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ABSTRAK

SAULINA SIMANJUNTAK “HUBUNGAN ASUPAN ZINK, Fe DAN
MAGNESIUM DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 12-
59 BULAN” (DIBAWAH BIMBINGAN : DINI LESTRINA)

Stunting disebabkan kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup
lama, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yaitu
ditandai dengan tinggi badan anak lebih rendah dari standar usianya.
Stunting masih masalah kesehatan yang terbesar di Indonesia, prevalensi
stunting 30,7%, sedangkan WHO memberikan batasan unttuk stunting
adalah <20% berdasarkan Kemenkes RI tahun 2018.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan
zink, Fe dan magnesium dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59
bulan.

Penelitian ini merupakan metode studi literature, Pencarian artikel
dalam literature review menggunakan 4 database. Kata kunci yang
digunakan pada penelusuran adalah asupan zink, Fe, magnesium,
kejadian stunting, balita usia 12-59 bulan atau kombinasi kata yang ada
pada judul. Kriteria yang digunakan PICOS yang dipublikasikan antara
tahun 2015-2020.

Hasil dari yang telah ditelaah, didapatkan 70% asupan zink pada
balita kurang dengan rata-rata asupan zink pada balita <3 mg, 50%
asupan Fe pada balita cukup dengan rata-rata asupan Fe pada balita <3,5
mg, 10% asupan magnesium pada balita cukup dengan rata-rata asupan
magnesium pada balita 2,5 mg. Terdapat hubungan asupan Fe dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan, 1 dari 10 artikel
menyatakan bahwa terdapat hubungan asupan magnesium dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan.

Kata kunci : Asupan zink, Fe, Magnesium, Kejadian Stunting, Balita Usia
12-59 Bulan.



ABSTRACT

SAULINA SIMANJUNTAK “"CORRELATION OF ZINC, FE AND
MAGNESIUM INTAKE WITH STUNTING EVENTS IN TODDLERS AGED
12-59 MONTHS" (CONSULTANT: DINI LESTRINA)

Stunting is caused by a lack of nutritional intake for a long time,
resulting in growth disorders in children, which is characterized by the
child's height being lower than his age standard. Stunting is still the
biggest health problem in Indonesia, the prevalence of stunting is 30.7%,
while the WHO provides a limit for stunting is <20% based on the
Indonesian Ministry of Health in 2018.

The purpose of this study was to determine the correlation between
intake of zinc, Fe and magnesium with the incidence of stunting in toddlers
aged 12-59 months.

This research was literature study method. Search for articles in the
literature review using 4 databases. The keywords used in the search
were intake of zinc, Fe, magnesium, stunting, toddlers aged 12-58 months
or a combination of words in the title. The criteria used by PICOS were
published between 2015-2020.

The results that have been studied showed that 70% of zinc intake
in toddlers is lacking with an average zinc intake of <3 mg, 50% of Fe
intake in toddlers is sufficient with an average Fe intake of <3.5 mg, 10%
intake of magnesium in infants is sufficient with an average intake of
magnesium in infants of 2.5 mg. There was correlation between Fe intake
and the incidence of stunting in toddlers aged 12-59 months, 1 in 10
articles stated that there was correlation between magnesium intake and
the incidence of stunting in toddlers aged 12-59 months.

Keywords: Intake of zinc, Fe, Magnesium, Stunting Incidence, Toddler
Aged 12-59 Months.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting masih menjadi masalah gizi kronis di Indonesia, sehingga
melalui Program Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJM) pemerintah menargetkan pada tahun 2025 akan mengurangi 40%
jumlah balita pendek. Untuk mencapai target tersebut pada tahun 2017
pemerintah Indonesia meluncurkan program penanggulangan stunting
tingkat nasional dengan prioritas penanganan masalah gizi spesifik dan
sensitif pada 1000 hari pertama kehidupan sampai dengan usia 6 tahun.
Stunting disebabkan kurangnya asupan gizi dalam waktu cukup lama,
sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yaitu
ditandai dengan tinggi badan anak lebih rendah dari standar usianya.
Dampak lain dari stunting adalah gangguan perkembangan, kesehatan,
dan produktivitas, sehingga jika tidak ditangani akan menimbulkan
masalah yang lebih besar, dan bangsa Indonesia dapat mengalami lost
generation (Laili dan Andriani, 2019; Putri 2018; WHO, 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) 2018 prevalensi balita
stunting di dunia pada tahun 2017 sebesar 151 juta (22%), Indonesia
sendiri menempati posisi ketiga di kawasan Asia Tenggara sebesar
(36,4%). Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018, prevalensi stunting di
Indonesia mencapai 12.780 jiwa (42,6 %), sedangkan WHO memberikan
batasan untuk stunting adalah < 20% (Kemenkes RI, 2018).Berdasarkan
Riskesdas tahun 2018 prevalensi stunting di Sumatera Utara sebesar
32,4% sedangkan pada tahun 2019 mengalami penurunan menjadi
30,11% dengan 15 kabupaten/kota lokus pencegahan stunting di Sumut
yakni Nias, Nias Selatan, Padang Lawas Utara, Mandailing Natal,
Simalungun, Dairi, Nias Barat, Deliserdang, Padang Lawas, Pakpak Barat,
Tapanuli Tengah, Medan, Langkat, Gunung sitoli, dan Nias Utara
(Riskesdas, 2019).



Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru
nampak saat anak berusia dua tahun (Millennium Challenga Account
Indonesia, 2014). Stunting yang telah terjadi bila tidak diimbangi dengan
catch-up  growth  (tumbuh  kejar) 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 growth faltering dan catcth up growth 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.(Kementerian Desa Pembangunan Daerah Tertinggal dan
Transmigrasi, 2017; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Stunting merupakan gagalnya proses adaptasi psikososial pada
fisiologis pertumbuhan diakibatkan penyebab utamanya yaitu asupan
yang tidak adekuat terutama mineral (kalsium,fosfor, magnesium, stanum,
zink dan zat besi) (Kurniawati, 2017). Asupan zat gizi yang tidak adekuat
merupakan penyebab langsung terjadinya stunting. Defisiensi zat gizi
mikro juga berpengaruh terhadap pertumbuhan linier (Mikhail, 2013).
Kebutuhan rata-rata zat gizi mikro yang harus dipenuhi pada balita adalah
zink < 5 mg/hari, zat besi (Fe) < 10 mg/hari, dan magnesium < 95 mg/hari
(Angka Kecukupan Gizi, 2019).

Balita dengan tingkat kecukupan seng yang tidak adekuat berisiko 7,8
kali lebih besar mengalami stunting (Damayanti et al., 2016). Kekurangan
asupan seng dapat menyebabkan risiko terhadap kejadian stunting 2,67
kali lebih besar (Hidayati et al., 2010). Defisiensi seng mengakibatkan
kerja hormon pertumbuhan menjadi terhambat (Aridiyah et al., 2015).
Balita yang mendapat suplementasi seng memiliki pertumbuhan yang
lebih baik karena konsumsi seng menstimulasi nafsu makan (Arsenault et
al., 2008).



Seng atau zink diperlukan untuk melaksanakan fungsi fisiologis, seperti
pertumbuhan, imunitas, dan reproduksi. Defisiensi seng menyebabkan
anoreksia, gangguan pertumbuhan, dermatitis, gangguan pengecapan,
dan hipogonadisme. Meskipun pada hewan percobaan sudah terbukti
bahwa kekurangan seng menyebabkan anoreksia namun hubungan
antara defisiensi seng dan anoreksia pada manusia masih belum jelas.
Diperkirakan seng meningkatkan nafsu makan melalui rangsangan pada
saraf vagus yang kemudian mempengaruhi pusat nafsu makan di
hipotalamus (Kelishadi R, 2014).

Balita memerlukan zat besi untuk pertumbuhan karena sebagian besar
transferin darah membawa zat besi ke sumsum tulang dan bagian tubuh
yang lain (Almatsier, 2009). Penelitian Hidayati et al. (2010) di Surakarta
menunjukkan bahwa asupan zat besi yang tidak adekuat meningkatkan

risiko stunting 3,46 kali lebih besar pada balita.

Zat besi (Fe) sangat diperlukan oleh tubuh untuk pertumbuhan,
membantu kerja berbagai macam enzim dalam tubuh, menanggulangi
infeksi, membantu kerja usus untuk menetralisir zat-zat toksin dan yang
paling penting adalah untuk pembentukan hemoglobin. Defisiensi zat besi
merupakan defisiensi mikronutrien yang paling banyak terjadi di dunia dan
dapat menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan yang lambat dan

penurunan pada perkembangan kognitif (Ghazian, 2016).

Metabolisme karbohidrat dan lemak untuk menghasilkan energi diatur
sejumlah reaksi kimia yang memerlukan magnesium. Magnesium diatur
oleh adenosin triphosphat (ATP) pada sintesis protein di dalam
mitokondria. Magnesium mengatur sejumlah tahapan selama sintesis
asam nukleat (DNA dan RNA) dan protein). Magnesium mempunyai
peranan penting pada struktur tulang, membran sel dan kromosom
(Hartwig, 2001).

Magnesium adalah salah satu dari enam mineral penting yang
terkandung dalam tubuh manusia. Magnesium membantu membangun

tulang,memperbaiki penampilan fungsi saraf, dan merupakan elemen



yang sangat penting untuk penghasil energi dari makanan yang diasup
oleh manusia. Magnesium diperlukan untuk produksi energi, fosforilisasi
oksidatif dan glikolisis. Zat ini memberikan kontribusi untuk perkembangan
struktur tulang dan diperlukan untuk sintesis DNA, RNA dan glutathione
antioksidan (Risqgie, 2010).

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan asupan zink, Fe dan magnesium dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan melalui kajian pustaka atau literature

review dari bebarapa artikel ilmiah.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan asupan zink, Fe dan magnesium dengan

kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan asupan Zink, Fe dan Magnesium
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi asupan zink pada balita

b. Mengidentifikasi asupan Fe pada balita

c. Mengidentifikasi asupan magnesium pada balita

d. Mengidentifikasi angka kejadian stunting

e. Mengidentifikasi hubungan asupan zink dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan.

f. Mengidentifikasi hubungan asupan Fe dengan kejadian stunting
pada balita usia 12-59 bulan.

g. Mengidentifikasi hubungan asupan magnesium dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan.



D. Manfaat

1. Bagi Penulis dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang
hubungan asupan zink, Fe dan magnesium dengan kejadian stunting
pada balita usia 12-59 bulan.

2. Bagi Institusi hasil penelitian dapat digunakan oleh Politeknik
Kesehatan untuk menjadi bahan pertimbangan dalam pengambilan
keputusan prodi dalam menentukan topik Skripsi atau Karya Tulis
llImiah yang dapat diambil oleh mahasiswa dan Literature yang
dipakai bisa dikembangkan ke Karya limiah lain selain skripsi dengan

menggunakan teknik SLR (Systematic Literature Review).



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Penulisan Literature Review

1. Pengertian Literature Review

Literature review adalah sebuah metode yang sistematis, eksplisit,
dan reprodusibel untuk melakukan identifikasi, evaluasi dan sintesis
terhadap karya-karya hasil penelitian dan hasil pemikiran yang sudah
dihasilkan oleh para peneliti dan praktisi (Okoli dan Schabram; Ring,
Ritchie, Mandava dan Jepson, 2011). Literature review adalah analisis
terintegrasi (bukan hanya ringkasan) tulisan ilmiah yang terkait langsung
dengan pertanyaan penelitian. Artinya, literature menunjukkan
korespondensi antara tulisan-tulisan dan pertanyaan penelitian yang
dirumuskan. Literature review penting karena dapat menjelaskan latar
belakang penelitian suatu topik, menunjukkan mengapa suatu topik
penting untuk diteliti, menemukan hubungan antara studi/ide penelitian,
mengidentifikasi tema, konsep, dan peneliti utama pada suatu topik,
identifikasi kesenjangan utama dan membahas pertanyaan penelitian
lebih lanjut berdasarkan studi sebelumnya (University of West Florida,
2020).

Literature review atau disebut juga sebagai analisis berupa kritik dan
penelitian yang sedang dilakukan terhadap topik khusus dalam keilmuan.
Literature review berisi ulasan, rangkuman, dan pemikiran penulis tentang
beberapa sumber pustaka ( artikel, buku, informasi, dari internet, dll )
tentang topic yang dibahas ( O’Connor, Sargeant and Wood, 2017).

2. Tujuan Literature Review

Literature review bertujuan untuk membuat analisis dan sintesis
terhadap pengetahuan yang sudah ada terkait topik yang akan diteliti untk
menemukan ruang kosong (gaps) bagi penelitian yang akan dilakukan
(Carnwell dan Daly, 2001). Tujuan yang lebih rinci dijelaskan oleh Okoli &
Schabram (2010) yaitu (1) menyediakan latar/basis teori untuk penelitian



yang akan dilakukan, (2) mempelajari kedalaman atau keluasan penelitian
yang sudah ada terkait topik yang akan diteliti dan (3) menjawab
pertanyaan-pertanyaan praktis dengan pemahaman terhadap apa yang

sudah dihasilkan oleh penelitian terdahulu.

3. Manfaat Literature Review
Literatur review memberikan kesempatan yang seluas-luasnya kepada

seorang peneliti untuk:

¢ Menunjukkan kedekatan dan seberapa paham seorang penelitian
dengan topik penelitian yang akan dilakukan dan kemampuan
seorang peneliti untuk memahami konteks penting dari suatu karya
ilmiah

¢ Mengembangkan suatu kerangka teori dan metodologi penelitian
yang akan digunakan dalam suatu kegiatan ilmiah berupa penelitian

e Memposisikan diri sebagai salah satu peneliti yang ahli dan memiliki
kemampuan dalam melakukan penelitian serta menguasai setiap
tahapan peneliti sehingga layak untuk disejajarkan dengan peneliti
lain atau seorang ahli teori lainnya

¢ Menunjukkan kepada publik mengenai kemanfaatan dari penelitian
yang dilakukan serta menunjukkan kepada publik bagaimana
penelitian yang akan dilakukan dapat mengatasi suatu kesenjangan

atau memberikan kontribusi solusi atas suatu permasalahan.

Seorang peneliti terkadang harus menyusun literature review sebagai
suatu proyek yang berdiri sendiri. Terkait hal ini, biasanya dilakukan oleh
seorang penelitian untukmelakukan evaluasi terhadap suatu penelitian
yang menarik atau memberikan dampakyang cukup luas serta dapat
dimanfaatkan oleh seorang penelitian dalam melakukan debat atas suatu
penelitian yang telah dilakukan (Cronin et al, 2018).

4. Langkah-langkah Literature Review
Menulis literature review memiliki beberapa tahapan/langkah. Polit &
Hungler dalam Carnwell (2001) membagi tahapannya menjadi lima, yaitu



(1) Mendefinisikan ruang lingkup topik yang akan direview.

(2) mengidentifikasi sumber-sumber yang relevan.

(3) Mereview literature.

(4) Menulis review dan

(5) Mengaplikasikan literatur pada studi yang akan dilakukan
B. Balita

1. Pengertian Balita
Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk
yang berada dalam rentan usia tertentu. Usia balita dapat dikelompokkan
menjadi tiga golongan yaitu golongan usia bayi (0-2 tahun), golongan
batita (2-3 tahun) dan golongan prasekolah (>3-5 tahun). Adapun menurut
WHO, kelompok balita adalah 0-60 bulan (Adriani dan Bambang, 2014).

2. Karakteristik Balita
Menurut Persagi (1992) dalam buku Gizi Seimbang dalam
Kesehatan Reproduksi (Balanced WNutrition in Reproductive Health),
berdasarkan karakteristiknya, balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan
menjadi dua, yaitu anak lebih dari satu tahun sampai tiga tahun dikenal
dengan “batita” dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun

yang dikenal dengan usia “prasekolah” (Irianto, 2014).

3. Kebutuhan Gizi Balita
Masa balita merupakan masa kehidupan yang sangat penting dan
perlu diperhatikan yang serius. Pada masa ini balita perlu memperoleh zat
gizi dari makanan sehari-hari dalam jumlah yang tepat dan kualitas yang
baik (Adriani dan Bambang, 2014).



C. Stunting

1. Pengertian Stunting

Stunting adalah bentuk dari proses pertumbuhan anak yang
terhambat. Sampai saat ini stunting merupakan salah satu masalah gizi
yang perlu mendapat perhatian (Picauly dan Toy, 2013).Menurut WHO
(2013), Stunting merupakan kegagalan untuk mencapai pertumbuhan
optimal yang dialami sejak masa lampau sehingga menyebabkan
pencapaian pertumbuhan yang tidak sempurna. Batasan stunting yaitu
tinggi badan menurut umur berdasarkan Z-score sama dengan atau
kurang dari -2SD (WHO, 2013).

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi berupa gangguan
pertumbuhan linier yang disebabkan kurangnya asupan zat gizi maupun
penyakit infeksi yang berlangsung kronis (Raden, 2015). Stunting pada
anak usia dibawah lima tahun biasanya kurang disadari karena perbedaan
tinggi badan anak yang normal pada usia tersebut tidak terlalu terlihat
(Bening, 2016).

Stunting atau perawakan pendek (shortness) adalah suatu keadaan
tinggi badan (TB) seseorang yang tidak sesuai dengan umur, yang
penentuannya dilakukan dengan menghitung skor Z indeks Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U).Kondisi stunting menggambarkan status gizi atau
status kesehatan di masa lalu yang kurang baik dan menunjukkan adanya
gangguan pertumbuhan linier pada seseorang. Stunting merupakan
dampak dari asupan gizi yang kurang, baik dari segi kualitas maupun
kuantitas, tingginya kesakitan, atau merupakan kombinasi dari keduanya.
Kondisi tersebut sering dijumpai di negara dengan kondisi ekonomi kurang
(Kartini, 2016).

Stunting digunakan sebagai indikator malnutrisi kronik yang
menggambarkan riwayat kurang gizi anak dalam jangka waktu lama
sehingga stunting menunjukkan bagaimana keadaan gizi sebelumnya
(Kartikawati, 2011).



Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks TB/U

Indeks Status Gizi Simpangan Baku (Z-score)

Tinggi Badan Menurut | Sangat pendek | <-3 SD
Umur (TB/U)

Pendek -3 SD sampai < -2 SD
Normal -2 SD sampai 2 SD
Tinggi >2 SD

Sumber: Kemenkes, 2010.

2. Faktor penyebab Stunting
Kejadian stunting pada umumnya disebabkan oleh banyak faktor yang

saling berhubungan antara lain :
a. Asupan Zat Gizi

Konsumsi zat gizi seperti energi, protein dan seng merupakan
faktor yang berpengaruh langsung terhadap proses pertumbuhan
anak. Kurangnya asupan nutrisi untuk anak akan menyebabkan
bertambahnya jumlah anak dengan growth faltering (gangguan
pertumbuhan) (Kusharisupeni, 2011).

b. Penyakit infeksi

Seringnya anak balita mengalami sakit infeksi juga akan
berdampak terhadap pola pertumbuhannya. Infeksi mempunyai
kontribusi terhadap penurunan nafsu makan dan bila berlangsung
secara terus menerus akan menganggu pertumbuhan linier anak (Dwi
& Wirjatmadi, 2012).

c. Rendahnya pengetahuan gizi ibu

Tingkat pengetahuan seseorang terhadap gizi berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku dalam menentukan jenis dan variasi
makanan dan selanjutnya akan berpengaruh terhadap status gizi
individu yang bersangkutan. rendahnya tingkat pengetahuan gizi atau

kurangnya penerapan pengetahuan gizi dalam praktek pemilihan jenis
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dan variasi makanan tiap hari dapat menyebabkan timbulnya masalah
gizi. Variasi atau aneka ragam makanan diperlukan, sebab tidak ada
satu jenis makanan yang mengandung semua zat gizi dan kesehatan
yang dibutuhkan, kecuali ASI (Adianti, dkk, 2016).

d. Perilaku KADARZI

Rumah tangga dengan perilaku kesadaran gizi (KADARZI) yang
kurang baik berpeluang untuk meningkatkan risiko kejadian stunting
pada anak balita 1.22 kali lebih besar daripada rumah tangga dengan
perilaku kesadaran gizi (KADARZI) yang baik (Hariyadi, D,. dan
Ekayanti, I. 2011).

e. Sanitasi lingkungan

Rendahnya kualitas sanitasi dan kebersihan lingkungan dapat
memicu terjadinya penyakit gangguan saluran pencernaan yang
mengakibatkan energi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dialihkan
dan digunakan untuk perlawanan tubuh menghadapi infeksi (Schmidt,
C.W., 2014)

f. Genetik

Tinggi badan sebagai faktor keturunan dari ibu, memiliki pengaruh
terhadap kejadian stunting pada balita (Kartikawati, 2011). Menurut
penelitian Mamabolo, dkk (2005) gen pembawa sifat pendek pada
orang tua menyebabkan adanya kemungkinan memiliki anak stunting
(Mamabolo, dkk, 2005).

g. ASI Eksklusif

ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu lbu Eksklusif
adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau
mengganti dengan makanan atau minuman lain yang diberikankepada
bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan. (Kemenkes R.l,2012).

Pemberian ASI Eksklusif memberikan berbagai manfaat untuk Ibu dan
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bayi dimana ASI merupakan makanan alamiah yang baik untuk bayi,
praktis, ekonomis, mudah dicerna, memiliki komposisi zat gizi yang
ideal sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi dan
ASI mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena
kalsium ASI lebih efisien dibanding susu pengganti ASI,
(Prasetyono,2009).

h. Pemberian MP-ASI

Pemberian MP-ASI dini sebelum 6 bulan ataupun lebih dari 6 bulan
dapat menyebabkan bayi kekurangan zat gizi dan akan mengalami
kurang zat besi, serta mengalami tumbuh kembang yang terlambat
(WHO, 2010) .

3. Dampak stunting
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
(WHO, 2013). Anak yang mengalami stunting dapat berdampak pada
produktivitas mereka di masa dewasa. Penelitian membuktikan bahwa
kemampuan membaca pada anak yang pendek lebih rendah
dibandingkan pada anak yang normal (Gibney, 2009 dalam llahi 2017).
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D. Asupan Zink

1. Pengertian Zink

Asupan zink adalah jumlah zinc yang dikonsumsi oleh anak yang
dihasilkan dari makanan sehari. Zink atau Seng merupakan zat gizi mikro
yang mempengaruhi metabolisme seng. Seng berinteraksi baik secara
langsung dan tidak langsung. Interaksi tidak langsung dapat terjadi melalui
peran seng dalam mensintesis berbagai protein termasuk protein
pengangkut besi yaitu transferin. Tubuh mengandung 2-2,5 gram seng
yang tersebar di hampir semua sel. Sebagian besar berada didalam hati,
pancreas, ginjal, tulang dan otot. Jaringan yang mengandung banyak

seng adalah mata, kelenjar prostat, dan spermatozoa (Almatsier, 2016).

Seng atau zink merupakan zat esensial dalam tubuh yang berkaitan
dengan metabolisme dalam tulang. seng berinteraksi dengan hormon
penting yang terlibat dalam pertumbuhan tulang seperti somatomedin,
osteokalsin, testosteron, tiroid dan insulin, selain itu konsentrasi seng
dalam tulang yang lebih tinggi dibandingkan pada jaringan lainnya
menunjukan bahwa seng dalam tulang merupakan zat yang sangat
penting selama tahap pertumbuhan serta pada masa perkembangan anak
(Salgueiro et al., 2002; Agustian et al., 2009).

2. Sumber Zink

Sumber zink paling baik adalah sumber protein hewani, terutama
daging, hati. Serealia tumbuk dan kacang-kacangan juga merupakan
sumber yang baik namun mempunyai ketersediaan biologik yang rendah
(Almatsier, 2009). Beberapa bahan makanan yang mengandung zinc
dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Nilai Zink berbagai bahan makanan (mg/100 gram)

Bahan Makanan Nilai Zn Bahan Makanan Nilai Zn
1 Daging sapi 6.4 Tempe 1.7
2 Hati 4.3 Cumi-cumi 1.3
3 Daging Kambing 4.9 Ikan Mas 1.1
4 Daging Domba 3.7 Tahu 0.8
5 Kacang Kedelai 3.6 Daging Ayam 0.6
6 Ikan Tongkol 1.6 Beras Giling 0.5

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, TKPI 2017

3. Kebutuhan Zink
Tabel 3. Angka Kecukupan Gizi Zink Balita

No Umur Zn (mg)
1 0-5 bulan 11

2 6-11 bulan 3

3 1-3 tahun 3

4 4-6 tahun 5

Sumber : Angka Kecukupan Gizi, 2019

4. Akibat kekurangan Zink

Defisiensi zink telah mendapat perhatian sebagai etiologi stunting
(WHO, 2002). Selain berhubungan dengan pertumbuhan linier anak, seng
juga memiliki pengaruh penting terhadap integritas sistem kekebalan
tubuh (Agustian et al., 2009; Sloane, 2004). Zinc dapat mempengaruhi
pertumbuhan linier karena zinc masuk kedalam nutrient tipe 2 yang
dibutuhkan oleh balita usia 6-23 bulan. Nutrient tipe 2 berfungsi sebagai
bahan pokok dalam pembentukan jaringan. Zinc dapat meningkatkan
Insulin-like Growth Factor | (IGF I) yang akan mempercepat pertumbuhan
tulang. IGF | digunakan untuk menghantarkan hormon pertumbuhan yang

memiliki peran dalam suatu growth promoting factor (Dewi, 2017).
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E. Asupan Zat besi (Fe)

1. Pengertian Zat besi (Fe)

Zat besi merupakan salah satu mikronutrien esensial bagi tubuh
manusia yang merupakan mineral mikro paling banyak yaitu 3-5 gram.
Terdapat beberapa pendapat oleh ahli mengenai peran dari zat besi (Fe)
yaitu sebagai komponen enzim serta komponen sitokrom yang
berpengaruh terhadap pertumbuhan. Salah satunya yaitu sebagai
komponen enzim ribonukleotida reduktase yang mampu berperan serta
dalam sintesis DNA yang bekerja secara tidak langsung pada
pertumbuhan jaringan yang dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan
(Harmatz dkk, 2003). Selain itu, besi sebagai komponen sitokrom yang
dapat berperan serta dalam produksi Adenosine Triphosphate (ATP) serta
sintesis protein yang dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan jaringan
(Andrew, 1999).

2. Sumber Zat besi (Fe)
Sumber baik zat besi adalah makanan hewani, seperti daging, ayam
dan ikan. Sumber baik lainnya adalah telur, serealia tumbuk, kacang-
kacangan, sayuran hijau dan beberapa jenis buah. Beberapa bahan

makanan yang mengandung zat besi dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Nilai Zat besi (Fe) berbagai bahan makanan (mg/100 gram)

Bahan Makanan Nilai Fe Bahan Makanan Nilai Fe

1 Telur Puyuh 3.5 Ikan Mas 2.0
2 Bayam 3.5 Daging bebek 1.8
3 Daging Kerbau 3.3 Ikan Tongkol 1.7
4 Telur ayam ras 3.0 Ikan Mujair 1.5
5 Sawi 2.9 Daging Ayam 15
6 Daging sapi 2.8 Daging Kambing 1.0
7 Kangkung 2.3

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, TKPI1 2017
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3. Kebutuhan Zat besi (Fe)
Tabel 5. Angka Kecukupan Gizi Zat besi (Fe) Balita

No Umur Zat besi Fe (mg)
1 0-5 bulan 0.3
2 6-11 bulan 11
3 1-3 Tahun 7
4 4-6 tahun 10

Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2019

4. Akibat Kekurangan Zat besi (Fe)

Pada usia dini, balita yang kekurangan zat besi dapat menyebabkan
gangguan kognitif dan fisik dan peningkatan risiko kematian. Hal tersebut
dikarenakan zat besi memegang peran sebagai mengedar oksigen semua
jaringan tubuh. Jika oksigenasi ke jaringan tulang berkurang, maka tulang
tidak akan tumbuh maksimal. Selain itu, balita yang mengalami defisiensi
seng juga mudah terkena penyakit infeksi dan gangguan pertumbuhan
(Petry, 2017).

F. Asupan Magnesium (Mg)

1. Pengertian Magnesium

Magnesium merupakan kation terbanyak ke empat di dalam tubuh
dan kation terbanyak kedua di dalam intraseluler setelah potasium.
Magnesium (Mg) mempunyai peranan penting dalam struktur dan fungsi
tubuh manusia. Distribusi magnesium dalam tubuh diperkirakan 66% di
dalam tulang, 33% di dalam otot dan jaringan lunak, dan kurang lebih 1%
dalam darah. Di dalam darah 55% magnesium dalam keadaan bebas
(dalam bentuk ion) dan secara fisiologi aktif, 30% berikatan dengan
protein (terutama albumin), dan 15% dalam bentuk anion kompleks (Fox
et al. 2001).

Magnesium sangat diperlukan dalam tubuh terutama terlibat dalam

lebih 300 reaksi metabolik esensial. Hal tersebut diperlukan untuk
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metabolisme energi, penggunaan glukosa, sintesis protein, sintesis dan
pemecahan asam lemak, kontraksi otot, seluruh fungsi ATPase, hampir
seluruh reaksi hormonal dan menjaga keseimbangan ionik seluler.
Magnesium diperlukan untuk fungsi pompa Na/K-ATPase. Defisiensi
magnesium menyebabkan peningkatan sodium intraseluler dan potasium
banyak ke luar dan masuk ke ekstraseluler. Hal tersebut mengakibatkan
sel mengalami hypokalaemia dimana hanya dapat ditangani dengan

pemberian magnesium (Gum, 2004).

2. Sumber Magnesium
Sumber makanan seperti biji-bijian cereal, sayuran berhijau daun,
kedelai, kacang-kacangan, buah-buahan kering, protein hewani dan
makanan laut (seafood) merupakan sumber makanan yang banyak

mengandung magnesium (Topf and Murray, 2003).

Tabel 6. Nilai Magnesium berbagai bahan makanan (mg/100 gram)

Bahan Nilai Bahan Nilai
Makanan Magnesium Makanan Magnesium
1 Almond 80 Selai kacang 49
2 Bayam 78 Roti 46
3 Kacang mete 74 Alpukat 44
4  Kacangtanah 63 Kentang 43
5 Sereal 61 Beras 42
6  Susu kedelai 61 Oatmeal 36
7 Kacang hitam 60 Dada ayam 22
8 Kacang merah 35 Daging sapi 20
9 Pisang 32 Brokoli 12
10 Ikan Salmon 26 Beras putih 10
11 Susu 24-27 Apel 9
12 Kismis 23

Sumber: PERSAGI 2009
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3. Kebutuhan Magnesium

Tabel 7. Angka Kecukupan Gizi Magnesium Balita

No Umur Magnesium (mg)
1 0-5 bulan 30
2 6-11 bulan 55
3 1-4 Tahun 65
4 4-6 tahun 95

Sumber : Angka Kecukupan Gizi, 2019

4. Akibat Kekurangan Magnesium

Pemasukan makanan yang kurang, masalah pencernaan dan
peningakatan kehilangan urine yang tinggi seluruhnya memberikan
kontribusi pengurangan magnesium, dimana secara teratur ditemukan
pada alkoholik. Magnesium mempunyai peranan penting pada struktur

tulang, membran sel dan kromosom (Hartwig, 2001).
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Strategi Pencarian Literature

1. Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk Literature Review mengenai
hubungan asupan zink, Fe dan magnesium dengan kejadian stunting
pada balita usia 12-59 bulan. Protocol dan evaluasi dari Literature Review
akan menggunakan PRISMA CHECKLIST untuk menentukan
penyelesaian studi yang telah ditemukan dan diselesaikan dengan tujuan
dari Literature Review (Nursalam, 2015). Checklist diawali dengan
melakukan identifikasi dan skrining berdasarkan duplikasi judul dan
membaca abstrak. Waktu pencarian Literature dilakukan pada bulan
November 2020.

2. Database atau Search Engine

Literature Review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu.
Pencarian literature dilakukan pada bulan November 2020. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari penelitian
yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data
sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional
maupun internasional dengan tema yang dudah ditentukan sebelumnya.
Pencarian literature dalam Literature Review ini menggunakan database
yaitu Google Scholar, DOAJ, Garuda, Pubmed.

3. Kata Kunci yang digunakan
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean
operation (“AND”, “” , “or” ) yang digunakan untuk memperluas atau
menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan
artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan mengikuti

topik judul penelitian yang sudah ditentukan. Untuk artikel bahasa
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Indonesia menggunakan kata kunci, hubungan asupan
zink,Fe,magnesium "AND" dengan "NOT" kejadian stunting pada balita,
seng,bayi , zat besi, bayi , magnesium, bayi , seng, stunting , zat besi,
stunting , magnesium, stunting ,serta bahasa inggris relationship zinc,iron

and magnesium intake and stunting or underfive years.

B. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi

Kriteia pencarian pustaka diawali dengan duplikasi kemudian judul
kesesuain abstrak. Seleksi judul dilakukan dengan cara membaca secara
cepat. Judul-judul artikel atau jurnal yang relevan akan disisihkan untuk

dibaca bagian abstraknya.

Strategi yang digunakan untuk mencari jurnal atau artikel
menggunakan PICOS framework. Peneliti menambah kriteria ekslusi
seperti kelengkapan full text, tingkat kesulitan analisi dan indeks jurnal
atau artikel, tahun terbit dan bahasa. PICOS framework, terdiri dari:

a. Population/problem vyaitu populasi atau masalah yang akan di
analisis sesuai dengan tema yang sudah ada ditentukan dalam
Literatur Review

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
peroragan atau masyarakat serta pemaparan tentang
penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan
dalam Literature Review.

c. Comparation yaitun intervensi atau penatalaksanaan lain yang
digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan
kelompok control dalam studi yang tepilih.

d. Outcome yaitu hasil atau iuran yang diperoleh pada studi terdahulu
yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam Literature
Review

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel

atau jurnal yang akan direview.
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Tabel 8. Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Populasi/Problem

Balita

Remaja,dewasa,

lansia, ibu hamil

Intervensi Tidak ada intervensi | Ada intervensi/ ada
perlakuan
Comparasi Tidak comparasi Ada comparasi

Study Design

Cross sectional, case

Longitudional,Random

control ized control trial dan
bentuk lain  selain
kedua kriteria inklusi
Full text Free Tidak lengkap dan
berbayar
Indeks Jurnal Jurnal nasional | Tidak bereputasi dan
terindeks SINTA 2| SINTAS5dan6
sampai SINTA 3,
sedangkan jurnal
internasional
bereputasi seperti
Scopus dan
Copernicus

Bahasa

Indonesia dan Inggris

Selain indonesia dan
Inggris

Tahun terbit

Mulai tahun 2015-

2020

Sebelum 2015

C. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Pencarian menggunakan database Google Scholar, DOAJ, Garuda

dan Pubmed. Pada tahap identifikasi total jumlah artikel atau jurnal yang

muncul sesuai kata kunci yang sudah ditetapkan sebanyak 558 artikel

dengan rincian sebagai berikut:
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Google Scholar :

Kata kunci : hubungan asupan zink,Fe,magnesium "AND" dengan "NOT"

kejadian stunting pada balita = 77 artikel
Garuda :

Kata kunci : seng, bayi = 3 artikel ; zat besi, bayi =10 artikel; magnesium,
bayi = 3 artikel

DOAJ:

Kata kunci : seng, stunting = 8 artikel ; zat besi, stunting = 8 artikel;

magnesium, stunting = 7 artikel
Pubmed :

Kata kunci : relationship zinc,iron and magnesium intake and stunting or

underfive years = 442 artikel

Jumlah seluruh data pencarian dari 4 database berjumlah 588 artikel.
Kemudian setelah dilakukan identifikasi berdasarkan kriteria duplikasi,
judul tidak relevan dengan topik dan abstrak, jumlah artikel yang layak
untuk di proses selanjutnya 45 artikel, dimana 513 artikel tidak dapat
diteruskan karena tidak layak. Seterusnya 45 artikel diseleksi berdasarkan
format PICOS, dan beberapa kriteria eksklusi lainnya seperti indeks jurnal
dan bahasa, jumlah artikel yang di keluarkan sebanyak 25 dan sisanya 20
artikel. Pada penilaian terakhir, dilakukan seleksi dengan menilai kualitas
artikel. Penulis membaca 20 artikel full-text dan memberikan tanda koreksi
pada setiap lembar artikel. Akhirnya diperoleh 10 artikel yang relevan
untuk dijadikan objek studi. Tahapan seleksi artikel menggunakan tabel
prisma seperti gambar berikut :
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Gambar 1. Tahap-tahap pemilihan artikel

Google Scholar

77 artikel

Portal Garuda

DOAJ PubMed

16 artikel 23 artikel 442 artikel

Hasil Pencarian

558 artikel

A

Hasil

45 artikel

A

Eksklusi= 513 artikel

Menurut duplikasi,
judul, abstrak, free
akses dan tidak full
teks.

Hasil

20 artikel

v

Eksklusi= 25 artikel

Menurut indeks,
population, intervention,
comparator,  outcome
dan study design
(PICOS).

Hasil

10 artikel

Eksklusi= 10 artikel

Artikel diseleksi
berdasarkan
Appraisal checklist
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D. Hasil Penilaian Kualitas Artikel

Kriteria
Instrume
Perhitu . Uji n . . | Analisis
Teori | Kredibil | Desain ngim Sa::rp ngan Va::lab validit | memiliki Va:lab lg::s;l data
No Penulis terbar tas peneliti . . | sampel . | as dan | sensitivit . sesuai Hasil Ket
. sesuai | sesuai . | sesuai - peran | sesuai
u jurnal an . . sesuai . reabili as dan : dan
tujuan | tujuan Kai tujuan cu kaidah .
aidah tas spesifisit tujuan
as
Murtiningsih dkk
(Hubungan
status nutrisi
maternal dan
anak dengan )
Kejadian Tidak
1 | Stunting) 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 63.64 | Dikaji
Nabilla Siti
Hawa Fatimah,
dkk
( Tingkat
kecukupan
vitamin A, seng
dan zat besi
serta frekuensi
infeksi pada
balita  stunting
dan non
2 | stunting) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 72.73 | Dikaji
Enggar Kartika
Dewi, dkk
(Hubungan
tingkat
3 | kecukupan zat 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 72.73 | Dikaji

24




besi dan seng
dengan kejadian
stunting  pada
balita 6-23
bulan)

Mita  Femidio,
dkk (Perbedaan
pola asuh dan
tingkat

kecukupan zat
gizi pada balita
stunting dan non

stunting di
wilayah Pesisir
Kabupaten

Probolinggo)

Ului Azmy, dkk
(Konsumsi  zat
gizi pada balita
stunting dan non

stunting di
kabupaten
bangkalan)
Edith  Sumedi,

dkk (Asupan zat
besi, vitamin A
dan zink anak
Indonesia)

Ririn  Kristiani,
dkk (Perbedaan

kadar zink,
rambut dan
asupan makan
pada balita
stunting dan non
stunting di

72.73 | Dikaiji
72.73 | Dikaji

Tidak
54.54 | Dikaiji
72.73 | Dikaji
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puskesmas
wilayah
kabupaten ngaju

)

Estillyta
Chairunnisa,

dkk (Asupan
vitamin D,
kalsium dan
fosfor pada
anak  stunting
dan tidak

stunting usia 12-
24 bulan di kota
semarang)

Herry Aktyar
Matondang, dkk
(Penggunaan
Mg Sulfat untuk
menurunkan
angka kejadian
celebral palsy)

10

Trias
Mahmudiono
SKM, MPH, dkk
(Household
dietary diversity
and child
stunting in East
Java, Indonesia)

11

Sanni Yaya, dkk
(Intake of
supplementary

food during
pregnancy and
lactation and its

72.73 | Dikaji
Tidak
54.54 | Dikaji
72.73 | Dikaji
Tidak
63.63 | Dikaji
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association with
child nutrition in
Timor Leste)

12

Deepti  Dabar,

dkk (A
Community -
based Study on
Growth and
Development of
Under-Five

Children in an
Urbanized

Village of South
Delhi)

13

Deepak
Adhikari, dkk
(Factors
associated with
underweight
among

underfive
children in
eastern  Nepal
community-
based Cross
sectional study)

14

Rita Sari, dkk
(Faktor
determinan
yang
berhubungan
dengan kejadian
stunting  pada
balita di
kabupaten
pesawaran

Tidak
54.54 | Dikaji
Tidak
63.64 | Dikaji
Tidak
36.36 | Dikaji
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lampung)

Mitra, dkk
(Permasalahan

anak pendek
(stunting dan
intervensi untuk

mencegah
terjadinya
15 | stunting)
Yusuve Sariati,
dkk (Pengaruh
penggunaan Mg
Sulfate
(MgS0O4) saat
antenatal
sebagai
neuroprotektor
bayi premature
terhadap
perkembangan
motoric  kasar
16 | usia 2-3 tahun)
Retty Anisa
Damayanti, dkk
(Perbedaan
tingkat
kecukupan zat
gizi dan riwayat
pemberian  ASI
Eksklusif pada
balita  stunting
dan non
17 | stunting)
Ermawati
Sundari, dkk
18 | (Hubungan

Tidak
36.36 | Dikaji
Tidak
54.54 | Dikaji
Tidak
63.63 | Dikaji
72.73 | Dikaji
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asupan protein,
seng, zat besi
dan riwayat
penyakit infeksi
dengan z-score

19

TB/U pada
balita)

Hesty Dwi
Septiawahyun,
dkk (Kecukupan
asupan zink
berhubungan
dengan
perkembangan

motorik pada
balita  stunting
dan stunting)

20

Nathania Helsa
F.Losong, dkk
(Perbedaan
kadar Hb,
asupan zat besi
dan zink pada
balita  stunting
dan non
stunting)

72.73

Dikaji

72.73

Dikajj
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Ket:

l1=ya

0= tidak

Tt = Teori terbaru

Tk = Kredibilitas Jurnal.

DS = analisis data sesuai tujuan

P = Populasi sesuai tujuan.

S = Sampel sesuai tujuan.

Ph = Perhitungan sampel sesuai kaidah.
V = Variabel sesuai tujuan.

C = variabel perancu.

| = Instrumen memiliki sensitivitas dan z.
K = Kuisioner sesuai kaidah.

AD = Analisis data sesuai dan tujuan.

Penilaian kualitas artikel dilakukan menggunakan appraisal checklist yang terdiri dari 11 kriteria, dimana 20 artikel
dinilai kualitasnya masing-masing kriteria diberi nilai Ya dan Tidak. Artikel yang mendapat dinilai >70% masuk dalam
kriteria inklusi atau memenuhi kualitas dan dibawah <70% tidak berkualitas dan harus dibuang atau dieksklusi karena

akan memberikan bias atau validitas rendah. Pada tabel terlihat hasil penilaian 20 artikel memberikan hasil 10 artikel.

E. Analisis Data

Analisis data dilakukan secara kualitatif, dimana dari 10 artikel terpilih akan dikaji tentang asupan zink, asupan Fe,
asupan magnesium dan hubungan asupan zink, Fe dan magnesium dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59

bulan. Kemudian dilakukan pembahasan untuk menemukan temuan baru terkait stunting pada balita usia 12-59 bulan.
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F. Hasil Literature Review dengan Topik Penelitian

N Judul Desain Nama Media Prevalensi Faktor Dampak kesimpulan
o penelitian, jurnal Pencarian penyebab
analisa
data
1 | Perbedaan | Penelitian | Jurnal Gizi | Garuda Permasalahan gizi | 1.Rendahnya | Dampak balita | Asupan energi,
Asupan ini Fakultas dengan  kategori | pendapatan yang protein dan zink
Enerqi, menggunk | Kesehatan stunting ini | keluarga mengalami serta tingkat
Protein, an  studi | Masyarakat dianggap berat jika | sehingga tidak | stunting salah | perkembangan
Zink  dan | cross Universitas prevelensinya mendapatkan | satunya dari | mempunyai
Perkemba | sectional Airlangga sebesar 30-39% | pangan yang | segi perbedaan yang
ngan pada | dengan dan serius bila | cukup dan | perkembangan | signifikan antara
Balita pendekata prevalensi sebesar | berkualitas yaitu balita stunting
Stunting n >40%. Prevalensi | 2.Rendahnya | menurunnya dan non stunting.
dan  non | kuantitatif stunting nasional | mengkonsumsi | perkembangan
Stunting mencapai 37,2%, | energi, protein | kognitif,
meningkat dari | dan zink motorik  dan
tahun 2010 bahasa.
(35,6%) dan 2007
(36,8%).

(Riskesdas 2010)
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Hubungan
asupan
protein, zat
besi, vitamin
C dan Seng
dengan
kadar
Hemoglobin
pada balita
stunting

Penelitian
ini
menggun
akan
observasi
onal
dengan
desain
Cross-
sectional

Program
studi ilmu
gizi
fakultas
kedoktera
n
Universit
as
Diponego
ro

Garuda

Hasil Riset
Kesehatan Dasar
2013 menunjukkan
prevalensi stunting
pada balita di
Indonesia
mencapai
meningkat
dibendingkan
tahun 2010
(35,6%) dan 2007
(36,8%).
Prevalensi
tersebut terdiri dari
18% balita sangat
pendek 19,2%
balita pendek
(Riskesdas,2013).

37,2%,

1.Rendahnya
Pengetahuan
gizi ibu

2. Pola makan
yang buruk

3. Rendahnya
Mengkonsumsi
protein,zat besi,
vitamin C dan
seng

Menghambat
pertumbuhan
linear dan
meningkatkan
kematian

1. ada hubungan

asupan protein,
vitamin C dan
seng pada balita
stunting

2. Tidak ada
hubungan

asupan zat besi
dan kadar

hemoglobin pada
balita stunting
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Hubungan
asupan
seng,
vitamin A,
zat besi dan
kejadian
stunting di
Kepulauan
Nusa
Tenggara
(Riskesdas
2010)

Penelitian
ini
menggun
akan
observasi
/non
intervasi
dengan
desain
Cross-
sectional

Universit
as Esa
Unggul
Fakultas
Kesehata
n
Departem
en Gizi

DOAJ

Prevalensi  balita
stunting pada
tahun 2007 di
seluruh dunia

adalah 28,5% dan
di seluruh Negara
berkembang
sebesar 31,2%.
Prevalensi  balita
stunting di Asia
Tenggara adalah
29,4% lebih tinggi
dibandingkan
dengan Asia Timur
(14,4%) dan Asia
Barat (20,9%).

1.Rendahnya
pengetahuan
gizi ibu
2.Makanan
yang
berkualitas
3.Rendahnya
mengkonsumsi
asupan
seng,vitamin A,
zat besi

tidak

1.menghambat
pertumbuhan
linier dan
kecerdasan
anak

2. mudah
terserang
penyakit

Ada  hubungan
asupan seng,
vitamin A, zat
besi dan kejadian
stunting di
Kepulauan Nusa

Tenggara
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Asupan zat
gizi  makro
terhadap
kejadian
stunting
pada balita

Jenis
penelitian
menggun
akan
deskriptif
analitik
dengan
desain
Cross
sectional

Jurnal
Kesehata
n

Google
Scholar

Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas)

tahun 2013
terdapat 37.2%
balita mengalami
stunting

diantaranya 19.2%
anak pendek dan
18.0%

pendek. Prevalensi

sangat
stunting  tersebut
mengalami
peningkatan pada
tahun 2010 vyaitu
sebesar 35.6.

1.Tidak
memberikan
makanan

tambahan yang

tidak tepat

2. rendahnya
pengetahuan

gizi ibu

1. menghambat

pertumbuhan
anak

2. meningkatkan
kematian anak
balita

3. mudah
terserang
penyakit

Terdapat

hubungan antara

zat
makro,zink

gizi

dengan kejadian

stunting
balita.

pada
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5 | Asupan Penelitian | Journal of | Google Menurut WHO | 1.Rendahnya 1.mengalami Ada  hubungan
mikronutrien | observasi | Nutrition | Scholar (2010), Indonesia | konsumsi seng | pertumbuhan antara asupan
dan riwayat | onal College termasuk  dalam | 2.Riwayat yang lebih | mikronutrien
penyakit dengan kelompok negara | penyakit infeksi | lambat dan | (Vitamin A,
infeksi pada | pendekat dengan tingkat | 3.kurangnya bahkan Vitamin C, zat
balita an Ccross prevalensi yang | asupan protein | memberhentika | besi, zink dan
stunting di | sectional tinggi (30-39%) n pertumbuhan | tembaga) dengan
UPTD yaitu sebesar 2.penurunan riwayat penyakit
Puskesmas 35,6% (Riskesdas, nafsu makan | infeksi pada
Limbangan 2010). dan bila | balita stunting.
Kecamatan berlangsung
Sukaraja secara terus
Kabupaten menerus akan
Sukabumi menghambat

pertumbuhan
linier anak

Persamaan:

1. 3 artikel menyimpulkan bahwasannya faktor dari penyebab tingginya angka stunting pada balita disebabkan
rendahnya pengetahuan gizi ibu
2. 4 artikel menyimpulkan bahwasannya faktor dari penyebab tingginya angka stunting pada balita disebabkan

rendahnya mengkonsumsi seng dan zat besi

3. 3 artikel menyimpulkan bahwasannya dampak dari penyebabnya tingginya angka stunting pada balita akan terjadi
menghambat pertumbuhan linear pada anak balita
4. 2 artikel menyimpulkan bahwasannya dampak dari penyebabnya tingginya angka stunting pada balita akan terjadi

peningkatan kematian pada balita

5. 2 artikel menyimpulkan bahwasannya dampak dari penyebabnya tingginya angka stunting pada balita akan
mudah terserang penyakit
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Perbedaan:

1. 5 Artikel menyimpulkan bahwasannya faktor dari penyebab tingginya angka stunting pada balita disebabkan oleh
Rendahnya pendapatan keluarga sehingga tidak mendapatkan pangan yang cukup dan berkualitas, Pola makan
yang buruk, Makanan yang tidak berkualitas, Tidak memberikan makanan tambahan yang tidak tepat, riwayat
penyakit infeksi.

2. 4 artikel menyimpulkan bahwasannya dampak dari penyebabnya tingginya angka stunting pada balita akan
menimbulkan balita yang mengalami stunting salah satunya dari segi perkembangan vyaitu menurunnya
perkembangan kognitif, motorik dan bahasa, menghambat kecerdasan anak, menghambat pertumbuhan anak,
mengalami pertumbuhan yang lebih lambat dan bahkan memberhentikan pertumbuhan, penurunan nafsu makan.

Kesimpulan:

1. Faktor penyebab terjadinya stunting pada balita yaitu rendahnya pengetahuan gizi ibu, rendahnya mengkonsumsi
seng dan zat besi, Rendahnya pendapatan keluarga sehingga tidak mendapatkan pangan yang cukup dan
berkualitas, Pola makan yang buruk, Makanan yang tidak berkualitas, Tidak memberikan makanan tambahan
yang tidak tepat, riwayat penyakit infeksi.

Judul:_Hubungan Asupan Zink, Fe dan Magnesium dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-59 bulan.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Artikel

Sumadiria (2007:1) berpendapat bahwa artikel adalah tulisan lepas
berisi opini seseorang yang mengupas tuntas suatu masalah tertentu yang
sifatnya aktual atau kontroversial dengan tujuan untuk memberitahu
(informatif), memengaruhi dan meyakinkan (persuasif argumentatif), atau
Hal
Tampubolon (2008:114) yang berpendapat bahwa artikel pada umumnya

menghibur khalayak pembaca (rekreatif). senada diungkapkan

dapat digolongkan pada karangan yang berbentuk eksposisi atau
argumentasi.
Tabel 9. Karakteristik Artikel
NO Penulis/Tahun Judul Artikel Desain Jurnal Indek Artikel
Penelitian Jurnal
1 Enggar Kartika Hubungan tingkat | Cross Amerta Sinta 2 Garuda
Dewi, dkk/ 2017 kecukupan zat besi dan | sectional Nutr/ 2017
seng dengan kejadian
stunting pada balita 6-23
bulan
2 Nabila Siti Hawa Tingkat kecukupan Vitamin | Cross Media Gizi | Sinta 2 Garuda
Fatimah, dkk / A, seng dan zat besi serta | sectional Indonesia /
2018 frekuensi infeksi pada balita 2018
stunting dan non stunting
3 Mita Femidio, dkk/ | Perbedaan pola asuh dan | Case Amerta Sinta 2 DOAJ
2020 tingkat kecukupan zat gizi | control Nutr/ 2020
pada balita stunting dan
non stunting di wilayah
pesisir kabupaten
probolinggo
4 Ului Azmy, dkk/ Konsumsi zat gizi pada | Case Amerta Sinta 2 DOAJ
2018 balita stunting dan non | control Nutr/ 2018
stunting di  kabupaten
bangkalan
5 Ririn Kristiani, Perbedaan kadar zink | Case Amerta Sinta 2 DOAJ
dkk/ 2019 rambut dan asupan makan | control Nutr/ 2019
pada balita stunting dan
non stunting di puskesmas
wilayah kabupaten nganjuk
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6 Estillyta Asupan vitamin D, kalsium | Case Journal Of | Sinta 3 Google
Chairunnisa, dkk/ | dan fosfor pada anak | control Nutrition Scholar
2018 stunting dan tidak stunting College/
usia 12-24 bulan di kota 2018
semarang
7 Trias Household dietary diversity | Cross Asia PacJ | Scopus | PubMed
Mahmudiono and child stunting in east | sectional Clin Nutr/
SKM, MPH, dkk/ | java Indonesia 2017
2017
8 Ermawati Hubungan asupan protein, | Cross Journal Of | Sinta 3 Google
Sundari, dkk/2016 | seng, zat besi dan riwayat | sectional Nutrition Scholar
penyakit infeksi dengan Z- College/
score TB/U pada balita 2016
Hesty Dwi Kecukupan asupan zink | Cross Amerta Sinta 2 Google
Septiawahyuni, berhubungan dengan | sectional Nutr/ 2019 Scholar
dkk/ 2019 perkembangan iterat pada
balita stunting dan non
stunting
10 | Nathania Helsa F. | Perbedaan kadar | Cross Amerta Sinta 2 Garuda
Losong, dkk/ Hb,asupan zat besi dan | sectional Nutr/ 2017
2017 zink pada balita stunting
dan non stunting

Berdasarkan tabel 9 artikel yang diterbitkan pada tahun 2016 sampai pada
tahun 2020 yang terdiri dari 9 artikel nasional terindeks oleh sinta 2 dan
sinta 3 serta 1 artikel internasional terindeks scopus. Desain penelitian
yang digunakan yaitu cross sectional dan case control. Sumber artikel
yang diperoleh berasal dari Google scholar (3 artikel), DOAJ (3 artikel),
Garuda (3 artikel) dan PubMed (1 artikel)

B. Karakteristik Metode Penelitian
Sugiyono (2013:2),

merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan

Menurut Metode penelitian pada dasarnya
kegunaan tertentu. Berdasarkan hal tersebut terdapat empat kata kunci
yang perlu diperhatikan yaitu cara ilmiah, data, tujuan dan kegunaan. Cara
iimiah berarti kegiatan penelitian itu didasarkan pada ciri-ciri keilmuan

yaitu rasional, empiris dan sistematis.

38




Tabel 10. Karakteristik Metode Penelitian

No Penulis Jenis Penelitian Desain Lokasi Penelitian
Penelitian

1 Enggar Kartika Observasional Cross sectional Desa Suci,

Dewi, dkk/ 2017 analitik Kecamatan
Manyar,
Kabupaten
Gresik.

2 Nabila Siti Hawa Observasional Cross sectional Wilayah kerja
Fatimah, dkk / Puskesmas Bulak
2018 Banteng

Surabaya.

3 Mita Femidio, dkk/ Observasional Case control Desa Pajurangan

2020 analitik Kecamatan
Gending
Kabupaten
Probolinggo

4 Ului Azmy, dkk/ Observasional Case control Desa Banyuajuh
2018 dan Desa Kramat

Kabupaten
Bangkalan.

5 Ririn Kristiani, Observasional Case control Wilayah

dkk/ 2019 analitik Puskesmas
Wilangan
Kabupaten
Nganjuk

6 Estillyta Observasional Case control Kelurahan
Chairunnisa, dkk/ Rowosari dan
2018 Mateseh,

Kecamatan
Tembalang

7 Trias Observasional Cross sectional Wilayah
Mahmudiono perkotaan dan
SKM, MPH, dkk/ pedesaaan, serta
2017 pesisir dan

pengunungan di
Provinsi Jawa
Timur, Indonesia.

8
Ermawati Observasional Cross sectional ~ Kelurahan — Jangli
Sundari, dkk/2016 ~ analitik Semarang

9 Hesty Dwi Observasional Cross sectional mlsag:shmas kerja
Septiawahyuni, Wilangan
dkk/ 2019 Kabupaten

Nganjuk

10 Nathania Helsa F. Observasional Cross sectional ~ Wilayah kerja
Losong, dkk/ analitik Puskesmas
2017 Tambak Wedi

Kecamatan
Surabaya
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Berdasarkan tabel 10, jenis penelitian yang digunakan jenis penelitian

diantaranya observasional dan observasional analitik. Desain penelitian

yang digunakan yaitu cross sectional dan case control. Balita dengan

kriteria subjek adalah balita yang berusia 12-59 bulan di berbagai daerah

(Surabaya, Nganjuk, Semarang, Jawa Timur, Bangkalan, Probolinggo,

Gresik).

C. Karakteristik Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut. Sehingga sampel merupakan bagian dari populasi yang

ada, sehingga untuk pengambilan sampel harus menggunakan cara

tertentu yang didasarkan oleh pertimbangan-pertimbangan yang ada
(Sugiyono, 2011:81).

Tabel 11. Karakteristik Sampel

No | Penulis/ Tahun Terbit Sampel Teknik Pengambilan Sampel

1 Enggar Kartika Dewi, 55 balita Multistage Random Sampling
dkk/ 2017

2 Nabila Siti Hawa 38 balita Simple Random Sampling
Fatimah, dkk / 2018

3 Mita Femidio, dkk/ 2020 | 46 balita Simple Random Sampling

4 Ulul Azmy, dkk/ 2018 48 balita Simple Random Sampling

5 Ririn Kristiani, dkk/ 2019 | 46 balita Simple Random Sampling

6 Estillyta Chairunnisa, 80 balita Simple Random Sampling
dkk/ 2018

7 | Trias Mahmudiono 768 balita Multistage Random Sampling
SKM, MPH, dkk/ 2017

8 Ermawati Sundari, 61 balita Simple Random Sampling
dkk/2016

9 Hesty Dwi 50 balita Simple Random Sampling
Septiawahyuni, dkk/
2019

10 | Nathania Helsa F. 42 balita Proportional Random
Losong, dkk/ 2017 Sampling

Berdasarkan tabel 11, jumlah responden 1.234 balita dengan

kriteria subjek adalah balita yang berusia 12-59 bulan di berbagai

daerah (Surabaya, Nganjuk, Semarang,

Jawa Timur,

Surakarta,

Bangkalan, Probolinggo, Gresik). Teknik pengambilan sampel yang
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digunakan masing-masing peneliti diantaranya menggunakan, teknik

simple random sampling, teknik multistage random sampling, teknik

purposive sampling dan proportional random sampling.

D. Asupan Zink Pada Balita

Berdasarkan hasil studi literature pengukuran asupan zink pada balita

dikelompokkan secara beragam. Hasil penyajian studi mengenai asupan

zink pada balita dijelaskan pada tabel berikut :

Tabel 12. Asupan Zink Pada Balita

No Penelitian Asupan Zink (%) Rata-rata
asupan/ hari
(mg)
Baik Cukup Kurang
1 Nathania Helsa F. 23,81 0 76,19 Tidak
Losong,dkk dicantumkan
2 Hesty Dwi 40 60 Tidak
Septiawahyuni, dkk dicantumkan
3 Ermawati Sundari, 70,5 29,5 Tidak
dkk dicantumkan
4 Ririn Kristiani, dkk Tidak dicantumkan 0,79
5 Ulul Azmy, dkk 54,2 45,8 2,4
6 Mita Femidio, dkk 435 56,5 Tidak
dicantumkan
7 Enggar Kartika 33,3 66,7 Tidak
dkk dicantumkan
8 Estillyta 57,5 425 2,5
Chairunnisa, dkk
9 Nabila Siti Fatimah Tidak dicantumkan 1,1

Ada tujuh artikel yang sebagian besar menyatakan bahwa asupan zink

kurang pada balita. 7 jurnal tersebut adalah Ririn Kristiani, dkk , Ulul
Azmy, dkk, Estillyta Chairunnisa, dkk dan Nabila Siti Fatimah, dkk dengan

rata-rata asupan zink pada balita <3 mg sedangkan kebutuhan menurut

AKG asupan zink pada balita sebanyak 5 mg.
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Menurut Nathania Helsa F. Losong, dkk ,Hesty Dwi Septiawahyuni, dkk
dan Ulul Azmy, dkk mengatakan bahwa asupan zink pada balita kurang
karena ekonomi yang rendah yang akan mempengaruhi kemampuan
keluarga dalam pemenuhan gizi balita serta kemampuan untuk
memperoleh pelayanan yang layak yang akan menyebabkan terjadinya
penyakit infeksi, praktek menyusui kurang tepat, Interaksi dengan
lingkungan yang kurang sehat, hygiene sanitasi keluarga yang kurang
baik pada tahapan usia sebelum 36-47 bulan sedangkan menurut Mita
Femidio, dkk mengatakan bahwa asupan zink pada balita kurang karena
pola asuh ibu dan tingkat kecukupan zat gizi balita yang kurang, dimana
pola asuh ibu dapat dibedakan menjadi dua yaitu pola asuh pemberian
makan yang salah seperti ASI tidak eksklusif dan pemberian MP-ASI dini
akan mempengaruhi kecukupan asupan yang dikonsumsi dan pola asuh
perawatan kesehatan dasar itu sendiri berkaitan dengan perhatian ibu
terhadap kesehatan anak. Menurut Enggar Kartika, dkk ,Ermawati
Sundari, dkk dan Estillyta Chairunnisa, dkk mengatakan bahwa asupan
gizi kurang karena kurangnya pengetahuan gizi ibu mengenai kualitas
bahan makanan dan tidak akan menyediakan makan dengan jumlah yang
tepat dan jenis makan yang tepat dimana akan meningkatkan resiko

terkena penyakit infeksi, sehingga memicu penurunan imunitas tubuh.

E. Asupan Zat Besi (Fe) Pada Balita

Berdasarkan hasil studi literature pengukuran asupan zat besi (Fe)
pada balita dikelompokkan secara beragam. Hasil penyajian studi
mengenai asupan zat besi (Fe) pada balita dijelaskan pada tabel berikut :
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Tabel 13. Asupan Zat Besi (Fe) Pada Balita

Hasil Asupan Zat Besi (Fe) Rata-rata
0 .
No Penelitian (%) asur()rar\‘r;l)harl
Baik Cukup | Kurang
1 Ermawati Sundari, 0 459 54,1 Tidak
dkk dicantumkan
2 Nathania Helsa | 4,76 0 95,24 Tidak
F.Losong, dkk dicantumkan
3 Ulul Azmy, dkk 0 16,7 83,3 1,1
4 Estillyta 0 27,5 72,5 3,3
Chairunnisa,dkk
5 Enggar Kartika 0 35,7 64,3 Tidak
Dewi, dkk dicantumkan
6 Nabila Siti Hawa Tidak dicantumkan 1,1
Fatimah, dkk

Ada lima artikel yang sebagian besar menyatakan bahwa asupan zat
besi (Fe) kurang pada balita. 5 artikel tersebut adalah Ulul Azmy, dkk,
Estillyta Chairunnisa, dkk dan Nabila Siti Fatimah, dkk dengan rata-rata
asupan zat besi pada balita <3,5 mg sedangkan kebutuhan menurut AKG
asupan zat besi pada balita sebanyak 10 mg.

Menurut Ermawati Sundari, dkk dan Estillyta Chairunnisa, dkk
mengatakan bahwa asupan zat besi (Fe) pada balita kurang karena
kurangnya pengetahuan gizi ibu mengenai menu gizi seimbang, kurang
mendapatkan informasi mengenai jenis makanan yang mengandung zat
besi seperti sumber protein hewani dan sayuran hijau. Menurut Nathania
Helsa F.Losong, dkk dan Enggar kartika, dkk mengatakan bahwa asupan
zat besi (Fe) pada balita kurang karena ekonomi yang rendah sehingga
kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi zat besi
seperti daging, ikan dan unggas dan rendah mengkonsumsi zat gizi mikro.
Menurut Ulul Azmy, dkk mengatakan bahwa asupan zat besi (Fe) pada
balita kurang karena rendahnya pendidikan ibu atau orang tua, rendahnya

status ekonomi keluarga yang menyebabkan anak menjadi stunting
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karena kurangnya asupan makanan yang mengandung zat besi. Menurut
Enggar kartika, dkk mengatakan bahwa asupan zat besi (Fe) pada balita
kurang karena rendahnya asupan makanan yang mengandung zat besi
yang dimana akan mengakibatkan kelaparan tersembunyi atau masalah
kasat mata yang disebabkan karena kurangnya =zat besi tetapi
mengkonsumsi berupa makanan yang tinggi akan karbohidrat, namun

rendah akan bahan makanaan seperti lauk hewani, sayur dan buah.

F. Asupan Magnesium Pada Balita

Berdasarkan hasil studi literature pengukuran asupan magnesium pada
balita dikelompokkan secara beragam. Hasil penyajian studi mengenai

asupan magnesium pada balita dijelaskan pada tabel berikut :

Tabel 14. Asupan Magnesium Pada Balita

No Penelitian Hasil Asupan Rata-rata
Magnesium (%) asupan/ hari
(mg)

Cukup Kurang

1 Estillyta 85 15 2,5
Chairunnisa, dkk

Bahwa ternyata hanya ada satu artikel yang membahas magnesium
yang berkaitan dengan stunting. Ada satu artikel yang asupan magnesium
cukup. Hal Ini dibuktikan dari penelitian Estillyta Chairunnisa, dkk dengan
rata-rata asupan magnesium pada balita 2,5 mg sedangkan kebutuhan

menurut AKG asupan magnesium pada balita sebanyak 95 mg.

Menurut Estillyta Chairunnisa, dkk mengatakan bahwa asupan
magnesium pada balita kurang karena rendahnya pengetahuan ibu
mengenai pemilihan kualitas makanan yang baik sehingga asupan zat gizi

yang dikonsumsi balita kurang dari yang dianjurkan.
G.Kejadian Stunting Pada Balita

Berdasarkan hasil studi literature kejadian stunting dikelompokkan
secara beragam. Hasil penyajian studi mengenai stunting pada balita

dijelaskan pada tabel berikut :
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Tabel 15. Kejadian Stunting Pada Balita

No Penelitian Sampel
Stunting Non Stunting
N % N %
1 | Enggar Kartika Dewi, dkk/ 25 45 30 55
2017
2 Nabila Siti Hawa Fatimah, 19 50 19 50
dkk / 2018
3 | Mita Femidio, dkk/ 2020 23 50 23 50
4 | Ulul Azmy, dkk/ 2018 24 50 24 50
5 Ririn Kristiani, dkk/ 2019 23 50 23 50
6 Estillyta Chairunnisa, dkk/ 20 50 20 50
2018
7 Trias Mahmudiono SKM, 302 39 466 61
MPH, dkk/ 2017
8 Ermawati Sundari, dkk/2016 22 36 39 64
9 Hesty Dwi Septiawahyuni, 25 50 25 50
dkk/ 2019
10 | Nathania Helsa F. Losong, 21 50 21 50
dkk/ 2017

Ternyata dari sepuluh artikel yang dikaji ditemukan faktor tingginya
angka stunting pada balita karena beberapa faktor yaitu menurut Enggar
Kartika Dewi, dkk (2017); Nabila Siti Hawa Fatimah, dkk (2018); Estillyta
Chairunnisa, dkk (2018); Ermawati Sundari, dkk (2016); Nathania Helsa F.
Losong, dkk (2017) mengatakan bahwa terjadinya kejadian stunting pada
balita karena rendahnya pengetahuan ibu, tingkat kecukupan zat gizi
dalam tubuh anak inadekuat, pelayanan kesehatan yang tidak layak dan
terjadinya penyakit infeksi secara terus menerus pada masa periode
emas, belum mengkonsumsi makanan sesuai pedoman gizi seimbang

seperti hanya memakan lauk hewani dan kuah sayur saja, mengkonsumsi
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susu kental manis, rendahnya pendidikan ibu sehingga dapat
memperburuk pemilihan makanan yang memiliki nilai gizi yang rendah.
Menurut Mita Femidio, dkk (2020); Ririn Kristiani, dkk (2019) mengatakan
bahwa terjadinya stunting pada balita karena ekonomi yang rendah, pola
asuh pemberian makan yang salah seperti pemberian ASI tidak eksklusif
(ada penambahan susu formula), MP-ASI dini yang akan mempengaruhi
kecukupan asupan yang dikonsumsi, kurangnya perawatan kesehatan
dasar ibu terhadap kesehatan anak, mengkonsumsi nasi hanya setengah
centong nasi (£30 gram), jarang mengkonsumsi lauk hewani, sayuran dan
buah, kurang nafsu makan. Menurut Ulul Azmy, dkk (2018); Trias
Mahmudiono SKM, MPH, dkk (2017); Hesty Dwi Septiawahyuni, dkk
(2019) mengatakan bahwa terjadinya stunting pada balita karena tingkat
pendidikan orang tua yang rendah sehingga pendapatan rendah yang
mengakibatkan rendahnya daya beli makanan, pola hidup dan tingkah
laku yang tidak sehat, kurang mampu menyerap informasi mengenai
asupan makanan yang bergizi dan sehat, pemberian makan yang kurang

tepat, pola asuh yang kurang baik, BBLR.

Jadi dari sepuluh artikel yang dikaji diketahui faktor penyebab anak
stunting sehingga prevalensinya sangat tinggi karena rendahnya
pengetahuan ibu, ekonomi yang rendah, pendidikan orang tua yang
rendah, belum mengkonsumsi makanan yang sesuai dengan pedoman
gizi seimbang seperti hanya memakan lauk hewani dan kuah sayur saja,
jarang mengkonsumsi sayur dan buah, pola asuh ibu yang kurang baik,
tidak melakukan ASI eksklusif, pemberian MP-ASI dini, tingkat kecukupan
zat gizi dalam tubuh inadekuat, pelayanan kesehatan yang tidak layak,
terjadi penyakit infeksi seperti diare dan ISPA, kurangnya nafsu makan,

berat badan lahir rendah, pola hidup dan tingkah laku yang tidak sehat
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H. Hubungan Asupan Zink Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Tabel 16 Asupan Zink Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

No

Penulis

P.Value

Uji

Kesimpulan

Nathania Helsa F.
Losong,dkk

0,000

Chi-square
dan Fisher-

test

Ada

asupan zink pada

perbedaan

anak stunting dan

non stunting

Hesty Dwi
Septiawahyuni, dkk

0,040

Chi-square

Ada

antara

hubungan
tingkat
kecukupan zink
dengan
perkembangan
motorik pada
kelompok balita
stunting dan
kelompok balita

non stunting.

Ermawati Sundari,

dkk

0,211

Chi-square

Tidak

hubungan

ada
signifikan  antara
asupan seng
dengan indeks z-
score TB/U pada

balita

Ririn Kristiani, dkk

0,001

Chi-square

Adanya perbedaan
bermakna

berdasarkan
asupan makan
sumber zink pada

balita stunting
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Ulul Azmy, dkk

0,026

Pearso

Ada hubungan
status gizi dengan

asupan seng

Mita Femidio, dkk

0,015

Chi-square

Ada perbedaan
seng pada balita
stunting dan non

stunting

Enggar Kartika , dkk

0,018

Fisher’s

Exact

Ada hubungan

yang
antara

signifikan

tingkat
kecukupan  seng
dengan kejadian

stunting

Estillyta
Chairunnisa, dkk

0,006

Chi-square

Ada perbedaan
bermakna antara
asupan seng,besi,
kalsium,

magnesium  dan
fosfor pada
kelompok stunting

dan tidak stunting.

Nabila Siti Fatimah

0,003

Mann
Whitney

ada perbedaan

yang
antara

signifikan
kelompok
stunting dan non
stunting pada
variabel  dengan
tingkat kecukupan

seng
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Dari Sembilan artikel yang saya kaji ditemukan delapan jurnal
menyatakan bahwa ternyata asupan zink berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita. Ternyata zink itu adalah yang mempengaruhi matriks
tulang, dimana zink berkerja sama dengan kalsium dan protein untuk IGF
dan tulang. Kecukupan dari zink itu sangat mempengaruhi kejadian
stunting, hal ini sesuai dengan pernyataan Nathania Helsa F.Losong, dkk
(2017) yang mengatakan bahwa jika ada perbedaan asupan zink pada
anak stunting dan non stunting. Asupan zat gizi mikro yaitu zink berperan
penting pada proses pertumbuhan dan perkembangan. Dimana
perkembangan motorik merupakan keterampilan gerak tubuh yang
melibatkan otot, otak serta saraf pada anak, hal ini ini sesuai dengan
pernyataan Hesty Dwi Septiawahyuni, dkk (2019) yang mengatakan
bahwa jika ada hubungan antara tingkat kecukupan zink dengan
perkembangan motorik pada kelompok balita stunting dan kelompok balita
non stunting. Zink memiliki terhadap growth hormone binding RNA ,
growth hormone reseptor dan IGF-1. Zink juga berperan penting dalam
sistem kekebalan tubuh yang merupakan mediator potensial pertahanan
tubuh terhadap penyakit infeksi. Hal ini sesuai dengan pernyataan Ririn
Kristiani, dkk (2019) yang mengatakan bahwa adanya perbedaan
bermakna berdasarkan asupan makan sumber zink pada balita stunting.
Seng berperan dalam metabolisme asam nukleat dan sintesis protein,
seng juga berperan dalam pertumbuhan sel, replikasi sel, dan kekebalan
tubuh dan seng juga dikaitkan dengan salah satu faktor pertumbuhan
maka seng sangat dibutuhkan pada masa-masa pertumbuhan seperti
pada masa-masa pertumbuhan balita, hal ini sesuai dengan pernyataan
Ulul Azmy, dkk (2018) yang mengatakan bahwa ada hubungan status gizi
dengan asupan seng. Defisiensi seng mempengaruhi hormon
pertumbuhan seperti IGF-I Growth Hormone (GH) reseptor dan GH
Binding Protein mRNA di dalam tubuh menjadi rendah. Sistem regulasi
hormon pertumbuhan yang rendah mampu menghambat pertumbuhan
linear, hal ini sesuai dengan pernyataan Mita Femidio, dkk (2020) yang

mengatakan bahwa ada perbedaan pada balita stunting dan non stunting.
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Seng dapat mempengaruhi pertumbuhan linier karena seng masuk
kedalam nutrient tipe 2 yang dibutuhkan oleh balita usia 6-23 bulan.
Nutrient tipe 2 berfungsi sebagai bahan pokok dalam pembentukan
jaringan. Seng dapat meningkatkan Insulin like Growth Factor | (IGF I)
yang akan mempercepat pertumbuhan tulang. IGF | digunakan untuk
menghantarkan hormon pertumbuhan yang memiliki peran dalam suatu
growth promoting faktor. Defisiensi seng juga dapat menurunkan imunitas
sehingga dapat meningkatkan resiko terkena penyakit infeksi, sehingga
memicu meningkatnya kebutuhan energi dan seng dan dapat
menghambat pertumbuhan tulang, hal ini sesuai dengan pernyataan
Enggar Kartika Dewi, dkk (2017) yang mengatakan bahwa ada hubungan
yang signiifikan antara tingkat kecukupan seng dengan kejadian stunting.
Zat gizi tipe 2 memiliki peran dalam fungsi dasar jaringan. Zink juga
merupakan salah satu zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah yang sedikit
tetapi diperlukan secara terus-menerus karena tidak memiliki tempat
penyimpanan, hal ini sesuai dengan pernyatan Estillyta Chairunnisa, dkk
(2018) yang mengatakan bahwa perbedaan bermakna antara asupan
seng, besi, kalsium, magnesium, dan fosfor pada kelompok stunting dan
tidak stunting. Seng berperan dalam imunitas seluler. Peran seng ada di
dalam fungsi sel T, pembentukan antibodi oleh sel B dan pertahanan non
spesifik dan meningkatkan nafsu makan, hal ini sesuai dengan pernyataan
Nabila Siti Hawa Fatimah (2018) yang mengatakan bahwa ada perbedaan
yang signifikan antara kelompok stunting dan non stunting pada variabel

dengan tingkat kecukupan seng.

Dari Sembilan artikel ada satu artikel yang menyatakan tidak ada
hubungan signifikan antara asupan zink dengan kejadian stunting yaitu
pernyatan dari Ermawati sundari (2016), hal ini dikarenakan adanya
penyakit infeksi yang mempengaruhi status gizi berupa terjadinya
penurunan selera makan (anoreksia), malabsorbsi dalam saluran cerna,

kehilangan nutrien dan perubahan metabolisme.

Maka dari sembilan artikel yang mengkaji hubungan asupan zink
dengan kejadian stunting pada balita, menyimpulkan bahwa delapan
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artikel yang menyatakan ada hubungan asupan zink dengan kejadian
stunting pada balita yaitu bahwa zink berperan penting pada proses
pertumbuhan dan perkembangan, sistem kekebalan tubuh yang
merupakan mediator potensial pertahanan tubuh terhadap penyakit
infeksi, metabolisme asam nukleat dan sintesis protein, pertumbuhan sel,
replikasi sel, dan kekebalan tubuh, pembentukan jaringan, zink dapat
meningkatkan Insulin like Growth Factor | (IGF I) yang akan mempercepat
pertumbuhan tulang, meningkatkan imunitas seluler, pembentukan
antibodi oleh sel B dan pertahanan non spesifik dan meningkatkan nafsu
makan. Sedangkan ada satu artikel yang menyatakan tidak ada hubungan
signifikan antara asupan zink dengan kejadian, hal ini dikarenakan adanya
penyakit infeksi yang mempengaruhi status gizi berupa terjadinya
penurunan selera makan (anoreksia), malabsorbsi dalam saluran cerna,

kehilangan nutrien dan perubahan metabolisme.

. Hubungan Asupan Fe (Zat Besi) Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita

Tabel 17. Asupan Fe (Zat Besi) Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita

No Penulis P.Value Uji Kesimpulan
1 Ermawati Sundari, | 0,098 Chi-square | Tidak ada
dkk hubungan

signifikan antara
asupan zat besi
dengan z-score
TB/U pada balita

2 Nathania Helsa | 0,004 Chi-square | Ada perbedaan
F.Losong, dkk dan Fischer- | asupan zat besi
test pada anak
stunting dan non

stunting
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3 Ulul Azmy, dkk

0,066

Pearso

Tidak ada
hubungan zat
besi dengan

status gizi

4 Estillyta
Chairunnisa,dkk

0,013

Chi-square

Ada perbedaan
bermakna antara
asupan seng,
besi, kalsium,
magnesium dan
fosfor pada
kelompok

stunting dan

tidak stunting

5 Enggar Kartika
Dewi, dkk

0,02

Fisher’s

Exact

Ada  hubungan
yang signifikan
antara tingkat
kecukupan  zat
besi dengan

kejadian stunting

6 Nabila Siti Hawa
Fatimah, dkk

0,030

Mann
Whitney

Ada perbedaan
yang signifikan
antara kelompok
stunting dan non
stunting pada
variabel dengan
tingkat

kecukupan  zat

besi

Dari enam artikel yang saya kaji ditemukan empat artikel menyatakan

bahwa ternyata asupan zat besi (Fe) berhubungan dengan kejadian

stunting pada balita. Zat besi berperan dalam kekebalan tubuh agar balita
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tidak mudah terserang penyakit, penting pada proses pertumbuhan, hal ini
sesuai dengan pernyataan Nathania Helsa F.Losong, dkk (2017) yang
mengatakan bahwa ada perbedaan asupan zat besi pada anak stunting
dan non stunting. zat besi berpengaruh dalam tumbuh kembang balita,
pembentukan hemoglobin yang dimana hemoglobin merupakan salah
satu komponen penting dalam sel darah merah yang bermanfaat untuk
anak dalam pemenuhan oksigennya, meningkatkan sistem imun tubuh
balita, hal ini sesuai dengan pernyataan Estillyta Chairunnisa, dkk (2018)
yang mengatakan bahwa ada perbedaan bermakna antara asupan seng,
besi, kalsium, magnesium dan fosfor pada kelompok stunting dan tidak
stunting. zat besi berperan dalam pertumbuhan linear anak, meningkatkan
hemoglobin yang dimana jika Hemoglobin itu sendiri rendah akan
mengakibatkan anemia besi, meningkatkan imunitas tubuh sehingga tidak
mudah terserang penyakit infeksi, hal ini sesuai dengan pernyataan
Enggar Kartika Dewi, dkk (2017) yang mengatakan bahwa ada hubungan
signifikan antara tingkat kecukupan zat besi dengan kejadian stunting. zat
besi berperan dalam proses pertumbuhan, meningkatkan kekebalan tubuh
balita, hal ini sesuai dengan pernyataan Nabila Siti Hawa Fatimah (2018)
yang mengatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antar kelompok
stunting dan non stunting pada variabel dengan tingkat kecukupan zat

besi.

Dari enam artikel yang saya kaji ditemukan empat artikel menyatakan
bahwa ternyata asupan zat besi (Fe) tidak berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita. Kurangnya asupan makanan yang mengandung zat
besi dan adanya penyakit infeksi yang akan menyebabkan penurunan
selera makan (anoreksia), hal ini sesuai dengan pernyataan Ermawati
Sundari, dkk (2016) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara asupan zat besi dengan Z-score TB/U pada balita.
Terjadinya penyakit infeksi, hal ini sesuai dengan pernyataan Ulul Azmy,
dkk (2018) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan zat besi dengan

status gizi.
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Maka dari enam artikel yang mengkaji hubungan asupan zat besi (Fe)
dengan kejadian stunting pada balita, menyimpulkan bahwa empat artikel
yang menyatakan ada hubungan asupan zat besi (Fe) dengan kejadian
stunting pada balita yaitu bahwa zat besi berperan kekebalan tubuh agar
balita tidak mudah terserang penyakit, penting pada proses tumbuh
kembang balita, pembentukan hemoglobin yang dimana hemoglobin
merupakan salah satu komponen penting dalam sel darah merah yang

bermanfaat untuk anak dalam pemenuhan oksigennya.

J. Hubungan Asupan Magnesium Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita

Tabel 18 Asupan Magnesium Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita

No Penulis P.Value Uji Kesimpulan

1 | Estillyta
Chairunnisa, dkk

0,003

Chi-square | Ada perbedaan

bermakna antara
asupan seng, besi,
kalsium,

magnesium  dan
fosfor pada
kelompok stunting

dan tidak stunting

Dari satu artikel yang saya kaji ditemukan menyatakan bahwa ternyata
asupan zink berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Penting
dalam proses pertumbuhan, pembentukan tulang dan membantu produksi

energi yang dibutuhkan tubuh dan meningkatkan kekebalan tubuh.

Ternyata hanya satu jurnal yang membahas magnesium dari 558 artikel
dengan empat database vyaitu Google Scholar, Garuda, DOAJ dan
PubMed. Maka dari satu artikel yang mengkaji hubungan asupan
magnesium dengan kejadian stunting pada balita, menyimpulkan bahwa

ada hubungan magnesium dengan kejadian stunting pada balita
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan

Dari sepuluh artikel yang ditelaah diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

Tujuh artikel (70%) asupan zink pada balita kurang. Dengan rata-
rata asupan zink pada balita <3 mg sedangkan kebutuhan menurut

AKG asupan zink pada balita sebanyak 5 mg.

. Lima artikel (50%) asupan zat besi (Fe) pada balita kurang. Dengan

rata-rata asupan zat besi pada balita <3,5 mg sedangkan
kebutuhan menurut AKG asupan zat besi pada balita sebanyak 10
mg.

Satu artikel (10%) asupan magnesium pada balita cukup. Dengan
rata-rata asupan magnesium pada balita 2,5 mg sedangkan
kebutuhan menurut AKG asupan magnesium pada balita sebanyak
95 mg.

Dari sepuluh artikel yang membahas tentang stunting ditemukan
prevalensi stunting masih cukup tinggi diatas angka nasional yaitu
30,7%

5. Ada hubungan asupan zink dengan kejadian stunting pada balita.

6. Dari enam artikel terdapat empat artikel yang menyatakan ada

hubungan asupan zat besi dengan kejadian stunting dan ada dua
artikel yang menyebutkan tidak ada hubungan asupan zat besi
dengan kejadian stunting pada balita. Maka disimpulkan ada
hubungan asupan zat besi (Fe) dengan kejadian stunting pada
balita.

Ada hubungan asupan magnesium dengan kejadian stunting pada

balita.

B. Saran

Diharapkan kepada ibu yang memiliki anak balita hendaknya mencari

tau bahan makanan yang mengandung tinggi zink, Fe dan magnesium,

menanam sayuran disekitaran lingkungan rumah dan memelihara hewan
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ternak yang bisa akan diolah, menjaga kebersihan lingkungan sekitar
rumah, mempraktekkan menyusui yang tepat, memberikan ASI eksklusif
selama enam bulan, memberikan MP-ASI pada saat anak memasuki umur
enam bulan, selalu memberikan menu gizi seimbang pada anak dan
keluarga, selalu memperhatikan pola asuh kesehatan dasar pada anak,
memberikan makanan yang mengandung zat gizi untuk pertumbuhan

linear dan perkembangan motorik.
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