliki risiko lebih tinggi untuk
menderita penyakit tidak menular. (Widanti, 2016) stunting pada balita
berdampak pada timbulnya potensi kerugian ekonomi karena
penurunan produktivitas kerja dan biaya perawatan. (Renyoet, 2016)
Kesemuanya itu akan menurunkan kualitas sumber daya manusia,
produktivitas dan daya saing bangsa. (Bappenas, 2018).

. Cara Mencegah stunting
Menurut Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan yang mengatur penyelenggaraan upaya perbaikan gizi



masyarakat meliputi: arah, tujuan, dan strategi perbaikan gizi
masyarakat. Tujuan perbaikan gizi adalah meningkatkan mutu gizi
perorangan dan masyarakat. Terdapat empat strategi 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. Undang-
Undang No. 18 tahun 2012 tentang Pangan menyebutkan bahwa
status gizi masyarakat merupakan salah satu pertimbangan dalam
pembangunan pangan dan mewajibkan pemerintah pusat dan
pemerintah daerah menyusun Rencana Aksi Pangan dan Gizi (RAPG)
setiap lima tahun.

Untuk mencegah dan menurunkan stunting, pemerintah
telah menetapkan beberapa kebijakan dan program. Komitmen
dan inisiatif pemerintah untuk mencegah stunting diawali dengan
bergabungnya Indonesia ke dalam gerakan Global Scaling Up
Nutrition (SUN) 2011. Hal ini ditandai dengan penyampaian
surat keikutsertaan Indonesia oleh Menteri Kesehatan kepada
Sekretaris Jenderal Perserikatan Bangsa-Bangsa. Gerakan ini
diluncurkan tahun 2010 dengan prinsip dasar bahwa semua
warga negara memiliki hak untuk mendapatkan akses
terhadap makanan yang memadai dan bergizi. (Kemenkes,
2018).

Pemenuhan gizi, terutama pada 1000 hari pertama kehidupan,
menjadi upaya pertama dalam menghindari stunting. Pemenuhan gizi
tersebut meliputi gizi selama kehamilan dan masa kanak-kanak hingga
usia dua tahun. Kesehatan ibu hamil dan anak juga harus dijaga

dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sehingga



mengurangi kekerapan terjadinya infeksi pada ibu hamil dan masa
kanak-kanak. (Dian, 2019).

B. Asupan Zat Gizi

1. Pengertian Asupan
Asupan makanan merupakan faktor utama untuk memenubhi
kebutuhan gizi yang menjadi hal utama dalam meningkatkan, menjaga
keseimbangan metabolisme, mempertahankan kesehatan tubuh, dan
mengurangi risiko penyakit. Makanan sehari-hari yang dipilih dengan
baik akan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi
normal tubuh. Sebaliknya, bila makanan tidak terpenuhi, tubuh akan

mengalami kekurangan zat-zat gizi esensial tertentu. (Almatsier, 2009)

Bila dikelompokkan, ada tiga fungsi zat gizi pada tubuh.
a. Memberi Energi

Zat-zat gizi yang dapat memberikan energi adalah karbohidrat,
lemak dan protein. Oksidasi zat-zat gizi ini menghasilkan energi yang
diperlukan tubuh untuk melakukan kegiatan/aktivitas. Ketiga zat gizi
termasuk ikatan organik yang mengandung karbon yang dapat dibakar.
Ketiga zat gizi tersebut terdapat dalam jumlah paling banyak dalam
bahan pangan, ketiga zat gizi tersebut dinamakan zat pembakar.

Asupan energi dan zat gizi yang tidak memadai, serta penyakit
infeksi merupakan faktor yang sangat berperan terhadap masalah
stunting. kuantitas dan kualitas asupan protein memiliki efek terhadap
level plasma insulin growth factor | (IGF-I) dan juga terhadap protein
matriks tulang serta faktor pertumbuhan yang berperan penting dalam
formasi tulang. (Sari,dkk 2016)
b. Pertumbuhan dan Pemiliharaan Jaringan Tubuh

Protein, mineral, dan air adalah bagian dari jaringan tubuh. Oleh
karena itu, diperlukan untuk membentuk sel-sel baru, memelihara, dan
mengganti sel-sel yang rusak. Dalam fungsi ini ketiga zat gizi tersebut
dinamakan zat pembangun.

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan suatu hal yang

perlu mendapat perhatian besar. Hal ini karena pada masa tahun



merupakan masa dengan pertumbuhan yang sangat pesat dan kritis.
Balita yang mendapat asupan makanan yang cukup tetapi sering
menderita penyakit infeksi misalnya diare, akhirmya dapat menderita
kekurangan gizi. Sebaliknya balita yang tidak cukup makan dapat
melemahkan daya tahan tubuhnya (imunitas), menurunkan nafsu makan
dan mudah terserang infeksi, sehingga akhirnya juga dapat terjadi
kekurangan gizi. (Suliastiningsih & Madi, 2013)
c. Mengatur Proses Tubuh

Protein, mineral, air dan vitamin diperlukan untuk mengatur
proses tubuh. Protein mengatur keseimbangan air dalam sel, bertindak
sebagai buffer dalam upaya memelihara netralitas tubuh dan membentuk
antibody sebagai penangkal organisme yang bersifat infektif dan bahan-
bahan asing yang dapat masuk kedalam tubuh. Mineral dan vitamin
diperlukan sebagai pengatur dalam proses-proses oksidasi, fungsi
normal saraf dan otot serta banyak proses lain yang terjadi di dalam
tubuh termasuk proses menua. Air dipelrukan untuk melarutkan bahan-
bahan di dalam tubuh, seperti di dalam darah, cairan pencernaan,
jaringan, dan mengatur suhu tubuh, peredaran darah, pembuangan sisa-
sisa/eksresi dan proses tubuh lainnya. Dalam fungsi mengatur proses
tubuh ini, protein, mineral, air, dan vitamin dinamakan zat pengatur.
. Asupan Protein

Pada tulang protein berfungsi dalam pembentukan jaringan tulang
yang baru dan pergantian jaringan tulang yang rusak. Protein sangat
bermanfaat bagi tubuh karena memiliki fungsi seperti pertumbuhan dan
pemeliharaan jaringan, pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh,
mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, pembentukan
antibodi, dan mengangkut zat-zat gizi.

Bahan makanan hewani merupakan sumber protein yang baik
dalam jumlah maupun mutu, seperti telur, susu, daging, unggas, ikan,
dan kerang. Sumber protein nabati adalah kacang kedelai dan hasilnya,

seperti tempe dan tahu, serta kacang-kacangan lain. Kacang kedelai
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merupakan sumber protein nabati yang mempunyai mutu atau nilai
biologi tertinggi (Almatsier, 2009).

Berdasarkan penelitian (Solia, 2014), tentang hubungan pola
konsumsi makanan dan konsumsi susu dengan tinggi badan anak usia
6- 12 tahun bahwa kecukupan protein dari konsumsi makanan dengan
tinggi badan anak SD terdapat hubungan yang bermakna antara
kecukupan asupan protein dengan tinggi badan anak. Pendapat yang
sama dikemukakan oleh Regar dan Sekartini dalam (Solia, 2014), pada
anak usia 5-7 tahun di kelurahan Kampung Melayu Jakarta Timur yaitu
terdapat hubungan yang bermakna antara kecukupan asupan protein
terhadap indeks TB/U Seseorang yang konsumsi proteinnya baik maka
proses pertumbuhan akan berjalan lancar dan sistem kekebalan tubuh
tidak akan terganggu dengan demikian tinggi badan akan terjaga dan
tubuh tidak mudah terkena infeksi sehingga berpengaruh positif terhadap
tinggi badan seseorang Penelitian (Dewi dan Adhi, 2016). juga
menyatakan bahwa protein memiliki pengaruh yang bermakna terhadap
kejadian stunting.

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi, angka kecukupan protein
yang dianjurkan (per orang dalam sehari) pada anak usia 1-3 tahun dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1.1
Angka Kecukupan Protein pada Anak Usia 1-3 Tahun
Usia Jenis Berat Badan | Tinggi Badan Protein
(tahun) Kelamin (kg) (cm) (9)
1-3 Laki-laki 13 92 20
1-3 Perempuan 13 92 20

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28
Tahun 2019.

3. Asupan Magnesium

Magnesium berfungsi sebagai mineralisasi dalam tulang dan 50

persen magnesium dalam tubuh terdapat dalam tulang. Magnesium,
fosfor, dan seng. ketiga mineral ini berfungsi sebagai mineralisasi dalam
tulang, yaitu pelekatan kalsium dan mineral lain diantara serat protein.

Mineralisasi ini memberikan kekuatan pada tulang (Devi, 2012). Sayuran
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yang berdaun hijau mengandung magnesium, semakin tua warnanya

semakin tinggi kandungan magnesiumnya. Padi-padian, kacang-

kacangan, daging. susu dan hasil olahannya serta cokelat juga
mengandung kadar yang tinggi.

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi,
magnesium yang dianjurkan (per orang dalam sehari) pada anak usia 1-

3 tahun dapat dilihat pada tabel berikut:

angka kecukupan

Tabel 1.2
Angka Kecukupan Magnesium pada Anak Usia 1-3 Tahun
Usia Jenis Berat Badan | Tinggi Badan Magnesium
(tahun) Kelamin (kg) (cm) (mg)
1-3 Laki-laki 13 92 65
1-3 Perempuan 13 92 65

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28

Tahun 2019.

4. Asupan Seng

Seng berperan untuk pertumbuhan sel dan berkolerasi positif
dengan pertumbuhan tinggi badan. Di saat anak-anak kekurangan seng
dalam proses pertumbuhan yang lamban maka dengan jelas
menunjukkan penurunan kadar seng dalam pembentukan susunan
organ dan kapasitas pertumbuhan tubuh akan melambat pada saat yang
bersamaan. Sumber seng paling baik adalah dari protein hewani,
terutama daging, ayam, ikan, hati, kerang, dan telur Serealia tumbuk dan
kacang-kacangan juga merupakan sumber yang baik, namun
mempunyai ketersediaan biologik yang rendah (Almatsier, 2010).

Hasil penelitian (Trisnawati, 2016) ada hubungan yang bermakna
antara asupan seng (Zn) dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59
bulan di Desa Kidang Kecamatan Praya Timur Kabupaten Lombok
Tengah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mardewi dalam (Trisnawati, 2016) yang menyatakan terdapat pengaruh
yang signifikan antara rendahnya asupan seng dengan kejadian stunting.
Seng yang rendah menyebabkan penyebab stunting dengan mekanisme
kekurangan seng menimbulkan anoreksia sehingga asupan energi

rendah dan pertumbuhan terganggu.
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Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi, angka kecukupan seng yang
dianjurkan (per orang dalam sehari) pada anak usia 1-3 tahun dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1.3
Angka Kecukupan Seng pada Anak Usia 1-3 Tahun
Usia Jenis Berat Badan Tinggi Badan Seng
(tahun) Kelamin (k) (cm) (mg)

1-3 Laki-laki 13 92 3

1-3 Perempuan 13 92 3
Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28

Tahun 2019.

5. Asupan Kalsium

Fungsi kalsium bagi tubuh yaitu pembentukan tulang dan gigi,
mengatur pembekuan darah, katalisator reaksi-reaksi biologik, dan
kontraksi otot. Beberapa fungsi lainnya adalah meningkatkan fungsi
transport membrane sel, kemungkinan dengan bertindak sebagai
stabilisator membran, dan transmisi ion melalui membran organel sel.
Kalsium merupakan mineral terbanyak dalam tubuh dan sebanyak 99
persen terdapat dalam tulang dan gigi.

Sumber kalsium utama adalah susu dan hasil susu, seperti keju.
Serealia, kacang-kacangan dan hasil kacang-kacangan, tahu, tempe dan
sayuran hijau merupakan sumber kalsium yang baik juga. Susu
merupakan sumber terbaik kalsium karena ketersediaan biologiknya
yang tinggi (Almatsier, 2009).

Berdasarkan penelitian (Solia, 2014), tentang hubungan pola
konsurnsi makanan dan konsumsi susu dengan tinggi badan anak usia
6-12 tahun bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kecukupan
kalsium dari konsumsi susu dengan tinggi badan anak sekolah.
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi, angka kecukupan kalsium yang
dianjurkan (per orang dalam sehari) pada anak usia 1-3 tahun dapat
dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 1.4
Angka Kecukupan Kalsium pada Anak Usia 1-3 Tahun

Usia Jenis Berat Badan Tinggi Badan Kalsium
(tahun) Kelamin (kg) (cm) (9)
1-3 Laki-laki 13 92 650
1-3 Perempuan 13 92 650
Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28
Tahun 2019.

C. Metode Food Recall 24 Jam

1.

Definisi

Pengukuran konsumsi pangan adalah salah satu metode yang
digunakan dalam penentuan status gizi seseorang atau masyarakat
secara tidak langsung. Food recall 24 jam digunakan memperkirakan
jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi seseorang selama
sehari sebelum wawancara dilakukan. Biasanya dimulai sejak bangun
pagi kemarin sampai istirahat tidur malam hari, atau dapat dimulai dari
waktu saat dilakukan wawancara mundur ke belakang sampai 24 jam
penuh. Data yang diperoleh dari metode ini lebih bersifat kualitatif
sehingga apabila ingin memperoleh data kuantitatif maka jumlah
konsumsi makanan dinyatakan dengan Ukuran Rumah Tangga (URT)
seperti: sendok, gelas, piring, dan lain-lain. Food Recall 24 jam

sebaiknya dilakukan selama 3 hari.

. Prosedur Food Recall 24 Jam

Adapun cara melakukan food recall 24 jam adalah sebagai berikut:

(Sirajuddin, et al. 2014)

a. Melakukan facing dengan sampel yang bertujuan untuk mengenal
sampel lebih dekat. Dengan mengajukan salam perkenalan dan
memulai percakapan tentang siapa pewawancara dan menjelaskan
maksud melakukan recall tersebut kepada sampel.

b. Tanyakan waktu makan sampel mulai dari bangun tidur dipagi hari
kemarin hingga menjelang tidur dimalam hari.

c. Setelah sampel selesai menyebutkan waktu makannya kemarin

dalam sehari, tanyakan menu makanan atau minuman apa saja yang
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dikonsumsi. Biarkan sampel bercerita tentang makanan yang

dikonsumsi selama 24 jam terakhir.

. Pewawancara/enumerator memperkirakan atau melakukan estimasi

dari URT ke dalam satuan berat (gram) untuk pangan yang

dikonsumsi.

. Menganalisis energi dan zat gizi berdasarkan data hasil recall

konsumsi pangan sehari (24 jam) menggunakan aplikasi komputer.
Menganalisis tingkat kecukupan energi dan zat gizi subyek dengan
membandingkan angka kecukupan energi dan zat gizi (AKG)
subyek.

3. Kelebihan dan Keterbatasan Metode Food Recall 24 Jam

a.

Keuntungan menggunakan metode food recall 24 jam
- Dapat digunakan pada subyek yang buta huruf

- Relative murah dan cepat

- Dapat menjangkau sampel yang besar

- Dapat dihitung asupan energi dan zat gizi sehari

Keterbatasan atau kelemahan metode food recall 24 jam

- Sangat tergantung pada daya ingat subyek

- Perlu tenaga yang terampil

- Adanya the flat slope syndrome

- Tidak dapat diketahui distribusi konsumsi individu bila digunakan
untuk keluarga

- Sangat tergantung pada kemampuan mengingat responden
sehingga tidak direkomendasikan digunakan untuk kelompok

manula dan anak-anak(Lilik, 2016)

D. Penilaian Status Gizi

1.

Antropometri

a. Pengertian Antropometri

Antropometri berasal dari kata anthropos (tubuh) dan metros
(ukuran). Secara umum antropometri diartikan sebagai ukuran tubuh

manusia. Dalam bidang gizi, antropometri berhubungan dengan
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berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai tingkat
umur dan tingkat gizi. (Supariasa, 2016).

b. Keunggulan dan Kelemahan Antropometri
Kelebihan Pengukuran antropometri

- Prosedurnya sederhana, aman, dan dapat dilakukan pada jumlah
sampel yang besar.

- Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan oleh
tenaga yang sudah dilatih dalam waktu singkat agar dapat
melakukan pengukuran antropometri.

- Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama, dapat dipesan dan
dibuat di daerah setempat.

- Metode ini tepat dan akurat karena dapat dibakukan.

- Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa
lampau.

- Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi kurang dan gizi buruk
karena sudah terdapat ambang batas yang jelas.

- Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi
pada periode tertentu, atau dari satu generasi ke generasi
berikutnya.

- Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan
kelompok yang rawan terhadap gizi.

Kelemahan Menggunakan Metode Antropometri

- Tidak sensitif, yang mengandung arti metode ini tidak dapat
mendeteksi status gizi dalam waktu singkat. Selain itu, metode ini
juga tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi tertentu seperti
zink dan zat besi.

- Faktor diluar gizi (penyakit, genetic, dan penurunan penggunaan
energi) dapat menurunkan spesifitas dan sensitivitas pengukuran
antropometri.

- Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi
presisi, akurasi, dan validitas pengukuran antropometri gizi.
Beberapa kesalahan terjadi karena, Pengukuran, Perubahan hasil
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pengukuran baik fisik maupun komposisi jaringan, Analisis dan

asumsi yang keliru.
- Sumber kesalahan berhubungan dengan latihan petugas yang tidak

cukup, kesalahan alat atau alat tidak ditera, kesulitan pengukuran.
. Kerangka Konsep

Pada balita stunting keadaan gizi yang kurang pada awal

kelahirannya diharapkan pada fase pertumbuhan cepat kedua ini dapat
memenuhi kebutuhan zat gizinya, agar dapat mengejar ketertinggalan
pertumbuhan tinggi badannya dibanding anak normal lainnya. Pada fase
pertumbuhan ini siswa yang stunting berpotensi dalam mengejar
ketertinggalannya dengan memperhatikan asupan makanan yang baik

dan menunjang pertumbuhan tinggi badan.

Asupan Zat Gizi > Kejadian stunting

Gambar 1 Kerangka Konsep
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F. Definisi Operasional

Tabel 1.5. Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi Operasional

1.

Asupan
Zat Gizi

Jumlah asupan zat gizi yang diidentifikasi melalui artikel
ilmiah.
Jenis zat gizi yang ditelaah yaitu :
1. Zat Gizi Makro

- Energi

- Karbohidrat

- Protein

- Lemak
2. Zat Gizi Mikro

- Vitamin

- Kalsium

- Seng

- Fosfor

- Zat Besi

Stunting

Stunting merupakan salah satu bentuk kelainan gizi dari segi
ukuran tubuh yang ditandai dengan keadaan tubuh yang
pendek hingga melampaui defisit -2SD di bawah standar
WHO (WHO, 2010). Angka prevalensi stunting diidentifikasi

melalui artikel ilmiah.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Diagram Alir Seleksi Literatur

/ Literatur diindentifikasi melalui \

pencarian di 6 database PubMed,

Google Scholar, Portal Garuda,

Plos One, ResearchGate, Sinta.

Dengan kata kunci : hubungan

asupan zat gizi dengan stunting
(n=2327)

\_ /

Literatur dikeluarkan :
Literatur di screening ] 1. Judul tidak sesuai

melalui judul (n: 2327) 2. Tidak dapat diakses

3. Hanya abstrak saja
(n=2291)

A4

Artikel full text kemudian ] j Literatur dikeluarkan :
dikaiji kelayakannya (n : 36) J 'L 1. Sampelnya tidak balita (n= 16)
/ Kriteria Inklusi : \
\4
Literatur yang memenuhi 1. Full Text
kriteria inklusi (n: 20) J 2. Studi merupakan desain

observasional

3. Tahun 2010-2020

4. Studi yang yang menganggap
asupan zat gizi digunakan sebagai

Kvariabel paparan dan kejadian /

Gambar 2. Diagram Alur Proses Seleksi Literatur

Berdasarkan Gambar 2 terlihat bahwa literatur diidentifikasi melalui
database PubMed, Google Scholar, Portal Garuda, Plos One,
ResearchGate, Sinta. Dengan kata kunci : hubungan asupan zat gizi
dengan stunting pada balita. Kemudian literatur di seleksi menggunakan

kriteria inklusi.
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B. Studi Literatur

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Metode studi
literatur adalah kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan
data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelola bahan penelitian
(Zed, 2008: 3 dalam Kartiningrum, 2015).

Studi kepustakaan merupakan suatu kegiatan yang tidak dapat
dipisahkan dari suatu penelitian. Teori-teori yang mendasari masalah dan
bidang yang akan diteliti dapat ditemukan dengan melakukan studi
kepustakan. Selain itu seorang penelitian dapat memperoleh informasi
tentang penelitian-penelitian sejenis atau yang ada kaitannya dengan
penelitiannya. Dan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.
Dengan melakukan studi kepustakan peneliti dapat memanfaatkan semua
informasi dan pemikiran-pemikiran yang relevan dengan penelitiannya.

Sebelum melakukan penelitian dilapangan, ini sangat penting sebab
dengan melakukan kegiatan ini mencari hubungan antara masalah,
penelitian-penelitian yang relevan dan teori akan menjadi lebih jelas. Selain
itu penelitian akan lebih ditunjang, baik oleh teori-teori yang sudah ada
maupun oleh bukti nyata, yaitu hasil-hasil penelitian, kesimpulan dan saran.
(Setiawan, 2020)

C. Penelusuran Literatur

Penelusuran literatur menggunakan database Google Scholar,

PubMed, Plos One, Research Gate, Portal Garuda dan Sinta.

D. Analisis Data
a. Analisis Data Kuantitatif
Data berupa angka-angka asupan zat gizi yang diperoleh dari artikel

disajikan dalam bentuk tabel dan rata-rata asupan zat gizi pada anak
stunting dan tidak stunting dan tabel angka kecukupan zat gizi pada anak
stunting dan tidak stunting berdasarkan AKG.
Langkah-langkah pengolahan Data Kuantitatif :
1. Membuat format pengolahan data di Microsoft Excel 2013, sesuai

dengan nama asupan zat gizi.
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2. Membuat kolom angka asupan pada anak stunting dan tidak stunting
dan juga kategori umur balita.
3. Mengentri data yang tersedia di jurnal ke dalam format yang sudah
disediakan.
4. Menghitung rata-rata asupan zat gizi
b. Analisis Data Kualitatif
Tahapan analisis kualiatif dilakukan dengan tiga tahap yaitu :
1. Tahap Review
Membaca abstrak dari setiap penelitian lebih dahulu untuk memberikan
penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang
hendak dipecahkan dalam penelitian.
2. Tahap Writing
Mencatat bagian-bagian penting dan relevan dengan permasalahan
penelitian, sumber-sumber informasi dan mencantumkan daftar pustaka.
3. Tahap Sintesis
Merupakan salah satu metode systematic review yang digunakan adalah
pendekatan kualitatif digunakan untuk mensintesis (merangkum) hasil-
hasil penelitian yang bersifat deskriptif kualitatif (Litbangkes, 2010), yang
digunakan untuk mendapatkan teori maupun konsep baru atau tingkatan
pemahaman yang lebih mendalam dan menyeluruh. (Perry dan
Hammond, 2002 dalam Siswanto 2010). Adapun tahapan sintesis
tersebut dilakukan seperti berikut :
1. Mencari Kesamaan (comparing)
2. Mencari Ketidaksamaan (contrast)
3. Memberikan Pandangan (criticize)

4. Meringkas (summarize)
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian berada di beberapa Provinsi di Indonesia.
Persentase provinsi tertinggi berada di pulau Jawa yaitu Jawa Tengah
(35%) (n=7), Jawa Timur (20%) (n=4), sedangkan diwilayah lainnya yaitu
5% dengan jumlah n masing-masing adalah (n= 1) (Jawa Barat, Kalimantan
Barat, Bengkulu, Bali, Aceh, Sulawesi Utara, Nusa Tenggara Timur).

B. Karakteristik Sampel

Tabel 1.6
Karakteristik Sampel
No Artikel Jumlah (n) Umur (Bulan)
1 | Ikhfina (2016) 20 24-59
2 | Endah dkk. (2016) 90 24-59
3 | Ayuningtias (2018) 58 24-59
4 | Adani (2017) 64 0-60
5 | Retty Anisa (2016) 113 0-59
6 | Enggar (2017) 55 6-23
7 | Samuel, dkk. (2015) 90 12-23
8 | Artia (2017) 71 12-36
9 | Nur Amaliah, dkk. (2019) 105 24-59
10 | Ermawati Sundari (2016) 61 24-59
11 | Winarti (2019) 87 24-59
12 | Ida Ayu. (2016) 64 24-59
13 | Ahmad Aripin, dkk. (2017) 257 6-23
14 | Hidayati, dkk. (2010) 92 24-36
15 | Gladys (2014) 97 13-36
16 | Ulul Azmy (2018) 48 24-59
17 | Dewi (2019) 90 0-23
18 | Punto Tyas (2012) 361 12-60
19 | Neni Haryanti, dkk. (2016) 95 25-59
20 | Christin Debora, (2013) 152 24-59
Total Sampel 2070 -

Total sampel dalam penelitian ini berdasarkan jumlah sampel yang

ada pada jurnal penelitian dengan jumlah 2070 balita.
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C. Gambaran Prevalensi stunting

Tabel 1.7
Prevalensi stunting Menurut Artikel

No Artikel %
1 Ikhfina (2016) 36
2 Endah dkk. (2016) 411
3 Ayuningtias (2018) 29,3
4 Adani (2017) 34,4
5 Retty Anisa (2016) 23,9
6 Enggar (2017) 14,5
7 Samuel, dkk. (2015) 39.9
8 Artia (2017) 29,4
9 Nur Amaliah, dkk. (2019) 46,7
10 Ermawati Sundari (2016) 36,1
11 Winarti (2019) 26
12 Ida Ayu. (2016) 34
13 Ahmad Aripin, dkk. (2017) 26,1
14 Hidayati, dkk. (2010) 57,6
15 Gladys (2014) 39,2
16 Ulul Azmy (2018) 37,5
17 Dewi (2019) 29
18 Punto Tyas (2012) 241
19 Neni Haryanti, dkk. (2016) 43,3
20 Christin Debora, (2013) 35,4

Berdasarkan hasil studi literatur rata-rata prevalensi stunting yaitu
sebesar 34% hal ini menunjukkan masih tingginya angka stunting di
Indonesia, prevalensi yang paling tinggi yaitu sebesar 57,61%, angka ini
masih sangat jauh dari ketetapan yang sudah ditetapkan oleh WHO,

sehingga mengindikasikan masih tingginya masalah stunting di Indonesia.

D. Gambaran Asupan Zat Gizi Makro
Tabel 1.8
Distribusi Rata-rata Asupan Zat Gizi Makro Pada Anak stunting dan Tidak

stunting Umur 1-3 Tahun

Jumlah Pada anak
No | Zat Gizi artikel | Pada anak stunting tidak Selisih
(n) stunting
Energi
1 (kkal) 2 514,8 907 392,2
2 | Protein (g) 3 11,2 18,9 7,7
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Berdasarkan Tabel 1.6 menggambarkan rata-rata distribusi asupan

zat gizi makro pada balita umur 1-3 Tahun. Hasil rata-rata asupan zat gizi

makro pada anak balita stunting dan tidak stunting yaitu memiliki selisih

yang sangat tinggi pada asupan energi dengan selisih 392,19 kkal.

Tabel 1.9

Kecukupan Zat Gizi Makro Berdasarkan AKG Pada Anak stunting dan Tidak

stunting Umur 1-3 Tahun

No Zat Gizi Kecukupan Gizi Berdasarkan AKG
Tidak
AKG stunting Kategori Kategori
stunting
1 Energi (kkal) 1125 46% Kurang 80,62% Baik
2 Protein (g) 26 43% Kurang 72,73% Kurang

Berdasarkan hasil perhitungan Angka Kecukupan Gizi pada Tabel

1.7 diketahui bahwa rata-rata asupan energi, protein cenderung kurang

pada anak yang stunting, sedangkan pada anak yang stunting asupan

energi dan protein juga menunjukkan persentase yang masih rendah

dibandingkan dengan anak yang tidak stunting. Berdasarkan persentase

AKG asupan zat gizi makro jauh lebih tinggi pada anak yang tidak stunting.

Tabel 2.0

Distribusi Rata-rata Asupan Zat Gizi Makro Pada Anak stunting dan Tidak
stunting Umur 2-5 Tahun

N .. J““.”'ah . Pada anak . .
o Zat Gizi artikel Pada anak stunting tidak stunting Selisih
(n)
1 Energi 6 669,225 960,92 291,69
(kkal)
2 Karb&g'drat 2 403 53,03 12,73
3 Protein (g) 7 26,72 33,72 6,99
4 Lemak (g) 2 11,7 28,90 17,20

Berdasarkan Tabel 1.8 menggambarkan rata-rata distribusi asupan

zat gizi makro, diketahui bahwa asupan zat gizi pada anak stunting lebih

sedikit daripada anak yang tidak tidak stunting pada umur 2-5 Tahun.

Perbedaan asupan yang diketahui yaitu energi, karbohidrat, protein, lemak.
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Selisih yang paling tinggi terdapat pada asupan energi dan fosfor dengan

angka asupan secara berturut-turut yaitu 291,69 dan 145,79.

Tabel 2.1

Kecukupan Zat Gizi Makro Berdasarkan AKG Pada Anak stunting dan Tidak
stunting Umur 2-5 Tahun

No Zat Gizi Kecupukan Berdasarkan AKG
Tidak
AKG stunting Kategori . Kategori
stunting
1 Energi (kkal) 1375 48,67% Kurang 69,89% Kurang
Karbohidrat
2 ) 22,5 179,11% Lebih 235,69% Lebih
g
Protein (g) 47,5 56,25% Kurang 70,99% Kurang
Lemak (g) 217,5 5,38% Kurang 13,29% Kurang
Berdasarkan hasil perhitungan Angka Kecukupan Gizi pada Tabel
1.9 diketahui bahwa rata-rata asupan energi, karbohidrat, protein

cenderung kurang pada anak yang stunting, sedangkan pada anak yang

stunting asupan energi dan protein juga menunjukkan persentase yang

masih rendah dibandingkan dengan anak yang tidak stunting. Berdasarkan

persentase AKG asupan zat gizi makro jauh lebih tinggi pada anak yang

tidak stunting.

E. Gambaran Asupan Zat Gizi Mikro (Vitamin Dan Mineral)

Tabel 2.2

Distribusi Rata-rata Asupan Zat Gizi Mikro Pada Anak stunting dan Tidak
stunting Umur 1-3 Tahun

Jumlah

No | ZatGizi | artikel Pada anak Pada anak tidak Selisih
(n) stunting stunting

1 | Vitamin A 2 360,11 542,598 182,48
_(mg)

o | Vitamin C 2 22,77 28.8 6,025
(mg)

3 Zat Besi ) 3,18 362 0,44
(mg)

4 | Kalsium 2 22213 193,9 -28.23
(mg)

Berdasarkan Tabel 2.0 menggambarkan rata-rata distribusi asupan

zat gizi mikro pada anak balita umur 1-3 tahun. Perbedaan asupan yang
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diketahui yaitu vitamin A, vitamin C, zat besi, kalsium. Selisih yang paling

tinggi terdapat pada asupan vitamin A yaitu 182,48 mg.

Tabel 2.3

Kecukupan Zat Gizi Mikro Berdasarkan AKG Pada Anak stunting dan Tidak
stunting Umur 1-3 Tahun

No Zat Gizi Kecupukan Gizi Berdasarkan AKG
Tidak
AKG Stunting Kategori . Kategori
stunting
Vitamin A
1 400 90% Baik 135,65% Lebih
(mg)
Vitamin C
2 40 57% Kurang 72% Kurang
(mg)
Zat Besi (mg) 8 40% Kurang 45,25% Kurang
4 | Kalsium (mg) 650 34% Kurang 29,83% Kurang

Berdasarkan tabel 2.1. Asupan zat gizi mikro juga menunjukkan hal

yang serupa pada anak yang stunting dan tidak stunting, persentase

asupan zat gizi, vitamin A, vitamin C, zat besi dan kalsium pada anak yang

tidak stunting umur 1-3 Tahun lebih unggul dibandingkan dengan anak yang

tidak stunting.

Tabel 2.4

Distribusi Rata-rata Asupan Zat Gizi Pada Anak stunting dan Tidak stunting

Umur 2-5 Tahun

Jumlah .
No| ZatGizi | artikel | Fa2daanak | Padaanaktidak | o ..
(n) stunting stunting
1 | Vitamin C 2 27.88 53,5 25,62
(mg)
> Zat Besi 4 47 6,37 1,74
(mg)
3 | Seng (mg) 4 3,33 3,82 0,49
4 | Kalsium 2 201 87 371,99 80,11
(mg)
5 Fosfor 3 430,1 575,92 145,79

Berdasarkan Tabel 2.2 menggambarkan rata-rata distribusi asupan

zat gizi mikro pada anak balita umur 2-5 tahun. Perbedaan asupan yang
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diketahui yaitu vitamin C, zat besi, seng, kalsium, fosfor. Selisih yang paling

tinggi terdapat pada asupan fosfor yaitu 145,79 mg.

Tabel 2.5

Kecukupan Zat Gizi Mikro Berdasarkan AKG Pada Anak stunting dan Tidak
stunting Umur 2-5 Tahun

No Zat Gizi Kecupukan Berdasarkan AKG
AKG Stunting Kategori Tida.k Kategori
stunting
1 | Vitamin C (mg) | 42,5 65,6% Kurang 125,88% Lebih
2 Zat Besi (mg) 8,5 55,29% Kurang 74,94% Kurang
3 Seng (mg) 4 83,25% Baik 95,50% Baik
4 Kalsium (mg) 825 35,38% Kurang 45,09% Kurang
5 Fosfor (mg) 480 89,60% Baik 119,98% Baik

Asupan zat gizi mikro juga menunjukkan hal yang serupa pada anak

yang stunting dan tidak stunting, persentase asupan zat gizi, vitamin A,

vitamin C, zat besi dan kalsium pada anak yang tidak stunting umur 2-5

Tahun lebih unggul dibandingkan dengan anak yang tidak stunting.

F. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan Stunting

a.

Asupan Energi

Kebutuhan energi pada masa bayi lebih besar dua kali lipat
dibandingkan pada masa dewasa. Hal tersebut digunakan untuk
aktivitas, pertumbuhan dan perkembangan bayi. Kebutuhan energi
pada bayi bergantung pada banyak faktor, antara lain ukuran dan
komposisi tubuh, tingkat metabolisme, aktivitas fisik, ukuran lahir,
usia, jenis kelamin, faktor genetik, asupan energi, kondisi medis, suhu
tubuh, dan grafik pertumbuhan.

Kebutuhan pada
rekomendasi dari European Food Safety Authority (EFSA) (2013) dan
WHO (2003) adalah sebesar 100-110 kkal /kgBB dan tiap tiga tahun
pertumbuhan umur turun 10 kkal/kgBB. Pada usia (2-5) tahun,

energi tahun pertama berdasarkan
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penggunaan energy dalam tubuh adalah sebesar 50% untuk
metabolisme basal, 5-10% untuk SDA, 12% untuk pertumbuhan, 25%
untuk aktivitas fisik, dan 10% terbuang melalui feses. Anjuran
pembagian pemenuhan energi sehari diperoleh 50-60% kerbohidrat,
20-35% lemak, dan 10-15% protein.

Berdasarkan hasil studi literatur yang membahas mengenai
asupan energi, kebutuhan energi bila tidak mencukupi kebutuhan
untuk mempertahankan metabolisme, maka pemenuhan kecukupan
energi diperoleh dari cadangan lemak dan glikogen otot, jika
berlangsung dalam waktu lama akan terjadinya katabolisme protein,
guna memenuhi kebutuhan energi (Samuel, 2015). Hal ini sejalan
dengan penelitian (Ayuningtias, 2018) bahwa ketidakseimbangan
asupan energi secara berkepanjangan menyebabkan terjadinya
masalah gizi. Balita dengan tingkat asupan energy yang rendah
mempengaruhi pada fungsi dan struktural perkembangan otak serta
dapat mengakibatkan pertumbuhan kognitif yang terhambat.

Berdasarkan penelitian (Nabuasa, 2013) asupan energi
berhubungan langsung dengan pertumbuhan dan perkembangan
anak, makanan anak stunting umumnya nasi kosong atau nasi dan
sayur saja. Asupan energy yang rendah disebabkan karena
terbatasnya variasi makanan dan jumlah frekuensi makan hanya dua
kali sehari. Hal tersebut berbanding terbalik dengan hasil penelitian
(Hariyati, dkk. 2016) hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan
energi tidak berkaitan dengan kejadian stunting. Namun hal tersebut
dijelaskan bahwa jika energi yang berasal dari salah satu zat gizi tidak
mencukupi kebutuhan tubuh maka zat gizi lain akan diubah menjadi
energi, sehingga menyebabkan salah satu fungsi zat gizi lainnya
terhambat. Ketidakbermaknaan hubungan dikarenakan tingkat
konsumsi energi yang diperoleh merupakan akumulasi dari asupan
makan terdahulu.

Dari beberapa hasil penelitian studi literatur dapat ditarik

sebuah ringkasan atau sintesa yaitu energi dan protein serta zat gizi
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makro memiliki hubungan yang erat dalam proses metabolisme dalam

keperluan energi dalam tubuh, energi berperan sebagai penghasil

utama dan yang kedua adalah protein. Hal ini dapat berdampak
seperti pada (Briend, 2015 dalam Samuel, 2015). Dampak yang
ditimbulkan dari asupan energi kurang, yaitu terjadinya gangguan

pertumbuhan anak. (Briend, 2015 dalam Samuel, 2015).

b. Asupan Karbohidrat

Karbohidrat dibutuhkan dalam pemberian makanan balita
karena berfungsi dalam beberapa hal penting, antara lain:

a. Menyuplai energi untuk pertumbuhan, fungsi tubuh dan aktivitas.

b. Membentuk jaringan tubuh yang baru bersama protein.

c. Buildings blocks untuk komponen tubuh yang esensial.

d. Sebagai sumber utama energy untuk beraktivitas, sedangkan
protein dan lemak dibutuhkan fungsi tubuh esensial seperti
pembentukan dan perbaikan jaringan.

Karbohidrat diperlukan pada masa balita sebagai sumber
energy dan penunjang tumbuh-kembang. Asupan karbohidrat optimal
berkisar antara 40-60% dari total kebutuhan sehari. European Food
Safety Authority (EFSA) (2013) merekomendasikan asupan
karbohidrat untuk bayi 0-<6 bulan sebesar 40-45% dari total energy,
sedangkan untuk usia 6-<12 bulan sebesar 45-55% dari total energi,
dan usia 12-<36 bulan sebesar 45-60% dari total energi.

Berdasarkan hasil penelitian (Ulul, 2018) asupan karbohidrat
berhubungan erat dengan kejadian stunting, karbohidrat memiliki
banyak fungsi di dalam tubuh diantaranya sebagai penyuplai energi
otak dan syaraf, pengatur metabolisme dan karbohidrat sebagai
penyuplai energi utama untuk tubuh supaya dapat melakukan
aktivitasnya. Karbohidrat sangat dibutuhkan pada setiap daur
kehidupan untuk menghasilkan energi untuk perkembangan otak.

Dalam penelitian (Hariyati, 2016) asupan karbohidrat tidak
berkaitan dengan kejadian stunting, hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian (Ulul, 2018). Namun peneliti menjelaskan, hal tersebut
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terjadi dikarenakan karbohidrat bukan satu-satunya zat gizi yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan balita, ada beberapa zat gizi makro,
mikro, serta vitamin yang dapat membantu pertumbuhan.

. Asupan Protein

Protein merupakan sumber asam amino esensial untuk
pertumbuhan dan perkembangan serum, hemoglobin, enzim,
hormone, serta antibodi; mengganti sel-sel tubuh yang rusak;
memelihara keseimbangan asam-basa cairan tubuh, serta sumber
energi. Jumlah protein adekuat jika mengandung semua jenis asam
amino esensial dalam jumlah cukup, mudah dicerna dan diserap oleh
tubuh.

EFSA (2013) merekomendasikan kebutuhan protein pada bayi
usia 0-<6 bulan sebesar 0,58 g/kgBB/hari, sedangkan untuk bayi
berusia 6-<36 bulan kebutuhan protein sebesar 0,66 g/kgBB/hari.
Rekomendasi tersebut diturunkan dari perhitungan keseimbangan
nitrogen pada dewasa, diestimasi dari tingkat rata-rata protein
terdeposisi harian serta disesuaikan dari efisiensi penggunaan protein
untuk pemeliharaan tubuh dan pertumbuhan balita.

Berdasarkan hasil studi literatur protein memiliki pengaruh yang
sangat signifikan terhadap pertumbuhan balita, balita yang
kekurangan protein memiliki resiko 17,5 kali menderita stunting
(Azmy, 2018). Protein memiliki pengaruh yang sangat penting
terhadap pertumbuhan balita, secara umum fungsi protein untuk
pertumbuhan, pembentukan komponan struktural, dan pembentukan
antibodi.

Hal tersebut berbanding terbalik dengan hasil penelitian
(Hariyati, 2016) yaitu asupan protein yang baik justru menjadi
penyebab stunting. Hal ini dikarenakan protein yang diatas AKG
menggantikan peran lemak dan karbohidrat yang tingkat konsumsinya
defisit sehingga terjadi penguraian yang cepat pada protein untuk

diubah menjadi energi, sehingga peran protein yang berfungsi sebagai
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zat pembangun tidak dapat dijalankan yang mengakibatkan tubuh-
kembang anak terhambat.

Pada penelitian (Ikhfina, 2016) protein dibutuhkan agar sintesis
hemoglobin berjalan dengan baik, karena protein memiliki peran
penting dalam absorbsi dan transportasi besi, hal ini berkaitan dengan
kejadian kekurangan darah atau anemia pada anak, sehingga
menghambat pertumbuhan linear pada anak. Hal ini berkaitan dengan
hasil penelitian (Endah, dkk. 2016, Retty Anisa, dkk. 2016, Winarti,
2019 dan Adani & Nindya, 2017) kuantitas dan kualitas dari asupan
protein memiliki efek terhadap level plasma insulin growth factor (IGF-
I) dan juga terhadap protein matriks tulang serta faktor pertumbuhan
yang berperan penting dalam formasi tulang, sehingga, asupan
protein dapat memodulasi potensi genetik dari pencapaian peak bone
mass. Asupan protein rendah terbukti merusak produksi dan efek IGF-
I. IGF-I mempengaruhi pertumbuhan tulang dengan merangsang
poliferasi dan differensiasi kondrosot di lempeng epifisis pertumbuhan
dan langsung mempengaruhi osteoblas. Selain itu juga IGF-I
meningkatkan konversi ginjal dari 25 hidroksi-vitamin D3 menjadi aktif
hormone 1,25 dihidroksi-vitamin D3 dan dengan demikian memberikan
kontribusi untuk peningkatan penyerapan kalsium dan fosfor di usus.

Berdasarkan penelitian (Ermawati, 2016) diketahui terdapat
hubungan tingkat kecukupan protein dengan pertumbuhan anak.
Selain itu, dalam penelitian lain juga menunjukan bahwa sebagian
besar anak balita yang mengalami kekurangan protein sebanyak 75%
menyebabkan pertumbuhan terhambat. Kemudian, berdasarkan
penelitian (Aridiyah dalam Ermawati, 2016) menunjukan bahwa setiap
penambahan satu persen tingkat kecukupan protein, akan menambah
z-score TB/U balita sebesar 0,024 satuan.

Beberapa penelitian mengatakan bahwa kurangnya asupan
protein diakibatkan keragaman makanan yang dikonsumsi sangat
kurang. Dari hari ke hari, macam dan jenis makanan yang dikonsumsi

hamper sama, tingkat konsumsi anak yang kurang dari angka
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kecukupan yang telah dianjurkan lebih beresiko akan menjadi stunting
dibandingkan dengan anak yang tingkat konsumsi zat gizi nya lebih
dari 80%.

. Asupan Lemak

Lemak merupakan bagian terbesar dari Lipid. Lipid terbagi atas
lemak, minyak dan kolesterol. Asam disebut juga asam lemak esensial
yang berfungsi salah satunya untuk mengatur kesehatan tubuh. Asam
lemak esensial terdiri dari dua jenis, yaitu asam linoleat dan asam alfa-
linoleat.

Kebutuhan lemak pada bayi usia 0-6 bulan dapat dipenuhi
seluruhnya dari ASI. Pada usia (0-12 Bulan), lemak harus terkandung
dalam makanan yang dikonsumsi karena mengandung beberapa
fungsi penting, antara lain:

1. Menyuplai hampir 50% energi untuk kebutuhan sehari, hal tersbut
terpenuhi dari konsumsi ASI atau susu formula.

2. Memacu penyimpanan lemak dalam tubuh untuk menjaga panas
tubuh dan melindungi organ tubuh.

3. Membantu penyerapan vitamin A, D, E, K.

4. Menyediakan asam lemak esensial yang dibutuhkan untuk
perkembangan otak, kesehatan kulit dan rambut serta mata, dan
melindungi dari infeksi dan penyakit.

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak, tetapi
dianjurkan 15-20% dari energi total. Asupan lemak setelah usia 6
bulan sebanyak 30-35% dari total kebutuhan energi masih dianggap
normal dan dianjurkan tidak lebih rendah dari persen tersebut.

Berdasarkan hasil studi literatur (Azmy dan Mudiastuti, 2018).
Simpanan energi dapat berasal dari lemak dan lemak sebagai alat
pengangkut dan palarut vitamin larut lemak dalam tubuh dimana
fungsi-fungsi tersebut sangat mempengaruhi pertumbuhan balita. Hal
ini berbanding terbalik dengan penelitian (Hariyati, 2016) asupan zat
gizi lemak tidak berkaitan dengan kejadian stunting, dikarenakan
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asupan lemak saat sekarang bukan masa lalu dikarenakan stunting

merupakan akumulasi dari masa lalu.

G.Hubungan Asupan Zat Gizi Mikro Dengan stunting
Mikronutrien yang diperlukan bayi hampir semua terpenuhi jika ASI
dikonsumsi secara cukup. Akan tetapi, kandungan vitamin D yang
diperlukan untuk penyerapan kalsium dan pembentukan tulang pada ASI
rendah sehingga dibutuhkan sumplementasi pada kondisi defisiensi.
Vitamin D juga perlu diberikan dengan pajanan sinar matahari selama
kurang lebih 30 menit seminggu. Selain itu, ASI juga rendah kandungan
vitamin K yang diperlukan untuk pembekuan darah dan mengurangi
resiko pendarahan. ASI mengandung vitamin K lebih rendah daripada
susu formula (1/4 kali lipat) sehingga anak yang tidak cukup ASI akan
beresiko mengalami defisiensi vitamin K.
Pada masa balita, kebutuhan vitamin digunakan untuk :
1. Pertumbuhan sel-sel epitel (vitamin A)
2. Metabolisme karbohidrat dan keseimbangan air dalam tubuh (vitamin
B1).
3. Proses oksidasi dalam sel-sel (vitamin B2)
4. Pembentukan sel-sel darah merah (vitamin Bs)
5. Aktivator berbagai fermen perombak protein dan lemak serta
pembentukan trombosit (vitamin C).

6. Memperbesar penyerapan kalsium dan fosfor dari usus (vitamin D)
7. Mencegah perdarahan dan pembelahan sel (vitamin E)
8. Pembentukan protrombin dalam proses pembekuan darah (vitamin K).

Pada usia balita, defisiensi vitamin A, B, C sering terjadi. Oleh
sebab itu, asupan sumber vitamin seperti sayur sebanyak 100-150
gram/hari perlu diperhatikan. (Susetyowati, 2017)

Berdasarkan hasil studi literatur, kategori vitamin dan zat gizi

mikro lainnya akan dijelaskan sebagai berikut.
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a. Vitamin

Vitamin berperan dalam proses metabolisme zat gizi, dalam reaksi

metabolic karbohidrat, lemak, protein dan alkohol, dalam bentuk

gambar seperti berikut :

KARBOHIDRAT Alkohol Lemak Protein
(GLIKOGEN)
A
Vitamin Bs Niacin
v Vitamin Be
Monosakarida Asam Lemak Vitamin B1>
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12
Y Vit B Folat
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Gambar 2. Peran vitamin dalam reaksi metabolik karbohidrat, lemak,

protein, dan alkohol dalam menghasilkan energi.

Berdasarkan hasil

studi

literatur masing-masing vitamin

memiliki fungsi dalam proses metabolisme yang akan diuraikan

dalam skema naratif seperti berikut:

- Vitamin A

Berdasarkan hasil penelitian (Winarti, 2019) angka

asupan vitamin A yang mencukupi pada anak stunting hanya 8

dari 87 anak balita. Dalam kondisi normal, 90% dari semua

vitamin A disimpan di hati dengan cadangan yang cukup untuk

beberapa bulan. Ketika vitamin A dilepaskan dari penyimpanan,
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retinol yang diangkut dari hati ke dalam tubuh dengan retinol
binding protein (RBP).

Vitamin A terlibat dalam regulasi osteoblast
(pembentukan sel tulang) dan osteoklas (reasorbsi sel tulang).
Kekurangan vitamin A akan meningkatkan osteoblast dan
menurunkan osteoklas, sedangkan kelebihan vitamin A akan
merangsang osteoklas dan menghambat osteoblas sehingga
menurunkan kepadatan tulang dan meningkatkan resiko patah
tulang (Gropper, 2009 dalam Winarti, 2019).

Vitamin C

Pada penelitian (lkhfina, 2016) vitamin C dapat
meningkatkan penyerapan zat besi di dalam usus. Selain itu
vitamin C dan mineral seperti kalsium dan fosfor merupakan zat
gizi yang penting dalam proses pembentukan tulang. (Samuel,
2015). Vitamin C merupakan salah satu vitamin yang
diperlukan dalam proses pertumbuhan.

Vitamin C berperan dalam sintesis kolagen yang
merupakan bahan utama jaringan konektif pada tulang.
Beberapa penelitian menunjukan hasil yang menyatakan
bahwa vitamin C berhubungan dengan kejadian stunting,
dengan lebih tingginya asupan vitamin C pada anak yang tidak
stunting.

Vitamin D

Berdasarkan hasil penelitian (Ayuningtiyas, 2018) tidak
ditemukan hubungan asupan vitamin D dengan kejadian
stunting, tetapi dijelaskan bahwa sumber vitamin tidak hanya
didapatkan dari sumber makanan saja, vitamin D juga terdapat
dari paparan sinar matahari pagi. Hal ini sejalan dengan
penlitian (Nur Amaliah, 2019) asupan vitamin D tidak ada
hubungan dengan kejadian stunting dan menyatakan bahwa
asupan vitamin D juga didapatkan melalui paparan sinar

matahairi.

35



b. Seng

Seng adalah salah satu mineral mikro yang penting untuk
semua bentuk kehidupan., termasuk tanaman, hewan dan
mikroorganisme. Seng berperan penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan, fungsi neurologis , sistem kekebalan tubuh dan
reproduksi. (Darawati, 2017).

Berdasarkan hasil studi literatur, beberapa penelitian
menyebutkan seng berperan penting dalam pertumbuhan balita
karena peran seng dalam metabolisme asam nukleat dan sintesis
protein. Selain itu, seng juga memiliki peran dalam pertumbuhan sel,
replika sel, dan kekebalan tubuh. Oleh karena itu seng sangat
dibutuhkan pada masa-masa pertumbuhan seperti pada masa balita.

Balita kurang asupan seng, dapat berdampak balita menjadi
malas makan. Nafsu makan balita berkurang sehingga berakibat pada
berkurangnya seluruh asupan zat nutrisi yang lain. Pada beberapa
penelitian dikatakan bahwa kekurangan seng akan berakibat pada
gangguan pertumbuhan pada balita akan mengalami perasaan tidak
enak di perut, lambung akan terganggu, mual, gelisah, pusing dan
diare. (Ayuningtias, 2018)

c. Kalsium

Kalsium di dalam tubuh, sebagian besar terdapat pada jaringan
keras, seperti tulang, gigi, dan sisanya tersebar dalam bagian tubuh
yang lain. Sumber kalsium yang baik adalah bahan pangan hewani
seperti susu, keju dan sejenisnya. Kalsium juga terdapat pada kacang-
kacangan, roti, ikan dan sebagainya.

Berdasarkan hasil studi literatur, selama pertumbuhan, tuntutan
terhadap mineralisasi tulang sangat tinggi, asupan kalsium yang
sangat rendah dapat menyebabkan hipokalsemia, meskipun sekresi
dari kelenjar paratiroid maksimal, yang dapat mengakibatkan
rendahnya mineralisasi matriks deposit tulang baru dan disfungsi
osteoblas. Defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linier

jika kandungan kalsium dalam tulang kurang dari 50% kandungan
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normal. Pada bayi, kekurangan kalsium di dalam tulang dapat
menyebabkan rakitis, sedangkan pada anak-anak, kekurangan
deposit dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan. (Sari, dkk.
2016)

. Fosfor

Keseimbangan fosfor terutama ditentukan oleh asupan
makanan, penyerapan usus, dan reabsorpsi tubulus ginjal fosfor.
Namun bila kadar fosfor relatif tinggi terhadap kalsium maka akan
diperoleh rasio kalsium : fosfor yang tidak seimbang dalam serum
sehingga akan merangsang pembentukan PTH yang mendorong
pengeluaran fosfor dari tubuh. Asupan tinggi fosfor dapat
mengakibatkan peningkatan sekresi serum PTH dan mempengaruhi
metabolisme tulang. Dalam jangka panjang, asupan tinggi fosfor bisa
menyebabkan hiperparatiroidisme sekunder, peningkatan resorpsi
tulang, dan rendahnya kualitas tulang, terutama jika asupan kalsium
tidak memadai.

Berdasarkan hasil studi literatur, selain berperan dalam
mineralisasi tulang, fosfor sebagai fosfat organik memegang peranan
penting dalam reaksi yang berkaitan dengan penyimpanan atau
pelepasan energi dalam bentuk Adenin Trifosfat (ATP). Oksidasi
bahan bakar metabolism dikendalikan oleh ketersediaan ADP yang
selanjutnya dikendalikan oleh tingkat dimana ATP digunakan untuk
aktifitas fisik dan metabolisme. Fosfor ikut dalam pengaktifan
beberapa reaksi dalam semua metabolisme.

. Zat Besi

Zat besi berperan penting dalam menjaga imunitas tubuh,
sehingga penyakit infeksi mudah masuk kedalam tubuh. Anemia besi
dan penyakit infeksi yang berkepanjangan akan berdampak pada
pertumbuhan linier anak (Ayuningtias, 2018). Hal ini sejalan dengan
penelitian (Retty Annisa, dkk. 2016) tingkat kecukupan zat besi
inadekuat lebih banyak pada kelompok stunting dan balita yang
memiliki tingkat kecukupan zat besi inadekuat memiliki resiko 3,2 kali
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lebih besar dibandingkan dengan balita yang memiliki tingkat
kecukupan zat besi adekuat.

Asupan zat besi disimpan dalam otot dan sumsum tulang
belakang. Jika kecukupan zat besi inadekuat, maka simpanan zat besi
pada sumsum tulang belakang yang digunakan untuk memproduksi
Hemoglobin (Hb) menurun. Hb berfungsi sebagai pembawa oksigen
dari paru-paru keseluruh tubuh. Saat Hb menurun, eritrosit
protoporfirin bebas akan meningkat yang akan mengakibatkan
sintesis heme berkurang dan ukuran eritrosit akan mengecil (eritrosit
mikrositik). Kondisi yang seperti ini akan mengakibatkan anemia besi.
Selain dapat menyebabkan anemia besi, defisiensi besi dapat
menurunkan kemampuan imunitas tubuh, sehingga penyakit infeksi
mudah masuk kedalam tubuh. Anemia besi dan penyakit infeksi yang
berkepanjangan akan berdampak pada pertumbuhan linier anak.

Zat besi menggunakan alat transport transferrin untuk absorpsi,
namun sebagian seng juga menggunakan transferrin sebagai alat
transport. Maka dari itu, asupan seng tidak boleh lebih dari asupan zat
besi. Apabila asupan seng melebihi zat besi maka absorpsi seng akan
terhambat dan fungsinya tidak akan berjalan seperti normalnya.
Sehingga asupan seng dan zat besi harus seimbang dan terukur, agar

tidak terjadi disfungsional daripada salah satu zat gizi.

H. Ringkasan Hubungan Asupan Zat Gizi Dengan Kejadian stunting

Berdasarkan hasil studi literatur yang dilakukan bahwa asupan
protein, karbohidrat berkaitan erat dengan stunting, protein yang cukup
dibutuhkan agar sintesis hemoglobin berjalan dengan baik, anak balita
yang kekurangan konsumsi protein memiliki odds 10,26 kali untuk
mengalami stunting (lkhfina, 2016; Ida, 2016), kecukupan zat gizi energi
dan lemak untuk kategori kurang pada balita stunting lebih tinggi yaitu
sebesar 70,8%, semakin kurang konsumsi energi maka beresiko 4,048
kali lebih besar mengalami stunting dan terdapat hubungan asupan
lemak dengan stunting pada balita, balita dengan tingkat asupan lemak

rendah beresiko mengalami stunting dibandingan dengan tingkat asupan
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lemak yang cukup (Ulul, 2018; Nur Amaliah, 2019). Berdasarkan hasil
studi literatur juga dinyatakan Rata-rata asupan energi kelompok stunting
lebih rendah dari kelompok yang tidak stunting begitu pula dengan
asupan protein Rata-rata lebih rendah dari kelompok yang tidak stunting.
(Samuel, 2015; Putri, 2012).

Berdasarkan hasil studi literatur juga ditemukan bahwa asupan
energi, protein, lemak, vitamin A, zinc dan kalsium dan zat besi
berhubungan dengan kata lain zat gizi makro dan mikro sangatlah
berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting. (Christin, 2013; Retty,
2016; Ayuningtias, 2018; Amaliah, 2019; Octavina, 2017; Gladys, 2019;
Putri, 2012; Rohmatul, 2018; Puntu, 2012; Neni, 2016; Endah, 2016; )
Namun ada beberapa penelitian bahkan peneliti yang sama yang
menyatakan bahwa salah satu jenis zat gizi tidak berpengaruh signifikan
terhadap stunting, hal ini dikarenakan peneliti menjelaskan bahwa ada
faktor pengganggu yang menyebabkan zat gizi tersebut tidak
berpengaruh.

Pada penelitian (Samuel, 2015; Salsa, 2016) dinyatakan bahwa
asupan vitamin C dan Fosfor sangat signifikan terhadap kejadian
stunting, namun pada penelitian (Ulul, 2018) dinyatakan bahwa zat besi
dan mineral lainnya tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Dalam
hal ini penulis menjelaskan bahwa asupan zat gizi makro saling
melengkapi untuk proses metabolisme, mineral digunakan untuk
mengatur proses pertahanan tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian (Enggar, 2017) juga menyatakan
bahwa zat besi menggunakan alat transport transferrin untuk absorbsi,
Sebagian seng menggunakan transferrin sebagai alat transport. Maka
dari itu asupan seng tidak boleh lebih dari asupan zat besi. Apabila
asupan seng melebihi zat besi maka absorbsi seng akan terhambat. Hal
ini dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan linear anak. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Sulistianingsih, 2015) bahwa zat gizi makro
seperti protein memiliki fungsi pembentukan DNA baru bagi tubuh.
Kekurangan protein dalam jangka panjang akan menyebabkan regulasi
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tubuh dan hormone pertumbuhan dapat terganggu dan menyebabkan
anak stunting. Hal ini menunjukkan bahwa masing-masing zat gizi
mempunyai peranannya masing-masing, sehingga harus saling
melengkapi agar proses metabolisme dan absorbsi berjalan dengan

semestinya sehingga tid umbuhan anak.

Asupan Zat Gizi

Zat Gizi Makro Zat Gizi Mikro
(Protein, Karbohidrat, (Kalsium, zat besi, seng,
Lemak fosfor, vitamin, dll)

\

Memiliki Hubungan yang erat
dalam proses metabolisme
tubuh dan sistem imunitas

tubuh, sehingga harus saling

melengkapi.

Sangat berpengaruh signifikan
terhadap kejadian stunting

Gambar 2. Hubungan Asupan Zat Gizi dan Road Map Penelitian.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari seluruh artikel yang meneliti tentang asupan energi (8 artikel),

asupan protein (10 artikel), asupan vitamin A (2 artikel), asupan vitamin
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C (2 artikel), asupan zat besi (6 artikel), asupan seng (4 artikel), asupan
kalsium (4 artikel), asupan fosfor (3 artikel) menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan stunting.
B. Saran

Diperlukan upaya untuk menguatkan dan memotivasi orang tua
untuk pemenuhan asupan zat gizi balita melalui kegiatan edukasi atau
penyuluhan gizi oleh petugas kesehatan. Perlu adanya penelitian lebih
lanjut tentang kajian asupan zat gizi khususnya zat gizi yang belum ada

pada artikel yang ditelaah di penelitian ini.
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Lampiran. 1 Kata kunci (keywords) yang digunakan

f. Pencarian Jurnal di Pubmed
Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan yaitu
“nutrition intake and stunted in Indonesia” dalam bahasa Indonesia,
“Asupan Zat Gizi dan stunting di Indonesia” di antara Tahun 2010 hingga

2020 dan didapatkan hasil pencarian sebanyak 19 Jurnal.
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Pu bmed gov nutrition intake and stunted in indonesial > m
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Save Email Send to Sorted by: Best match | Display options
7z 3 19 results
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g. Pencarian Jurnal di Google Scholar
Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan yaitu
“‘Asupan Zat Gizi dan Kejadian stunting” di antara Tahun 2010 hingga
2020 dan didapatkan hasil pencarian sebanyak 2.200 jurnal. Namun
pada mesin pencari ini peneliti langsung melakukan seleksi pada judul

yang tidak sesuai atau berbeda jauh dari bahan penelitian.
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Pencarian Jurnal di Sinta
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hingga 2020, namun pada sumber database ini tidak ditemukan

artikel atau jurnal yang dibutuhkan.
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Lampiran 2. Abstrak dan Hasil Penelitian Literatur Sesuai Kode Pada

Asupan Zat Gizi (n)

Kode 1*

Hubungan Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Seng dengan Kadar
Hemoglobin pada Balita Stunting.

Ikhfina Oktokenia Rozigo!, Nuryanto®
ABSTRAK

Latar belakang : Anemia merupakan salah satu penyakit penyerta pada balita stunting. Kejadian
anemia dapat diketahui berdasarkan kadar hemoglobin darah (Hb). Zat besi merupakan faktor
penyebab utama terjadinya anemia Namun, pada kenyataannya anemia dapat disebablean karena
asupan zat gizi lain seperti protein, vitamin C dan seng.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain cross-sectional pada
20 balita berusia 24 — 39 bulan di Kelurahan Jangli. Kadar Hemoglobin (Hb) diperoleh dan
analizizs dengan metode cyanmethaemoglobin. Kadar Hb <11g/dL dinyatakan sebagai anemia pada
balita. Data stunting dipercleh menggunakan standar prosedur antropometri. Data asupan zat besi,
protein vitamin C dan seng diperoleh melalui metode Semi Quantitative-Foof Freguency
Questionnaire (3Q-FFQ). Data yang diperoleh dianalisis mengpunakan produk moment korelasi
tes (Pearson test) dengan mempertimbangkan norrmalitas data.

Hasil : Ferata kadar hemoglobin sebesar 11,27+022 g/dL. Rerata asupan protein sebesar
27,10+2,57 gr, zat besi 3,5=0,95 mg, vitamin C 15,96=8,07 mg, seng 2,88=0.30 mg. Terdapat
hubungan antara asupan protein dengan kadar hemoglobin pada balita stunting (r=0,499, p-0,025).
Sedangkan asupan zat besi, vitamin C, dan seng tidak terdapat hubungan dengan kadar
hemoglobin pada balita stunting (p=0,05).

Simpulan : Terdapat hubungan antara asupan protein dengan kadar hemoglobin pada balita
stunting. Sedangkan asupan zat besi, vitamin C, dan seng tidak terdapat hubungan dengan kadar
hemoglobin pada balita stunting (p=0,05).

Kata Kunci : Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C, Seng, Anemia, Stunting

!Mahasiswa, Program Studi [lmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Semarang.
Dosen, Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Semarang.
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Tabel 3. Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Seng

Asupan n Rerata Simpang baku Rerata % Simpang

Makan asupan kecukupan asupan baku
Protein (gr) 20 27,10 2,57 80,59 6,80
Zat Besi (mg) 20 3.8 0.95 62.22 16,27
Vitamin C (mg) 20 15,96 8.07 33,62 23,14
Seng (mg) 20 2,88 0.30 86,97 13,33

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata % kecukupan asupan protein, zat besi,
vitamin C, dan seng subyek kurang dan kebutuhan Tingkat asupan protein
subyek dilutung 10% dan kebutuhan energi masing-masing subyek. Sedangkan
tingkat asupan zat besi, vitamin C dan seng dikategorikan berdasarkan Angka
Kecukupan Gizi 2013, kemudian disesuaikan dengan berat badan masing-masing

balita. Distribusi tingkat asupan zat besi, protein, vitamin C dan seng tergambar
pada tabel 4.

51



Kode 2*

Asupan protein, kalsinm dan fosfor pada anak stunting dan tidak
stunting usia 24-39 bulan

FProtein, calcium and phosphorus ifake gf stuating and non stunding ¢hilaren aged J4-59 months

Endah Mayang Sari', Mohammad Juffrie?, Neti Nurani®, Mei Neni Sitaresmi

' Minat L'tams Chisi dan Keschatan, Frogeam Studi 1 llra Kzezhatan, 1 et Fakealtan Koodok Ui iian Gradjsh Miade
* Eepartsmen Crms Keachtas Ansk, Faicalian Kediakbizran Univerites Gadish Mads

ABSTRACT
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ABSTRAK

Lutar elaknng- Indonesia nserapakan walah sab: negara beckembang yang mask mengakadapi parmasalshan werias mengena:
riuaiing. Pesrabat susnag sangat kompleks, salah satu perryekab wamanya adalsh awspan protem vang mamiliki efak trkadap
Hﬂwﬂmmﬁmriwn wmmummmmmmﬂw
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tealan di Kot Pomtianak M?nﬂ:hmr-uhﬂ amalitik dengan rancangan ereer seenicnal Jampel pemalitian adalak
anak balita berusza 14=39 bulan di Kecamatan Pontianak Timur dam Pontianak Utara, Kalimantasn Barat wbazyak 50 anak vang

tp]ﬂ.mm"mlknuhimup"- random sampiing. T..';luﬁﬂwull:i i-Square das r-rasr Mﬁqnm
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KATA KUNCT: kalsbuns; balita; focfor; protein; stuisg

Endsh Mayang Sari, dik- Asupan protein, kalsium dan fosfor pada anzk shunting dan tidsk sthnting usia 2459 bulan

Tahel 2. Rata-rata asupan zat gizi dan anti gizi pada anak stunting dan tidak stunting

Variabel Stunting Tidak stunting P
Rerata < SD SE Rerata = SD SE
Asupan energi (ieal) 805842226,13 3727 12125338716 3518 0,0000%
Persentase AKG (%) 7437422 66 372 969823491 479
Asupan protein (g) 334421059 174 4507:1656 227 0,0003*
Persentase AKG (%) 1214324326 71 15876:6441 884
Asupan kalsium (mg) 34394232132 5282 707.97=47287 6495  0,0001*
Persentase AKG (%) 49.74249,17 808 982427241 995
Asupan fosfor (mg) 54205425293 4158 85296239943 5487  0,0001*
Persentase AKG (%) 108,4150,59 831 170597989 1097
Asupan oksalat (mg) 2,.92+0.94 0.15 3014116 016 06880
Asupan fitat (mg) 113,92:68.49 1126 100884734 650 02882

*gignifikan (p<0,05); AKG = angka kecukupan gz



Kode 3*

Jurnal Kesehatan

Volume 9, Womor 3, November 2018

ISSN 2086-7751 (Print), [SSN 2548-5695 (Omnline)
hitp:/'ejumnal poltekkes-tjk ac.id index php/ T

Asupan Zat Gizi Makro dan Mikro terhadap Kejadian Stunfing pada Balita

Ayuningtyvas', Demza Simbolon’, Ahmad Rizal’
' Turusan Gizi, Politelknik Kementerian Kesehatan Benglulu, Indonasia
Email: svuningtyaszakanali@gmail. co

Abstract: Macro and Alicronutrient Substances imtake Against Stunting in Toddlers.
Stamting §s a cummlative process and is caused by imsufficient intake of oufrients or recurrent
mfections diseases or both Sthunting can also occur before birth and i3 caused by very poor
nmutritional intake during pregnancy, eating patterns that are very lacking, low quality of food in
line with the frequency of mfectious diseases so that it can inhibit growth (UINICEF, 20121). This
type of research was descriptive anabytic. The study design was cross-sectional consisting of 58
samples of toddlers 24-30 months in the work area of Sumbar Urip Health Center Fejang Lebong
Fagency in I013. Data were collected in the form of nutritional status data TH/ U using microtoice
tools, energy intake macro ind micronutrients using questionnaires Ix24 hour recall Toddlers 14-
50 months who experienced sthunting were 17 peopla (19.3%) and normal ones were 41 paople
(70.7%%). The incidence of shunts was largehy due to a lack of energy imtake, and zinc. The results
of this study indicate that there was a significant relationship betwesn energy inmtake,
macromutrients, and zinc with the incidence of stunting in infants.

Keywords: Energy intake, hMacro and micro mrtrient intake, Incidence of stunting

Abstral: Asupan Tat Gizi Makro dan Aikro terhadap Kejadian Saundng pada Balita
Stunting merupakan proses koammalatif dan disebabkan oleh asupan zat-zat gizi vang tidak cukup
atau pemyvakit mfeksi vang berulang, atau kedua-duanya. Shewing dapat juga terjadi sebelum
kelahiran dan disebabkan oleh asupan gizi vang sangat kurang sast masa kehamilan pola asuh
makan vang sangat kurang, rendahrrya kaalitas makcanan sejalan dengan felogensi peryakit infaksi
sehingga dapat menghambat pertumbuhan (UMICEF, 2011). Jemis penelitian adalah deskoriptif
analitik. Dasain penelitian menggunakan cress sectional tardin dari 58 sampel balita 24-59 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Sumber Urip Kabupaten Fejang Lebong Tabum 1013, Data vang
dikumpulkan berupa data status gizi TE U menggunakan alat microfoics, 23upan energl zat giz
makro dan mikro menggunakan kusioner recail Ixl14 jam Balita 24-30 bulan vang mengalami
stunting sebamyvak 17 orang (19.3%) dan yvang mormal sebanyak 41 orang (70,7%). Kejadian
stunting sebagian besar disebabian oleh kurangmya asupan energi zat gz mabkro dan zink Hasil
penelitian ini menunjukkan ada hobunzan yang signifikan antara asupan enargi, zat gizi makro dan
zink dangan kejadian sfunting pada balita.

Kata kunci: Asupan energi, Asupan zat gizi makro dan mikto, Kejadian stunting

Tabel 4. Perbedaan Jumlah Konsumsi Zat Gizi

Tool T
Variabel Stunting Non Stunting P-value
mean £ 5D mean = SD
Energi (kkal) 8476+ 224,12 11162 = 1964 0,000
Protein (gr) 378146 51,9=110 0,000
Zine (mg) 38216 5717 0,000

Zat besi (mg) 54335 8535 0,000




Kode 4*

RESEARCH STUDY Open Access

Perbedaan Asupan Energi, Protein, Zink, dan Perkembangan pada Balita
Stunting dan non Stunting

The Differences of Energy, Protein, Zinc Intake and Development to Stunting
and non-Stunting Toddler

Farahiyah Yusni Adani*, Triska Susila Nindya®
ABSTRAK

Latar belakang: Stunting adalah permasalahan gizi yang disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang
dalam waktu lama dan/atau penyakit infeksi yang berulang.

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan asupan energi, protein, Zink,
dan perkembangan pada balita stunting dan non stunting.

Metode: Penelian ini menggunakan studi cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel
terdiri dari 64 balita yang di Kelurahan Manyar Sabrangan Surabaya, balita stunting dan non-stunting
masing-masing berjumlah 32. Data dianalisis menggunakan chi square Tets.

Hasil: Balita non-stunting mempunyai asupan energi, protein, zink adekuat yaitu 71,9%, 93,7%, dan
71,5% serta perkembangan sesuai yaitu 75%. Balita stunting mempunyai asupan energi, zink
inadekuat yaitu 68,7%, 65,6% dan protein adekuat yaitu 68,7% serta perkembangan menyimpang
yaitu 62,5%. Hasil dari penelitian menunjukkan perbandingan balita stunting dan non stunting adalah
ada perbedaan signifikan (p=0,05) pada energi, protein, Zink, dan perkembangan.

Kesimpulan: Balita non-stunting mempunyai asupan energi, protein, Fe, Zink yang tinggi dan
stimulasi psikososial serta perkembangan yang baik daripada balita stunting.

Kata kunci: stunting, perkembangan balita, Asupan Zat Gizi
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PERBEDAAN TINGKAT KECUKUPAN ZAT GIZI DAN RIWAYAT
FEMBERIAN ASI1 EKSKLUSIF PADA BALITA STUNTING DAN NON
STUNTING

By Aasii Damensnan’, Ladaial Manimk'. Farapin’
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Kode 6*

RESEARCH STUDY Dpen Access

Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Besi Dan Seng Dengan Kejadian Stunting
Pada Balita 6-23 Bulan

Correlation Between lron and Zinc Adequacy Level With Stunting Incidence In
Children Aged 6 -23 Months

Enggar Kartika Dewi*’, Triska Susila Mindya'

ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi akibat kekurangan gizi jangka panjang yang
berdampak pada pertumbuhan linier. 3alah satu zat gizi mikro yang erat kaitannya dengan stunting
adalah zat besi dan seng, sebab kedua zat mikro tersebut memibki peran penting dalam
pertumbuban linier balita 6-23 bulan.

Tujuan: Tujuan dan penalitian ini adalak untuk menganalisis hubungan tingkat asupan zat besi dan
seng dengan kejadian stunting pada balita &-23 Bulan.

Metode: Penslitian ini merupakan jenis penalitian observasional anaiitik dengan dezain penaliban
cross sectional. 5ampel terdiri dari 55 anak yang tersebar di 25 Posyandu di Desa Suci. Pengumpulan
data menggunakan food recoll 3xld jam, pengukuran tinggl badan dengan mikrotoa untuk
mengatahui status stunting, dan kuesionar karakteristik anak dan ibu. Data dianalisis menggunakan
uji Fisher's Exact.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 14,5% balita usia 6-23 bulan mengalami stunting, 33,3% anak
memilliki tingkat ketukupan zat basi yang kurang dan 35,7% anak memiliki tingkat kecukupan seng
yvang kurang. Uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan
zat basi dan seng dengan kejadian stunting dengan p=0,02 dan p=0, 018.

Kesimpulan: Proporsi stunting akan meningkat jika tingkat kecukupan zat besi dan seng inadekuat.
sebaiknya dilakukan peningkatan edukasi tentang tingkat kecukupan zat besi dan seng untuk balita
ugia 6-23 bulan yang bertujuan untuk mengurangi dan mancegah stunting.

Kata Kuncit stunting, tingkat kecukupan zat besi dan seng, balita
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Kode 7*

PERBEDAAN POLA KONSUMSI DAN ASUPAN ZAT GIZI ANAK
STUNTING DAN TIDAK STUNTING USIA 12 - 23 BULAN

' Samuel, * Hertanto W. Subagio, & * Subartono
' Dosen Paoltekkes Kemenkes Taskmalaya, * Dosen Universitas Diponagoro

Abstrak

Prevalensi sfuniing pada anak cenderung meningkat baik tingkst nasional dan beberapa
kabupaten'kota. Stunfing yang terjadi pada usia di bawsh dua tshun (baduta) akan berdampak
pada gangguan perfumbuban dan perkembangan sel otak. Tujuan penelitan  wniuk
menganahksis perbedaan pola konsumsi dan asupan zat gizi energi, protein. vitamin &, kalsium
dan phosphor. Desain penalitian cross sectionsl, subjek penelitian anak usia 12-23 bulan. yang
lahir dengan berat bedem normal, berjumiah B0 orang. Siatus stuniing diperoleh dari dats,
panjang badan menurut umur, rerata asupan dan data recall 1x24 jam selama 2 han berselang.
Analisis data menggunakan uj ndependenf f-fest dan mann-whifney fest dengan signifikansi
p=0,08. Hasil penelitian; menunjukkan pola kKonsumsi anak fidak sluniing lebih lengkap
daripada anak sfuniing. Ada perbedaan ssupan energi (p=0,015) rerata asupan energi anak
stunfing lebih rendah 313,68 kilo. Asupan protesn (p=0001) anak sfunfing lebif rendah 10, 8g dan
tidak stumting. “Vitamin C [p=0.047), kalsium (p=0.001) dan fosfor (p=0.002), menunjukan
adanysa perbedaan. Ansk tidek sfuniing susunan menunya lebih lengkap dan anak sfunfing Ada
perbadaan asupan eneargi, protein, witamin C, kalsium dan fosfor antara anak sfunting dan tidak
siunfing.

kaats kwnci | Stunting. pola konsumsi, asupan zat gia.

Abstract

The aim of rezearch fo analyze the differences in conzumphon paltems and nuinent infake of
energy, profein, vifamin G, calcium, and phoszphorus. Sludy Cross-sectional deszign, the sfudy
subjectz children aged 12-23 months, were bom with nomal weight, fofaling 30 people sfafus,
stunfing dafa cbiained from the body lenghh according o age, the mean niske of the dals recail
1424 hours for 2 dayz later. Dafa analysiz used independent t-lesf and Mann-Whilney fest with
a significance of p <0.05. Research result consumption paltems show nochildren stunfing fuller
of child stunting. There are differences in anergy infake (o = 0.015) mean energy niake child
siurfing lower 313.€ ko caloriezs. Frofein intake (p =0.001) children sfuniing lower 10 8g of no
stunfing. Wilamin G (p =0.047), calcium (p = 0.004) and phosphorus (p =0.002), indicafing the
differences. The child iz normal arrangament fuller manu of child 2funfing. There sre diferances
in the intake of energy, protein, vilamin C, calcium and phozphorus befween child sfunfing and
namal,

Keywords, Stunfing, consumpiion paifems, nufnent iniske.
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Tebel 2. Rerats asupan zat gizi anak sfunting dan tidak stunting usia 12-22 bulan

Stunting Tidak ﬁmnn’ny

Asupan Zat Gizi Mediant 5D MediansSD Nilai p
Makronutrien ,

Energi (k kal.)" 755, 02150,5 1080,0£232.4 0,018

Protein (g)" 19,728 82 31,320,3 0,001
Mikronutrign ,

Vitamin C (mg)" 39.8211,5 53,8518,3 0,047

Kalsium {mg) 2B0,2£148,5 400,0£181,00 0,001

Fesfor (mg)" 318.2£118,11 473,32133 52 0,002

Ketarangan: 50 = Shd. Cavialion © U]l maapendent [-est, "y Mann-whiiney lesl Signalkan peo,on

Kode 8*

PERBEDAAN ASUPAN ZINC (Zn) DAN KALSIUM (Ca) ANTARA ANAK
BALITA STUNTING DAN NON STUNTING DI KELURAHAN PANULARAN
KOTA SURAKARTA

Abstrak

Gangguan perfumbuban  balita disebablkan adanya gangguan dalam
kandungan, kurang zat gizi miloromtrien, asupan energl yang kurang dan penyalit
infeksi vang menvebablan terjadinya sfwwing pada uvsia balita. Hasil studi
pendahuluan vang dilakukan di Kota Surakarta prevalensi sfumting tertinggi berada di
wilayah kerja Puskesmas Penumping. Berdasarkan data hasil penimbangan pada
bulan Februari 2016 prevalensi tertinggi berada di Kelurahan Panularan dengan
Jurnlah anak balita usia 12-36 bulan sangat pendek sebanyak 22 (12,71%) balita dan
anak balita pendek sebanyak 29 (16,76%) balita. Tujuan dari penelitian ind adalah
untuk mengetahui perbedaan asupan zine (Zn) dan Kalsium (Ca) antara anak balita
stunting dan non stuntfing di Kelurahan Panularan Keta Surakarta. Haszil penelitian
kuantitatif ini menggunakan pendekatan cress-sectional dengan jumlah responden 71
anak balita diperoleh dengan cara teknik simple random sampling. Data asupan
makanan diperoleh dari hasil wawancara recall konsumsi 24 jam selama tiga hari
tidak berturot-turat dan data statws gizi (TB/U) diperoleh dari pengukuran tinggi
badan (TB) menggunakan microtolce, Analisis data menggunalean wji Mann-Whitney
L Dari hasil penelitian diketahui asupan zine balita sfunting dan non sfumiing rata-
rata 18143219792 dan asupan kalzium rata-rata 136,52+103.00. Menurut hasil
analisis bivariat, tidak ada perbedaan asupan zinc (Zn) antara anak: balita sfuating dan
non stwting (p=0,223) dan tidak ada perbedaan asupan kalsium (Ca) antara anak
balita sfuniing dan non stunting (p=0,038).

Kata Kunei: Anak balita, mikronutrien, sfunting
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Tabel 7. Hasil Analisis Perbedaan Asupan Kalsiom antara Anak Balita

Stunting dan Non Stunting
Persan Asupan Srarur gizi &
Ealzium (%) Stunting Mon Stunting o
Hilai Miimimal 741 10,90
Milai hMaksimal 833,58 771,72 0058
5D 148,071 188,774 '
F.ata-rama 134,52 193 90

*) p value hasil uji Mann-Whitney

Tabel 6. Hasil Analisis Perbedaan Asupan Zine (Zn) antara Anak

Balita Srunring dan Non Stunting
Perzen Aszupan Status gizi Sig p
Zinc (%) Stunnimne Non Stunting
Hilai Minimal 35 50
ilai Maksimasl 1460 §17,00 0.173%
ED 238470 150,108 !
Fara-ratz 181,17 197 87

"1 p value hasil uji Mann-Whitney
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Kode 9*

HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO DAN ZAT GIZI MIKRO DENGAN
STUNTING PADA ANAK USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KEABERE KECAMATAN CENDANA KABUPATEN
ENEEEKANG

RELATTONSHIP OF MACRO AND MICRO NUTRITION INTAKE WITH
STUNTING IN CHILDREN 24-59 MONTHS IN PUSKESMAS KABERE
KECAMATAN CENDANA ENREKANG REGENCY

Nur Amaliah Ramadhani Nur', Burhanuddin Bahar', Djunaidi M. Dachlan®
(Email Hp: nuramaliahramadhanimur@yahoo.com/085656362693)

'Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin, Makassar

ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting merupakan salah satu masalah giz1 yang muncul sebagai salah satu
masalah kesehatan di Indonesia. Global Nutrition Report tahun 1014 memmjuklkan
Indonesia termaksuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, vang mempunyai tiga masalah
gizi yaitu stuniing, wasting dan overweight pada anak. Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan
Dasar pada tahun 2013 Sulawesi Selatan berada pada pennghat ke ¢ provensi dengan
prevalensi tinggl dengan presentase 35%. Tujuan: Peneliban mi berfujuan  untuk
mengetahul hubungan asupan zat gizi makro dan mikoro pada anak usia 24-39 bulan &
wilayah kerja Puskesmas Kabere Kabupaten Enrekang. Metode: Jemis peneliian vang
digunakan adalah deskniptif analitik dengan rancangan cross sectional. Sampe] penelitian 1m
adalah balita usia 24-39 bulan. Didapatkan sebanyak 105 sampel. Teknik sampling dalam
penelitian i adalah cara probability sampling menggunakan tekmk purposive sampiing.
Asupan zat gizi makro dan mikro di ukur dengan cara wawancara langsung kepada orang
tua. Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan bahwa balita 24-59 bulan diwilayah kerja Puskesmas
Kabere Kecamatan Cendana Kabupaten Enrekang vang mengalam stunting sebamyak 46, 7%
dan vang normal sebanvak 33.3%. Dalam penelitian ini, didepatian hazl berdasarken uj stanstikc
Chi-Square bahwa terdapat hubungan vang sgmifikan antara asupan zt g makoo (Karbohdrat,
Protem, Lemak) (p=0,005) dengan stunting, terdapat hubunzan vang sizmfikan antara asupan zat ben

dan zimk (p=0.005), Nammum, tidak terdapat hubungan yang signifiken antara asupan kalsiom dengan
vitamin I dengan stnting(p={.005). Kesimpulan: Terdapat hubumgan sigmfikan antara asupan z=t
gz makao serta zat besi dan znk dengan shnting.

Kata kunci : Stunting, Zat Gizi Makro, Zat Gizi Mikro
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Tabel 4. Asupan Protein, Seng, dan Zat Besi

Asupan n Mean Median Maksimum Minimum

Protein (g) 61 34.88 21.35 70.70 12,12

Seng (mg) 61 5.24 473 12.90 0,20

Zat bezi (mg) 61 2.21 6.33 26,10 1.30
Kode 11*

HUBUNGAN ANTARA ASUPAN PROTEIN, VITAMIN A, ZINK, DAN
RIWAYAT ISPA DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA
15 TAHUN DI DESA WONOREJO KECAMATAN PRINGAPUS
KABUPATEN SEMARANG

xvii + 93 halaman + 22 tabel + 2 gambar + 9 lampiran

ASBTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan gangguan pertumbuhan lmier yang
berdampak pada pertumbuhan fisilz, faltor penvebabnya adalah ketidakenknpan
asupan zat gizi kromis atau penyakit mfeksi kronis maupun berulang. Protein,
vitamin A, zink, dan ISPA (infeksi saluran pemafssan akut) mempengaruhi
shunting

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara asupan protein, vitamin A, zink, dan
riwayat ISPA dengan kejadian stwmting pada balita usia 2 - 5 tabum di Desa
Wonorejo Kecamatan Pringapus Kabupaten Semarang

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendelatan cross sectional
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu dan balita usia 2-3 tahun. Dengan
metode proportional ramdom sampling. Analisiz data menggunakan analisis
univariat menggunakan distribuzi frekuensi dan bivariat menggunakan uji Kendlal/
Tou (p=0,05)

Hasil: Persentasi kategori asupan protem pada balita usa 2-35 tahun di Desa
Wonorejo paling banyak dalam kmgﬂri kurang vairtu 46%. Persentasi kategori
asupan vitamin A pada balita usia 2-3 tahun di Desa Wi onorejo paling bamyak
dalam kategori kurang vaitu 48 3% Persentasi kategon asupan zink pada balita
usia 2-5 tahun di Desa Wonorejo paling banyak dalam kategori kurang yarm
63,5%. Persentasi kategori riwayat ISPA pada balita usia 2-5 tahun di Desa
Wonorejo paling banyal: dalam kategori jarang vaim 63 2%. Perzentasi kejadian
stunting di Desa Wonorejo vaitn sebanyak 31,7%. Terdapat hubungan yang
bermakma antara asupan protein, vitamin A, zink, dan riwayat ISPA dengan
kejadian séunting pada balita usia 2-5 tahun di Desa Wonorejo, Kecamatan
Prmgapus, Kabupaten Semarang (p=0,031; p= 0,004; p= 0,000; p=0,016).
Simpulan: Terdapat hubugan yang bermalma antara asupan protemn, vitamin A,
zink, riwayat ISPA dengan kejadian stwniing pada balita usia 2-5 tahun di Desa
Wonorejo Kecamatan Pringapus Kabupaten Semarang

Kata Kunci : Kejadian sfunting, protein, vitamin A, zink, riwayat [SPA
Kepustakaan : 67 (2009-2019)
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Kode 12*

PENGARUH KONSUMSI PROTEIN DAN SENG SERTA EIWAYAT PENYAKIT
INFEESI TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK BALITA UMUR 24-59
BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NUSA PENIDA IIT

Ida Ayua Kade Chandra Dewi®, Kadek Tresna Adhi
Prograa Studi Kesshatan Masyararal Faloiltas Kedolteran Umoersitas Udayana
Monal ; deyudimatasyahoo com

ABSTRACT

Stunting is a growih retardation that is showed by shart stabure over <150 deficit below the median of height.
Stunting is a result of poor nutrition intaks or recurrent infectious disease. The aim of this ressarch was to know
aged 24-3% manths in the Area of Puskesmas [usa Penida [I1. This research vwas held from January o hiay 2004
using a case-contral design. Samples were 31 cases and 31 confrols. selected by sistematic random sampling. The
analyvsis ineolwed chi-square and logistc regression. Three variablss sigraficandly affected the ccourrences of
SI:I.IIIH.'I'IE :nmd}r Fﬂ:l:rtci.n :mmFI:i.m {:E:U,.IIII.I], Fatets :mﬂupﬁm {FIJ,.DIE'I zld.haiur_v of mfechous dissass
{p=0.0033). The deminant factor affecting stanbng are zinc consumption (OF= 5.5#4) and history of the infecious
disease (OF=5.41). Based on the resulis, the first 1000 dayvs action pragram such as improved women awareness to
prevention of infachious disease through clsan and healthyr ving behavior to prevent shunting. is nesded

Keywards : energy consumphion, protein consumption. zine consumption, history of infectious diseass, stunting
ABSTRAK

Shunfing merupakan gangpuan pertumbuhan yang diftandai dengan keadaan fubuh vang pendek hingga
mealampaui defisit -250 di bawah median tnggi badan. Stunting disebablkan secara langsung oleh kurangannyva
asupan zat gizi dan atau penyaldt infeksi kronis maupun berulang. Penelifian ind berbujuan unduk mengetaimns
balita umur 24-58 bulan di wilavah kerja Puskesmas [Nusa Penida [I1 FPenelifian dilaksanakan pada bulan Jarmaari-
hvied 2014 dengan menggunakan desain case-conirol fumlah sampsl penalitian raitu 52 kasus dan 32 kentral vang
dipilih dengan menggunakan metode sysiematic randon sempiing. Analisis yang dipunalkan vasha wji di-ssuere dan
wji regresi logishilke Terdapat tiga variabel yang memiliki pengaruh bermakma terhadap kejadian shumfing vaiba
konsumsi protein (p=0.0012), konsumsi seng (p=0.0005) dan dwayat penyakit infeksi (p=0.00239). Fakior dominan
vang mempsngaruhi kejadian stumiing di wilavah kerja Puskesmas MNusa Penida 00 adalah konsumsi seng
{CF=8%4) dan riwavat penvakit infeksi (OF=541). Saran yang dapat diberikan yaitu meningkatkan gerakan 1000
mikro seperb seng pada saat hamil hingga 1000 hari pertama kehidupan anak selam itu perla dilaknakan
pencegahan penvakit infaksi melalui peninglatan Perilaku Hidup Bersih dan Sshat ([FHES).

EKata kuneci - komsumsi u'l.-:rgp, mmmetw}:htm l:fl.ﬂ.ﬁls’.
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Tabel 3. Rata-rata Jumlah Asupan Zat Gizi Kelompok Anak Balita Stuntfing dan Normal di
Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida ITT

Kelompok Energi Protein Seng
(Umur anak Rata-ratatSD Rata-ratatSD Rata-ratatSD
AKG %AKG TeAKG
dalambulan)  (kkal) (gr) ’“ (mg)
Stumnting
24-47 605,9+192,8 53,86 29,713,868 114,38 4,1+2,1 101,67
48-39 692,9+272,9 4341 30,7£16,1 87,66 4,7+2.1 93,64
Normal
24-47 585,5£217 .4 79,00 37, 7£13,3 145,06 6,441.9 160
48-39 1050,9+£238,9 65,69 51,1£17.9 146,02 7,8+2,2 156
Kode 13*

Asupan Gizi Mikro, Defisiensi Besi dan Stunting pada Anak
Usia 6-23 bulan di Aceh, Indonesia

Aripin Ahmad*" , Siti Madanijah® , Cesilia Meti Dwiriani®, Risatianti Kolopaking”

! Jurusan Gizi, Politeknik Kesahatan Kemenkes Rl Aceh, Banda Aceh, 23353
’ Departemien Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Partanian Bogor, Bogor, 16580
! Fakultas Psikologi, Universitas Islam Syarif Hidayatullah, Depok-Jakarta, 15412

*Korespondensi: aripinturime@gmail.com; Hp: 08126939592

Abstrak

Stunting pada 1000 har pertama kehidupan disebabkan cleh multifaktor, salah satunya
disebabkan cleh asupan zat gizi mikro dan defisiensi besi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis asupan zat gizi mikro, defisiensi besi dan stunting pada anak usia 6-23 bulan.
Penelitian dilakukan pada 3 kecamatan di Kabupaten Aceh Besar menggunakan desain cross-
sectional terhadap 257 anak wsia 6-23 bulan yang diambil secara cluster random sampling.
Asupan zat gizl mikro dikumpulkan dengan metode 24-howrs recall dianalisis dengan
saoftware Nutrisurvey, stunting dianalisis dengan indeks PB/U, serum ferritin, CRP dan AGP
ditentukan dengan metode enzime-linked Immunoassay, untuk mengetahui perbedaan
asupan zat gizi dilakukan uji-t independen, sedangkan untuk mengetahui pengaruh defisiensi
terhadap stunting dengan uji ANOOVA pada tingkat kepercayaan 95%. Rata-rata kadar serum
ferritin 23,9+£23,1 W/L dengan prevalensi defisiensi besi 36,2% rerata nilai skor-Z indeks PB/U
adalah, -1,17£1,17 dengan prevalensi stunting 19.1%. Asupan energi, protein, vitamin B1,
B12, vitamin C, calcium, zat besi dan zink lebih rendah pada anak yang menderita defisiensi
(p<0.01) dan terdapat perbedaan signifikan nilai skor-£ antara anak yang menderita
defisiensi dengan anak yang normal (P = 0.02), hasil analisis ANCOVA menunjukkan status
defisiensi besi mempengaruhi nilai z-skor (PB/U) anak :r? =0.221, P = 0.005) artinya 22,1%
kejadian stunting dipengaruhi oleh defisiensi besi. Asupan gizi mikro dan nilai z-skor PB/U
anak yang menderita defisiensi lebih rendah dibandingkan dengan anak yang tidak
menderita defisiensi besi, perlu dilakukan intervensi peningkatan asupan zat gizi mikro dan
penanggulangan defisiensi besi pada anak usia 6-23 bulan untuk mencegah stunting.

Kata kunci: Anak usia 6-23 bulan, defisiensi besi, stunting, zat gizi mikrg
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Tabel 1. Asupan energi, protein dan zat gizi mikro dari MP-ASI| pada anak usia 6-23 bulan

Ratz-rata asupan Umur subjek ]
dan % AKG 6-23 bulan Usis 6-11 bulan _ Usia 12-13 bulan
Rata-rata asupan [X£5E)

Energi (kkal) 608 55+£21 47 456,30+40 91 859,04£24,15 0,000*
Protein {gr) 22,27+0,89 14,4241 52 24,87£1,01 0,000*
Witamin A (ugl 344 85£28 97 304,43£72 21 358,261£30,32 0,423

Witamin B1 {mg) 0,25%0,01 0,17+0,01 0,2820,01 0,000**
Bitamin B12 [mg) 0,3920,02 0,31+0,04 0,4320,02 0,020*
Witamin BS [mg) 0,3720,01 0,20+0,03 0,4020,01 0,005**
Witamin C [mg) 21,741,867 14,03+2,33 24,3122 05 0,008**
Kalsium [mg) 276,2223,61 279,37+34 92 402,30£28,95 0,026*
Zat besi (mg) 3,6520,25 1,87£0,29 4242031 0,000**
Zink (mg] 2,51£0,12 1,63+0,19 1,8020,14 0,000**

Persen (%) AKG

Energi 60,8542 14 45634409 65,91£2 41 0,000**
Protein £3,1043,58 57,7546,08 95,4544, 06 0,000**
Witamin A 172,45£14 48 152,24+356 10 179,15415,16 0,423

Witamin B1 E£1,67£2,33 35934356 56,89£2,77 0,000**
Bitamin B1Z 793,37£4,33 €1,8748,30 85,18£5,02 0,021*
Witamin BS 75,17£3,09 &0,00+7,00 80,2023, 34 0,005**
Witamin C £4,3944,18 35,0945,82 60,7925 14 0,008**
Kalsium £5,2444,72 37,0245,98 61,28:579 0,026*
Zat besi 45664315 23,4843,70 £3,02:3 .88 0,000**

Zink 30,61+1 46 18,93+2 32 34142171 0,000%*




Kode 14*

KEKURANGAN ENERGI DAN ZAT GlZIl MERUPAKAN FAKTOR
RISIKO KEJADIAN STUNTED PADA ANAK USIA 1-3 TAHUN YANG
TINGGAL DI WILAYAH KUMUH PERKOTAAN SURAKARTA

Listyani Hidayati* , Hamam Hadi®, Amitya Kumara*

a Fakultas llmu Kesehatan UMS
JI_A_¥ani Tromol Pos | Pabelan Surakarta 57162
b Fakultas Kedokteran UGM, <Fakultas Psikologi UGIM
JI. Bulak Sumur Yogyakarta

Abstract

Malnutrition is main cause of nearly half of the children death in developing countries. Millennium Develop-
ment Goals is to reduce the incidence of malnutrition by halfin 2015. The root factors of malnutrition are
poverty, low education levels and low access to health care centers, while the direct cause of malnutrition
is lack of nutrient intake, either macro or micro nutrients. The aim of this study was to analyze risk factors
of sufficient levels of macro and micro nutrients on the incidence of stunted children aged 1-3 years. This
study was the first phase of an experimental study with cross sectional design. Inclusion criteria of the
subjects were z-score W /A <-1 5D, did not have a chronic disease, and had approval statement from
their parents to be a subject in this study. Body length was measured with wooden board, body height
was measured with microtoise, and body weight was measured with the balance scales. Sufficient levels
of nutrients was 80% of RDA (Recommended Dietary Allowance) for children aged 1-3 years. Wasted,
stunted and undenwveight cases were 9.78%, 57.61%, and 46.74% respectively. The lower suficient levels
of energy, protein, vitamin B2, vitamin B6, Fe, and Zn became risk factors of stunted, which were 2.52 (p
=0.035),3.46 (p=0.008); 276 (p=0.028), 4.34 (p=0.002), 3.25 (p=0.009), 2.67 (p = 0.025) respec-
tively. This study conclude that lower sufficient levels of energy, protein, vitamin B2 vitamin BB, Fe, and Zn
were risk factors on the incidence of stunted children aged 1-3 years in the shantytowns of Surakarta.

Keywords: risk factors, macronutrients, micronutrients, stunted, children
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Tabel 2. Asupan Zat Gizi Subjek

Zat Gizi X +SD % AKG
Asupan Energi (Kal) 907+ 421.06 90.72 %
Asupan Protein (gr) 2745+ 155 113.98%
Asupan Vitamin A (ug) 542,598 + 375.38 195 %
Asupan Vitamin Bl (mg) 0.295+ 0.236 58.91 %
Asupan Vitamin B2 (mg) 0.535 + 0.376 106.96%
Asupan Vitamin B6 (mg) 0.45 + 0.269 90%
Asupan Vitamin C (mg) 288+2381 70.92%
Asupan Fe (mg) 554 +4.79 69.24%
Asupan Zinc (mg) 319 +216 3.9 %

Grafik Tingkat Kecukupan Energi dan Zat Gizi berdasarkan Stunted dan Tidak

Stunted
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Tk. Kec. Fe & Zn
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Grafik 4. Tingkat Kecukupan Fe dan Zn
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted
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Tk. Kec. Vit B1 B2 & Vit B6
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Grafik 3. Tingkat Kecukupan Vitamin B1, B2, dan Bé
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted
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Tk. Kec. VitA& Vit C
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Gratik 2. Tingkat Kecukupan Vitamin A dan Vitamin C
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted
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Tk. Kec. Energi & Protein
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Grafik 1. Tingkat Kecukupan Energi dan Protein
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted
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Kode 15*

HUBUNCGAN ANTAEA ASUPAN ENERGI DENCGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK
USIA 13-36 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUMINTING KOTA MANADO
Giadys Salliowy Jeanette Tanghudung®

= Faruiie Kesehaton Mafpararat Univerinal Som Ratulakgi

ABSTRACT
Siunding is health problem because it [s related to the advance of tiness, dearkh and the increase qf lale moter
development Stunfing case on the toddlers was more found h the Jess energy. The purpose af thiz study (5 fo
determing the rélationshlp bebieen energy intabes wWibh JIUHIME Caie on fhe J3-24 mondas children af
FPiskesmar Twmirsing Manade work area

This a an aralytic ebservaliional study with cross secrional srudy, which conducted in April-November
JOI4 af Puskermar Tuminfing work area, Manade. The population wat [2-36 sonths children numbered F005
chilaren The sampie was #7 children, faken by purpese sampling tecinigle. Te mearire the energy intabe ured
Food Freguency Questionnaire instruseent while the Srusmting was measured By microtoize. THES srud) wse
wrivariale aralyiis fo descreibe the characferisiic qf each variable and bivariale analysis fo deferming the
relationship benigen emerg) infabe with Steting case which wied chi-squars on the signjficance level 5%
da=0 03
The sfud) result fhovs thed energy ilake on the [5-3d moths children af Puskesmar Teminting Manade work
ared, most)y (BP0 belongs fo deficit energy tatake and the percentage of SIWafing (5 5%
There [5 a relationship between energy intabe with stunting on the J13-34 monhs children ar Puskesmas
Tuminting Manade work area

Sugpestion for Puskesmar Tuminting Manade fo opiimize the health promotion program especially
Family Aware Nutriend (KADARZL 10 thar member qf the family has good sicriend stamns e luding ¢hildrer 5o
the siunting nutrient siatus oo be Chariged and get betfer.

Fepward: Exergy Mtake, Stnring Caze, J3-56 months childran

ABSTRAK

ASfuMfing méarupakan masalan kesshatin masyvarakat Karena berhulnmgan dengan menin gkatyva risiko tarjadinya
kesakitan, kematian, perkembangan motorik terlambat Kejadian sfusiting pada balita lebih banyak ditemukan
pada asupan energi kurang, Tujuan penslitian ini unmik mengetahoi hobungan antara asupan energi dengan
kejadian sruenting pada anak vsia 13-38 bulan di wilavah kerja Puskesmas Tuminting Kota Manado.

Panslitian ini adalab jenis penelitian obsarvasional analitik denpan desain studi potong lintang, yang
dilaksanakan pada bulan April-*Movembar 2014 di walayah karja Puskesmas Tumisting Fota hlanade. Populasi
pada penelitian ini adalabh anak gsia 13-36 yang berjumlah 3005 anak. Sampal berjumlah &7 crang dengan
tekmik pengambilan sampsl mengegunakan purposive sompling. Uniuk mengulkar asupan energi menggiosakan
mstramen Foed Freguency Questiorsiaire sedangkan sfumding menggunakan microteise.  Penelitian i
menggunakan analisis univariat unfuk mendiskripsikan karakteristik satiap variabel dan analisis bivariat untuk
mengetahul hubungan antara asupan energi dengan kejadian sfusiing vang menggunakan aji ¢hi-square pada
tingkat kepercavaan 95% (o=0,03).

Hagil penelitian ini menunjukan bahwa asopan energl pada anak u2id 13-35 bulan di wilayah kegja
Puskesimmas Tuminting Kota banado sebagian besar (99%) tergolong dalam asupan energi vang defisit dan
persentase srwanmg adalab sebesar 30% Hasil wji chi-sguars dalam menganslisis hubangan antara asupan
energl dengan kejadian stusning adalah milag =000 (@<0,05).

Terdapat hubnungan antara asupan energi dengan stusfing pada anak usia 12-38 bulan di wilayah kerja
Puskesimas Tuminting Kota hMamada.

Drisarankan pada pibak Puskesmas Tuminting Kota Manado untuk mengoptimalkan program pramosi
kesshatan khususnyva sosialisasi Keluarga Sadar Gizd (KADAFSET) sehingea anggota keluarga mermilikd status

gizi vang baik termasuk anak, agar supaya statas gizi srunting vang terjadi bisa diparbaiki.

Foata Faumecr: Asupan Energl, Eejadian Stunting, anak usia 13-34 bulan
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Kode 16*

Konsumsi Zat Gizi pada Balita Stunting dan Non-Stunting di Kabupaten
Bangkalan

Nutrients Consumption of Stunted and Non-Stunted Children in Bangkalan

Uil Azmy®, Luki Mundiastuti’
ABSTRAK

Latar Belakang : Makanan yang dikonsumsi amak usia balta menentukan pertumbuhan dan
perkembangan di masa yang akan datang. Kurangnya konsumsi zat gzl dapat menyebabkan
beberapa masalah gizi, salah satunya yaitu stunting.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan menganalisis konsumsi zat gizi pada balita stunting dan non-stunting
usia 24 = 59 bulan di Kabupaten Bangkalan.

Metode : leniz penelitian ini adalah observasional dengan desain cose control. Fenelitian
dilaksanakan di desa Banyuajuh dan desa Kramat Kabupaten Bangkalan. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 48 balita yang berusia antara 24 = 59 bulan dan dipilih secara acak. Fengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan matode recall salama 3 hari.

Hasil ¢ Sebagian besar balita scunting memiliki tingkat konsumsi energi, lemak, protein, karbohidrat,
teng, dan zat besi pada kategon kurang. Sedangkan pada balita non-stunting sebagian besar memilika
tingkat konsumsi zat gizi yang cukup. Terdapat hubungan status gizi dengan asupan energi {p = 0,015;
OR = 4,048}, protein (p = 0,012; OR = 1,6), lemak (p = 0,002; OR = 1,7}, karbohidrat (p = 0,014; OR =
1,7), seng (p =0,026; OR = 1,7), dan tidak ada hubungan zat besi |{p = 0,068) dengan status gizi.
Kesimpulan @ Balita non-stunting memiliki tingkat konsumsi zat gizi yang lebih baik dibandingkan
dengan balita stunting. Terdapat hubungan antara asupan anergi, protein, lemak, karbohidrat, dan
seng dangan status gizi (TB/U), dan tidak ada hubungan antara asupan zat besi dengan status giz

(T8/u).

Kata kunci: balita, konsumsi zat gizi, stunting
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Tabel 2. Kecukupan Konsumsi Zat Gizi Berdasarkan AKG dan Hubungan Asupan Zat Gizi dengan
Status Gizi (TB/U)

Kecukupan Status Gizi on
Zat Gizi dan I{uns-u.mm Kasus \ontrol (95% Cl) p-value
fat Gizi
Kurang 17 (70,8%) 9 (37,5%)
Energi Cukup 7129,2%) 15 (62,5%) 1 241"_3::353} 0,015*
Rata-rata 568,93+1280,13 300,8+2465,3 ! !
Kurang 6 (25%) 4 (16,7%)
Protein Cukup 18 (75%) 20(83,3%) (0 41—;58?} 0,012*
Rata-rata 23,63+53,83 11,9493,7 o
Kurang 12 (50%) 9 (37,5%)
Lemak Cukup 12 (50%) 15 (62,5%) ( 5;'; 26) 0,002*
Rata-rata 18,3455,37 11,72104,2 ! !
Kurang 16 (66,7%) 13 (54,2%)
Karbohidrat Cukup B(33,3%) 11 (45,8%) ( 5;'; a4) 0,014*
Rata-rata 54,17+171 40,34291,4 e
Kurang 11 (45,8%) 8(33,3%)
Seng Cukup 13 (54,2%) 16 (66,7%) 0 5;1; a0) 0,026*
Rata-rata 2,448,03 0,8+13 ! !
Kurang 20 (83,3%) 15 (62,5%)
Zat Besi Cukup 4 (16,7%) 9 (37,5%) - 0,066
Rata-rata 2,4+15,53 1,1+24,1

Keterangan : *Signifikan berdasarkan Pearson test correlation dengan a = 5%
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Kode 17*

PERBEDAAN ASUPAN ZAT GIZI PANGAN HEWANI ANTARA
BADUTA STUNTING DAN NON STUNTING DI PUSKESMAS
PRAMBANAN KABUPATEN KLATEN

Abstrak

Anak usia dibawah dua tahun (baduta) yaitu anak yang sedang mengalami proses
pertumbuhan vang sangat cepat. Masalah giz: baduta salah satunya stunting. Faktor
vang mempengaruhi status gizi adalah asupan protein, asupan zat besi dan asupan
zink. Pangan hewani memuliki kandungan zat gizi yang lebih baik daripada pangan
nabati, sepert1 protem, zat besi dan zimk karena lebih mudah diserap tubuh.

Prevalensi stuniing baduta di Puskesmas Prambanan sebesar 29%:, angka im masih
di atas target RPJMN 2013-2019 sebesar 18%. Menganalisis perbedaan asupan
protemn, zat besi dan zink dari pangan hewami antara baduta stfumiing dan mon
stunifng di Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten. Peneltian mu bersifat
observational dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan
simple remdom sampling dengan jumlah %0 anak bawah dua tabun. Data asupan
protem, zat besi dan zmk menggunakan (uestional Semi-Cuantitative Food
Frequency dan data status gz de:ngan mengukur tingg1 badan anak dua tahun. Up
statistik yang digunakan adalah uji /ndependent sample I-test untuk asupan protein
dan zink dan up Masm Whitney untuk asupan zat besi. Hata-rata asupan protem
pangan hewani pada baduta stuniing vaitu 6.6 gram dan rata-rata asupan protein
pangan hewami pada baduta non stunting yaitu 9.0 gram. Rata-rata asupan zat besi
pangan hewani pada baduta stumting yamu 1.1 mg dan rata-rata asupan zat besi
pangan hewani pada baduta mom stuniing vatu 1.7 mg. Fata-rata asupan zink
pangan hewani pada baduta sfunting vartu 0.9 mg dan rata-rata asupan zmk pangan
hewani pada baduta non stunting vaitu 1.3 mg. Hasil analisis uj1 beda asupan protein
p=0.000, zat bes1 p=0.00{ dan zink p=0.003 pada baduta sfunting dan mon sfunting.
Ada perbedaan asupan protein, zat besi dan zink dari pangan hewani antara baduta
stunting dan non stunting di Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten

Kata Kunci : anak bawah dua tahun, asupan protein, asupan zat besi, asupan zink,
pangan hewani, sfunting
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Tabel 10.
Perbedaan Asupan Zink Pangan Hewani antara Baduta Stunting dan Non

Stunting
Asupan zink Status Gizi Anak Baduta Siz (p)
Stunting Non stunting Ep
Mean 09=03 1207 0.003
Minimal 0.1 04
Maksimal 23 32
Tabel 5.
Perbedaan Asupan Zat Besi Pangan Hewani antara Baduta Stunting dan
Non Stunting
Asupan zat besi Status Gizi Anak Baduta Sig ()
Stunting Non Stunting '8P
Mean 1.1=07 1.7209 0.000
IMinimal 0.2 04
Maksimal 33 42
Tabel 8.
Perbedaan Asupan Protein Pangan Hewam antara Baduta Sfumting dan
Non Stunting
Asupan protein Status Gizi Anak Baduta Sig (p)
Stunting Non sturting =
Mean 6629 2032 0.000
Minmmal 312 40
Maksimal 16.6 18.1
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Kode 18*

DEFT. OF WUTRITON
FRCULTY OF HEALTM BCIENCE
WAL AMBADY AW UNAVER ITY OF IURAKARTA

ARAITRACT

FUNTD TYA ) ADITYA FUTRA. J 310 DBO 009

THE DIFFERENCED OF EWEROQY, PROTEM, AND MICAONUTRIENT CONIIMFTION
LEVEL BETWEEW ITUNTED AND NON.ITUNTED UNDERFIVE CHILDREN N
RELURAHAN KARTAIVRA HECAMATAN HARTAIURA, FRABUPATEN IVHOHARSD.

Backgrodind. Lngerhye persd BpE F 8§ CATCE SENASS 1 SRENND oSS
Uity SuVREA nEISDEE SECEVEE IS8 RS Inad=piidv of SSEMENE (5 85 BENTmEl
DERSE of prowlh BAg DA CELE SEvESEmET A% MWE fAvEl § jJear o8nng 08
prEvEERCE &F wlEEd 808 EWEed LNJeeE SRNGSER BChEvE ME Righes
AEEE LIENUANGSA 7 S Td ShNaRES RSILSES MBTEgwENE FiRnE of Bfdvgy
ang gFolem ang, 878 WEGSILAN Minke of mEraauTEniE Bush BE vERMIS 4
FEN, ST B8R SNE MENSAR prEvEERACE oF EROT BN EuTled aasethe
chiaren 1§ 36 8%, Ghfecihve: To geismine Me afMevence of &Segy. Beleln
ANg MErdSEAEnal Congumansn Byl PElweEn EluniEd %3 AeA=ERhEd
unidErfyE CRAGVER of MEfurdhen KEraiure KECRTMBIEN MR . KESucaies
Sukanans, Mefsods: The rEfSBTh WBE ShEEREGSE vy Wi Sgi-
FECMGAEY ACCYDBECH THE SETEEESH of M mEiearct wenE BE plaoded
unidErfyE ShNands and 38 Ao-Ehuriied ungerivE SANGER Whs BEME MCkaea
ACESAEng & MOUELS cATerd. Nulrfonal EfafvE oF Me DarEEeTE ang -
FoCvE wERE SEEEEEES O MEEEAAND BRGNS of R SETEEasiE. The
MEFUMER{E 1hal wEnd GIEd I MERELVND BOJ)F EBAME BAD REghEE mEre
DAl Doava and mERSIEE. Cade of focd MiBRe were DEREFISED by AW
WA BSod MECEN SSAmE AR wnEAE COBBRSNES § Imel RCenEEcuiel)y Smisical
fEElE oF the FEEEARCH WavE (ROEpEndenl Sample T IEE ang Liann Whaney
Tegl Rasedl’ ReEsulls &F ME FEReRCh MocEiEs mal averspe mipkss of
Enerpy, prodels, B2 In vEamin A OF stunfed underfee cAAIfEn mere TSR TP
kCal 2706 5, 440 mp, 348 mp 43457 up respectivel and for none
Elunfing pounp chigres [he averspd Poeneg Gf endvgy, Drodel, Ee IA
piavein A were 106000 kCal 37.70 o 7.73 mg 480 mg, 89 EFOLEE .G
refpaclivaly. SEFuRE of e resedvch SACweRd thal fRent gene GMEmesces
cansamalicn Eves of &sengy (o=0.891), prafkein rﬂl-ﬁ‘l'.'l'.'":"_.l Ee (o= 000 I8
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ch¥gren i Mawurahan Madagurs, Secamalan  Madfagure,  Kabooeien
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Abstract

Sfunting o terminology for heignt that below -2 or -2 50 percentile on a growth curve Shat
applicable ar rthe population. According to Nuawitional Staws Monitering Swrvey of East Joa
Froviveial Health Qffice, in 2012 the percantage qf Stunting in Jember was 45 3% Bated on the
daia collection gf siunting in Jemiber, fiown thal Kalisar Public Heaith Clentre has the second
highest prevalence of stuning h Sember by 85, 7%, It mears that Six toddiers of seven toddiers
whe examined were reported syffering stwaring. This study atmed fo analyse the correlation
between a history gf igfection and corsumption level with genesls stunfing among aged 3-8
manths e Kalisar Public Health Centre, Jember pegenc). THLS pelearch o an obiervanional
aalyiic with cross sectional auproach  The results showed that children under fhve in Kalisad
henve the nuirifional Stafus of T8 / U below kermal. The reswwli showed that & history qf ojfedtion
the level of energy consumplion, fai carbohydrates, calcium, and sink were nol correlated with
the tcidencl qf stunning. The level gf protein corsumpiion was carrelared with the incldence qf
STUMLRE.

Koywords: stuntimg, histery of igfection, corsumption level, children ages 45-38 montes

Abstral

Stunting merapakan sustu terminologi untuk tinggi badan yvang di bawah persantil -3 atan -1 5D
pada kurva pertambuban vang berlakn pada populasi tersebut. hlamarat hasil survei Pemantavan
Status Ghzi (P5G) Dhinas Fesshatan Provinsl Jawa Timnir, pada tahun 2015 préssmtase Siuniihg di
Eaabupaten Jembar sebesar 45 3%, Baerdazarkan hasil pendataan srusning di Fabupaten Jember,
diketahii bahwa wilayah kKerja Puskeamas Falisat miemiliki prevalansi shuriing taringgl nomor 2
di Kabupaten Jember sabesar 85,79, yang berarti dan 7 balita vang dipenksa & balita dilapaorkan
mangalami stning. Panelitian ind bertujusn unmk menganalisis bubungan antara rivvayat infeicsi
dan tingkat komsumsi dengan kejadian sfusting pada anak usia I15-59 bulan di wilzyah kerja
Puskesmas Falisat Fabupaten Jamber. Penalitian ini mermupakan penelitian analitik obsanvasional
dengan pendekatan cross fectnowal. Hasil menunjukkan bahwa anak balita di kalisat memilika
status gizi TE/U di bawah nommal. Hasil menunjulkdean babova riwavat infeksi, tingkat konsumsi
energi, lemak karhohidrat kalsium, dan zink tidak berhubungan dengan kejadian stuntimg. Tingkat
Eonsumsi protein barhubungan dengan kejadian stuatimg.

Kata Lunci: Stunting, riwayat infeksi, tingkat konsumsi, anak usia 25-39 balan
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ABSTRAK

Larar balakanyg: Slunting mervpskan salah salu indkalor gizi kronid pang dapa! membankan gambann
gangouan keedean sosial akonomd keseluruhan o mase lampaw. Stunting dikefahul dengan malakukan

pengukuran indikator TEAU Dampak sfunling menyebabkan menurunnya perfumbuban, perkembangan
motonk fafambal, fevhambainye periumbuhan mental, penurunan inlelegensl anak, penurunen kualas

sumber days manue dan produktivitas. Anak sfunbing umwr & 2 lahun mempunyel Aok mengalami
morhidifas dan obastas ebih fnggl. Dengan rendahnya keadaan akonomi pols 83uh, ol Maken asupen
zal gizi dafam kurun wakiy yeng lama menyebablkan fngginye prevalensl slunting pade baiifa. Hesd
rskesdas tahun 2007, pravalenal sfunling provingl Nuse Tenggare Timur sebesar 46, 7% dan prevalensl
oi Kabupaten Timor Tengah Uiers sebesar 59 6% dan of Kecamalan Eiboki Utars 2 lahun Beviuruf-furut
#dalah 64, 6% dan &0, 2%,

Tujuan: Uniuk mengetshu hubungan rwayed pola asuh, pola makan, asupan 28l giz/ ferhadap kejadian
stunfing pada anak usia 24-59 bulan df Kecamafan Biboki Ltara Kabupaten Timor Tangah Litars Provingl
NTT,

M etode: Janis penaiiian sud obsenaons Sengan Ncangen cas-conin dengan Jlaf ukur mengounken
kugsioner unfuk mengefahul mwayal pola 8auh, pola makan dan asupan 2ad iz menggunakan recall 24
Jam, Penelilian difakukan o Kecamalan Eiboki Utara dengan jumiah sampel sebanysk 152 yang fendin
davi T8 anak sabagai kasus dan 78 anak sebagal kaontral

Hasil: Rivvayal pols asub kurang (33 9%), pola maken (35,9%), ssupan energl (35, 9%, asupan profen
(52,67, saupan kalsivm (32,0%), budays (61, 1%), penyskd infaksi (31, 3%), ekonomi kelvarga (E1, 8%,
ketahanan pangan (T71,7%), berdasarkan analisis bivaria! yang dilakukan diperoleh vanabel rivwayal
pols asuh, pols makan, asupan zaf gizi, budaya, penyaki miekal ekonomi keiuargs mamilia hubungan
yang signifikan [p<0 035, kelahanan pangan bidek signifikan lerhadap kejadian sfunting (p=0,03)

Analiziy mullivarial dipercleh vanabel nvayal pole asuh paling dominan berpengaruh terhadap kejadian
atunding,

Kesimpwan: Terdapal hubungan yang bermakng peds varabel pola asuh, pols makan, ssugan Taf gz,
budaya, ekonomi keluargs dan panyakil infeksi lerhadap kejadian stunling, idak lerdapal hubungan yang
bermakna pada varabel kelahanan pangan ferhadap kejadian sluning.

KATA KUNCI: pola asuh, pols makan, asupan zal gizi, budays, ekonomi, penyakf infekal kefahanan
pangan, afunting

Tabel 5. Rata-rata asupan zat gizi kelompok kasus dan kontrol

Kasus Kontrol
Asupan zat gizi
P g Mean Minimum  Maksimum %Mm Mean  Minimum Maksimum 5:':?(?3
Energi (kkal) 565,81 26745 1050,76 56,5 808,87 278,71 133492 208
Protein (g) 18,81 17,50 018 70 2401 18,10 51,28 96
Kalsium {mg) 251 48 97 .17 418,27 50,4 4015 100,26 a0z v 20
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Lampiran. 3 Pengolahan Data Asupan Zat Gizi Di Microsoft Excel 2016.

IATGIZI ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK STUNTING UMUR 2-5 TAHUN Rata-rata
Kode 1* |Kode 2* |Kode 3* [Kode 7* |Kode 10* [Kode 12* |Kode 16* [Kode 20*
1| Energi (kkal) 80584  847,6] 7559 6494/  3008| 56581 669,225
2 | Karbohidrat (g) 40,3 40,3
3| Protein (g) 71 3344 378 197 348 302[ 119 1881 2672875
4|  Lemak(g) 11,7 11,7
5 | Vitamin A (mg)
6 | Vitamin C (mg) 15,96 39,8 27,88
7 | Vitamin D (mg)
8 | zatBesi(mg) 3,8 5,4 8,21 11 4,6275
9 Seng (mg) 2,88 5,24 4,4 0,8 3,33
10 | Kalsium (mg) 343,94 280,2 251,48| 291,873333
11 Fosfor (mg) 542,05 318,2 430,125
No IATGIZI ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK TIDAK STUNTING UMUR 2-5 TAHUN Rata-rata
Kode 1* |Kode 2* |Kode 3* |Kode 7* |Kode 10* |Kode 12* |Kode 16* |Kode 20*
1| Energi (kkal) 112,53 11162 10896 969,4| 568,93 808,87 960,921667
2 | Karbohidrat (g) 51,9 54,17 53,035
3| Protein (g) 45,07 313 34,88 23,63 B2
4 Lemak (g) 44,4 18,3 24,01| 289033333
5 | Vitamin A (mg)
6 | Vitamin C (mg) 53,5 53,5
7 | Vitamin D (mg)
8 | ZzatBesi(mg) 8,5 8,21 2,4 6,37
9 Seng (mg) 5,24 2,4 3,82
10 | Kalsium (mg) 707,97 400,9 71 371,99
1 Fosfor (mg) 852,96 473,3 401,5 575,92
ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK STUNTING UMUR
No ZAT GIZI 1-3 Tahun Rata-rata
Kode 8* Kode 14* Kode 13* Kode 17*
1 Energi (kkal) 421,06 608,55 514,805
2 Karbohidrat (g)
3 Protein (g) 15,5 9 9| 11,16667
4 Lemak (g)
5 Vitamin A (mg) 375,38 344,85 360,115
6 Vitamin C (mg) 23,81 21,74 22,775
7 Vitamin D (mg)
8 Zat Besi (mg) 4,79 3,65 1,1 3,18
9 Seng (mg)
10 Kalsium (mg) 168,071 276,2 222,1355
11 Fosfor (mg)
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ZAT GIZI

ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK STUNTING UMUR

1-3 Tahun Rata-rata
Kode 8* Kode 14* Kode 17* Rata-rata

1 Energi (kkal) 907 907
2 Karbohidrat (g)
3 Protein (g) 27,45 22,7 6,6 18,91667
4 Lemak (g)
5 Vitamin A (mg) 542,598 542,598
6 Vitamin C (mg) 28,8 28,8
7 Vitamin D (mg)
8 Zat Besi (mg) 5,54 1,7 1,7 3,62
9 Seng (mg)
10 Kalsium (mg) 193,9 193,9
11 Fosfor (mg)
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