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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 yaitu 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 
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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 I 

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 
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(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 
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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. 
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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. 



5 
 

BAB II 

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). 
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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). 

2. 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  
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pengetahuan  pengasuh  anak penggunaan air yang tidak bersih, 

lingkungan yang tidak sehat, keterbatasan akses ke pangan dan 

pendapatan (UNICEF Indonesia, 2012). 

3. 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). 

4. Cara Mencegah stunting 

Menurut Undang-Undang  No.  36  Tahun   2009   tentang  

Kesehatan  yang   mengatur  penyelenggaraan upaya  perbaikan gizi  
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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 
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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 memenuhi 

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 I (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 
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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. 

2. 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  
(tahun) 

Jenis 
Kelamin 

Berat Badan 
(kg) 

Tinggi Badan 
(cm) 

Protein 
(g) 

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, angka kecukupan 

magnesium yang dianjurkan (per orang dalam sehari) pada anak usia 1-

3 tahun dapat dilihat pada tabel berikut: 

 Tabel 1.2  

Angka Kecukupan Magnesium pada Anak Usia 1-3 Tahun 

Usia 
(tahun) 

Jenis 
Kelamin 

Berat Badan 
(kg) 

Tinggi Badan 
(cm) 

Magnesium 
(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 
(tahun) 

Jenis 
Kelamin 

Berat Badan 
(kg) 

Tinggi Badan 
(cm) 

Seng  
(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: 

 

 

 



14 
 

Tabel 1.4 

Angka Kecukupan Kalsium pada Anak Usia 1-3 Tahun 

Usia 
(tahun) 

Jenis 
Kelamin 

Berat Badan 
(kg) 

Tinggi Badan 
(cm) 

Kalsium  
(g) 

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.  

2. 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. 

d. Pewawancara/enumerator memperkirakan atau melakukan estimasi 

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

dikonsumsi. 

e. Menganalisis energi dan zat gizi berdasarkan data hasil recall 

konsumsi pangan sehari (24 jam) menggunakan aplikasi komputer. 

f. 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 

 

b. 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. 

E. 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. 

  

 

  

Gambar 1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asupan Zat Gizi Kejadian stunting 
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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 

2. 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 III 

METODE PENELITIAN 

A. Diagram Alir Seleksi Literatur 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

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 di screening 

melalui judul (n: 2327) 

Artikel full text kemudian 

dikaji kelayakannya (n : 36) 

Literatur yang memenuhi 

kriteria inklusi (n: 20) 

Literatur dikeluarkan :  

1. 1. Judul tidak sesuai 

2. 2. Tidak dapat diakses 

3. 3. Hanya abstrak saja 

(n= 2291) 
4.  

 

Literatur dikeluarkan :  

1. Sampelnya tidak balita (n= 16) 

5.  

 

 Kriteria Inklusi :  

1. Full Text 

2. Studi merupakan desain 

observasional 

3. Tahun 2010-2020 

4. Studi yang yang menganggap 

asupan zat gizi digunakan sebagai 

variabel paparan dan kejadian 

stunting sebagai hasil utama. 
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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) 41,1 

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) 24,1 

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 

No Zat Gizi 
Jumlah 
artikel 

(n) 
Pada anak stunting 

Pada anak 
tidak 

stunting 
Selisih 

1 
Energi 
(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 

 AKG stunting Kategori 
Tidak 

stunting 
Kategori 

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 
 

No Zat Gizi 
Jumlah 
artikel 

(n) 
Pada anak stunting 

Pada anak 
tidak stunting 

Selisih 

1 
Energi 
(kkal) 

6 669,225 960,92 291,69 

2 
Karbohidrat 

(g) 
2 40,3 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 

 AKG stunting Kategori 
Tidak 

stunting 
Kategori 

1 Energi (kkal) 1375 48,67% Kurang 69,89% Kurang 

2 
Karbohidrat 

(g) 
22,5 179,11% Lebih 235,69% Lebih 

3 Protein (g) 47,5 56,25% Kurang 70,99% Kurang 

4 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 

No Zat Gizi 
Jumlah 
artikel 

(n) 

Pada anak 
stunting 

Pada anak tidak 
stunting 

Selisih 

1 
Vitamin A 

(mg) 
2 360,11 542,598 182,48 

2 
Vitamin C 

(mg) 
2 22,77 28,8 6,025 

3 
Zat Besi 

(mg) 
2 3,18 3,62 0,44 

4 
Kalsium 

(mg) 
2 222,13 193,9 -28,23 

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 

 AKG Stunting Kategori 
Tidak 

stunting 
Kategori 

1 
Vitamin A 

(mg) 
400 90% Baik 135,65% Lebih 

2 
Vitamin C 

(mg) 
40 57% Kurang 72% Kurang 

3 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 
 

No Zat Gizi 
Jumlah 
artikel 

(n) 

Pada anak 
stunting 

Pada anak tidak 
stunting 

Selisih 

1 
Vitamin C 

(mg) 
2 27,88 53,5 25,62 

2 
Zat Besi 

(mg) 
4 4,7 6,37 1,74 

3 Seng (mg) 4 3,33 3,82 0,49 

4 
Kalsium 

(mg) 
2 291,87 371,99 80,11 

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 
Tidak 

stunting 
Kategori 

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 energi pada tahun pertama berdasarkan 

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, 
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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.  

c. 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%.  

 

d. 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 B6) 

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 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 (Ikhfina, 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 

matahari. 
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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) 

d. 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. 

e. 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 (Ikhfina, 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 tidak mengganggu pertumbuhan anak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

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. 



47 
 

 

c. Pencarian Jurnal di Portal Garuda 

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 6 jurnal. 

 

 

d. Pencarian Jurnal di Sinta 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan 

yaitu, “Asupan Zat Gizi dan Kejadian stunting” di antara Tahun 2010 

hingga 2020, namun pada sumber database ini tidak ditemukan 

artikel atau jurnal yang dibutuhkan. 
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e. Pencarian Jurnal di Plos One 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan 

yaitu “Asupan Zat Gizi dan Kejadian stunting” di antara Tahun 2010 

hingga 2020, ditemukan 2 artikel atau jurnal dari sumber database 

ini. 

 

f. Pencarian Jurnal di Research Gate. 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan 

yaitu “Asupan Zat Gizi dan stunting” di antara Tahun 2010 hingga 

2020, ditemukan  artikel atau jurnal dari sumber database ini. Jumlah 
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artikel yang ditemukan yaitu sejumlah 100 Artikel
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Lampiran 2. Abstrak dan Hasil Penelitian Literatur Sesuai Kode Pada 

Asupan Zat Gizi (n) 

Kode 1* 
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Kode 14* 
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Kode 16* 
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Kode 17* 
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Kode 18* 
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Kode 19* 
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Kode 20* 
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Lampiran. 3 Pengolahan Data Asupan Zat Gizi Di Microsoft Excel 2016. 

 

 

 

Rata-rata

Kode  1* Kode 2* Kode 3* Kode 7* Kode 10* Kode 12* Kode 16* Kode 20*

1 Energi (kkal) 895,84 847,6 755,9 649,4 300,8 565,81 669,225

2 Karbohidrat (g) 40,3 40,3

3 Protein (g) 27,1 33,44 37,8 19,7 34,88 30,2 11,9 18,81 26,72875

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 Zat Besi (mg) 3,8 5,4 8,21 1,1 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

12 Zink (g) 3,8 3,8

ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK STUNTING UMUR 2-5 TAHUN
ZAT GIZI

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) 1212,53 1116,2 1089,6 969,4 568,93 808,87 960,921667

2 Karbohidrat (g) 51,9 54,17 53,035

3 Protein (g) 45,07 31,3 34,88 23,63 33,72

4 Lemak (g) 44,4 18,3 24,01 28,9033333

5 Vitamin A (mg)

6 Vitamin C (mg) 53,5 53,5

7 Vitamin D (mg)

8 Zat Besi (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 7,1 371,99

11 Fosfor (mg) 852,96 473,3 401,5 575,92

12 Zink (g) 5,7 5,7

No ZAT GIZI

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)

12 Zink (g) 181,17 2,16 2,51 0,9 46,685

ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK STUNTING UMUR 

1-3 TahunNo ZAT GIZI
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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)

12 Zink (g) 197,67 3,19 1,2 1,2 67,35333

ZAT GIZI
ANGKA ASUPAN ZAT GIZI PADA ANAK STUNTING UMUR 

1-3 TahunNo
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