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Abstract
One of the children's nutrition will affect the development of toddlers, which can lead to stunting.
Stunting is a major nutritional problem that will have an impact on socio-economic life within and
between communities. The purpose of this study was to assess the factors associated to stunting
on children in Demak Regency.
This analytic observational study was carried out in a case-control design. Subjects were 60
children aged 0-24 months as cases and 60 children as controls, which were selected by purposive
random sampling. Data collection ware carried out through interviews using dietary assessment and
recall 2 x 24 jam. Food intake data were collected through dietary assessment. Data were analyzed
by chi-square tests
The results showed that risk factors for stunting ware low protein sufficiency level (OR:2.28,
p=0.027) low zinc sufficiency level (OR:2.46, p=0.016).
It is concluded that , low protein sufficiency level was the strongest risk factor of stunting in children
aged 0-24 months old in Demak Regency . It is recomended to integrate the effort to increase
protein intake among pregnant mothers through maternal classes and cross-sectoral collaboration.
Keywords : Stunting, zinc and protein 0 — 24 month

Pendahuluan hambatan asupan zat gizi yang dialami anak

Kualitas gizi balita sebagai indicator acuan tersebut, sejak anak masih dalam kandungan
keadaan gizi pada saat ini dikalangan ibu dapat dijadikan indicator malnutrisi kronik
masyarakat. Gizi anak salah satunya akan dan termasuk dalam gangguan pertumbuhan
mempengaruhi perkembangan balita yaitu linier yang disebut Stunting. Kehidupan social
dapat mengakibatkan stunting. Perawakan ekonomi akan berdampak buruk jika masalah
pendek ditandai dengan memiliki tinggi badan gizi utama vyaitu Stunting tidak segera
atau pertumbuhan tulang yang dibawah diintervensi dengan baik. Dapat terjadinya
persentii -2 SD pada kurva pertumbuhan, peningkatan penyakit  kronik  sampai
tetapi mempunyai kecepatan pertumbuhan mempunyai tingkat kematian lebih banyak
normal ! Ada faktor secara langsung dan daripada penyakit lainnya yang disebabkan
tidak langsung yang menyebabkan keadaan oleh adanya stunting. Gambaran dari
Stunting. Terjadinya keadaan penyakit infeksi keadaan stunting dapat dilihat dari panjang
kronis, kekurangan kandungan zat gizi mikro badannya yaitu anak terlihat kurus kering dan
serta makro adalah penyebab secara kecil pendek. Keadaan gizi waktu yang
langsung keadaan stunting 2. lampau pada anak balita yang berhubungan

Riwayat kekurangan gizi pada anak dalam dengan berat badan lahir rendah dapat dinilai
jangka waktu yang lama, serta adanya baik dari pengukuran tinggi badan saat ini.
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Bentuk indikator TB/U (tinggi badan menurut
usia), BB/u dan BB/TB memberikan indikasi
tentang masalah status gizi pada waktu
lampau. Gambaran keadaan lingkungan tidak
sehat dan terjadi kemiskinan merupakan
indeks keadaan yang bisa dinilai 3.

Pada proses pertumbuhan dan
perkembangan diperlukan kebutuhan zinc dan
Tingkat

kecukupan asupan zinc pada anak balita

protein sebagai zat gizi mikro.
stunting dalam kategori kurang, merupakan
hasil penelitian sebelumnya pada tahun 2017
4-

Berdasarkan hasil riskesdas di indonesia
tahun 2018 balita yang mengalami stunting
sebesar 29,9%, sedangkan pada tahun 2017
20,1%,

peningkatan yang signifikan

sebanyak keadaan ini terjadi

dari tahun
sebelumnya 56,

Berdasarkan hasil nutritional status survey
pada provinsi Jawa Tengah, membuktikan
hasil data terhadap tingkat kejadian balita
stunting di Jawa Tengah pada tahun 2015
sampai tahun 2017 juga masih di atas 20%,
yaitu 24,8% pada tahun 2015, tahun 2016
sebanyak 23,9%

meningkat terus sebesar 28,5% ’.

dan tahun 2017 selalu

Di Kabupaten Demak, angka stunting pada
tahun 2017 sebesar 27%. Kemudian Angka
stunting pada tahun 2019 sebesar 50%,
merupakan angka yang tinggi, nomer tujuh di
jawaTengah, karena itu masalah stunting
segera terselesaikan dan harus diturunkan
20% di tahun 20218,

Pada penelitian sebelumnya menyebutkan

bahwasanya terjadi kenaikan resiko kematian
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yang disebabkan oleh adanya kelemahan

fungsi imunitas tubuh sehingga biisa
mengakibatkan  stunting °.  Terjadinya
perkembangan, pertumbuhan, dan

pembelahan pada setiap sel di tubuh serta
tubuh dan

kekebalan tubuh diperlukan zat gizi yaitu zinc

proses metabolisme fungsi
dalam tahapnya.

Berdasarkan FAO (Food Asosiation
Organization) diperkiraan 48% dari seluruh
penduduk dunia berisiko menderita defisiensi
zinc. Defisiensi zinc bisa berdampak pada
terhambatnya pertumbuhan, selera makan
menurun, dan memperlambat luka tersebut
kembali membaik. Zat gizi protein pada balita
berperan untuk merawat jaringan, peralihan
struktur tubuh, dan untuk senyawa jaringan
baru 111,

Ada hubungan yang bermakna pada
variable kebiasaan cuci tangan, Kkuartil
pendapatan keluarga serta asupan zinc dan
protein terhadap kejadian stunting pada anak
balita umur 24-59 bulan di bondowoso pada
penelitian synatria yang dilakukan tahun 2019
12 Tujuan penelitian ini menentukan faktor
risiko tingkat kecukupan zinc dan protein
terhadap kejadian kejadian stunting pada

balita di Wilayah Kabupaten Demak.

Metode Penelitian

Menggunakan desain case control dan
termasuk dalam penelitian observasional
analitik. Rancangan dengan pendekatan
retrospektif yaitu penyakit dan faktor risiko
(kausa). Tingkat kecukupan zinc dan protein
variabel yang

merupakan independen
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dilakukan penelitian serta kejadian stunting

termasuk  dalam  variabel  dependent.
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Demak
mulai bulan Februari sampai Desember 2019

Pada Kriteria Kasus penelitian ini, dimana
kriteria inklusinya; Saat lahir panjang badan
anak normal, ibu dan anak bersedia menjadi
respondent. Kriteria Esklusinya; anak sedang
berada atau dirawat dirumah sakit waktu
penelitian, anak tidak ada dilokasi pada saat
pengambilan data selama tiga kali berurutan.

Pada Kriteria Kontrol (matching), dimana
kriteria Inklusinya; Responden berdomisili di
Kabupaten Demak, Usia anak 0-24 bulan,
Jenis Kelamin yang sama dengan kelompok
kasus, Ibu dan anak bersedia berpartisipasi
menjadi responden. Kriteria Esklusinya; anak
sedang berada atau dirawat dirumah sakit
waktu penelitian, respondent telah pindah
alamat diluar wilayah kota Demak

Pada Sampel kelompok kasus dan kontrol
dipilih dari populasi studi dengan tekhnik
Untuk data

Cluster Random Sampling.

kebutuhan asupan zinc dan protein
didapatkan dengan metode food recall 2x24
jam tidak berurutan, Instrument penelitian
berupa dietary assessment, infantometer,
timbangan, dan usia anak. Menggunakan
analisis data chi-square.

26
Puskesmas. Puskesmas dibagi ke dalam 4
Il terdiri 4

IV masing -

Kabupaten Demak terdiri atas

cluster, dimana cluster | dan

Puskesmas, cluster Il dan
masing 10 Puskesmas. Pembagian cluster
dan karakteristik

berdasarkan topografi

penduduk di desa tersebut. Cluster | dan I

550

Mustika Marahayu

dilakukan pengundian untuk menentukan
puskesmas yang akan dijadikan sebagai
lokasi penelitian, dimana dari masing -
masing cluster diambil 3 Puskesmas. Hasil

Pengundian didapatkan 10 Puskesmas yang

dijadikan lokasi penelitian diantaranya;
Puskesmas Sayung | dan Il, Puskemas
Gajah, Puskesmas Demak Ill, Puskesmas

Mranggen I,

Puskemas Karangawen Il, Pusat kesehatan

Puskemas Karangawen |,

masyarakat diwilayah Guntur | dan Il, serta
Puskesmas Karangtengah.

Penentuan sampel untuk kelompok
stunting dan normal dilakukan pada saat
Posyandu di 10 Puskesmas tersebut untuk
tdk

stunting). Semua anak yang berusia 0-24

menentukan status gizi (stunting /
bulan yang datang ke Posyandu diukur
panjang badannya, kemudian dikategorikan
ke dalam kelompok stunting dan kelompok
normal. Kesediaan untuk menjadi sampel

dilakukan dengan menanyakan kepada

orangtua respondent. Orangtua (bapak/ ibu)
yang
menandatangani

respondent bersedia  langsung

informed consent,
selanjutnya akan dilakukan matching antara
kelomok kasus dan kelompok kontrol dengan
kriteria yaitu, anak yang berjenis kelamin
sama dan usia yang setara atau maksimal
Kemudian

selisih 3 bulan. dijadwalkan

pertemuan berikutnya visited ke rumah
masing — masing respondent untuk dilakukan
wawancara serta pengambilan data untuk
Food

dietary

mengetahui  frekuensi  makanan

Frequency Questionnaire  atau
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instrument yang dikonsumsi dengan analisis

menggunakan nutrisurvey.!?

Hasil
Sampel sebanyak 120 anak usia 0 — 24
bulan melibatkan sebesar 60 anak stunting

pada kelompok kasus dan sebanyak 60 anak

Mustika Marahayu

tidak stunting (normal) untuk kelompok
kontrol. Sampel kelompok stunting ditemukan
mulai pada anak yang mempunyai usia 8
bulan, sedangkan dengan pada kelompok
normal atau tidak stunting didapatkan mulai

usia 6 bulan.

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat

. OR Nilai
Status Nutrisi 95% ClI D
Parameter ) Tidak
Stunting % . %
stunting
Tingkat Kecukupan Zinc 2 46
Kurang, < 90 % AKG 32 53,3 19 31,7 a 17’_5 18) 0,016
Baik, > 90 % AKG 28 46,7 41 68,3 ' '
Tingkat Kecukupan
55Protein 2,28 0.027
Kurang, < 80% AKG 32 53,3 20 33,3 (1,09 — '
Baik, > 80% AKG 28 46,7 40 66,7 4,78)
Total 60 100,0 60 100,0

Hasil uji chi-square menunjukkan adanya
faktor risiko terjadinya stunting pada subjek
dengan tingkat kecukupan protein dan seng
yang kurang dari AKG (Angka kecukupan
Gizi). Hasil tersebu menyatakan bahwa dari
hasil uji analisis OR > 1 artinya faktor yang
yang diteliti merupakan faktor risiko yang
memiliki tingkat kepercayaan 95% (p < 0,05).

Analisis hasil tabulasi silang anak dengan
tingkat kecukupan zinc menunjukkan nilai p =
0,016 dengan OR = 2,46; 95%Cl: 1,17 — 5,18.
Mengartikan bahwa anak dengan tingkat
kecukupan zinc kurang berisiko mempunyai
peluang menjadi stunting sebesar 2,46 kali
dibanding dengan tingkat kecukupan zinc
baik.

Hasil

uji tabulasi silang anak dengan

tingkat kecukupan protein menunjukkan nilai p
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= 0,027 dan OR = 2,28; 95%CI: 1,09 — 4,78.
Dapat diartikan bahwasanya anak dengan
tingkat kecukupan protein kurang berisiko
2,28  Kkali
dibandingkan anak yang mempunyai tingkat

membuat  stunting sebesar

kecukupan zat gizi protein optimal.

Pembahasan

Hasil tingkat kecukupan zinc menunjukkan
nilai p = 0,016 dan OR = 2,46; bahwa anak
dengan

tingkat kecukupan zinc berisiko

mempunyai  peluang menjadi  stunting.
Kekurangan zat gizi zinc bisa mengakibatkan
nafsu makan yang berkurang, dan gangguan
kekebalan tubuh pada manusia, dermatois,
pertumbuhan  jaringan  sel  terlambat,
hipogonadisme, serta rambut rontok pada

anak. Stunting pada anak balita merupakan



Hubungan Tingkat Kecukupan Zinc Dan Protein Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Di Kabupaten Demak |

tanda gejala kekurangan zinc pada proses
tumbuh kembangnya. Tanda gejala awal pada
anak yang bias dilihat secara langsung yaitu

yang (growth
serta

pertumbuhan terhambat

retardation) penurunan respon

pembentukan antibodi dan limfa 3

Zinc seperti mineral untuk mendukung
fungsi sistem kekebalan tubuh tubuh
mempercepat proses penyembuhan.

Beberapa hasil riset menunjukkan masih
banyak masyarakat yang masih menderita
kekurangan zat gizi terutama zinc, yang
disebabkan rendahnya sistem kekebalan
tubuh seseorang sehingga menjadi sangat
rentan terkena berbagai penyakit kronik.
Salah satu dari zat gizi mikro yang berperan
untuk mendukung atau menjaga kehidupan
agar optimal serta sepenuhnya dibutuhkan
dalam jumlah yang kecil ditiap prosesnya
yaitu zinc. Didalam metabolisme sel dan
tulang kadar zinc yang diperlukan cukup
banyak ° 12, Hasil penelitian Hesti tahun 2019
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara pertumbuhan motorik pada balita
stunting terhadap tingkat kecukupan zat gizi
zinc yang dikonsumsi 14

Hasil tingkat

kecukupan protein

menunjukkan nilai p = 0,027 dan OR = 2,28;

bahwa anak dengan tingkat kecukupan
protein yang kurang berisiko berakibat
stunting sebanyak 2,28 kali dibandingkan

yang mempunyai tingkat kecukupan zat gizi

protein optimal pada anak tersebut.
Kekurangan zat gizi salah satunya yaitu

protein dapat mempunyai efek klinis secara

bertahap didalam proses pertumbuhan, salah
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satunya berperan didalam peningkatan
metabolisme disemua lapisan sel. Zat gizi
protein merupakan prioritas utama didalam
cakupan konsumsi setiap harinya dimasa
pertumbuhan. Sehingga tidak berdampak
kekurangan energi protein, yang disebabkan
kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi dalam
kurun waktu yang lama. Menurunnya mutu
fisik dan imunitas tubuh dapat memunculkan
risiko penyakit kronis dan kematian yang
meningkat pada kelompok yang bersiko

secara biologis, disebabkan karena
kekurangan energi protein 1164

Pada masa pertumbuhan anak protein
sangatlah penting

untuk dipenuhi agar

memiliki perkembangan dan pertumbuhan
yang ideal. Kebutuhan energi setiap harinya
10% 20%

kebutuhan protein yang harus terpenuhi.

diperlukan sekitar dan dari

Dalam mengikuti dan mempercepat

pertumbuhan pada bayi ataupun anak
stunting, dibutuhkan lebih banyak asupan
protein untuk mencapai grafik pertumbuhan
yang seimbang dan cakupannya lebih besar

dari 16,14

asupan energy Sehingga tidak
berdampak defisiensi protein, terutama diawal
masa satu tahun pertama kehidupan,
penyebabnya karena tidak optimal didalam
penyerapan atau adanya kendala absorbs
pada asupan protein dan termasuk dari factor
lingkungan itu sendiri. Zat gizi protein itu
sendiri sering dikonsumsi bersama zinc dan
sumber energi lainnya 7. Hasil penelitian lain
di Surabaya menyebutkan bahwa frekuensi
datang ke posyandu dan tingkat pengetahuan

terdapat korelasi yang signifikan dengan
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terjadinya stunting pada anak usia dibawah 2
tahun 8,

Kekurangan zat gizi protein, zinc dan zat
gizi lainnya memiliki banyak efek klinis secara
langsung, sehingga peran utamanya adalah
untuk metabolisme diseluruh bagian sel. zat
gizi
pertumbuhan dan diperlukan langsung pada

protein berperan penting dimasa
manusia untuk memenuhi kebutuhan zat gizi.
protein (KEP) disebabkan

karena terlalu sedikit mengkonsumsi zat gizi

Kurang energi

dalam waktu yang cukup lama. Menurunnya
imunitas tubuh dan kualitas fisik seseorang
dapat memunculkan risiko kesakitan dan
kematian yang meningkat pada kelompok
rentan biologis disebabkan karena
kekurangan energi protein. Salah satu zat gizi
lainnya yang berperan dalam pertumbuhan
terutama pada penyerapan vitamin D dan
metabolisme tulang melalui stimulasi sintesis
DNA adalah zinc. 191220

Zinc berfungsi secara

positif pada

pertumbuhan dan perkembangan
metabolisme tubuh, sehingga prioritas utama
tingkat kecukupan zinc pada metabolisme
tulang. Kandungan zat besi dan kalsium
memiliki fungsi yang terbatas, lain halnya
dengan zinc bebas didalam melakukan
fungsinya. Tingkat kecukupan zinc secara
fisiologis yaitu

sebagai antioksidan,

perkembangan seksual, kekebalan seluler
dan hormonal, adaptasi gelap, pengecapan,
nafsu makan, pertumbuhan serta pembelahan
sel yang secara langsung berperan ditingkat
sel. Proses percepatan pertumbuhan sangat

memprioritaskan tingkat kecukupan zinc.%
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Pada penelitian kali ini menghasilkan
bahwa kurangnya tingkat kecukupan zinc dan
protein merupakan faktor risiko yang paling
dominan terjadinya stunting. Konsumsi protein
yang optimal merupakan prediktor terbaik
untuk meningkatkan asupan makan anak
pada usia golden period. Konsumsi makanan
balita juga berhubungan dengan asupan
protein, dan asupan zinc. Hasil penelitian lain
menyebutkan bahwa usia baduta untuk
kategori vitamin A, tingkat kecukupan protein,
karbohidrat, kalsium, zinc dan zat besi serta
panjang badan lahir, ada korelasinya dengan

kejadian stunting pada baduta 3

Simpulan dan Saran

Disimpulkan bahwa semakin tinggi asupan
tingkat kecukupan zinc dan protein maka
kemungkinan kecil timbulnya penyakit infeksi
berkurang dan semakin rendahnya kejadian
stunting sehingga perlu adanya edukasi
kepada masyarakat tentang pentingnya
mengkonsumsi makanan yang mengandung
tinggi zinc dan protein yan cukup, sehingga
angka Kkejadian stunting dapat semakin

menurun.
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