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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi akibat kekurangan gizi jangka panjang yang 
berdampak pada pertumbuhan linier. Salah satu zat gizi mikro yang erat kaitannya dengan stunting 
adalah zat besi dan seng, sebab kedua zat mikro tersebut memiliki peran penting dalam 
pertumbuhan linier balita 6-23 bulan. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan tingkat asupan zat besi dan 
seng dengan kejadian stunting pada balita 6-23 Bulan. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 
cross sectional. Sampel terdiri dari 55 anak yang tersebar di 25 Posyandu di Desa Suci. Pengumpulan 
data menggunakan food recall 3x24 jam, pengukuran tinggi badan dengan mikrotoa untuk 
mengetahui status stunting, dan kuesioner karakteristik anak dan ibu. Data dianalisis menggunakan 
uji Fisher’s Exact.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 14,5% balita usia 6-23 bulan mengalami stunting, 33,3% anak 
memilliki tingkat kecukupan zat besi yang kurang dan 35,7% anak memiliki tingkat kecukupan seng 
yang kurang. Uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan 
zat besi dan seng dengan kejadian stunting dengan p=0,02 dan p=0,018.  
Kesimpulan: Proporsi stunting akan meningkat jika tingkat kecukupan zat besi dan seng inadekuat. 
Sebaiknya dilakukan peningkatan edukasi tentang tingkat kecukupan zat besi dan seng untuk balita 
usia 6-23 bulan yang bertujuan untuk mengurangi dan mencegah stunting. 
 
Kata Kunci: stunting, tingkat kecukupan zat besi dan seng, balita 
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ABSTRACT 
 
Background: Stunting is a cronic malnutrition that affects linear growth. The main cause of 
malnutrition is the adequacy of micronutrients in the process of linear growth. Micronutrients that 
relate to stunting are iron and zinc, because both of that micronutrient have necessary role in linear 
growth of toddlers age 6 -23 months.  
Objectives: The purpose of this study was to analyze correlation between iron and zinc adequacy 
level with stunting incidence in toddlers age 6 -23 months.  
Methods:  This study was an analytical study with cross sectional design. The sample size were 55 
children spread over 25 Posyandu in Suci Village. The data collected using of food recall 3x24 hours, 
height measurement with microtoice for stunting status, and the questionnaire characteristics of 
children and mothers. The data were analyzed by using Fisher's Exact test.  
Result: The results showed 14.5% of toddlers age 6 – 23 months were stunted. 33.3% of children 
were given inadequate iron intake and 35.7% of children were given inadequate zinc intake. The 
analysis test showed there was a significant correlation between levels of iron and zinc adequacy 
with the incidence of stunting with p=0.02 and p=0.018.  
Conclusion: The proportion of stunting will increase if the toddler were given inadequate of iron and 
zinc. Education about the adequacy levels of iron and zinc for toddler age 6-23 months were adjusted 
to reduce and avoid stunting. 
 
Keywords: stunting, Iron and Zinc adequacy level, toddler 

   
 
 

 

  
PENDAHULUAN 
  

Stunting merupakan masalah gizi yang 
menyebabkan gangguan pertumbuhan linier 
pada balita yang ditandai dengan nilai z-score 
tinggi badan menurut umur menunjukkan 
angka dibawah -2 SD1. Masalah ini muncul saat 
anak berusia 6-23 bulan2. Kekurangan gizi pada 
usia dini akan dapat menyebabkan 
meningkatnya angka kesakitan, kematian, dan 
postur tubuh tergolong pendek3. 

Di Indonesia, prevalensi stunting relatif 
tinggi jika dibandingkan dengan Negara 
berkembang lainnya, seperti Myanmar, 
Vietnam, Malaysia, Thailand dan Singapore4. 
Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 
2013 (37,3%) meningkat jika dibandingkan 
pada tahun 2007 (36,8%) dan 2010 (35,6%) 5. 
Masalah stunting dianggap sebagai masalah 
kesehatan dan harus segera ditangani, jika 
memiliki prevalensi lebih dari sama dengan 
20%, sehingga masalah stunting masuk ke 
dalam salah satu program prioritas 

pembangunan kesehatan dalam tahun 2015-
20194. 

Faktor penyebab terjadinya stunting 
beragam yang mencakup kecukupan zat gizi 
tidak adekuat dalam jangka waktu panjang dan 
diperparah dengan terjadinya penyakit infeksi 
secara terus menerus6. Terganggunya proses 
pertumbuhan linier tersebut diakibatkan 
karena adanya adaptasi tubuh terhadap 
asupan yang rendah dan mengakibatkan 
kecukupan zat gizi yang tidak adekuat, 
sehingga proses metabolisme tubuh akan 
terganggu dan akhirnya proses terbentuknya 
sel atau jaringan akan terhambat2. 

Asupan makanan yang rendah akan 
mengakibatkan kelaparan tersembunyi atau 
masalah gizi yang tidak kasat mata yang 
disebabkan karena kurangnya zat gizi mikro, 
seperti zat besi dan seng. Seringkali, makanan 
yang dikonsumsi berupa makanan yang tinggi 
akan karbohidrat, namun rendah akan bahan 
makanan seperti lauk hewani, sayur, dan 
buah7.  
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Pada usia dini, balita yang kekurangan 
zat besi dapat menyebabkan gangguan kognitif 
dan fisik dan peningkatan risiko kematian. Hal 
tersebut dikarenakan zat besi memegang 
peran sebagai mengedar oksigen semua 
jaringan tubuh. Jika oksigenasi ke jaringan 
tulang berkurang, maka tulang tidak akan 
tumbuh maksimal. Selain itu, balita yang 
mengalami defisiensi seng juga mudah terkena 
penyakit infeksi dan gangguan pertumbuhan 
pertumbuhan. Seng berperan untuk 
memproduksi hormon pertumbuhan8. 

Pada tahun 2013, Kabupaten Gresik 
memiliki prevalensi stunting sebesar 17,6% 
atau sekitar 18.589 jiwa9. Meskipun tidak 
diketahui angka stunting di tiap daerah, namun 
pada tahun 2013 angka gizi kurang di daerah 
Kecamatan Manyar tergolong tinggi dengan 
proporsi sebanyak 523 jiwa.  Terdapat tiga 
Puskesmas yang berada diwilayah kerja 
Kecamatan Manyar, yaitu Puskesmas Manyar, 
Puskesmas Sembayat dan Puskesmas 
Sukomulyo. Diketahui Puskesmas Sukomulyo 
memiliki proporsi masalah gizi kurang 
terbanyak, yaitu sebanyak 207 jiwa 10.  

Beberapa hasil penelitian sebelumnya 
menunjukkan defisiensi tingkat kecukupan zat 
besi dan seng di dalam tubuh yang dapat 
menyebabkan stunting. Seperti halnya 
penelitian di Washington DC yang meneliti 
rendahnya kecukupan zat besi dan seng 
didalam tubuh dengan variabel bebas yaitu 
kadar hemoglobin, serum ferritin, dan serum 
zinc dengan stunting, wasting dan underweight 
sebagai variabel terikat8.  Oleh karena itu 
peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan 
antara kecukupan zat besi dan seng dengan 
kejadian stunting di Indonesia sebagai salah 
satu negara berkembang. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 
kecukupan zat besi dan seng dengan kejadian 
stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Sukomulyo Kecamatan Manyar Kabupaten 
Gresik. 
 
METODE 
 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 
2017 di Desa Suci, Kecamatan Manyar, 
Kabupaten Gresik. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian 

observasional analitik dan desain penelitian 
cross sectional. Populasi dari penelitian ini 
adalah anak usia 6-23 bulan yang terdapat di 
Desa Suci, Kecamatan Manyar, Kabupaten 
Gresik. Populasi tersebut dipilih karena Desa 
Suci merupakan Desa yang memiliki masalah 
gizi kurang terbanyak di Kecamatan Manyar, 
sebab gizi kurang yang tidak segera diatasi 
akan menyebabkan stunting. Besar sampel 
dihitung menggunakan rumus uji hipotesis 
untuk satu proporsi populasi dengan tingkat 
kemaknaan 95% dan kekuatan 90% dan 
diperoleh sampel sebanyak 51 anak yang 
tersebar di 25 Posyandu. Pengambilan sampel 
diambil dengan metode multistage random 
sampling, yaitu menentukan Desa terpilih 
dengan menggunakan metode cluster 
sampling, memilih jumlah subyek tiap 
posyandu dengan menggunakan metode 
proportionate random sampling dan memilih 
subyek penelitian dengan menggunakan 
simple random sampling. 

Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah kejadian stunting pada anak usia 6-23 
bulan di Desa Suci Kecamatan Manyar 
Kabupaten Gresik, sedangkan variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah tingkat kecukupan 
zat besi dan seng. Penelitian ini menggunakan 
data primer dan sekunder. Data primer 
meliputi pengukuran tinggi badan dan 
wawancara dengan kuesioner untuk 
mengetahui karakteristik anak usia 6-23 bulan 
dan ibu serta recall 24h selama 3 hari tidak 
dengan berturut-turut untuk menggambarkan 
tingkat kecukupan zat gizi. Karakteristik ibu 
meliputi pekerjaan, pendidikan, pengetahuan 
dan penghasilan. Pengukuran tinggi badan 
anak menggunakan microtoise dengan 
ketelitian 0,1 cm. Hasil pengukuran di entry 
kedalam software WHO Anthro versi 3.0.1. dan 
akan diketahui nilai Z-score pengukuran status 
gizi tinggi badan menurut umur. Nilai Z-Score 
dibedakan menjadi dua yaitu <-2SD tergolong 
kategori stunting dan yang mempunyai nilai z-
score ≥ -2 SD tergolong kategori normal. 
Karakteristik anak yang diambil dalam 
penelitian ini adalah usia, jenis kelamin dan 
berat lahir anak, sedangkan karakteristik ibu 
yang diambil dalam penelitian ini adalah 
pekerjaan, pendidikan terakhir, pengetahuan 
gizi, dan penghasilan keluarga. Penilaian 
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pengetahuan ibu menggunakan kuesioner 
KAP11 dengan metode perhitungan total 
jawaban yang benar akan dibagi dengan total 
soal dan dikali seratus persen. Penentuan 
kategori dibagi menjadi tiga yang akan 
disesuaikan dengan kuartil saat dilapangan. 
Hasil recall 24h selama 3 hari tersebut akan 
dirata-rata dan dibandingkan dengan cut off 
point, yaitu < EAR untuk kategori kurang dan ≥ 
EAR untuk kategori cukup 10. Data Sekunder 
meliputi data jumlah balita usia 6-23 bulan di 
Desa Suci. 

Penelitian ini menggunakan analisis 
univariat dan bivariate. Analisis data univariat 
digunakan untuk mengetahui distribusi 
karakteristik anak dan ibu. Analisis data 
bivariat dilakukan untuk mengetahui 
hubungan kecukupan zat besi dan seng dengan 
kejadian stunting menggunakan uji Fisher’s 
Exact. 

Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan dari komisi etik dari Fakultas 
Kesehatan Masyaraat dengan nomor 241-KEPK 
yang dikeluarkan tanggal 19 Mei 2017. Inform 
consent telah didapatkan dari masing-masing 
ibu yang mengasuh balita usia 6-23 bulan. 

  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Karakteristik balita usia 6-23 bulan yang 
diteliti pada penelitian ini meliputi, jenis 

kelamin, usia anak, dan berat badan lahir. 
Karakteristik balita yang ditampilkan pada 
tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah sampel 
paling banyak adalah laki-laki ,yaitu 58,2% 
balita. Pada penelitian di Nigeria menyebutkan 
jenis kelamin dapat mempengaruhi kejadian 
stunting pada balita. Anak laki-laki dikatakan 
memiliki risiko tinggi terkena stunting karena 
secara fisik anak laki-laki lebih aktif sehingga 
cadangan energi didalam tubuh yang 
digunakan sebagai pertumbuhan anak akan 
berkurang12.  Jika dilihat dari segi usia, 
mayoritas responden memiliki usia 12-23 
bulan (65,5%). Semakin bertambahnya usia, 
maka angka stunting semakin terlihat13. Semua 
anak pada penelitian ini memiliki berat lahir 
≥2500 gram. Hal ini selaras dengan penelitian 
Oktarina dan Sudiarti di Sumatera yang 
menyebutkan sebagian besar anak pada 
penelitiannya memiliki berat lahir ≥2500 
gram13. Bayi yang lahir dengan berat normal 
(≥2500 gram) tetap berisiko terkena stunting 
meskipun tidak sebesar risiko bayi yang lahir 
dengan berat kurang (<2500 gram). Risiko ini 
timbul jika tingkat kecukupan zat gizi dalam 
tubuh anak inadekuat, pelayanan kesehatan 
yang tidak layak dan terjadinya penyakit infeksi 
secara terus menerus pada masa periode 
emas14.

 
 

Tabel 1. Karakteristik Anak Usia 6-23 Bulan di Desa Suci, Kecamatan Manyar, Kabupaten Gresik 

Karakteristik Sampel 

TB/U 
Total 

Pendek Normal 

n % n % n % 

Jenis Kelamin 
laki-laki 5 62,5 27 57,4 32 58,2 

Perempuan 3 37,5 20 42,6 23 41,8 

Usia Anak 

6 bulan 0 0 7 14,9 7 12,7 

7-11 bulan 2 25 10 21,3 12 21,8 

12-23 bulan 6 75 30 63,8 36 65,5 

Berat Badan Lahir 
<2500 gram 0 0 0 0 0 0 

≥2500 gram 8 100 47 100 55 100 
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Tabel 2. Karakteristik Ibu yang Memiliki Anak Usia 6-23 Bulan di Desa Suci, Kecamatan Manyar, 

Kabupaten Gresik 

Karakteristik Ibu 

TB/U Total 
 Pendek Normal 

n % n % N % 

Pekerjaan 
Bekerja 2 25 9 19,1 11 20 

Tidak Bekerja 6 75 38 80,9 44 80 

Pendidikan 

PT 3 37,5 11 23,4 14 25,5 

SMA 4 50 33 70,2 37 67,3 

SMP 1 12,5 3 6,4 4 7,3 

SD 0 0 0 0 0 0 

Pengetahuan 

Kurang 3 37,5 4 8,5 7 12,7 

Cukup 5 62,5 30 63,8 35 63,6 

Baik 0 0 13 27,7 13 23,6 

Penghasilan 
Keluarga 

Kuartil 1 (Rp. 1.500.000- Rp. 2 600.000) 3 37,5 8 17 11 20 

Kuartil 2 (Rp. 2.600.001- Rp. 3.300.000) 0 0 21 44,7 21 38,2 

Kuartil 3 (Rp. 3.300.001- Rp. 3.680.000) 0 0 1 2,1 1 1,8 

Kuartil 4 (Rp. 3.680.001- Rp. 6.600.000) 4 50 9 19,1 13 23,6 

Kuartil 5 (Rp. 6.600.001- Rp. 13.000.000) 1 12,5 8 17 9 16,4 

 
Karakteristik ibu yang memiliki balita 

usia 6-23 bulan meliputi, pekerjaan, 
pendidikan terakhir, pengetahuan gizi, dan 
penghasilan keluarga. Karakteristik ibu yang 
ditampilkan pada tabel 2 menunjukkan 
sebanyak 80% ibu tidak bekerja. Ibu yang tidak 
bekerja memiliki waktu luang yang lebih besar 
menyiapkan makan anak dan akan lebih 
mudah mempengaruhi status gizi anak, namun 
tidak menutup kemungkinan ibu yang bekerja 
juga akan memiliki tanggung jawab yang lebih 
untuk menyiapkan makan anak dipagi hari 
sebelum mereka berangkat bekerja1. 
Persentase pendidikan tertinggi terdapat pada 
kelompok yang telah menamatkan SMA atau 
tergolong pendidikan yang tinggi yaitu sebesar 
67,3%. Kondisi ini akan mempengaruhi daya 
terima informasi mengenai gizi anak dan 
kemampuan ibu dalam mengasuh anak 
khususnya pemberian makanan untuk anak1. 
Ibu yang memiliki pendidikan yang tinggi akan 
memiliki peluang yang tinggi pula dalam 

mengakses, memilih, dan menerapkan pola 
asuh yang terbaik untuk anak sehingga status 
gizipun ikut meningkat15. Sebagian besar ibu 
memiliki pengetahuan gizi yang cukup yaitu 
63,6%. Pengetahuan gizi ibu merupakan awal 
terjadinya perubahan perilaku. Perubahan 
perilaku yang dimaksud adalah perilaku pada 
persiapan makan anak. Ibu yang memiliki 
pengetahuan gizi cukup dan baik cenderung 
akan menyediakan makan dengan jumlah dan 
jenis yang tepat untuk memaksimalkan 
pertumbuhan dan perkembangan balita di 
periode emasnya1. Penghasilan keluarga dibagi 
menjadi lima kuartil yang didapatkan dari hasil 
dilapangan dan diperoleh sebanyak 38,2% 
memiliki penghasilan pada kuartil 2 (Rp. 
2.600.001- Rp. 3.300.000) atau masih masuk 
kedalam penghasilan menengah kebawah, 
dengan asumsi jika penghasilan yang 
didapatkan rendah akan susah untuk 
mendapatkan fasilitas kesehatan, sehingga 
status gizi anak akan menurun16.
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Tabel 3. Tingkat Kecukupan Zat Besi dan Seng pada Anak Usia 6-23 Bulan di Desa Suci, Kecamatan 

Manyar, Kabupaten Gresik 

Variabel 

TB/U 
Total 

P 
Value Pendek Normal 

n % n % n % 

Tingkat Kecukupan Zat 
Besi 

Kurang 6 33,3 12 66,7 18 100 
0,011 

Cukup 2 5,4 35 94,6 37 100 

Tingkat Kecukupan 
Seng 

Kurang 5 35,7 9 64,3 14 100 
0,02 

Cukup 3 7,3 38 92,7 41 100 

 
Pada Tabel 3, diketahui balita usia 6-23 

bulan yang memiliki tingkat kecukupan zat besi 
yang inadekuat dan mengalami stunting 
sebanyak 33%. Hasil uji Fisher’s Exact dengan 
nilai α =0,05 menunjukkan nilai p=  0,011 < 
0,05 yang memiliki arti terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat kecukupan zat 
besi dengan kejadian stunting pada balita usia 
6-23 bulan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
Damayanti, Muniroh dan Farapti6 pada tahun 
2016 yang menyebutkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat kecukupan zat 
besi dengan stunting. Asupan zat besi disimpan 
dalam otot dan sumsum tulang belakang. Jika 
kecukupan zat besi inadekuat, maka simpanan 
zat besi pada sumsum tulang belakang yang 
digunakan untuk memproduksi Hemoglobin 
(Hb) menurun17. Hb berfungsi sebagai 
pembawa oksigen dari paru-paru keseluruh 
tubuh18. Saat Hb menurun, eritrosit 
protoporfirin bebas akan meningkat yang akan 
mengakibatkan sintesis heme berkurang dan 
ukuran eritrosit akan mengecil (eritrosit 
mikrositik). Kondisi yang seperti ini akan 
mengakibatkan anemia besi17. Selain dapat 
menyebabkan anemia besi, defisiensi besi 
dapat menurunkan kemampuan imunitas 
tubuh, sehingga penyakit infeksi mudah masuk 
kedalam tubuh. Anemia besi dan penyakit 
infeksi yang berkepanjangan akan berdampak 
pada pertumbuhan linier anak 19. 

Pada Tabel 3, diketahui balita usia 6-23 
bulan yang diberi tingkat kecukupan seng 
kurang dan mengalami stunting sebanyak 5 
orang (35,7%). Hasil uji Fisher’s Exact dengan 
nilai α =0,05 menunjukkan nilai p=  0,002 < 
0,05 yang memiliki arti terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat kecukupan seng 

dengan kejadian stunting pada balita usia 6-23 
bulan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
Damayanti, Muniroh dan Farapti11 pada tahun 
2016 yang menyebutkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara 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. Nutrient tipe 2 berfungsi 
sebagai bahan pokok dalam pembentukan 
jaringan20. Seng dapat meningkatkan Insulin-
like Growth Factor I (IGF I) yang akan 
mempercepat pertumbuhan tulang. IGF I 
digunakan untuk menghantarkan hormon 
pertumbuhan yang memiliki peran dalam 
suatu growth promoting factor21. Defisiensi 
seng juga dapat menurunkan imunitas 
sehingga dapat meningkatkan resiko terkena 
penyakit infeksi, sehingga memicu 
meningkatnya kebutuhan energi dan seng dan 
dapat menghambat pertumbuhan tulang22. 

Zat besi menggunakan alat transport 
transferrin untuk absorpsi, namun sebagian 
seng juga menggunakan transferrin sebagai 
alat transport. Maka dari itu, asupan seng tidak 
boleh lebih dari asupan zat besi. Apabila 
asupan seng melebihi zat besi maka absorpsi 
seng akan terhambat dan fungsinya tidak akan 
berjalan seperti normalnya3. 

Penelitian ini mempunyai beberapa 
kelebihan dan kekurangan. Kelebihannya 
adalah menggunakan recall 24h sebanyak 3 
kali secara tidak berturut-turut sehingga dapat 
menggambarkan tingkat asupan sehingga 
dapat mengetahui tingkat kecukupan pada 
balita. Kekurangan dari penelitian ini adalah 
tidak dapat ditampilkannya angka risiko terkait 
tingkat kecukupan zat besi dan seng dengan 
kejadian stunting. Hal ini dikarenakan desain 
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penelitian yang digunakan, yaitu cross 
sectional. 
 
KESIMPULAN 
 

Tingkat kecukupan zat besi dan seng 
yang inadekuat akan berisiko mengakibatkan 
terhambatnya pertumbuhan linier anak. Oleh 
karena itu, perlu adanya peningkatan 
kecukupan zat besi dan seng yang adekuat. 
Adapun bahan makanan yang mengandung zat 
besi yaitu sarden, hati, telur, tomat, kedelai, 
daging sapi, bayam dan lain-lain. Makanan 
yang mengandung seng adalah bayam, brokoli, 
pisang, kuning telur, daging sapi, dan lain-lain.  
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