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ABSTRAK

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, angka kejadian stunting balita di Kabupaten Magelang
menunjukkan angka 8,90% untuk kategori sangat pendek dan 25,05% untuk kategori pendek.
Kegagalan pertumbuhan akibat stunting dapat disebabkan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah),
kurang asupan zat gizi termasuk protein, seng. dan kalsium. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan riwayat BBLR, asupan protein, kalsium, dan seng dengan kejadian stunting pada balita.
Jenis penelitian observasional analitik menggunakan rancangan penelitian case control. Sampel
penelitian adalah sebanyak 33 balita (usia 24-59 bulan) terdiri dari 11 sampel kasus dan 22 sampel
kontrol yang diambil menggunakan teknik total sampling. Data primer diperoleh berdasarkan hasil
wawancara tentang riwayat berat badan lahir, tinggi badan, serta kebiasaan makan menggunakan
kuesioner Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), (rata-rata asupan protein,
kalsium, dan seng), sedangkan data sekunder diperoleh dari data Posyandu. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR, asupan protein, kalsium, dan
seng dengan kejadian stunting pada balita (p=0,044. 0,021, 0,046, 0,049) dan (OR=5,278, 5,950,
5,400, 4,667). Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR,
asupan protein, kalsium, dan seng dengan kejadian stunting pada balita.

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah, Kalsium, Protein, Seng, Stunting

ABSTRACT

Based on the results of Riskesdas 2018, the incidence of stunting in children under five years in
Magelang Regency shows 8.90% for the very short category and 25.05% for the short category.
Growth failure due to stunting can be caused by LBW (Low Birth Weight), lack of intake of nutrients
including protein, zinc. and calcium. The purpose of this study was to determine the correlation
between with low birth weight records, protein, calcium, and zinc intake with stunting incidence of
child under five years. This type of analytic observational research uses a case control research
design. The research sample consisted of 33 children under five years (aged 24-59 months)
consisting of 11 case samples and 22 control samples taken using total sampling technique. Primary
data were obtained based on interviews regarding history of birth weight, height, and eating habits
using the Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), (average intake of protein,
calcium, and zinc), while secondary data were obtained from Posyandu data. The results showed
that there was a significant correlation between with low birth weight records, protein, calcium, and
zinc intake with stunting incidence of child under five years (p=0.044. 0.021, 0.046, 0.049) and
(OR=5.278, 5.950, 5.400, 4.667). It can be concluded that there is a significant correlation between
with low birth weight records, protein, calcium, and zinc intake with stunting incidence of child
under five years.
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PENDAHULUAN

Menurut WHO, prevalensi balita pendek
menjadi masalah kesehatan masyarakat jika
prevalensinya 20% atau lebih. Karenanya
prevalensi balita pendek di Indonesia masih tinggi
dan merupakan masalah kesehatan yang harus
ditanggulangi (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016). Dengan rincian data
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 vyaitu didapatkan
prevalensi Nasional status gizi (TB/U) pada anak
umur 0-59 bulan (Balita) dengan kategori sangat
pendek sebesar 11.5% dan pendek sebesar 19.3%
dan prevalensi Jawa Tengah pada balita dengan
kategori sangat pendek sebesar 11,2% dan pendek
sebesar 20,1%, sedangkan prevalensi Kabupaten
Magelang pada balita dengan kategori sangat
pendek sebesar 8,90% dan pendek sebesar 25,05%
(Riskesdas, 2018).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2016), stunting adalah kondisi gagal
tumbuh pada tubuh dan otak akibat kekurangan
gizi dalam waktu yang lama. Sehingga, anak lebih
pendek dari anak normal seusianya dan memiliki
keterlambatan dalam berpikir. Anak balita dengan
nilai z-score kurang dari -2 SD dan kurang dari -3
SD atau dengan kata lain status gizi yang
didasarkan pada parameter Panjang Badan
menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut
Umur (TB/U), dimana hasil pengukuran
antropometri  berdasarkan parameter tersebut
dibandingkan dengan standar baku WHO untuk

menentukan anak tergolong pendek (<-2 SD) atau

sangat pendek (<-3 S<D) (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya
stunting sangat banyak diantaranya yaitu BBLR.
Bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gram
akan membawa risiko kematian, gangguan
pertumbuhan anak, termasuk dapat berisiko
menjadi pendek jika tidak ditangani dengan baik.
Hal ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Tiwari yang menyatakan bahwa
anak dengan riwayat kelahiran BBLR berisiko
menderita stunting dibandingkan dengan anak
yang tidak menderita BBLR (Tiwari dkk., 2014).
Penelitian yang dilakukan di Nigeria juga
menyebutkan bahwa anak yang mengalami BBLR
berisiko menderita stunting (Akombi dkk., 2017).

Pertumbuhan anak erat kaitannya dengan
asupan protein. Kebutuhan protein anak termasuk
untuk  pemeliharaan  jaringan,  perubahan
komposisi tubuh, dan pembentukan jaringan baru
(Soetardjo, 2011). Pengaruh protein terhadap
pertumbuhan berkaitan dengan banyaknya
hormon pertumbuhan yang disintesis oleh protein,
sehingga semakin banyak hormon pertumbuhan
yang disintesis oleh protein maka pertumbuhan
tinggi badan akan berlangsung baik (Nainggolan
dkk., 2014). Kuantitas dan kualitas dari asupan
protein memiliki efek terhadap level plasma
Insulin Growth Factor | (IGF-1) dan juga terhadap
protein matriks tulang serta faktor pertumbuhan
yang berperan penting dalam formasi tulang
(Mikhail dkk., 2013).

Zat gizi mikro seperti  kalsium sangat

penting perannya dalam pertumbuhan linier anak
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(Stuijvenberg dkk., 2015). Pertumbuhan yang
optimal, terutama memanjangnya tulang,
membutuhkan asupan protein dan kalsium dalam
jumlah yang cukup (Nainggolan dkk., 2014).
Kalsium berperan penting dalam proses
pertumbuhan seseorang terutama pada anak.
Kalsium merupakan unsur utama dari tulang dan
gigi (Yunita, 2012). Kalsium merupakan elemen-
elemen penting pembentuk tulang, khususnya
dalam proses mineralisasi tulang. Densitas tulang,
ukuran tulang, dan tinggi badan dapat dijadikan
sebagai indikator kualitas pertumbuhan dan
pembentukan tulang (Ramayulis dkk., 2011).

Zat gizi mikro seperti seng sangat penting
untuk mencegah terjadinya stunting (Souganidis,
2012). Asupan zat gizi mikro seperti seng yang
kurang, terutama pada masa pertumbuhan, akan
mengganggu proses pertumbuhan seorang anak
yang berdampak pada stunting (Mikhail dkk.,
2013). Fungsi seng adalah berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan pembelahan sel, antioksidan,
perkembangan seksual, nafsu makan, serta
memiliki hubungan erat dengan sistem endokrin
(Ridwan, 2012). Berdasarkan latar belakang
tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan riwayat BBLR, asupan
protein, kalsium, dan seng dengan kejadian

stunting pada balita.

METODE

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian di Desa Glagahombo,
Kecamatan Tegalrejo, Kabupaten Magelang.
Penelitian dilakukan pada bulan Juni-September
2021.

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik
menggunakan rancangan penelitian case control
yaitu peneliti ingin mengetahui hubungan riwayat
BBLR, asupan protein, kalsium, dan seng dengan
kejadian stunting pada Balita di Desa
Glagahombo, Kecamatan Tegalrejo, Kabupaten
Magelang. Tahapan-tahapan dalam penelitian
case control untuk mengidentifikasi kasus.
Melakukan pengukuran °’retrospektif’” melihat
kebelakang untuk mengetahui faktor risiko,
kemudian melakukan analisis dengan
membandingkan proporsi antara variabel-variabel

objek penelitian dengan kontrol.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi kasus didapat sebanyak 11 balita
umur 24-59 bulan yang stunting. Cara
pengambilan sampel yang dilakukan dengan
menggunakan teknik total sampling. Sampel
kasus dalam penelitian ini berjumlah 11 balita
umur 24-59 bulan yang stunting. Perbandingan
antara sampel kasus dan kontrol dalam penelitian
ini adalah sebanyak 1: 2 atau 11 : 22. Sehingga
sampel kontrol dalam penelitian ini berjumlah 22
balita umur 24-59 bulan yang tidak stunting dan
total sampel dalam penelitian ini adalah 33 balita.

Kriteria inklusi sampel kasus dalam penelitian
ini, yaitu balita umur 24-59 bulan yang stunting di
Desa Glagahombo yang dalam keadaan sehat dan
ibu balita bersedia balitannya menjadi sampel.
Sedangkan, kriteria inklusi sampel kontrol dalam
penelitian ini, yaitu balita umur 24-59 bulan yang
tidak stunting di Desa Glagahombo yang dalam

keadaan sehat dan ibu balita bersedia balitannya
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menjadi sampel. Untuk kriteria ekslusi sampel
dalam penelitian ini, yaitu cacat bawaan dan faktor
genetik. Sedangkan kriteria sampel dalam
penelitian ini yang akan disesuaikan (matching),

yaitu jenis kelamin.

Prosedur Penelitian

Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengukuran tinggi badan untuk mengetahui data
tinggi badan sampel serta wawancara dengan ibu
sampel untuk mengetahui data riwayat berat
badan lahir sampel menggunakan formulir
riwayat berat badan lahir dan data asupan protein,
kalsium, dan seng sampel menggunakan metode
Semiquantitative Food Frequency Questionaire
(SQFFQ).
Langkah Penelitian

Langkah penelitian yang dilakukan adalah

pertama tahap pra-penelitian yaitu melakukan
studi pustaka, kedua tahap pelaksanaan penelitian
yaitu melaksanaan pengukuran tinggi badan
sampel dan melaksanaan wawancara kepada ibu
sampel, serta ketiga tahap pasca penelitian yaitu
memasukkan data hasil pengukuran tinggi badan
kedalam  aplikasi WHO  Anthro  untuk
mendapatkan indeks TB/U sampel (dikategorikan
menjadi stunting, jika indeks TB/U < -2 SD dan
tidak stunting, jika indeks TB/U > -2 SD),
mengkategorikan data hasil wawancara riwayat
berat badan lahir sampel (dikategorikan menjadi
riwayat berat badan lahir rendah, jika riwayat
berat badan lahir < 2500 g dan riwayat berat badan
lahir normal, jika riwayat berat badan lahir > 2500

g), memasukkan data hasil wawancara asupan

protein, kalsium, dan seng kedalam aplikasi
NutriSurvey untuk mendapatkan rata-rata asupan
protein, kalsium, dan seng sampel (dikategorikan
menjadi kurang, jika asupan < 80% AKG dan
cukup, jika asupan > 80% AKG), melakukan
analisis data menggunakan aplikasi IBM SPSS
Statistics 25 dan penyajian data.

Analisis Data

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian. Dalam penelitian ini masing-masing
variabel riwayat BBLR, asupan protein, kalsium,
dan seng dijelaskan. Analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase
dari setiap variabel.

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua
variabel (independen dan dependen yang telah
didistribusikan dalam analisis univariat), yang
diduga berhubungan atau berkorelasi. Penelitian
ini menggunakan rancangan case control, karena
peneliti mempelajari hubungan antara variabel
bebas (riwayat BBLR, asupan protein, kalsium,
dan seng), dengan variabel terikat (stunting),
sehingga menggunakan uji chi-square dengan CI
95%. Untuk melihat ada atau tidaknya hubungan
antara dua variabel dilakukan dengan melihat p-
value, jika nilainya kurang dari 0,05 (p<0,05)
maka Ho ditolak (Ha. diterima) atau berarti ada
hubungan yang bermakna, sedangkan jika nilainya
lebih dari 0,05 (p>0,05) maka Ho diterima (Ha
ditolak) atau berarti tidak ada hubungan yang

bermakna.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Kelompok umur balita dalam penelitian ini
dikategorikan menjadi 2 yaitu umur 24-47 bulan
dan umur 48-59 bulan. Sedangkan untuk jenis

kelamin balita dikategorikan menjadi 2 yaitu laki-

laki dan perempuan. Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh distribusi dan frekuensi sampel
berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin
dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Kelamin Balita

Karakteristik Stunting Tidak Stunting
n % n %

Kelompok Umur

Umur 24-47 Bulan 8 72,7 16 72,7

Umur 48-59 Bulan 3 27,3 6 27,3
Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 63,6 14 63,6

Perempuan 4 36,4 8 36,4

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
proporsi umur balita tertinggi pada kelompok kasus
dan kelompok kontrol adalah umur 24-47 bulan
72,7% dan terendah pada kelompok umur 48-59
bulan 27,3%. Sedangkan proporsi balita dengan
jenis kelamin laki-laki pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol sebesar 63,6% serta proporsi
balita dengan jenis kelamin perempuan pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol sebesar
36,4%.

Hubungan Riwayat BBLR dengan Kejadian
Stunting pada Balita

Dalam penelitian ini riwayat berat badan lahir
dibagi menjadi 2 kategori, yaitu riwayat berat
badan lahir rendah, jika riwayat berat badan lahir
balita <2500 g dan dikatakan riwayat berat badan
lahir normal, apabila riwayat berat badan lahir
balita >2500 g. Berdasarkan tabel 2 diketahui
proporsi sampel dengan riwayat berat badan lahir

rendah pada kelompok kasus sebesar 45,5% lebih

besar dibandingkan pada kelompok kontrol sebesar
13,6%.

Hasil uji statistik dengan uji chi-square
diperoleh p-value= 0,044 (<0.05) sehingga Ho
ditolak (Ha diterima). Hal ini menunjukan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara riwayat berat
badan lahir rendah dengan stunting.

Nilai OR = 5,278 (95% CIl= 0,964-28,901),
artinya risiko terjadinya stunting pada balita yang
riwayat berat badan lahirnya rendah 5,278 Kkali
lebih besar dibandingkan balita dengan riwayat
berat badan lahirnya normal.

Pada penelitian ini didapat nilai p-value = 0,044
(0.05) menunjukan terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat berat badan lahir rendah
dengan kejadian stunting pada balita umur 24-59
bulan di Desa Glagahombo. Anak balita yang
riwayat berat badan lahir rendah memiliki 5,278
risiko Kkali lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan anak balita yang riwayat berat badan

lahirnya normal.
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Tabel 2 Distribusi Hubungan antara Riwayat BBLR, Asupan Protein, Kalsium, dan Seng dengan Kejadian

Stunting pada Balita

Status Gizi
. Stuntin Tidak Total
Variabel g Stunting OR 95% CI  P-Value
F % F % F %
Riwayat Berat Badan Lahir 0,964-
Riwayat Berat Badan Lahir 5 455 3 13,6 8 24,2 5,278 28,901 0,044
Rendah 6 545 19 864 25 758
Riwayat Berat Badan Lahir
Normal
Asupan Protein 1,223- 0,021
Kurang Protein 7 63,6 5 22,7 12 364 5,950 28,951
Cukup Protein 4 364 17 773 21 636
Asupan Kalsium 0,941-
Kurang Kalsium 9 818 10 455 19 576 5,400 30,980 0,046
Cukup Kalsium 2 182 12 545 14 424
Asupan Seng 0,956-

72,7 8 364 16 485 4,667 22,792 0,049
27,3 14 636 17 515

Kurang Seng

w oo

Cukup Seng

Sumber: Data Primer, 2021

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Putri (2018) di Wilayah Puskesmas
Kotagede | Kota Yogyakarta yang menunjukan
ada hubungan berat badan lahir rendah dengan
risiko kejadian stunting pada balita usia 25-59
bulan dengan OR = 4,242 artinya balita dengan
berat badan lahir rendah mempunyai risiko 4,242
kali mengalami kejadian stunting dibandingkan
dengan balita yang berat badan lahir normal.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Supriyanto dkk. (2017)
di Sedayu Kabupaten Bantul yang menunjukan
bahwa BBLR dinyatakan berhubungan secara
statistik dengan kejadian stunting pada anak usia
6-23 bulan. Dan hasil penelitian menujukan nilai
odds rasio 6,16 yang berarti anak yang mengalami

BBLR sangat beresiko mengalami stunting.

BBLR dapat dikarenakan gizi ibu yang buruk
selama prekonsepsi dan kehamilan (Bappenas,
2018). Bayi yang lahir dengan BBLR sering kali
mengalami kesulitas untuk mengejar
ketertinggalan pertumbuhannya (inadequate catch
up growth). Bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dikaitkan dengan risiko kematian dan
kesakitan yang lebih tinggi. BBLR juga dikaitkan
dengan gangguan kognitif pada masa kanak-kanak
(Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat
FKM UI, 2016).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Zahriany (2017) di Tanjung Langkat
yang menunjukan bahwa ada hubungan riwayat
berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting.

Anak balita dengan riwayat berat badan lahir
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rendah memiliki resiko stunting 3 kali lebih besar
dari pada balita dengan berat badan lahir normal.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Oktarina (2012) di
Provinsi Aceh, Sumatera dan Lampung, secara
statistik terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir dengan kejadian stunting dan
diperoleh nilai OR sebesar 1,3 kali menjadi
stunting dibandingan dengan balita yang beratnya
normal.

Bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500
gram akan membawa risiko kematian, gangguan
pertumbuhan anak, termasuk dapat berisiko
menjadi pendek jika tidak ditangani dengan baik.
Hal ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Tiwari yang menyatakan bahwa
anak dengan riwayat kelahiran BBLR berisiko
menderita stunting dibandingkan dengan anak
yang tidak menderita BBLR (Tiwari dkk., 2014).
Penelitian yang dilakukan di Nigeria juga
menyebutkan bahwa anak yang mengalami BBLR
berisiko menderita stunting (Akombi dkk., 2017).

Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian
Stunting pada Balita

Dalam penelitian ini asupan protein dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu kurang, jika asupan
protein balita usia 24-47 bulan <16 g per hari
(<80% AKG) dan untuk usia balita 48-59 bulan
<20 g per hari (<80% AKG) dan dikatakan cukup,
apabila asupan protein balita usia 24-47 bulan >16
g per hari (>80% AKG) dan untuk balita usia 48-
59 bulan >20 g per hari (>80% AKG).

Berdasarkan tabel 2 diketahui proporsi sampel

dengan asupan protein kurang pada kelompok

kasus sebesar 63,6% lebih besar dibandingkan
pada kelompok kontrol sebesar 22,7%.

Hasil wuji statistik dengan uji chi-square
diperoleh p-value= 0,021 (<0.05) sehingga Ho
ditolak (Ha diterima). Hal ini menunjukan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara asupan
protein dengan stunting.

Nilai OR = 5,950 (95% Cl= 1,223-28,951),
artinya risiko terjadinya stunting pada balita yang
asupan proteinnya kurang 5,950 kali lebih besar
dibandingkan balita dengan asupan proteinnya
cukup.

Pada penelitian ini didapat nilai p-value =
0,021 (<0.05) menunjukan terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan protein dengan
kejadian stunting pada balita umur 24-59 bulan di
Desa Glagahombo. Anak balita yang kekurangan
konsumsi protein memiliki risiko 5,950 kali lebih
tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan
anak balita yang cukup konsumsi proteinnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Aisyah dan Yunianto (2021) di
Kelurahan Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota
Tasikmalaya yang menunjukkan asupan protein
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita
(24-59) di Kelurahan Karanganyar Kecamatan
Kawalu Kota Tasikmalaya dengan OR = 5,160
artinya balita dengan asupan protein yang kurang
mempunyai risiko 5,160 kali mengalami kejadian
stunting dibandingkan dengan balita yang asupan
protein cukup.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Wulandari dan Muniroh (2020) di
wilayah kerja Puskesmas Tambak Wedi Surabaya

yang menyatakan adanya hubungan tingkat kecu-
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kupan protein dengan kejadian stunting pada
balita dengan OR = 2,3 artinya balita dengan
asupan protein yang kurang mempunyai risiko 2,3
kali mengalami kejadian stunting dibandingkan
dengan balita yang asupan protein cukup.

Pertumbuhan anak erat kaitannya dengan
asupan protein. Kebutuhan protein anak termasuk
untuk  pemeliharaan  jaringan,  perubahan
komposisi tubuh, dan pembentukan jaringan baru
(Soetardjo, 2011). Pengaruh protein terhadap
pertumbuhan berkaitan dengan banyaknya
hormon pertumbuhan yang disintesis oleh protein,
sehingga semakin banyak hormon pertumbuhan
yang disintesis oleh protein maka pertumbuhan
tinggi badan akan berlangsung baik (Nainggolan
dkk., 2014).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Nurmalasari, dkk. (2019) di Desa Mataram Ilir
Kec. Seputih Surabaya Kabupaten Lampung
Tengah yang menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kecukupan
protein dengan kejadian stunting pada balita usia
6-59 bulan di Desa Mataram Ilir Kec. Seputih
Surabaya Kabupaten Lampung Tengah Tahun
2019. Hasil analisis diperoleh nilai OR = 15,145.
Artinya sampel dengan kecukupan protein yang
kurang baik berisiko sebesar 15,145 kali anak
mengalami stunting dibandingkan anak dengan
kecukupan protein baik.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Ferani (2019) di Wilayah Kerja
Puskesmas Siulak Mukai Kerinci Jambi yang
menunjukkan asupan protein yang secara statistik
memiliki hubungan yang bermakna dengan

kejadian stunting dengan OR= 10,743 artinya

balita dengan asupan protein yang kurang
mempunyai risiko 10,743 kali mengalami
kejadian stunting dibandingkan dengan balita
yang asupan protein cukup.

Kuantitas dan kualitas dari asupan protein
memiliki efek terhadap level plasma insulin
growth factor | (IGF-1) dan juga terhadap protein
matriks tulang serta faktor pertumbuhan yang
berperan penting dalam formasi tulang (Mikhail
dkk., 2013). Kekurangan protein ditandai dengan
postur tubuh pendek, mudah sakit, dan
perkembangan mental terganggu (Soetardjo,
2011).

Hubungan Asupan Kalsium dengan Kejadian
Stunting pada Balita

Dalam penelitian ini asupan kalsium dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu kurang, jika asupan
kalsium balita usia 24-47 bulan <520 mg per hari
(<80% AKG) dan untuk usia balita 48-59 bulan
<800 mg per hari (<80% AKG) dan dikatakan
cukup, apabila asupan kalsium balita usia 24-47
bulan >520 mg per hari (=80% AKG) dan untuk
balita usia 48-59 bulan >800 mg per hari (>80%
AKG).

Berdasarkan tabel 2 diketahui proporsi sampel
dengan asupan kalsium kurang pada kelompok
kasus sebesar 81,8% lebih besar dibandingkan
pada kelompok kontrol sebesar 45,5%.

Hasil wuji statistik dengan uji chi-square
diperoleh p-value= 0,046 (<0.05) sehingga Ho
ditolak (Ha diterima). Hal ini menunjukan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara asupan
kalsium dengan stunting. Nilai OR = 5,400 (95%
Cl=0,941-30,980), artinya risiko terjadinya stun-
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ting pada balita yang asupan kalsiumnya kurang
5,400 kali lebih besar dibandingkan balita dengan
asupan kalsiumnya cukup.

Pada penelitian ini didapat nilai p-value =
0,046 (<0.05) menunjukan terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan kalsium dengan
kejadian stunting pada balita umur 24-59 bulan di
Desa Glagahombo. Anak balita yang kekurangan
konsumsi kalsium memiliki risiko 5,400 kali lebih
tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan
anak balita yang cukup konsumsi kalsiumnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Ferani (2019) di Wilayah Kerja
Puskesmas Siulak Mukai Kerinci Jambi yang
menunjukkan asupan kalsium  yang secara
statistik memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian stunting dengan OR= 20,727
artinya balita dengan asupan kalsium yang kurang
memiliki risiko 20,727 kali menderita kejadian
stunting dibandingkan balita yang asupan kalsium
cukup.

Zat gizi mikro seperti kalsium sangat penting
perannya dalam pertumbuhan linier anak
(Stuijvenberg dkk., 2015). Pertumbuhan yang
optimal, terutama memanjangnya tulang,
membutuhkan asupan protein dan kalsium dalam
jumlah yang cukup (Nainggolan dkk., 2014).
Kalsium berperan penting dalam proses
pertumbuhan seseorang terutama pada anak.
Kalsium merupakan unsur utama dari tulang dan
gigi (Yunita, 2012). Kalsium merupakan elemen-
elemen penting pembentuk tulang, khususnya
dalam proses mineralisasi tulang. Densitas tulang,

ukuran tulang, dan tinggi badan dapat dijadikan

sebagai indikator kualitas pertumbuhan dan
pembentukan tulang (Ramayulis dkk., 2011).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Ramadani (2018) di Kecamatan
Naggalo Kota Padang yang menunjukan bahwa
terdapat hubungan asupan kalsium dengan
kejadian stunting dengan OR = 4,636 artinya
balita dengan asupan kalsium yang kurang
memiliki risiko 4,636 kali menderita kejadian
stunting dibandingkan balita yang asupan kalsium
cukup..

Apabila seseorang mengalami defisiensi
kalsium maka mineralisasi tulang dan gigi akan
terganggu dan pertumbuhan juga akan terhenti.
Suplai kalsium yang adekuat dari makanan sangat
penting untuk  memaksimalkan proses
pertumbuhan dan menjaga keseimbangan kalsium

tubuh yang optimal (Yunita, 2012).

Hubungan Asupan Seng dengan Kejadian
Stunting pada Balita

Dalam penelitian ini asupan seng dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu kurang, jika asupan seng
balita usia 24-47 bulan <2,4 mg per hari (<80%
AKG) dan untuk usia balita 48-59 bulan <4 mg per
hari (<80% AKG) dan dikatakan cukup, apabila
asupan seng balita usia 24-47 bulan >2,4 mg per
hari (=80% AKG) dan untuk balita usia 48-59
bulan >4 mg per hari (>80% AKG).

Berdasarkan tabel 2 diketahui proporsi sampel
dengan asupan seng kurang pada kelompok kasus
sebesar 72,7% lebih besar dibandingkan pada
kelompok kontrol sebesar 36,4%.

Hasil wuji statistik dengan uji chi-square
diperoleh p-value= 0,049 (<0.05) sehingga Ho di-
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tolak (Ha diterima). Hal ini menunjukan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara asupan seng
dengan stunting.

Nilai OR = 4,667 (95% Cl= 0,956-22,792),
artinya risiko terjadinya stunting pada balita yang
asupan sengnya kurang 4,667 kali lebih besar
dibandingkan balita dengan asupan seng nya
cukup.

Pada penelitian ini didapat nilai p-value =
0,049 (<0.05) menunjukan terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan seng dengan
kejadian stunting pada balita umur 24-59 bulan di
Wilayah Desa Glagahombo. Anak balita yang
kekurangan konsumsi seng memiliki risiko 4,667
kali lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan anak balita yang cukup konsumsi
sengnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Ferani (2019) di Wilayah Kerja
Puskesmas Siulak Mukai Kerinci Jambi yang
menunjukkan asupan seng yang secara statistik
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian stunting dengan OR= 3,276 artinya
Balita dengan asupan seng kurang memiliki risiko
3,267 kali menderita kejadian  stunting
dibandingkan balita yang asupan seng cukup.

Zat gizi mikro seperti seng sangat penting
untuk mencegah terjadinya stunting (Souganidis,
2012). Asupan zat gizi mikro seperti Zn yang
kurang, terutama pada masa pertumbuhan, akan
mengganggu proses pertumbuhan seorang anak
yang berdampak pada stunting (Mikhail dkk.,
2013). Seng merupakan zat gizi mikro yang
esensial bagi manusia. Fungsi seng adalah
berpengaruh

terhadap  pertumbuhan  dan

pembelahan sel, antioksidan, perkembangan
seksual, nafsu makan, serta memiliki hubungan
erat dengan sistem endokrin (Ridwan, 2012).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Ilyas (2018) di Kabupaten Tanah Datar
yang menyatakan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan seng dengan stunting
pada pada anak usia 3-5 tahun di Kabupaten Tanah
Datar. Anak yang kurang mendapatkan asupan
seng akan memiliki risiko 3,5 kali mengalami
stunting.

Seng berperan dalam fungsi kekebalan, yaitu
dalam fungsi sel T dan dalam pembentukan
antibodi oleh sel B. Taraf darah seng yang rendah
dihubungkan dengan hipogeusia atau kehilangan
indra rasa. Hipogeusia biasanya disertai
penurunan nafsu makan dan hiposmia atau
kehilangan indra bau. Hal ini terjadi pada stres
akibat terbakar, fraktur tulang dan infeksi. Seng
tampaknya juga berperan dalam metabolisme
tulang, transpor oksigen, dan pemunahan radikal
bebas, pembentukan struktur dan fungsi membran
serta proses penggumpalan darah. Karena seng
berperan dalam reaksi-reaksi yang luas,
kekurangan seng akan berpengaruh banyak
terhadap jaringan tubuh terutama pada saat
pertumbuhan (Almatsier, 2013).

PENUTUP

Berdasarkan uji statistik dan tujuan penelitian
dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna
antara riwayat BBLR, asupan protein, kalsium,
dan seng dengan kejadian stunting pada balita.
Diharapkan orang tua balita dapat memberikan

makanan bergizi pada balitanya yang lebih bera-
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gam dan seimbang agar zat gizi yang dibutuhkan
oleh balita tercukupi khususnya makanan yang
tinggi akan protein, kalsium, dan seng sehingga
mencegah balita kekurangan konsumsi protein,
kalsium, dan seng dan dapat menurunkan risiko

mengalami stunting.
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