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ABSTRAK

SRI ANRIANI BR GINTING “GAMBARAN ASUPAN KALSIUM, FOSFOR,
ZAT BESI, DAN SENG PADA BADUTA STUNTING DI DESA BANGUN
SARI KECAMATAN TANJUNG MORAWA” (DIBAWAH BIMBINGAN
TETTY HERTA DOLOKSARIBU)

Baduta merupakan salah satu kelompok rawan gizi, pada masa ini
masih banyak masalah gizi pada baduta, salah satunya yaitu stunting.
Stunting pada anak disebabkan oleh kekurangan gizi kronis yang terjadi
sejak dalam kandungan (janin) dan awal usia kehidupan setelah lahir yang
secara langsung disebabkan kekurangan asupan gizi makro dan mikro.
Defisiensi kalsium, fosfor, zat besi, dan seng merupakan salah satu
bentuk defisiensi gizi mikro pada balita yang berdampak pada gangguan
pertumbuhan dan perkembangan kognitif.

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran asupan mineral
kalsium, fosfor, zat besi, dan seng pada baduta stunting di Desa Bangun
Sari Kecamatan Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang.

Penelitian ini dilakukan di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung
Morawa Kabupaten Deli Serdang. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan disain cross sectional. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 12 anak baduta stunting. Pengumpulan data dilakukan pada
bulan Juli 2022 dengan menggunakan food recall 2x24 jam.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 75% baduta stunting berusia
12-24 bulan, 66,7% perempuan, 83,3% status gizi dengan kategori
panjang badan menurut umur pendek dan 16,7% sangat pendek.
Sebanyak 91,7% baduta stunting memiliki asupan kalsium pada kategori
defisit, setengah (50%) anak baduta memiliki asupan fosfor pada kategori
defisit, semua anak baduta memiliki asupan zat besi pada kategori defisit,
dan masing-masing 33,3% anak baduta memiliki asupan seng pada
kategori kurang dan sedang.

Kata Kunci : Asupan mineral, baduta stunting.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masa baduta merupakan masa di mana terjadi pertumbuhan dan

perkembangan yang sangat pesat. Baduta merupakan salah satu

kelompok rawan gizi. Pada masa ini masih banyak masalah gizi pada

baduta (Candra, 2017). Masalah gizi yang paling banyak ditemukan pada

anak di Indonesia adalah stunting, yaitu gangguan pertumbuhan yang

terjadi akibat kondisi kekurangan gizi kronis dan atau penyakit infeksi

kronis. Indikator untuk menilai stunting berdasarkan pada Indeks Tinggi

Badan menurut Umur (TB/U) dengan ambang batas z-score <-2 Standar

Deviasi (Sundari dan Nuryanto, 2016).

Berdasarkan data (Kemenkes) yang didapatkan pada tahun 2017

prevalensi balita stunting di dunia adalah sebesar 22,2%, lebih dari

setengah prevalensinya berasal dari Asia (55%), sementara Asia

Tenggara berada di posisi kedua setelah Asia Selatan (14,9%)

(Siringoringo dkk, 2020).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2017) adapun prevalensi

stunting di Indonesia sebesar 29,6%, hasil ini menunjukkan bahwa adanya

penurunan dari 37,2% pada tahun 2013. Berdasarkan data SSGI (2021)

prevalensi Stunting di Indonesia sebesar 24,4% mengalami penurunan

dari 27,67% pada tahun 2019 hasil ini menunjukkan bahwa adanya

penurunan prevalensi Stunting di Indonesia dari 29,6% pada tahun 2017.

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) diketahui untuk Provinsi

Sumatera Utara sendiri prevalensi Stunting mencapai 32,3%.Sedangkan

hasil Riskesdas di Kabupaten Deli Serdang menunjukkan angka

prevalensi Stunting sebesar 25,68%. Berdasarkan hasil SSGBI (2019)

yang didapatkan angka stunting pada balita di Indonesia dan Sumatera

Utara khususnya Deli serdang masih jauh dari standar yang ditetapkan

WHO yaitu 20%.
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Stunting pada anak disebabkan oleh kekurangan gizi kronis yang

terjadi sejak dalam kandungan (janin) dan awal usia kehidupan setelah

lahir yang secara langsung disebabkan kekurangan asupan gizi makro

dan mikro. Defisiensi kalsium, fosfor, zat besi, dan seng merupakan salah

satu bentuk defisiensi gizi mikro pada balita yang berdampak pada

gangguan pertumbuhan dan perkembangan kognitif.

Kalsium (Ca) adalah satu dari beberapa mineral yang berperan

dalam pembentukan tulang dan sebanyak 99% kalsium di dalam tubuh

berada di dalam tulang (Pangastuti, 2011). Defisiensi kalsium akan

mempengaruhi pertumbuhan linier jika kandungan kalsium dalam tulang

kurang dari 50% kandungan normal. Berdasarkan analisis hasil Sari,dkk

(2016) menunjukan bahwa asupan kalsium signifikan lebih rendah pada

anak stunting dibandingkan anak tidak stunting. Prevalensi stunting pada

kelompok asupan kalsium rendah, lebih besar 3,625 kali daripada

kelompok asupan kalsium cukup.

Fosfor merupakan salah satu elemen yang memiliki peranan yang

cukup penting dalam pembentukan tulang pada masa pertumbuhan,

sehingga defisiensi fosfor dapat mengganggu pertumbuhan. Berdasarkan

analisis hasil Sari,dkk (2016) menunjukan bahwa asupan fosfor signifikan

lebih rendah pada anak stunting dibandingkan anak tidak stunting dan

prevalensi stunting pada kelompok asupan fosfor rendah, lebih besar 2,29

kali daripada kelompok asupan fosfor cukup.

Hasil penelitian Ahmad dkk (2017) terdapat perbedaan signifikan

rata-rata nilai z-score indeksPB/U anak baduta yang menderita defisiensi

besi lebih dengan anak baduta yang tidak defisiensi besi (Fe) (P=0,022),

hasil ini menunjukkan ada kaitan antara defisiensi zat besi dengan

pertumbuhan anak terutama pertumbuhan linier yang dapat dilihat dari

indeks PB/U. Asupan besi yang kurang pada masa anak menyebabkan

terhambatnya pertumbuhan pada anak sehingga jika berlangsung dalam

waktu lama dapat menyebabkan stunting (Sundari dan Nuryanto, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian Damayanti, Muniroh dan Farapti

(2016) yang menyebutkan terdapat hubungan yang signifikan antara
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tingkat kecukupan seng dengan stunting. Seng dapat mempengaruhi

pertumbuhan linier karena seng masuk kedalam nutrient tipe 2 yang

dibutuhkan oleh balita usia 6-23 bulan. 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 (Dewi dan Nindya,

2017). Berdasarkan penelitian Imdad & Bhutta (2011) Seng yang

diberikan dengan dosis 10 mg setiap hari selama 24 minggu pada anak

balita memberikan dampak terbesar yaitu meningkatnya tinggi badan

hingga 0,37 cm (Amelia, 2019).

Berdasarkan uraian Latar Belakang dan melalui Surat Keputusan

Bupati Kabupaten Deli Serdang Nomor 55 A Tahun 2020 Tanggal 14

Februari 2020 menetapkan 20 Desa lokus stunting yang menjadi prioritas

pencegahan stunting di Kabupaten Deli Serdang Tahun 2020, salah

satunya adalah Desa Bangun Sari di Kecamatan Tanjung Morawa. Oleh

karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Gambaran

Asupan Kalsium, Fosfor, Zat Besi, dan Seng Pada Baduta Stunting di

Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Morawa.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran asupan kalsium, fosfor, zat besi, dan seng

pada baduta stunting di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Morawa.

C. Tujuan Penelitian
a) Tujuan umum

Mengetahui bagaimana gambaran asupan kalsium, fosfor, zat besi,

dan seng pada baduta stunting di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung

Morawa.

b) Tujuan khusus

a. Menilai asupan kalsium pada baduta stunting di Desa Bangun Sari

b. Menilai asupan fosfor pada baduta stunting di Desa Bangun Sari

c. Menilai asupan zat besi pada baduta stunting di Desa Bangun Sari

d. Menilai asupan seng pada baduta stunting di Desa Bangun Sari
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D. Manfaat
a. Bagi Peneliti.

Sebagai bahan bagi peneliti untuk mengembangkan kemampuan

praktik, serta menambah wawasan berpikir dalam menyusun dan menulis

karya tulis ilmiah.

b. Bagi Masyarakat

Sebagai sumber informasi tentang asupan mineral anak baduta

stunting dan masukan ke masyarakat terutama dalam memberi makanan

yang bergizi kepada anak.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Stunting
a) Pengertian Stunting

Stunting adalah gangguan pertumbuhan linier yang tidak sesuai

dengan umur yang mengindikasikan kejadian jangka panjang serta

merupakan dampak akumulatif dari ketidakcukupan konsumsi zat gizi,

kondisi kesehatan yang buruk dan pengasuhan yang tidak memadai, yang

ditandai dengan nilai z-score panjang badan menurut umur menunjukkan

angka di bawah -2 SD (Damayanti dan Muniroh, 2016).

Usia di bawah dua tahun merupakan periode emas, dimana terjadi

perkembangan otak atau kecerdasan dan pertumbuhan badan yang

cepat, sehingga diperlukannya pemberian ASI Eksklusif, MPASI dan

asupan gizi yang cukup. Stunting pada anak usia dibawah dua tahun

biasanya kurang disadari karena perbedaan anak yang stunting dengan

anak yang normal pada usia tersebut tidak terlalu terlihat (Siringoringo

dkk, 2020).

Stunting didefenisikan sebagai 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 penyakit infeksi sehingga dapat

menghambat pertumbuhan (Ayuningtyas, 2018).

Berdasarkan data SSGI (2021) prevalensi Stunting di Indonesia

pada tahun 2021 sebesar 24,4% mengalami penurunan dari 27,67% pada

tahun 2019 hasil ini menunjukkan bahwa adanya penurunan prevalensi

Stunting di Indonesia dari 29,6% pada tahun 2017.

Dari hasil RISKESDAS (2018) diketahui untuk Provinsi Sumatera

Utara sendiri prevalensi Stunting mencapai 32,3%, Sedangkan hasil

Riskesdas di Kabupaten Deli Serdang menunjukkan angka prevalensi

Stunting sebesar 25,68%. Berdasarkan hasil SSGBI (2019) yang
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didapatkan angka stunting pada balita di Indonesia dan Sumatera Utara

khususnya Deli serdang masih jauh dari standar yang ditetapkan WHO

yaitu 20%.

b) Klasifikasi Stunting
Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks Anthropometri PB/U

Indeks Kategori Status Gizi
Ambang

Ambang Batas (Z-
Score)

Panjang Badan
menurut Umur
(PB/U)

Sangat pendek (severely
stunted)

<-3 SD

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD
Normal - 2 SD sd +3 SD
Tinggi > +3 SD

Sumber :Permenkes No 2 (2020)

c) Dampak Stunting
Pemenuhan gizi pada masa balita akan menentukan berbagai

aspek kehidupan di masa depan. Stunting pada balita akan berdampak

pada nilai sekolah yang rendah, tinggi badan yang lebih pendek, dan

kurangnya kemampuan motorik pada usia sekolah serta produktivitas

yang rendah dan risiko terjadinya penyakit degeneratif pada usia dewasa

(Damayanti dan Muniroh, 2016).

Stunting juga akan menyebabkan dampak jangka panjang yaitu

terganggunya perkembangan fisik, mental, intelektual, serta kognitif. Anak

yang terkena stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki

sehingga akan berlanjut hingga dewasa dan dapat meningkatkan risiko

keturunan dengan berat badan lahir yang rendah (BBLR) (Losong dan

Adriani, 2017).

Dampak yang akan ditimbulkan kedepannya akibat kejadian gizi

buruk yang dialami balita sangat dikhawatirkan. Bukan hanya masalah

pertumbuhannya yang akan terhambat, tapi juga dapat menyebabkan

balita kekurangan tenaga untuk beraktivitas, pertahan tubuh balita juga

akan bermasalah dan tidak terjadinya perkembangan fungsi otak. Ada

juga dampak yang disebabkan oleh gizi berlebih yaitu terjadinya resiko

obesitas maupun penyakit degeneratif yang akan timbul nanti. Oleh

karena itu, menjaga status gizi balita sangat penting (Toby dkk, 2021).
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d) Faktor Penyebab Stunting
Faktor penyebab stunting terdiri dari faktor langsung dan tidak

langsung. Faktor langsung disebabkan karena defisiensi makronutrien

serta mikronutrien dan penyakit infeksi yang sering terjadi pada balita,

seperti ISPA dan diare. Faktor tidak langsung seperti pendidikan,

demografis, ketersediaan pangan dan pelayanan kesehatan. Kekurangan

asupan zat gizi individu merupakan salah satu penyebab masalah zat gizi

dan menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak.

Defisiensi zat gizi makro memberi dampak terhadap penurunan status gizi

dalam kurun waktu yang singkat tetapi defisiensi zat gizi mikro (vitamin

dan mineral) memberi dampak terhadap penurunan status gizi dalam

kurun waktu yang lebih lama (Oktarina, 2016).

Stunting juga bisa berdampak fatal seperti kematian hal ini

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya:

a) Faktor keluarga dan rumah tangga
Faktor keluarga dan rumah tangga ini terbagi menjadi 2 aspek, yaitu:

Faktor maternal yang terdiri atas nutrisi yang buruk (laktasi, pra-konsepsi,

dan kehamilan), genetik keturunan ibu yang pendek, kehamilan saat usia

remaja, infeksi, kesehatan psikologis, anak mengalami prematur, jarak

lahir antar saudara yang singkat, serta hipertensi. Faktor maternal ini

merupakan faktor yang berhubungan langsung dengan genetika keluarga.

Jadi anak dengan stunting berkemungkinan besar disebabkan oleh

keluarganya.

Faktor yang kedua merupakan faktor lingkungan rumah yang terdiri

atas stimulasi dan aktivitas anak yang tidak adekuat, persedian air bersih

dan sanitasi di lingkungan rumah yang buruk, ketidakstabilan pangan,

konsumsi makanan rumah tangga yang tidak tepat, rendahnya pendidikan

pengasuh, serta buruknya praktik pengasuhan (Ika dan Ariati, 2019).

b) Pemberian Air Susu Ibu (ASI)
Kelalalain pemberian ASI berupa keterlambatan inisiasi menyusu

dini, pemberian ASI yang tidak eksklusif, dan Pemberhentian ASI sebelum

anak berusia 2 tahun dapat memicu peningkatan stunting. Pemberian ASI
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yang tidak adekuat menyebabkan anak rentan terkena penyakit dan

mengakibatkan anak menagalami asupan gizi kurang dan terjadi stunting.

Pada anak usia 0-6 bulan hanya mendapatkan asupan gizi dari ASI

eksklusif, apabila anak pada usia tersebut mendapatkan praktek

pemberian ASI yang salah akan menyebabkan gizi kurang yang

menghambat pertumbuhan dan perkembangannya (Rukmana, 2016).

c) Penyakit Infeksi
Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan gizi

yang kurang dapat mempermudah seseorang terkena penyakit infeksi

yang akibatnya dapat menurunkan nafsu makan, adanya gangguan

penyerapan dalam saluran pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat

gizi oleh adanya penyakit sehingga kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi.

d) Imunisasi
Defenisi Imunisasi yaitu suatu proses yang berguna untuk membuat

tubuh kebal atau dapat melawan jika tubuh terdeteksi memiliki infeksi

terkait virus atau sering dikatakan tubuh akan rentan terhadap penyakit.

Pemberian Imunisasi yang dilakukan biasanya dalam bentuk vaksin.

Vaksin yang diberikan berguna dalam merangsang tubuh untuk

membentuk sistem kekebalan tubuh yang digunakan untuk melawan

infeksi atau penyakit.

e) Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
Berat bayi lahir rendah (BBLR) diartikan sebagai berat bayi ketika

lahir kurang dari 2500 gam dengan batas atas 2499 gram (WHO). Banyak

faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR terutama yng berkaitan dengan

ibu selama masa kehamilan (Serdar, 2019).

Bagi perempuan yang lahir dengan berat rendah, memiliki risiko

besar untuk menjadi ibu yang stunted akan cenderung melahirkan bayi

dengan berat lahir rendah sepeti dirinya. Bayi yang dilahirkan oleh ibu

stunting tersebut akan menjadi perempuan dewasa yang stunting juga,

dan akan membentuk siklus sama seperti sebelumnya (Wellina dkk,

2016).
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B. Asupan Mineral
Asupan makan yang tidak adekuat merupakan penyebab langsung

terjadinya stunting pada balita. Kurangnya beberapa mikronutrien juga

berpengaruh terhadap terjadinya retardasi pertumbuhan linear.

Kekurangan mikronutrien dapat terjadi karena rendahnya asupan bahan

makanan sumber mikronutrien tersebut dalam konsumsi balita sehari-hari

serta disebabkan karena bioavailabilitas yang rendah (Damayanti dan

Muniroh, 2016).

Berdasarkan data RISKESDAS (2018) perilaku penduduk dalam

mengonsumsi buah dan sayur diukur berdasarkan frekuensi dan porsi

konsumsi buah dan sayur, dengan menghitung jumlah hari konsumsi

dalam seminggu dan jumlah porsi rata-rata dalam sehari. Penduduk

dikategorikan ‘cukup’ konsumsi sayur dan buah apabila mengonsumsi

sayur dan/ atau buah (kombinasi sayur dan buah) minimal 5 porsi per hari

selama 7 hari dalam seminggu. Dikategorikan ’kurang’ apabila konsumsi

sayur dan buah kurang dari ketentuan di atas.

Walaupun mineral mempunyai fungsi sangat penting tetapi secara

keseluruhan beratnya hanya sekitar 4% berat badan. Berikut ini adalah

jenis-jenis mineral yang berhubungan dengan stunting:

a. Kalsium
Kalsium (Ca) adalah satu dari beberapa mineral yang berperan

dalam pembentukan tulang dan sebanyak 99% kalsium di dalam tubuh

berada di dalam tulang. Pada awal kehidupan, asupan kalsium yang

cukup dapat mengoptimalkan puncak kepadatan tulang dan pada

kehidupan selanjutnya dapat mencegah kehilangan tulang. Rendahnya

asupan kalsium dapat menyebabkan rendahnya mineralisasi tulang.

Selama masa pertumbuhan tuntutan mineralisasi tulang sangat tinggi

sehingga dalam pertumbuhan linier diperlukan asupan kalsium

(Siringoringo dkk, 2020).

Sumber utama kalsium untuk masyarakat kaya adalah susu dan

hasil olahnya. Sumber lain kalsium adalah sayuran hijau, kacangan dan

ikan yang dikalengkan dan ikan laut (seperti salmon). Roti dan bijian,
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menyumbang intake kalsium yang nyata karena konsumsi yang sering.

Ikan dan makanan sumber laut mengandung kalsium lebih banyak

dibanding daging sapi maupun ayam.

Pada masa pertumbuhan, kekurangan kalsium dapat menyebabkan

pengurangan pada massa dan kekerasan tulang yang sedang dibentuk.

Selain itu kekurangan kalsium pada masa anak anak dapat menyebabkan

riketsia, yaitu pembentukan stuktur tulang yang buruk. Pada kekurangan

yang sangat berat dapat menyebabkan pendek. Kekurangan kasium pada

darah akan menyebabkan keadaan yang ditandai dengan kekakuan

pergerakan otot, yang disebut tetani.

Berdasarkan data WNPG XI (2018) diketahui bahwa sebalikknya

jika Kelebihan kalsium dapat mencegah koagulasi (penggumpalan) darah

dan juga hambatan pertumbuhan serta gangguan pencernaan pada anak.

b. Fosfor
Mineral utama yang diperlukan dalam proses pembentukan tulang

adalah kalsium dan fosfor. Kekurangan kedua mineral tersebut dapat

menghambat proses pertumbuhan. Hasil uji statistik menunjukkan adanya

perbedaan yang signifikan asupan kalsium dan asupan fosfor pada anak

stunting dan tidak stunting. Hasil ini diperkuat dengan penelitian di Mesir

yang menyatakan bahwa ada perbedaan tingkat kecukupan kalsium dan

fosfor antara anak stunting dan yang tidak stunting (Samuel dkk., 2016).

Fosfor ada di hampir semua sel sehingga hampir semua bahan

makanan mengandung fosfor. Daging, ikan, unggas, kacang kacangan

dan serealia merupakan sumber utama fosfor dalam makanan sehari-hari.

Fosfor dalam makanan sumber hewani lebih mudah diserap dibanding

nabati.

Berdasarkan data WNPG XI (2018) keadaan kekurangan fosfor

jarang terjadi karena hampir semua bahan makanan mengandung fosfor

baik nabati maupun hewani. Kelebihan fosfat, hiperfosfatemia, juga jarang

terjadi karena kelebihan Fosfor dikeluarkan melalui air kencing secara

efisien.
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c. Zat Besi (Fe)
Asupan zat besi yang rendah dapat menyebabkan terganggunya

fungsi kognitif dan pertumbuhan balita, selain itu zat besi juga berperan

dalam kekebalan tubuh agar balita tidak mudah terserang penyakit

(Damayanti dan Muniroh, 2016).

Asupan zat besi dan seng diberikan secara bersamaan dengan

dosis yang tepat agar mudah diserap oleh tubuh. Hal tersebut disebabkan

karena seng juga menggunakan transferin sebagai alat transpor yang juga

merupakan alat transpor zat besi. Perbandingan asupan zat besi dan seng

sebaiknya tidak melebihi 2:1 agar tidak menghambat proses absorbs

(Losong dan Adriani, 2017).

d. Seng
Seng merupakan salah satu mikromineral yang memiliki peran

dalam sintesis protein dan fungsi enzim seluler, sehingga peranan seng

pada pertumbuhan termasuk pertumbuhan tulang sangat besar. Saat ini

sekitar 20% populasi balita di dunia mempunyai risiko kekurangan seng

dari makanan sehari-hari. UNICEF, USAID, dan WHO mengambil

kesimpulan bahwa perlu suplementasi seng pada beberapa negara

termasuk Indonesia (Hendrayati dkk, 2021).

Tubuh membutuhkan asupan seng berdasarkan makanan yang kita

konsumsi setiap hari. Kelompok yang paling beresiko terhadap

kekurangan seng adalah balita yang masih berada pada masa

pertumbuhan karena sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan tinggi

badan (Ayuningtyas, 2018).

Makanan sumber seng yang paling baik adalah yang berasal dari

sumber protein hewani, seperti daging, hati, kerang, telur. Serelia tumbuk

dan kacang kacangan juga merupakan sumber seng yang baik, namun

mempunyai ketersediaan biologik yang rendah (Wellina, 2016).

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
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gangguan pertumbuhan pada balita akan mengalami perasaan tidak enak

di perut, lambung akan terganggu, mual, gelisah, pusing dan diare

(Simbolon dan Rizal, 2018). Konsumsi seng yang berlebihan dapat

perasaan tidak enak diperut, lambung terganggu, mual, gelisah, pusing,

dan diare.

Tabel 2. Angka Kebutuhan Mineral Menurut umur

Umur Kebutuhan
Kalsium (mg)

Kebutuhan
Fosfor (mg)

Kebutuhan
Fe (mg)

Kebutuhan
Zinc (mg)

6 – 11 bulan 270 275 11 3

1 – 3 tahun 650 460 7 3
Sumber : Permenkes No 28 (2019)
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C. Defenisi Operasional
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan

bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel,

sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang

akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama

(Qalbi, 2017).

Tabel 3. Defenisi Operasional

Variabel Defenisi Operasional Skala

Stunting Ukuran tubuh berdasarkan indeks PB/U yang

didapatkan dengan cara pengukuran tinggi badan

menggunakan papan ukur yang dibandingkan dengan

kategori PB/U yaitu:

1. sangat pendek jika z-score <-3 SD

2. Pendek (Stunting) jika z-score -3 s/d <-2SD

Ordinal

Asupan

Mineral

Jumlah rata-rata zat gizi sumber mineral (kalsium,

fosfor, zat besi, dan seng) dalam mg yang diasup dari

makanan yang dikonsumsi dalam 1 hari , baik

makanan yang dirumah maupun di luar rumah.

Asupan Mineral dikumpulkan dengan metode food

recall selama 2 hari tidak berturut-turut dengan

melakukan wawancara kepada ibu baduta. Hasil food

recall diolah menggunakan program nutrisurvey dan

hasilnya dibandingkan dengan AKG.

Lebih : > 120% AKG

Normal : 100% - 119,9% AKG

Sedang : 80% - 99,9% AKG

Kurang : 70% - 79,9 % AKG

Defisit : < 70 % AKG

Ordinal
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa Bangun Sari Kecamatan

Tanjung Morawa, karena Desa Bangun Sari merupakan salah satu Lokus

Stunting di Sumatera Utara. Penelitian ini telah dilakukan pada Juli 2022.

B. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif

adalah penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk memberikan

gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif.

Rancangan penelitian ini adalah cross sectional (Rachmat, 2015).

C. Populasi dan Sampel
a) Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua anak baduta yang berada di

Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Morawa, Adapun jumlah anak

baduta stunting di Desa Bangun Sari berjumlah 92 orang.

b) Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh anak baduta stunting yang

telah diukur lalu dibandingkan dengan kategori PB/U atau TB/U yang

berjumlah sebanyak 12 orang.

c) Responden.
Responden merupakan orang yang akan diwawancara. Responden

penelitian ini adalah ibu atau pengasuh dari anak baduta yang menjadi

sampel yang akan diteliti di Desa Bangun Sari.

D. Tahap-tahap Penelitian
Tahap- tahap yang akan dilakukan ketika melakukan penelitian yaitu:

a) Melakukan Skrining Gizi dengan tahapan:

1. Melakukan pengukuran Antropometri pada populasi yang akan diteliti

2. Mencari z-score meliputi PB atau TB

3. Lalu dibandingkan dengan kategori PB/U atau TB/U

b) Melakukan Recall untuk menentukan Asupan Mineral

c) Menganalisis Asupan Mineral menggunakan aplikasi Nutrisurvey
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d) Mengolah data penelitian

e) Membuat laporan

E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Jenis data yang dikumpulkan meliputi Data Primer (Status Gizi dan

Asupan Mineral) dan Data Sekunder:

1) Data Primer
a) Status Gizi

Adapun cara untuk mengumpulkan data status gizi yaitu dengan

cara: pengukuran tinggi badan menurut umur (indeks PB/U) (Supariasa,

2016). Langkah-langkah pengukuran tinggi badan:

a) Persiapan alat pengukur panjang badan yaitu infantometer.

b) Letakkan infantometer di meja yang datar.

c) Lepaskan sepatu dan sandal.

d) Anak harus dilentangkan, seperti sikap siap sempurna dan kaki lurus,

tumit, bokong, punggung dan kepala bagian atas menempel pada

batas papan ukur dan wajah menghadap lurus dengan pandangan ke

atas.

e) Lakukan pengukuran

f) Baca angka pada skala yang terlihat pada garis papan ukur. Angka

tersebut menunjukkan tinggi anak yang diukur

g) Kemudan tentukan status gizi dari hasil pengukuran  tinggi badan

berdasarkan Permenkes No 2 Tahun 2020 Pendek (-3SD - <-2SD)

dan Sangat Pendek (<-3SD)

b) Asupan Kalsium, Fosfor, Zat Besi dan Seng
Adapun cara untuk mengumpulkan data asupan mineral pada

baduta yaitu dengan melakukan food recall 24 jam selama 2 hari tidak

berturut-turut. Adapun langkah-langkah melakukan food recall 24 jam

yaitu:

1. Mempersiapkan formulir food recall 24 jam

2. Melakukan wawancara food recall dengan responden, dengan

menanyakan pangan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu
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(sejak bangun tidur sampai bangun tidur kembali) baik di dalam rumah

maupun di luar rumah.

3. Mencatat dalam ukuran rumah tangga (URT) mencakup nama

masakan/makanan cara persiapan dan pemasakan, serta bahan

makanannya lalu pewawancara memperkirakan estimasi dari URT

kedalam satuan berat (gram).

4. Mengulang kembali kata-kata yang telah diberikan responden guna

memastikan ketepatan makanan yang dimakan.

5. Melakukan kembali food recall 24 jam di hari yang berbeda.

6. Menganalisis asupan kalsium, fosfor, zat besi, dan seng

menggunakan aplikasi Nutrisurvey.

7. Menganalisis tingkat kecukupan mineral kalsium, fosfor, zat besi, dan

seng dengan membandingkan angka kecukupan gizi (AKG) dengan

subyek.

2) Data Sekunder
Data jumlah baduta dan gambaran umum yang didapat dari

Puskesmas Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung Morawa. Adapun cara

untuk mengumpulkan data nya yaitu:  Mengambil data anak baduta yang

ada di Desa Bangun Sari dari Puskesmas dan Posyandu.

F. Pengolahan dan Analisi Data
1) Pengolahan Data

Pengolahan data keseluruhan dilakukan dengan menggunakan

tahapan-tahapan proses yang dimulai secara editing, coding, data entry,

cleaning data, tabulasi, dan kemudian dianalisis dengan alat bantu

komputer (Notoatmodjo, 2018).

a. Pengolahan Data Asupan Mineral
Setelah melakukan food recall langkah selanjutnya yaitu

pengolahan data, adapun langkah-langkah pengolahan asupan mineral

yaitu:

1) Merubah URT ke gram

2) Menghitung berat matang bersih menggunakan rumus pada buku

faktor konversi mentah masak
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3) Menghitung BDD (ikan dan daging yang memiliki tulang) sesuai buku

TKPI

4) Menghitung berat mentah bersih dengan menggunakan cara

perhitungan seperti pada buku faktor konversi mentah masak

5) Mengentry ke program nutrisurvey

6) Membandingkan hasil Nutrisurvey dengan AKG 2019

7) Mengkategorikan sesuai dengan Defenisi Operasional

Adapun kategori yang digunakan yaitu:

a) Defisit : <70% AKG

b) Kurang : 70% - 79,9% AKG

c) Sedang : 80% - 99,9% AKG

d) Normal : 100% - 119,9% AKG

e) Lebih : >120% AKG

b. Pengolahan data untuk indeks PB/U badan anak
Diolah menggunakan program WHO Antroplus untuk mendapatkan

z score panjang badan anak, lalu hasil tersebut diolah kembali kedalam

SPSS dengan memakai kategori z-score sesuai dengan WHO 2005 dan

dibandingkan dengan Permenkes No 2 Tahun 2020 (Pendek jika

didapatkan z-score -3SD - <-2SD dan Sangat Pendek jika <-3SD).

2) Analisis Data
Pada penelitian ini analisa data yang digunakan adalah analisis

univariat. Analisa ini digunakan untuk mendapatkan gambaran distribusi

frekuensi masing-masing variabel penelitian yaitu asupan kalsium, fosfor,

zat besi, dan seng. Kemudian data tersebut diolah secara deskriptif dan di

sajikan dalam bentuk tabel frekuensi untuk menentukan jumlah dan

presentase variabel (Notoatmodjo, 2018).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Desa Bangun Sari merupakan salah satu desa yang berada di

Kecamatan Tanjung Morawa, dengan luas 811 hektar. Desa Bangun Sari

memiliki 17 dusun yang dikepalai oleh seorang kepala dusun. Desa ini

memiliki peta penduduk yaitu:

 Jumlah Penduduk : 13.986 jiwa

 Jumlah Laki-Laki : 6.940 jiwa

 Jumlah Perempuan : 7.046 jiwa

 Jumlah KK : 4031 KK

 Jumlah Posyandu : 8 tempat

B. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang meliputi umur, pendidikan dan

pekerjaan disajikan pada Tabel 4, Tabel 5 dan Tabel 6.

1. Umur
Umur ibu baduta disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Umur Ibu Baduta

Umur Ibu n %
19-29 tahun 4 33,3
30-49 tahun 8 66,7
Total 12 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 66,7% ibu baduta

berumur 30-49 tahun.

2. Pendidikan
Pendidikan ibu baduta disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Baduta

Pendidikan Responden n %
SD 2 16,7
SMA/Sederajat 8 66,7
Akadenis/S1 2 16,7
Total 12 100
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Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 66,7% ibu

baduta berpendidikan SMA/sederajat. Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian Ergin, dkk (2007) bahwa tingkat pendidikan ibu tidak

berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada balita.

Bertolak belakang dengan penelitian Ramli, dkk (2009) bahwa ibu dengan

tingkat pendidikan SD berisiko untuk memiliki anak stunting.

3. Pekerjaan
Pekerjaan ibu baduta disajikan pada Tabel 6.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Baduta

Pekerjaan ibu n %
IRT 10 83,3
Wiraswasta 1 8,3
Guru 1 8,3
Total 12 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 83,3% Ibu

baduta memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). Hal ini

sejalan dengan penelitian Mentari dan Hermansyah (2018) bahwa tidak

ada hubungan status pekerjaan ibu dengan stunting, karena ibu yang

tidak bekerja lebih banyak waktu untuk mengasuh anak, tapi jika pola

asuh yang diberikan kurang baik seperti pola makan yang kurang

diperhatikan maka aka terjadi masalah gizi.

C. Karakteristik Sampel
1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin berhubungan dengan pertumbuhan anak,

menjelaskan bahwa secara umum faktor determinan yang berpengaruh

pada tumbuh kembang anak adalah faktor genetik yang salah satunya

adalah jenis kelamin dimana pada umur tertentu laki-laki dan perempuan

sangat berbeda dalam ukuran besar kecepatan tumbuh (Ainun, 2019).

Adapun distribusi frekuensi jenis kelamin anak baduta disajikan pada

Tabel 7.
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Anak Baduta Stunting

Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 4 33,3
Perempuan 8 66,7
Total 12 100

Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 66,7% anak

baduta stunting pada penelitian ini adalah perempuan.

2. Umur
Adapun distribusi frekuensi umur anak baduta stunting disajikan

pada Tabel 8.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Umur Anak Baduta Stunting

Umur n %
6-11 bulan 3 25
12-24 bulan 9 75
Total 12 100

Tabel 8 menunjukkan bahwa ¾ yaitu 75% dari jumlah baduta

stunting berumur 12-24 bulan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Koro dkk

(2012) Seiring dengan bertambahnya umur disertai dengan adanya

asupan zat gizi yang lebih rendah dibandingkan kebutuhan serta tingginya

beban penyakit infeksi pada awal-awal kehidupan maka sebagian besar

bayi terus mengalami penurunan status gizi dengan puncak penurunan

pada umur kurang lebih 18-24 bulan.

3. Panjang Badan
Adapun distribusi frekuensi status gizi berdasarkan indeks PB/U

disajikan pada Tabel 9.

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Status Gizi Berdasarkan Indeks PB/U

Status Gizi PB/U n %
Pendek (-3SD - <-2SD) 10 83,3
Sangat Pendek (<-3SD) 2 16,7
Total 12 100

Tabel 9 menunjukkan sebagian besar yaitu 83,3% Status Gizi

Baduta Berdasarkan Indeks PB/U yaitu Pendek. Panjang badan

merupakan ukuran yang menggambarkan keadaan pertumbuhan anak.
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Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap panjang badan anak akan tampak

dalam waktu yang lama, maka indeks panjang badan menurut umur

merupakan masalah gizi kronis yang dikategorikan menjadi sangat

pendek, pendek dan normal (Alfioni dan Siahaan, 2021).

D. Asupan Mineral
Mineral termasuk kelompok zat gizi mikro yang dibutuhkan dalam

jumlah sedikit, namun mempunyai peran yang sangat penting dalam

pembentukan tubuh. Zat gizi mikro juga sangat berguna untuk berbagai

fungsi dalam tubuh. Defisiensi salah satu gizi mikro akan terkait dengan

defisiensi zat mikro lainnya,seperti pada defesiensi seng, akan terkait

dengan defisensi zat besi (Florita, 2019).

Mineral berperan dalam pertumbuhan anak balita karena fungsinya

untuk kekebalan tubuh. Pada masa balita sangat rentan terhadap

terjadinya penyakit yang akan menyebabkan masalah gizi, oleh karena itu

beberapa konsumsi mineral dibutuhkan untuk mempertahankan

kekebalan tubuh (Ulul, 2018). Adapun mineral yang berperan dalam

pertumbuhan yaitu:

1. Kalsium
Kalsium merupakan mineral yang paling banyak terdapat dalam

tubuh. Sekitar 99% kalsium berada di dalam jaringan keras, yaitu tulang

dan gigi. Densitas tulang berbeda menurut umur, meningkat pada bagian

pertama kehidupan dan menurun secara berangsur setelah dewasa

(Widyaningsih, dkk, 2018). Distribusi frekuensi asupan kalsium disajikan

pada Tabel 10.

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Anak Baduta menurut Asupan Kalsium

Kategori n %
Defisit 11 91,7
Sedang 1 8,3
Total 12 100.0

Tabel 10 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 91,7% asupan

kalsium baduta dalam kategori defisit. Hal ini sejalan dengan penelitian

Maulidah dkk (2019) dengan hasil tingkat konsumsi kalsium dengan

kategori kurang sebanyak 60% dan kategori cukup sebanyak 34,6% hal ini
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menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat

konsumsi kalsium dengan kejadian stunting pada balita di Desa

Panduman, Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

Rendahnya konsumsi kalsium dapat memengaruhi pertumbuhan

linier apabila kandungan kalsium pada tulang jumlahnya kurang dari 50%

kandungan normal. Tuntutan terhadap mineralisasi pada masa

pertumbuhan sangat tinggi. Rendahnya konsumsi kalsium dapat

mengakibatkan hipokalsemia yang dapat meyebabkan rendahnya

mineralisasi matriks deposit tulang baru dan disfungsi oesteoblas. Oleh

sebab itu, defisiensi konsumsi kalsium pada anak yang sedang mengalami

pertumbuhan dapat menyebabkan gangguan pada pembentukan masa

tulang. Apabila konsumsi kalsium kurang secara terus-menerus dalam

jangka waktu yang lama akan mengakibatkan proses pembentukan tulang

menjadi tidak optimal (Maulidah dkk, 2019)

2. Fosfor
Fosfor merupakan salah satu elemen yang memiliki peranan yang

cukup penting dalam pembentukan tulang pada masa pertumbuhan,

sehingga defisiensi fosfor dapat mengganggu pertumbuhan. Distribusi

frekuensi asupan fosfor terdapat pada Tabel 11.

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Anak Baduta menurut Asupan Fosfor

Kategori n %
Defisit 6 50
Kurang 2 16,7
Sedang 2 16,7
Normal 1 8,3
Lebih 1 8,3
Total 12 100.0

Tabel 11 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 50% asupan

fosfor Baduta dalam kategori defisit. Hasil ini sejalan dengan penelitian

Samuel dkk, (2018) dengan hasil recall yang didapatkan pada kategori

kurang sebanyak 65,6% dan kategori baik sebanyak 34,4% yang

menyatakan bahwa ada perbedaan tingkat kecukupan kalsium dan fosfor

antara anak stunting dan yang tidak stunting.
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Mineral utama yang diperlukan dalam proses pembentukan tulang

adalah kalsium dan fosfor. Kekurangan kedua mineral tersebut dapat

menghambat proses pertumbuhan (Avinashi, 2014). Hasil uji statistik

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan asupan kalsium dan

asupan fosfor pada anak stunting dan tidak stunting. Hasil ini diperkuat

dengan penelitian di Mesir yang menyatakan bahwa ada perbedaan

tingkat kecukupan kalsium dan fosfor antara anak stunting dan yang tidak

stunting (Wafai, 2013).

3. Zat Besi
Asupan besi yang kurang pada masa anak menyebabkan

terhambatnya pertumbuhan pada anak sehingga jika berlangsung dalam

waktu lama dapat menyebabkan stunting (Sundari & Nuryanto, 2016),

selain itu zat besi juga berperan dalam kekebalan tubuh agar balita tidak

mudah terserang penyakit (Damayanti dan Muniroh, 2016). Distribusi

Frekuensi Asupan Fe terdapat pada Tabel 12.

Tabel 12. Distribusi Frekuensi Anak Baduta menurut Asupan Zat Besi

Kategori n %
Defisit 12 100
Total 12 100.0

Tabel 12 menunjukkan bahwa 100 % asupan zat besi baduta dalam

kategori defisit. Hal ini sejalan dengan penelitian Losong dan Adriani

(2017) menunjukkan asupan zat besi pada balita stunting sebagian besar

berada pada kategori inadekuat yaitu 95,24% hal ini menunjukkan bahwa

ada hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi zat besi dengan

kejadian stunting pada balita di Keluarahan Tambak Wedi Kenjeran,

Surabaya.

Rendahnya konsumsi zat besi juga dikaitkan dengan meningkatnya

kebutuhan zat besi saat baduta karena terkait pertumbuhan dan

perkembangan baduta. Salah satu penelitian di Kenya juga menunjukkan

bahwa balita yang diberikan suplemen besi dapat meningkatkan z-score

panjang badan menurut umurnya. Penelitian sebelumnya yang dilakukan

di Gresik (Widyaningsih dkk, 2018). menunjukkan bahwa asupan sayuran
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hijau seperti bayam dapat menurunkan resiko kejadian stunting, karena

sayuran hijau banyak mengandung zat besi yang berfunsi untuk

mencegah terjadinya stunting (Zahara, 2020).

4. Seng
Seng merupakan salah satu mikromineral yang memiliki peran dalam

sintesis protein dan fungsi enzim seluler, sehingga peranan Seng pada

pertumbuhan termasuk pertumbuhan tulang sangat besar. Distribusi

Frekuensi Asupan Seng terdapat pada Tabel 13.

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Anak Baduta menurut Asupan Seng

Kategori n %
Defisit 3 25
Kurang 4 33,3
Sedang 4 33,3
Normal 1 8,3
Total 12 100.0

Tabel 13 menunjukkan bahwa masing-masing sebesar (33,3%)

asupan seng baduta dalam kategori kurang dan sedang. Hal ini sejalan

dengan penelitian Maulidah dkk (2019) dengan hasil tingkat konsumsi

seng pada kategori kurang sebanyak 61,4% dan kategori cukup sebanyak

38,4% hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat

konsumsi seng dengan kejadian stunting pada pada balita di Desa

Panduman, Kecamatan Jelbuk, Kabupaten Jember.

Seng mempunyai peran yang penting dalam pertumbuhan. Seng

juga berinteraksi dengan hormon-hormon penting yang terlibat dalam

pertumbuhan tulang, Seng mempunyai peran penting dalam metabolisme

tulang sehingga memiliki peran yang positif dalam pertumbuhan. Seng

mempunyai peran penting dalam memperkuat matriks tulang dan

memperlancar efek vitamin D dalam metabolisme tulang yang dilakukan

melalui simulasi sintesis DNA di sel-sel tulang.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Asupan kalsium pada baduta stunting di Desa Bangun Sari sebagian

besar (91,7%) dalam kategori defisit

2. Asupan fosfor pada baduta stunting di Desa Bangun Sari sebagian

besar (50%) dalam kategori defisit.

3. Asupan zat besi pada baduta stunting di Desa Bangun Sari (100%)

dalam kategori defisit

4. Asupan seng pada baduta stunting di Desa Bangun Sari masing-

masing sebesar (33,3 %) pada kategori kurang dan sedang.

B. Saran
Petugas puskesmas disarankan untuk melakukan edukasi gizi

seimbang tentang asupan pangan yang kaya gizi seimbang untuk

meningkatkan konsumsi pangan yang kaya mineral kalsium, fosfor, zat

besi dan seng.
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Lampiran 8. Master Tabel Karakteristik dan Status Gizi Baduta Stunting di Desa Bangun Sari Kecamatan Tanjung
Morawa Kabupaten Deli Serdang

No

Nama

JK

Nama umur pendidikan
Pekerjaan Tanggal

Lahir
Usia Tanggal

Posyandu
Status Gizi BB/U Status Gizi PB/U

baduta ibu ibu Ibu bulan
* pengukuran

Ibu Baduta BB
(kg) Z-Score Kategori PB

(cm)
Z-

Score Kategori

1 Rahmat L Kesiani 22 SD IRT 01/09/2020 22 13/07/2022 B.Sari Indah 1 8 -3,41 BB Sangat
Kurang 75,6 -3,64 sangat

pendek

2 Felicia P Juniwati 32 SMA IRT 21/11/2020 19 13/07/2022 B.Sari Indah 1 7 -3,49 BB Sangat
Kurang 75 -2,47 pendek

3 Jhenikha P Meriana 34 SMA IRT 09/07/2021 12 13/07/2022 B.Sari Indah 1 7,5 -1,49 BB Normal 68,8 -2,08 pendek

4 Andriko L Melda 33 SMA IRT 15/04/2021 14 14/07/2022 B.Sari Indah 6 7,8 -2,51 BB Kurang 71 -2,92 pendek

5 Maysa P Neni 30 SMA IRT 29/08/2020 22 14/07/2022 B.Sari Indah 6 8 -2,83 BB Kurang 74 -3,29 sangat
pendek

6 Hizkia L Rani 33 S1 Wiraswasta 20/09/2021 9 16/07/2022 B.Sari Indah 6 8 -1,20 BB Normal 67 -2,66 pendek
7 Gracia P Winda 39 SMA IRT 10/11/2021 8 15/07/2022 B.Sari Indah 2 7,2 -0,85 BB Normal 64 -2,07 pendek
8 Cahaya P Sri 31 SD IRT 17/11/2020 20 18/07/2022 B.Sari Indah 7 8 -2,41 BB Kurang 76,2 -2,15 pendek
9 Khalisya P Triania 21 SMA IRT 06/04/2021 15 18/07/2022 B.Sari Indah 7 7,2 -2,49 BB Kurang 72 -2,15 pendek

10 Zea P Diana 35 SMA IRT 02/10/2020 21 18/07/2022 B.Sari Indah 7 9 -1,64 BB Normal 76 -2,63 pendek

11 Adnan L Mutiara 27 S1 Guru 21/11/2020 19 19/07/2022 B.Sari Indah 7 8 -3,08 BB Sangat
Kurang 76,6 -2,66 pendek

12 Anisa P Fitri 27 SMA IRT 26/09/2021 9 19/07/2022 B.Sari Indah 8 6,6 -2,03 BB Kurang 65,2 -2,41 pendek
ket: * = dihitung sesuai dengan tanggal
dikunjungi
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Lampiran 9. Master Tabel Asupan Mineral Kalsium, Fosfor, Zat Besi dan Seng Baduta Stunting di Desa Bangun Sari
Kecamatan Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang

No
Nama Kalsium Fosfor Zat besi

Baduta Asupan
AKG

%
Asupan Kategori Asupan

AKG

%
Asupan Kategori

Asupan

AKG

%
Asupan KategoriHari-

1
Hari-

2
Rata-
rata

terhadap
AKG Asupan Hari-

1
Hari-

2
Rata-
rata

terhadap
AKG

Hari-
1

Hari-
2

Rata-
rata

terhadap
AKG

1 Rahmat 38,3 109,3 73,8 650 11,35 defisit 148 262,3 205,15 460 44,60 defisit 1,6 5,7 3,65 7 52,14 defisit
2 Felicia 321,2 253,3 287,25 650 44,19 defisit 364,1 345,1 354,6 460 77,09 kurang 2,5 4,6 3,55 7 50,71 defisit
3 Jhenikha 46,3 79,5 62,9 650 9,68 defisit 230,5 193,9 212,2 460 46,13 defisit 1 3 2 7 28,57 defisit
4 Andriko 69,2 66,4 67,8 650 10,43 defisit 260,9 237,3 249,1 460 54,15 defisit 1,1 1,1 1,1 7 15,71 defisit
5 Maysa 253,3 112 182,65 650 28,10 defisit 345,1 252,9 299 460 108,73 normal 4,6 1,8 3,2 7 45,71 defisit
6 Hizkia 233,5 246,2 239,85 270 88,83 sedang 415,8 423,9 419,85 275 152,67 lebih 5,4 6,1 5,75 11 52,27 defisit
7 Gracia 191,2 170,4 180,8 270 66,96 defisit 262,8 302,4 282,6 275 61,43 devisit 3,1 3,9 3,5 11 31,82 defisit
8 Cahaya 68,8 50,3 59,55 650 9,16 defisit 292,7 100,9 196,8 460 42,78 devisit 1,9 1,3 1,6 7 22,86 defisit
9 Khalisya 164,2 223,8 194 650 29,85 defisit 244,8 348,5 296,65 460 64,49 defisit 3,3 3,9 3,6 7 51,43 defisit

10 Zea 93,5 195,7 144,6 650 22,25 defisit 353,7 331,3 342,5 460 74,46 kurang 2,2 1,9 2,05 7 29,29 defisit
11 Adnan 15,6 82,7 49,15 650 7,56 defisit 238,3 219,6 228,95 460 83,25 sedang 1,9 1,7 1,8 7 25,71 defisit
12 Anisa 115,4 207,7 161,55 270 59,83 defisit 238,2 251,5 244,85 275 89,04 sedang 2,7 3,5 3,1 11 28,18 defisit
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No Nama Seng
baduta Asupan

AKG
% Asupan

Kategori
Hari-1 Hari-2 Rata-rata terhadap AKG

1 Rahmat 1,3 3 2,15 3 71,67 Kurang
2 Felicia 3 2,3 2,65 3 88,33 Sedang
3 Jhenikha 1,1 2,1 1,6 3 53,33 defisit
4 Andriko 1,3 1,3 1,3 3 43,33 defisit
5 Maysa 2,3 1,9 2,1 3 70,00 kurang
6 Hizkia 2,6 3,1 2,85 3 95,00 sedang
7 Gracia 2,1 2,4 2,25 3 75,00 kurang
8 Cahaya 1,4 0,8 1,1 3 36,67 defisit
9 Khalisya 2 2,5 2,25 3 75,00 kurang

10 Zea 2 3,1 2,55 3 85,00 sedang
11 Adnan 4,1 2 3,05 3 101,67 normal
12 Anisa 3,1 1,9 2,5 3 83,33 sedang
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Lampiran 10. Analisis Data Penelitian

A. Karakteristik Responden
1. Umur ibu baduta

umur ibu baduta

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 19-29 4 33.3 33.3 33.3

30-49 8 66.7 66.7 100.0

Total 12 100.0 100.0

2. Pendidikan ibu baduta

pendidikan ibu baduta

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid SD 2 16.7 16.7 16.7

SMA 8 66.7 66.7 83.3

S1 2 16.7 16.7 100.0

Total 12 100.0 100.0

3. Pekerjaan ibu baduta

Pekerjaan Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid IRT 10 83.3 83.3 83.3

Wiraswasta 1 8.3 8.3 91.7

Guru 1 8.3 8.3 100.0

Total 12 100.0 100.0
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B. Karakteristik Anak Baduta
1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-laki 4 33.3 33.3 33.3

Perempuan 8 66.7 66.7 100.0

Total 12 100.0 100.0

2. Distribusi Frekuensi Umur

Usia Baduta (bulan)

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 6-11 3 25.0 25.0 25.0

12-24 9 75.0 75.0 100.0

Total 12 100.0 100.0

3. Distribusi Frekuensi Panjang Badan

Status Gizi PB/U

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Pendek ( -3 SD - <-2 SD) 10 83.3 83.3 83.3

Sangat Pendek (< -3 SD) 2 16.7 16.7 100.0

Total 12 100.0 100.0

C. Asupan Mineral
1. Kalsium

Kategori Asupan Kalsium

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Defisit 11 91.7 91.7 91.7

Sedang 1 8.3 8.3 100.0

Total 12 100.0 100.0
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2. Fosfor
Kategori Asupan Fosfor

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Defisit 6 50.0 50.0 50.0

Kurang 2 16.7 16.7 66.7

Sedang 2 16.7 16.7 83.3

Normal 1 8.3 8.3 91.7

Lebih 1 8.3 8.3 100.0

Total 12 100.0 100.0

3. Zat Besi

Kategori Asupan Zat Besi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Defisit 12 100.0 100.0 100.0

4. Seng

Kategori Asupan Seng

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Defisit 3 25.0 25.0 25.0

Kurang 4 33.3 33.3 58.3

Sedang 4 33.3 33.3 91.7

Normal 1 8.3 8.3 100.0

Total 12 100.0 100.0
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Lampiran 11. Dokumentasi pengukuran dan recall


