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ABSTRAK

Latar Belakang: Permasalahan gizi kronis yang terjadi di dunia dan Indonesia salah satunya adalah stunting. Kurangnya
asupan zat gizi merupakan salah satu penyebab langsung terjadinya stunting. Defisiensi zinc dapat menyebabkan kegagalan
pertumbuhan, penurunan nafsu makan dan kegagalan perkembangan motorik. Kadar zinc rambut lebih tepat untuk
menggambarkan status zinc pada masa lampau dan pelaksanaan yang lebih mudah, penanganan lebih sederhana dan
konsentrasinya lebih peka.

Tujuan: Menganalisis perbedaan kadar zinc rambut dan asupan makan (energi, protein, zinc dan zat besi) pada balita
stunting dan non-stunting di Puskesmas Wilangan.

Metode: Rancangan yang digunakan yaitu observasional analitik dengan case control design. Jumlah sampel 23 balita
stunting dan 23 balita non-stunting. Pengambilan sampel dilakukan secara acak. Data tinggi badan menggunakan
mikrotoice, kadar zinc rambut dengan metode Spektrofotometri Serapan Atom, asupan makan dengan food recall 3x24 jam
dan wawancara kuesioner. Data dianalisis dengan uji chi-square (kadar zinc rambut), dan t-test dependen (asupan makan).
Hasil: Terdapat perbedaan kadar zinc rambut (p=0,039), asupan energi (p=<0,001), asupan protein (p=<0,001), asupan zinc
(p=<0,001) dan asupan zat besi (p=0,003) pada balita stunting dan non-stunting.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan kadar zinc rambut, asupan energi, protein, zinc dan zat besi balita stunting dan non-
stunting. Kadar zinc rambut, asupan energi, protein, zinc dan zat besi pada balita stunting lebih rendah dibandingkan balita
non-stunting di wilayah Puskesmas Wilangan.

Kata kunci: kadar zinc rambut, stunting, balita
ABSTRACT

Background: Chronic nutritional problems that occur in the world and Indonesia is stunted. Deficiency of nutrient intake is
one of the direct causes of stunted. Zinc deficiency can cause growth failure, decreased appetite and failure of motor
development. Zinc hair concentration is more appropriate to describe zinc status in the past and easier implementation, the
handling is simpler and concentration is more sensitive.

Objectives: Analyzing differences of zinc hair concentration and food intake (energy, protein, zinc and iron) on stunted and
non-stunted under five years old children at the working area of Wilangan Health Center.

Methods: This was analytic observational with cross sectional study. Total of samples was 23 stunted toddlers and 23 non-
stunted toddlers. Samples were taken randomly. Body height data using mikrotoice, zinc hair concentration with Atomic
Absorption Spectrophotometry, food intake with 3x24 hours food recall and questionnaire interviews. Data were analyzed
by chi-square, independent t-test and logistic regression.

Results: There was differences in hair zinc levels (p=0.039), energy intake (p=<0.001), protein intake (p=<0.001), zinc intake
(p=<0.001) and iron intake (p=0.003).

Conclusions: There was difference betwen low zinc hair levels, energy, protein, zinc and iron intake in toodlers stunted and
non-stunted. Hair zinc levels, energy, protein, zinc and iron intake in toodlers stunted was lower than non-stunted at
Wilangan Health Health Center.
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PENDAHULUAN

Prevalensi stunting di dunia pada tahun 2016
pada balita yaitu 154,8 juta (22,9%), terbesar di benua
Asia (56%) dan Afrika (38%)!. Masalah stunting di
Indonesia masih belum terselesaikan. Berdasarkan hasil
RISKESDAS, terjadi angka kejadian stunting meningkat
dari 35,6% (tahun 2010) menjadi 37,2% (tahun 2013)
artinya 1 dari 3 anak Indonesia mengalami stunting?.
Perkembangan dan pertumbuhan balita stunting dapat
terhambat sehingga secara tidak langsung dapat
menyebabkan balita dengan stunting pada saat dewasa
berpotensi untuk memiliki pendidikan yang lebih rendah,
berpendapatan rendah dan berisiko lebih tinggi untuk
terkena penyakit tidak menular 3. Situasi ini apabila tidak
diatasi dapat mempengaruhi kinerja, pertumbuhan
ekonomi dan kemiskinan di Indonesia®. Stunting
merupakan salah satu prioritas dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengan (RPJM) tahun 2015-
2019 yaitu sebagai upaya dalam peningkatan status gizi
masyarakat >.

Konsumsi makanan yang mengandung zat gizi
seperti energi, protein, zinc dan zat besi serta riwayat
penyakit infeksi merupakan faktor yang berhubungan
langsung terhadap stunting®. Kurangnya asupan gizi akan
menyebabkan bertambahnya jumlah growth failuering
(gangguan pertumbuhan pada anak)’. Energi berperan
dalam pemeliharaan tubuh, metabolisme basal,
perbaikan sel dan jaringan karena suatu penyakit dan
keseluruhan kegiatan lainnya yang dilakukan oleh tubuh
untuk pertumbuhan®. Rendahnya asupan energi
merupakan salah satu faktor penentu terjadinya masalah
pertumbuhan®. Protein berperan dalam mengatur,
membangun dan sumber tenaga yang digunakan sehari-
hari®0, Zinc merupakan mikronutrien yang paling
berpengaruh pada kejadian stunting, karena defisiensi
zinc dapat menyebabkan gangguan nafsu makan
(anoreksia) sehingga menyebabkan asupan makan
menjadi kurang dan berdampak pada terganggunya
pertumbuhan balita, dan menurunkan sistem imun
sehingga dapat meningkatkan frekuensi sakit!l.
Defisiensi zinc terjadi pada 1/3 populasi dunia dan
merupakan komplikasi dari keadaan kurang gizil2.
Indonesia merupakan salah satu negara yang dinyatakan
oleh WHO berisiko kekurangan asupan makan sumber
zinc, karena rata-rata orang Indonesia hanya
mengkonsumsi setengah dari kecukupan gizi yang
dianjurkan?3. Zat besi berperan dalam mengangkut sari
makanan ke seluruh tubuh, sehingga sangat
berpengaruh dalam pertumbuhan, produksi energi dan
sistem kekebalan tubuh??, Defisiensi zat besi pada masa
balita dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan
sehingga menyebabkan stunting®. Penelitian terdahulu
yang sudah dilakukan mengungkapkan beberapa faktor
risiko stunting vyaitu jenis kelamin, umur balita,
ketersediaan makan yang meliputi kuantitas asupan
makan, jumlah pendapatan keluarga, status dan jenis
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pekerjaan orang tual®. Hal yang menjadi dasar penyebab
kekurangan gizi kronis di masyarakat adalah masalah
ekonomi yang rendah?’,

Kabupaten Nganjuk adalah kabupaten vyang
termasuk dalam 100 kabupaten atau kota prioritas untuk
intervensi stunting, prevalensi balita stunting yaitu
sebesar 44,33%%18, Berdasarkan studi pendahuluan
laporan penimbangan pada bulan Agustus 2017
diketahui Puskesmas Wilangan dengan prevalensi
stunting tinggi (39,5%). Perlu penanganan serius dalam
masalah stunting yang masih tinggi pada balita di
wilayah Puskesmas Wilangan, agar dapat meminimalisir
peningkatan masalah stunting yang dapat makin
meningkat jika tidak medapat perhatian®. Kondisi
stunting baru nampak setelah wusia 2 tahun20,
Berdasarkan penelitian Ramli, et al (2009) dan
Kurniasari, et al (2016) prevalensi stunting lebih tinggi
ada anak usia 2 tahun®2l, Penelitian ini juga akan
mengukur kadar zinc rambut balita karena kadar zinc
rambut dapat menggambarkan status zinc masa
lampau?2. Selain itu pemeriksaan dengan unsur rambut
balita jika dibandingkan dengan darah dan urin lebih
mudah, sederhana, hasilnya lebih peka, serta
menghindari risiko infasif yang mungkin terjadi bila
dibandingkan dengan pengambilan serum zinc®%4.
Dalam darah/serum zinc berkaitan dengan albumin,
sehingga hal ini dapat mengakibatkan perubahan kadar
zinc serum apabila kadar albumin berubah, oleh karena
itu pemeriksaan zinc pada serum kurang tepat untuk
menggambarkan status zinc tubuh pada masa lampau,
zinc serum lebih tepat untuk menggambarkan
perubahan status zinc pada suatu penyakit yang
terjadi®>. Oleh karena itu peneliti ingin menganalisis
perbedaan kadar zinc rambut dan asupan makan (energi,
protein, zinc dan zat besi) yang dilakukan pada kelompok
balita stunting dan non-stunting pada uisa 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Wilangan.

METODE

Jenis penelitian observasional analitik dengan
rancangan desain case control. Populasi pada penelitian
ini adalah semua anak yang ada dan terdaftar serta
berdomisili pada wilayah  Puskesmas Wilangan
Kabupaten Nganjuk, berusia 24-59 bulan. Berdasarkan
survey pendahuluan, telah dilakukan screening terhadap
jumlah balita usia 24-59 bulan dengan menggunakan
laporan penimbangan bulanan (laporan elektronik
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat)
dengan jumlah 179 orang yang terdiri dari 71 orang
dengan status stunting dan 108 orang dengan status
non-stunting. Perhitungan banyak sampel yang
digunakan vyaitu dengan rumus uji hipotesis dua
proporsi dengan menurut Lemeshow (1997), sehingga
didapatkan besar sampel minimal yaitu sebesar 23 orang
pada setiap kelompok2é. Jumlah sampel pada penelitian
ini 23 balita stunting dan 23 balita non-stunting yang
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Populasi Balita di Wilavah Keria Puskesmas Wilangan

Pengukuran TB dan menghitung Usia anak 24-59 bulan

Screening

(data e-PPGBM)

Kelompok Kasus =71

Kelompok Kontrol =108

l Acak

Stunting
(n1=23)

Gambar 1. Kerangka Sampel

diambil secara acak dari total balita stunting dan non-
stunting berdasarkan hasil screening (gambar 1).

Kriteria inklusi subyek (balita) dalam penelitian
ini yaitu balita dengan usia 24-59 bulan pada saat
dilakukan penelitian; tinggal dan menetap di wilayah
kerja Puskesmas Wilangan; balita tidak memiliki cacat
tubuh; balita memiliki panjang rambut minimal 1,5 cm
dari akar rambut; rambut balita tidak dicat/diwarnai.

Kriteria inklusi responden (ibu balita) yaitu ibu
yang memiliki anak usia 24-59 bulan saat penelitian; ibu
bersedia menjadi responden serta mengijinkan balitanya
diukur kadar zinc rambut dilanjutkan dengan
penandatanganan informed consent dan ibu tidak
mengalami  gangguan pendengaran dan mudah
berkomunikasi.

Teknik pengambilan sampel dengan simple
random sampling pada kedua kelompok, yaitu stunting
dan non-stunting, masing-masing sebanyak 23 balita.
Variabel terikat yang dianalisis adalah status stunting,
sedangkan variabel bebas yaitu kadar zinc rambut,
asupan energi, protein, zinc dan zat besi.

Usia dan jenis kelamin merupakan karakteristik
balita yang diteliti. Pendidikan yang telah ditempuh ibu,
total pendapatan yang dihasilkan keluarga dalam satu
bulan, dan status pekerjaan yang menentukan apakah
ibu bekerja atau tidak merupakan karakteristik keluarga
yang diteliti. Umur balita digolongkan menjadi dua
kategori, yaitu Batita (24-36 bulan) dan pra sekolah (37-
59 bulan). Data pendidikan ibu balita digolongkan
menjadi  dua golongan yaitu golongan rendah
(<SMA/sederajat) dan tinggi (=SMA/sederajat). Data
pendapatan keluarga digolongkan menjadi dua yaitu
berdasarkan peraturan Gubernur Jawa Timur, 2017
Dibawah UMK (< Rp. 1660.044,69) dan diatas UMK (= Rp.
1660.044,69)%".

Data status pekerjaan oleh ibu dibagi menjadi
dua golongan vyaitu ibu bekerja dan tidak bekerja
(sebagai IRT). Data karakteristik balita dan keluarga
diperoleh dengan menggunakan kuesioner. Data tinggi
badan dengan menggunakan mikrotoice dengan
ketelitian 0,1 cm merk GEA yang dilakukan oleh peneliti.
Tinggi badan diukur dengan cara balita berdiri tegak
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pada lantai yang rata, tidak menggunakan alas kaki,
kepala sejajar dengan mata melihat lurus ke depan, kaki
rapat menyatu, lutut lurus, tumit, bokong menyentuh
dinding yang lurus, tangan di sisi badan, bar pengukur
diturunkan hingga menyentuh puncak kepala, dan angka
yang paling mendekati denga skala milimeter?s.

Kemudian dibandingkan dengan standar tinggi
badan berdasarkan WHO dengan memperhatikan usia,
jenis kelamin, dengan menggunakan software WHO
Antro 2005, digolongkan menjadi dua yaitu stunting (z-
score TB/U <-2SD) dan non-stunting (z-score TB/U >-2
SD). Data asupan makan (energi, protein, zinc dan zat
besi) menggunakan food recall 3x24 jam pada waktu
yang tidak berurutan, yaitu selama 3 hari tidak berturut-
turut dengan mempertimbangkan weekdays (2 hari) dan
weekend (1 hari).

Wawancara recall asupan makan dilakukan oleh
peneliti, kemudian dianalisis dengan nutrisurvey dan
dirata-ratakan, kemudian dibandingkan dengan standar
AKG tahun 2013 dengan dua golongan kategori yaitu
asupan kurang (<77% AKG) dan asupan cukup (277%
AKG)%8, Data kadar zinc rambut dengan mengambil
sampel rambut bagian belakang dengan berat maksimal
0,5 mg atau 1-3 cm dari akar rambut sebanyak 3-5 helai.
Kadar zinc rambut dianalisis dengan metode
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) yang dilakukan di
Laboratorium Balai Penelitian dan Konsultasi Industri
Surabaya.

Kadar zinc rambut dikategorikan menjadi dua
kelompok, yaitu kurang (<150 ppm) dan normal (> 150
ppm)?%30, Bentuk penyajian hasil penelitian dengan
mengguankan tabel frekuensi dan persentase masing-
masing variael pada analisis deskriptif. Uji beda pada
variabel yang berskala karegorial yaitu karakteristik
balita, karakteristik keluarga, status kadar zinc rambut
dan status stunting dengan uji chi-square. Variabel yang
berskala data rasio yaitu asupan energi, asupan protein,
asupan zinc, asupan zat besi dan z-score TB/U dengan t-
test independen tingkat kemaknaan p<0,05 dan interval
kepercayaan 95% pada analisis inferensial.

Penelitian ini sudah memenuhi persyaratan dan
ijin persetujuan oleh Komisi Etik Fakultas Kesehatan
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Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya, Nomor 374-
KEPK vyang diberikan pada 9 Juli 2018 dan
KESBANGPOLLINMAS Daerah Kabupaten Nganjuk
dengan Nomor 072/194/411.700/2018 yang diberikan
pada 21 Juni 2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis perbedaan karakteristik balita, keluarga
dan kadar zinc rambut pada balita stunting dan non-
stunting dapat dilihat pada tabel 1. Tidak ada perbedaan
usia balita pada kelompok stunting dan non-stunting
pada penelitian ini (p=1,000). Tidak ada perbedaan
signifikan pada jenis kelamin antara balita stunting dan
non-stunting (p=1,000). Usia dan jenis kelamin bukanlah
faktor penyebab langsung yang dapat mempengaruhi
kejadian stunting, namun masih banyak faktor langsung
yang dapat mempengaruhi kejadian stunting seperti
asupan makan dan kejadian penyakit infeksi3. Tidak ada
perbedaan signifikan pada pendidikan ibu antara balita
stunting dan non-stunting (p=0,760). Pendapatan
keluarga pada balita stunting mayoritas pada kategori
dibawah UMK (57,7%) sedangkan pada balita non-

stunting mayoraitas pada kategori diatas UMK (60%).
Tidak ada perbedaan yang signifikan pada pendapatan
keluarga antara balita stunting dan non-stunting
(p=0,234). Status pekerjaan ibu pada balita stunting
maupun non-stunting mayoritas tidak bekerja yaitu
sebesar 78,3% pada balita stunting dan 73,9% pada
balita non-stunting. Tidak ada perbedaan yang signifikan
berdasarkan status pekerjaan pada ibu antara balita
yang stunting dan balita yang non-stunting (p=0,730).
Ibu yang hanya mengurus rumah tangga dan keluarga
diharapkan dapat memberikan pola asuh yang baik
sehingga dapat memperhatikan pola makan balita
sehingga tidak mengalami stunting, namun demikian ibu
yang bekerja juga merupakan salah satu alasan
menambah  pendapatan  keluarga agar  dapat
meningkatkan dalam pemenuhan pangan keluarga, agar
ketersediaan jumlah makan keluarga dapat tercukupi
dan dapat lebih beragam32.

Status kadar zinc rambut pada balita stunting
mayoritas dalam kategori kurang yaitu sebesar 65,2%,
sedangkan mayoritas pada balita non-stunting dalam
kategori normal yaitu sebesar 65,2%.

27

Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Balita, Karakteristik Keluarga dan Status Kadar Zinc Rambut pada Balita Stunting dan
Non-Stunting Wilayah Kerja Puskesmas Wilangan tahun 2018
Stunting Non stunting P-Value
Variable
n % n %
Batita 7 30,4 7 30,4
Usia 1,000
Pra Sekolah 16 69,6 16 69,6
Laki-laki 9 39,1 9 39,1
Jenis Kelamin 1,000
Perempuan 14 60,9 14 60,9
Rendah 14 60,9 15 65,2
Pendidikan lbu 0,760
Tinggi 9 39,1 8 34,8
Pendapatan Dibawah UMK 15 65,2 11 47,8 0234
keluarga Diatas UMK 8 34,8 12 52,2 ’
Bekerja 5 21,7 6 26,1
Pekerjaan lbu 0,730
Tidak Bekerja 18 78,3 17 73,9
Status Kadar Kurang (<150 ppm) 15 65,2 8 34,8 0,039 *
Zinc Rambut Normal (=150 ppm) 8 34,8 15 65,2 ’

*signifikan menggunakan uji chi-square, a=0,05

Tabel 2.  Analisis Perbedaan Rata-rata Asupan Energi, Protein, Zinc dan Zat besi pada Kelompok Balita Stunting dan Non-
Stunting Wilayah Kerja Puskesms Wilangan Tahun 2018.
Stunting Non-Stunting
Variable P-value
Mean * SD Mean + SD

Asupan Energi (kkal) 768,63 *+ 150,69 1138,44 +252,65 <0,001*
Asupan Protein (gr) 28,13 +6,64 37,24 +7,30 <0,001*
Asupan Zinc (mg) 3,08 +0,79 4,19 +0,71 <0,001*
Asupan Zat Besi (mg) 5,23 +1,87 6,98 +1,88 0,003 *

*signifikan menggunakan uji independent t-test, a=0,05
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Berdasarkan uji chi-square dengan a=0,05
menunjukkan nilai p=0,039 yang menyimpulkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan kadar zinc rambut antara
balita stunting dan non-stunting. Penelitian dengan
mengukur kadar zinc rambut juga pernah dilakukan di
kota Surabaya yang menggambarkan konsentrasi kadar
zinc rambut yang kurang (<150 ppm) mayoritas terjadi
pada kelompok balita stunting33.

Permasalahan kurang gizi kronis pada balita
yang merupakan efek dari kurangnya asupan makan
termasuk kurangnya makanan sumber zinc dalam jauh
sebelum waktu sekarang hal ini dapat di ketahui dengan
gambaran pada kadar zinc rambut yang rendah 22. Kadar
zinc rambut yang rendah pada balita stunting pada
penelitian ini dapat menjadi indikator rendahnya status
zinc dalam tubuh?2, Tanda klinis defisiensi zinc pada
balita seperti gangguan pertumbuhan juga dapat
menyebabkan gangguan nafsu makan (anoreksia) yang
dapat berhubungan dengan kadar zinc rambut yang
rendah (<150 ppm)28.,

Anoreksia dapat mengakibatkan penurunan
asupan energi sekitar 20% lebih rendah dari pada
keadaan umumnya, hal ini juga berpengaruh pada
peningkatan laju  sintensis pemecahan protein,
menurunkan absrobsi lemak dan protein dari makanan
sehingga menyebabkan penurunan absrobsi energi yang
berasal dari makanan dibandingkan dengan keadaan
normal34.

Penelitian serupa mengenai kadar zinc rambut
yang dilakukan oleh Rahmawati dan Wirawanni (2012)
pada anak usia 6-9 tahun menunjukkan bahwa ada
perbedaan kadar zinc rambut yang diukur dengan
pembagian tingkatan kejadian stunting serta terdapat
hubungan positif antara hasil kadar zinc rambut dengan
status gizi (TB/U), hubungan positifnya vyaitu
meningkatnya kadar zinc rambut bersamaan dengan
meningkatnya status gizi (TB/U)22. Penelitian yang
dilakukan oleh Paschalia (2014) dengan hasil rata-rata
kadar zinc rambut pada balita stunting lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok balita non-stunting3>.
Penelitian dengan sasaran usia  12-24 bulan juga
dilakukan di Semarang menunjukkan hasil sebaliknya,
yaitu tidak ada hubungan antara kadar zinc rambut
dengan status gizi (PB/U)?.

Perbedan asupan makan (energi, protein, zinc
dan zat besi) pada balita stunting dan non-stunting dapat
dilihat pada tabel 2. Hasil penelitian menunjukan adanya
perbedaan bermakna berdasarkan asupan energi
kelompok balita stunting dan kelompok non-stunting
(p<0,001). Rata-rata asupan energi pada kelompok balita
stunting (768,63 + 150,69 kkal), berada dibawah
kecukupan rata-rata energi populasi balita usia 24-59
bulan menurut AKG (1362,5 kkal)3¢. Jika dibandingkan
dengan AKG tahun 2013 maka rata-rata konsumsi energi
pada balita stunting baru memenuhi 56,29%. Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata subjek balita stunting di
wilayah kerja Puskesmas Wilangan kurang asupan energi
(<77%). Kurangnya asupan energi pada balita stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Wilangan dapat terjadi karena
kurangnya kuantitas asupan makan pada kelompok
balita stunting.
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Perilaku makan anak yang susah makan, kurang
nafsu makan dan ketersediaan makan yang terbatas
yang dapat disebabkan kurangnya pendapatan keluarga
dapat menjadi faktor penyebab kurangnya asupan
energi pada kelompok balita stunting”3’. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermina
dan Prihartini (2010) terhadap data konsumsi yang
diperoleh dari hasil RISKESDAS 2010, menunjukkan hasil
bahwa balita stunting usia 24-59 bulan lebih banyak
mengalami kekurangan asupan energi dibandingkan
dengan balita non-stunting®. Hal ini menunjukkan
rendahnya asupan energi dapat mengakibatkan masalah
gizi dan gangguan pertumbuhan. Terhambatnya
pertumbuhan tinggi badan balita jika dibandingkan usia
merupakan cerminan kurangnya asupan energi yang
terjadi terus menerus pada jangka waktu lama38,
Asupan makanan sumber energi merupakan gambaran
dari kecukupan makanan dan mengandung berbagai
macam zat gizi sesuai dengan jenis makanan yang
dikonsumsi, oleh karena itu kekurangan energi
merupakan salah satu faktor resiko utama terjadinya
stunting®.

Adanya perbedaan yang bermakna berdasarkan
asupan protein kelompok balita stunting dan kelompok
balita non-stunting (p<0,001) pada penelitian ini. Rata-
rata asupan protein kelompok balita non-stunting lebih
tinggi dari balita stunting (37,24 + 7,30 gr). Rata-rata
asupan protein pada balita stunting (28,13 + 6,64 gr),
berada dibawah kecukupan rata-rata protein balita pada
kelompok usia 24-59 bulan menurut AKG (30,5kkal)3®.
Asupan protein pada kelompok balita stunting di wilayah
kerja Puskesmas Wilangan lebih rendah dibandingkan
non-stunting dapat disebabkan selain karena kurangnya
asupan dari segi kuantitas juga dari segi kualitas adalah
bahan makanan yang paling sering dikonsumsi adalah
dari bahan makanan sumber nabati vyaitu kacang-
kacangan.

Asupan protein balita dianjurkan harus sebagian
besar merupakan sumber kualitas tinggi yang lebih
banyak mengandung asam amino essensial seperti yang
terkandung dalam produk hewanil®. Penelitian serupa
dengan hasil yang sama dilakukan oleh Hermina dan
Prihartini (2010) terhadap data konsumsi yang diperoleh
dari hasil RISKESDAS 2010, vyaitu kelompok balita
stunting dengan usia 24-59 bulan lebih banyak
mengalami kekurangan asupan protein dibandingkan
dengan balita non-stunting®. Hal ini menunjukkan
rendahnya asupan protein dapat mengakibatkan
masalah gizi dan gangguan pertumbuhan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Dewi dan
Adhi (2016) pada kelompok usia yang sama bahwa balita
yang asupan proteinya kurang akan memiliki risiko lebih
tinggi sebesar 10,26 kali menjadi stunting dibandingkan
dengan balita yang konsumsi proteinya tercukupi.
Penelitian yang dilakuan oleh Stehenson, et al (2010) di
Kenya dan Nigeria juga menunjukkan hal serupa pada
balita 2-5 tahun bahwa asupan protein yang kurang
berhubungan dengan kejadian stunting3. Peran protein
dalam tubuh balita adalah sebagai zat pembangun dan
pengatur, selain itu peran protein yang lain juga dapat
menjadi sumber tenaga?®.
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Protein merupakan asam amino essensial untuk
pertumbuhan sel dan fungsi otak serta sebagai
perlindungan terhadap infeksi (antibody), mengganti sel
tubuh yang rusak, sedangkan asam amino berperan
sebagai zat pengantar rangsang saraf (neotransmitter)
dan dapat mempengaruhi perilaku seperti kontrol emosi
dan kontrol diri 4041,

Kekurangan asupan energi dan protein dapat
berpengaruh pada penurunan sintensis Liver Insulin
Growth Factor (IGF-1) yang berperan terhadap hormon
pertumbuhan“2, Oleh karena itu, asupan protein pada
balita harus sebagian besar merupakan sumber protein
kualitas tinggi yang lebih banyak mengandung asam
amino essensial seperti yang terkandung dalam produk
hewani 40, Salah satu hal yang perlu diperhatikan sebagai
faktor untuk menentukan laju pertumbuhan balita
asalah dengan asupan protein yang baik (kualitas dan
kuantitas).

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan
bermakna berdasarkan asupan makan sumber zinc pada
kelompok balita stunting dan kelompok non-stunting
(p<0,001). Rata-rata asupan makanan sumber zinc pada
balita stunting (3,08 * 0,79 mg), berada dibawah
kecukupan rata-rata zinc pada kelompok populasi usia
24-59 bulan yang dibandingkan dengan AKG (4,5 mg)36.
Jika dibandingkan dengan AKG tahun 2013 maka rata-
rata konsumsi zinc pada balita stunting baru memenubhi
68,44%.

Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata subjek
balita di wilayah kerja Puskesmas Wilangan kurang
asupan zinc (<77%). Penelitian sebelumnya juga tentang
asupan makan sumber zinc dan stunting dilakukan di
Kota Denpasar dengan hasil adanya perbedaan signifikan
antara asupan makan sumber zinc pada kelompok balita
stunting dengan kelompok non-stunting, asupan makan
sumber zinc lebih tinggi pada kelompok non-stunting “3.
Pada kelompok balita dalam keluarga dengan
pendapatan rendah, dapat mengakibatkan asupan zinc
yang kurang karena sebagian besar asupan
disumbangkan dari bahan sumber makanan nabati dan
lebih sedikit dari sumber hewani, yang dimana bahan
makanan nabati tinggi fitat dan bioavailabilitasnya lebih
rendah daripada hewani 4.

Penelitian Dewi dan Adhi (2010) menunjukkan
balita yang kurang asupan zinc 11,67 kali lebih tinggi
berisiko mengalami stunting38. Demikian pula pada
penelitian Bening, et al (2017) asupan zinc rendah
berisiko 2,67 kali lebih tinggi pada kejadian stunting®.
Kelompok balita lebih rentan mengalami defisiensi zinc,
hal ini dapat disebabkan karena pada masa balita
pertumbuhan berlangsung cepat dan penyebab
utamanya adalah karena kurangnya asupan zinc dari
makanan, penyakit yang menyababkan kehilangan zinc
dan faktor fisiologis yang menyebabkan kebutuhan zinc
meningkat®, Fitat, zat besi, dan kalsium sebagai
suplement dapat menghambat penyerapan zinc 12.

Beberapa penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya menjelaskan  defisiensi zinc  dapat
menganggu pertumbuhan bayi dan juga balita, nafsu
makan pada bayi dan balita juga dapat menurun
sehingga  perkembangan  motorik juga  dapat
terhambat*’.
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Zinc memiliki peran terhadap growth hormone
binding RNA, growth hormone reseptor dan IGF-1.
Dalam proses penduplikatan dan pembedaan osteoblast
dan kondrosit sintensis dan transkripsi somatomedin,
kolagen dan osteoklasin, metabolisme zat gizi makro,
hal-hal tersebut juga merupakan peran zinc di dalam
tubuh??,

Kegagalan untuk mencapai pertumbuhan yang
maksimal karena kadar IGF-1 yang berada dalam plasma
menurun menyebabkan kadar growth hormone juga
mengalami penurunan dah hal ini akan menjadi normal
kembali setelah zinc diberikan, selain itu juga
menyebabkan anoreksia yang dapat mengakibatkan
kurangnya asupan energi dan protein yang diperlukan
balita untuk proses pertumbuhanit47,

Zinc juga merupakan pembentuk enzim vyaitu
enzim carbonic anhydrase yang berperan dalam
memberikan rangsang untuk mengecap dan mencium
aroma makanan, pada defisiensi zinc maka enzim ini
berkurang sehingga menyebabkan sel-sel perasa untuk
mengecap dan mencium terganggu®3. Zinc juga berperan
penting dalam sistem kekebalan tubuh yang merupakan
mediator potensial pertahanan tubuh terhadap infeksi,
hal ini dapat terlihat pada penderita defisiensi zinc sering
ditemukan limfoneia, konsentrasi dan fungsi limfosit T
dan B menurun, serta menurunnya fungsi leukosit3s.

Perbedaan bermakna  juga ditunjukkan
berdasarkan asupan makan sumber zat besi pada
kelompok stunting dibandingkan kelompok non-stunting
(p=0,003). Rata-rata asupan makan sumber zat besi pada
stunting (5,23 + 1,87 mg), berada dibawah kecukupan
rata-rata zat besi populasi balita usia 24-59 bulan
menurut AKG (8,5 mg) 36. Jika dibandingkan dengan AKG
tahun 2013 maka rata-rata konsumsi zat besi pada balita
stunting baru memenuhi 61,53%. Hal ini menunjukkan
bahwa rata-rata subjek balita di wilayah kerja Puskesmas
Wilangan kurang asupan zat besi(<77%).

Kurangnya asupan zat besi pada balita stunting
dapat disebabkan karena kurangnya asupan makan
sumber zat besi dan meningkatnya meningkatnya
kebutuhan akan zat besi saat masa pertumbuhan pada
balital>. Asupan makan sumber zat besi yang kurang saat
masa balita dapat menjadi penyebab terhambatnya
pertumbuhan sehingga apabila kejadian ini selalu
berulang-ulang terjadi pada anak dalam waktu yang
lama dapat menjadi salah satu penyebab stunting .
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Losong
dan Adriani (2017) di Surabaya menunjukkan sebagian
besar asupan makan yang berasal dari zat besi pada
balita stuntung dalam kategori kurang (95,2%) dan pada
kelompok balita stunting dan kelompok non stunting
asupan zat besinya berbeda signifikan“s.

Kekurangan zat besi dapat mempengaruhi proses
pertumbuhan apabila kekurangan tersebut terjadi pada
tingkat yang berat, jadi zat besi dapat menghambat
proses pertumbuhan jika dalam keadaan kekurangan
karena terganggunya proses terbentukya sel darah
merah dan dapat berpengaruh pada zat gizi lainnya yang
berperan langsung sehingga akan berpengaruh pula
pada pertumbuhan balita*2. Zat besi berperan dalam
mengangkut sari-sari makanan ke seluruh sel tubuh,
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hal ini penting untuk pertumbuhan, sistem kekebalan
tubuh dan produksi energil4. Kekurangan zat besi lebih
banyak ditemukan di negara berkembang, termasuk di
Indonesia pada golongan rentan seperti pada anak (1-3
kebutuhan akan zat besi yang lebih tinggi pada masa-
masa pertumbuhan, cadangan zat besi yang berkurang,
dan kurangnya asupan makanan sumber zat besi®>.

Pemberian zinc dan zat besi bila bersama-sama
dengan dosis yang sesuai dapat saling membantu dalam
proses penyerapannya, namun apabila pemberiannya
melebihi dosis maka dapat saling menghambat dalam
proses penyerapan, dosis yang dianjurkan yaitu pada zat
besi tidak melebihi 25 mg/harils. Sebagian zinc
menggunakan alat transport yang sama dengan zat besi
yaitu transferin dari usus menuju sirkulasi darah?°,
Apabila perbandingan zat besi dan zinc melebihi 2:1
maka alat angkut yaitu transferin akan menyebabkan
penyerapan zinc akan terhambat karena transferin yang
digunakan untuk mengangkut zinc berkurang, demikian
pula yang terjadi apabila dosis zinc yang diberikan lebih
tinggi, maka yang akan terganggu yaitu penyerapan zat
besi®®. Oleh karena itu, perlu pertimbangan dalam hal
pemberian suplementasi zinc dan zat besi agar tidak
menghambat penyerapan salah satu zat gizi (zinc atau
zat besi)?>.

Penelitian dengan mengukur kadar zinc rambut
masih terbatas dan jarang dilakukan. Rambut dipilih
sebagai indikator kecukupan zinc karena rambut dapat
menyimpan kandungan zinc yang lebih banyak apabila
dibandingkan dengan bagian tubuh yang lain seperti
pada kulit, pada kuku, pada serum darah, sehingga kadar
zinc dapat lebih mudah diketahui?*. Penelitian ini
memiliki keterbatasan, yaitu tidak memperhitungkan
rasio molar fitat sebagai salah satu parameter
bioavailabilitas  zinc yang dapat menghambat
penyerapan zinc dalam tubuh. Molar fitat tidak dapat
diperhitungkan karena kerebatasan software yang
digunakan untuk menganalisis dan informasi kandungan
kuantitas molar fitat pada bahan makanan. Rasio molar
fitat terhadap molar zinc dapat menggambarkan
rendahnya bioavailabilitas zinc pada balita®*.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan signifikan antara kadar zinc
rambut, asupan energi, protein, zinc dan zat besi pada
kelompok balita stunting dan kelompok non-stunting di
wilayah kerja Puskesmas Wilangan Kabupaten Nganjuk.
Kadar zinc dan asupan energi, protein, zinc dan zat besi
pada balita stunting lebih rendah dibandingkan dengan
balita non-stunting. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan memperhitungkan rasio molar fitat.
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