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Abstrack

Background :The problem of stunting indicate nutritional insufficiency in the longer term, that lack
of energy and protein, also some micronutrients such as vitamin A and zinc. Purpose :To identify
patterns of consumption of energy, protein, vitamin A, and zinc in child stunting and non stunting
aged 12-23 months in the Bintaro Village. Method :This study is an observational study that is
retrospective. The number of samples each of 31 people. Data collected in the form of data
characteristics of respondens include maternal education dan maternal height. Data sample
characteristics include age, sex, and nutritional status. Data consumption patterns include energy,
protein, vitamin A, and zinc. Result :The patterns of energy consumption in child Stunting that not
appropriate as many as 18 people (58,1%) and in children of nonstunting that appropriate as many
as 20 people (64,5%). The patterns of protein consumption in child Stunting that not appropriate
as many as 18 people (58,1%) and in children of nonStunting that appropriate as many as 18 orang
(58,1%). The patterns of vitamin A consumption in child Stunting that not appropriate as many as
17 orang (54,8%) and in children of nonstunting that appropriate as many as 19 orang (61,3%).The
patterns of zinc consumption in child Stunting that not appropriate as many as 18 people (58,1%)
and in children of nonstunting that appropriate as many as 18 orang (58,1%). Conclution
:Consumption patterns energy, protein, vitamin A, and zinc in child stunting is not appropriate,
whereas Consumption patterns in child non stunting is appropriate.

Keywords : Consumption patterns, stunting, and non stunting.

PENDAHULUAN

Masalah gizi yang paling banyak
ditemukan pada anak di Indonesia adalah
stunting (Kemenkes RI, 2013). Stunting
merupakan keadaan tubuh yang sangat pendek
hingga melampaui -2 SD di bawah median
panjang atau tinggi badan populasi yang
menjadi referensi internasional (Gibney et al,

2015). Berdasarkan Data Riset Kesehatan
Dasar  (RISKESDAS) 2013,  stunting
merupakan istilah untuk gabungan sangat

pendek dan pendek.

Menurut United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) 2013,
pada tahun 2011 ada 165 juta (26%) balita
dengan status gizi stunting di seluruh dunia.
Indonesia termasuk dalam 5 negara dengan
angka balita stunting tertinggi yaitu ada 7,5 juta

orang. Stunting (pendek) di Indonesia
merupakan masalah yang kerap kali diabaikan
karena dianggap tidak akan mempengaruhi
masa depan anak.

Berdasarkan Data Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) 2013, untuk skala
nasional, prevalensi stunting (pendek) sebesar
37,2%, yang berarti terjadi peningkatan
dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007
(36,8%).  Terdapat 20 provinsi di atas
prevalensi nasional, salah satunya adalah
Provinsi Nusa Tenggara Barat yang berada
pada posisi ketiga. Selain itu, Nusa Tenggara
Barat termasuk salah satu provinsi yang berada
pada kategori masalah kesehatan serius dengan
prevalensi pendek > 40 persen (WHO 2010).

Pertumbuhan  dan  perkembangan
mengalami peningkatan yang pesat pada usia
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dini. Masa ini sering juga disebut sebagai fase
“Golden Age” . Golden age merupakan masa
yang sangat penting untuk memperhatikan
tumbuh kembang anak secara cermat agar
sedini mungkin dapat terdeteksi apabila terjadi
kelainan. Usia Golden Age adalah usia sebelum
anak berusia 2 tahun. Pada usia 1- 2 tahun
merupakan masa Kritis bagi anak, karena pada
usia ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat cepat, bahkan pertumbuhan otak
pun selesai pada sekitar usia ini (Nurlinda,
2013).

Masalah stunting menunjukkan
ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu
panjang, yaitu kurang energi dan protein, juga
beberapa zat gizimikro. Asupan energi yang
memadai adalah syarat absolut untuk
pertumbuhan, tetapi tidak dengan sendirinya
cukup untuk mencapai pertumbuhan optimal
tinggi badan, asupan protein yang memadai dan
nutrien lain juga diperlukan (Manndan
Truswell, 2014). Pada fase pertumbuhan dan
perkembangan masak anak-kanak, asupan
mikronutrien yang tercukup imerupakanhal
yang sangatpentinguntuk proses perkembangan
fisik, dan pematangan sosial dan intelektual
(Grober, 2012). Defisiensi zat gizi makro
memberi dampak terhadap penurunan status
gizi dalam kurun waktu yang singkat tetapi
defisiensi zat gizi mikro (vitamin dan mineral)
memberi dampak terhadap penurunan status
gizi dalam waktu yang lebih lama (Astari,
2006).

Berdasarkan hasil penelitian Hidayati
(2010) di Surakarta menunjukkan bahwa anak
yang kekurangan energi akan memiliki risiko
2,52 kali akan menjadi anak stunted
dibandingan dengan anak yang cukup energi.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Suiraoka,dkk (2011) di
Karangasem  menunjukkan  bahwa ada
perbedaan bermakna rata-rata konsumsi energi
anak balita normal dan kelompok anak balita
pendek (stunted).

Protein mempunyai fungsi yang tidak

dapat digantikan oleh zat gizi lain, yaitu
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membangun serta memelihara sel-sel dan
jaringan tubuh serta pertumbuhan (Almatsier,
2009). Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Juliyanti,dkk (2013) di Bengkulu
Selatan menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan protein dan
stunting (pendek). Selain itu, berdasarkan
hasil penelitian Suiraoka,dkk (2011) di
Karangasem menunjukkan bahwa ada
perbedaan bermakna rata-rata konsumsi
protein anak balita normal dan kelompok anak
balita pendek (stunted).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ramakrishnan dalam Fitri
(2012) menyatakan bahwa manfaat pemberian
Vitamin A dan Zink pada anak usia di bawah
5 tahun yaitu sebagai pengukur status gizi
anak dalam hal pertumbuhan dan mencegah
terjadinya stunting pada anak kedepannya.

Vitamin A berpengaruh terhadap
sintesis protein, dengan demikian
berpengaruh  terhadap pertumbuhan sel

(Almatsier, 2009). Pada saat terjadi
kekurangan energi dan protein akan terjadi
penurunan produksi Retinol Binding Protein
(RBP) karena terbatasnya suplai protein.
Akibatnya pelepasan vitamin A dari hati
terganggu sehingga kadar serum retinol
menurun. Pada kekurangan vitamin A,
pertumbuhan terhambat dan bentuk tulang
tidak normal (Almatsier, 2009). Berdasarkan
hasil penelitian Agustina (2014) di Palembang
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
asupan vitamin A dengan kejadian stunting.
Selain itu, berdasarkan hasil penelitian
Suiraoka, dkk (2011) di Karangasem
menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna
rata-rata konsumsi vitamin A anak balita
normal dan kelompok anak balita pendek
(stunted).

Zink adalah mineral esensial yang
berperan dalam sintesis, sekresi, dan kontrol
hormon pertumbuhan (Growth Hormon).
Rendahnya sintesis hormon pertumbuhan
dapat menghambat pertumbuhan linier dan
diduga menyebabkan kondisi stunting pada
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masa balita. Menurut WHO (2004) defisiensi
zink merupakan satu dari 10 faktor penyebab
kematian pada anak-anak di negara sedang
berkembang, dan intervensi zink mampu
mengurangi 63% jumlah kematian pada anak
(Jones, 2003 dalam Bahmat, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian Bahmat,dkk
(2010) di Kepulauan Nusa Tenggara yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan
asupan zink terhadap kejadian stunting.Selain
itu, berdasarkan hasil penelitian Putra (2012)
di  Sukoharjo menunjukkan bahwa ada
perbedaan konsumsi zink antara anak balita
stunting dan non stunting.

Data hasil pemantauan status gizi (PSG)
Dinas Kesehatan Provinsi NTB tahun 2014
menunjukkan prevalensi stunting di Kota
Mataram vyaitu sebesar 29,31%, dengan
prevalensi tertinggi berada di wilayah
Kecamatan Ampenan yaitu sebesar 36,79%.
Angka ini menunjukkan masalah stunting di
wilayah Kecamatan Ampenan berada pada
kategori buruk.

Kecamatan Ampenan merupakan
wilayah yang berada di tengah kota, yang
merupakan wilayah strategis yang dekat dengan
fasilitas perbelanjaan sebagai akses
memperoleh bahan makanan dan fasilitas
kesehatan  sebagai tempat memperoleh
informasi kesehatan. Akan tetapi, masalah
stunting tetap terjadi.Kelurahan Bintaro adalah
salah satu wilayah kerja dari Puskesmas
Ampenan yang memiliki prevalensi tertinggi
kejadian stunting. Berdasarkan data laporan
pekan penimbangan yang diperoleh dari
Puskesmas Ampenan, prevalensi stunting pada
anak balitadi Kelurahan Bintaro pada tahun
2015 vyaitu sebesar 46,5%. Angka tersebut
menunjukkan bahwa kejadian stunting di
Kelurahan Bintaro berada di atas prevalensi
nasional yaitu > 20 persen. Berdasarkan
permasalahan di atas perlu dilakukan penelitian
tentang Pola Konsumsi Energi, Protein,
Vitamin A dan Zink pada Anak Stunting dan
Non Stunting Usia 12-23 bulan di Kelurahan
Bintaro Kecamatan Ampenan Kota Mataram.
METODE PENELITIAN
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Penelitian ini dilakukan di Kelurahan
Bintaro. Penelitian ini dilakukan pada tanggal
23 Januari 2016 sampai tanggal 28 Januari
2016. Jenis penelitian yang digunakan adalah

observasional deskriptif, menggunakan
rangcangan case control menggunakan
pendekatan retrospektif. Populasi dalam

penelitian ini adalah anak stunting dan non
stunting usia 12 — 23 bulan yang berjumlah 132
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah anak
stunting dan non stunting usia 12 — 23 bulan,
masing — masing berjumlah 31 orang, yang
terdiri dari kelompok kasus dan kelompok
kontrol. Cara pengambilan sampel pada
kelompok kasus yaitu total sampling, dan cara
pengambilan sampel pada kelompok kontrol
yaitu sytematic random sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
1. Pendidikan Ibu

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Pendidikan Ilbu pada Anak
Stunting
No| Pendidikan ibu ﬂ‘]““ﬂah%
1 Tidak Sekolah 0 0
2 sD 10 3213
3 ShMP 8 25.8
4 SMA 11 355
5 Pergjurua.n 2 6.5
Tinggi
Jumlah 3l 100.0

Daritabelldi atas, dapat diketahui bahwa
sebagian besar tingkat pendidikan ibu pada
anak stunting yaituSekolah Menengah Atas
(SMA) sebanyak 11 responden (35.5%).

Adapun pendidikan responden pada anak
non stunting dapat dilihat pada tabel 2 berikut :

Tabel 2.Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Pendidikan Ibu pada Anak
Non Stunting
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No | Pendidikan ibu Jumlah

n %%

1 | Tidak Sekolah 0 0
2 SD 11 | 355
3 SMP 12 [ 387
4 SMA 8 |258

5| Pemman 1o, |

Tinggi

Jumlah 31 | 100

Dari tabel 2 di atas, dapat diketahui bahwa
sebagian besar tingkat pendidikan ibu pada
anak non stunting yaituSekolah Menengah
Pertama (SMP) sebanyak 12 responden
(38,7%). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan ibu pada anak stuntinglebih tinggi
daripada anak non stunting,sehingga dapat
dikatakan bahwa pendidikan ibu tidak
mempengaruhi kejadian stunting.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anindita pada tahun 2012 di
Semarang yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan dengan
kejadian stunting dimana diperoleh hasil uji
statistik yaitu nilai (p>0,05).

Hal di atas bisa disebabkan karena
indikator PB/U merefleksikan riwayat gizi
masa lalu dan bersifat kurang sensitif terhadap
perubahan masukan zat gizi, dimana dalam hal
ini ibu mempunyai peranan dalam alokasi
maupun zat gizi. Berbeda dengan berat badan
hanya bisa naik atau tetap pada suatu kurun
waktu tertentu. Pada keadaan normal, tinggi
badan tumbuh seiring dengan pertambahan
umur (Adhi, 2008 dalam Anindita, 2012).

Namun, pada penelitian Fitri (2012) di
Sumatera dijelaskan bahwa ada hubungan
antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting.
Anak balita yang mempunyai pendidikan ibu
rendah, memiliki risiko menjadi stunting
sebesar 1,4 kali dibanding anak balita yang
mempunyai pendidikan ibu tinggi. Selain itu,
pada penelitian Siahaan, dkk (2013) di Tanjung
Tiram bahwa pendidikan ibu mempengaruhi
kejadian stunting pada anak balita.

Orang yang memiliki pendidikan tinggi
akan memberikan respon yang lebih rasional
dibandingkan mereka yang berpendidikan
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rendah atau mereka yang tidak berpendidikan.
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka
semakin mudah seseorang dalam menerima
serta mengembangkan pengetahuan dan
teknologi  yang  dapat  meningkatkan
produktivitas dan kesejahteraan keluarganya
(Dalimunthe, 2009).
2. Tinggi Badan Ibu

Faktor genetik merupakan modal dasar
dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh
kembang anak. Tinggi badan orang tua
terutama ibu mempengaruhi kejadian stunting
pada anak balita (Nurlinda, 2013).

Adapun karateristik dari masing - masing
31 responden berdasarkan tinggi badan ibu
dapat di lihat pada tabel 3 berikut :
Tabel 3.Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Tinggi Badan Ibu pada Anak
Stunting

Tingg1 Badan Jumlah

No Tbu o

(cm) n %0
1 =150 18 381
2 =150 13] 419
Jumlah 31| 100.0

Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat
diketahui bahwa sebagian besar tinggi badan
ibu pada anak stunting yaitu<150 cm sebanyak
18 responden (58,1%).

Adapun tinggi badan ibu pada anak non
stunting dapat dilihat pada tabel 4 berikut :
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Tinggi Badan Ibu pada Anak
Non Stunting

Tinggi Badan Ibu Jumlah
No y
(cm) f %o
1 =150 8 25,8
2 =150 23 74,2
Jumlah 31 100.0
Dari tabel 4 di atas, dapat diketahui

bahwa sebagian besar tinggi badan ibu pada
anak non stunting yaitu > 150 cm sebanyak 23
responden (74,2%).
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Status gizi orang tua, terutama ibu sangat
berkaitan dengan kejadian stunting. Hal ini
terlihat dari ibu yang pendek sekalipun ayah
normal, prevalensi balita stunting lebih tinggi,
tetapi sekalipun ayah pendek tetapi ibu normal,
prevalensi balita stunting masih lebih rendah
dibanding ibunya pendek. Artinya, status gizi
ibu yang akan menjadi ibu hamil yang sangat
menetukan akan melahirkan balita stunting
(Oktarina, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Irianto, dkk (2014) di Nusa Tenggara
Barat menunjukkan bahwa tinggi badan ibu
mempengaruhi kejadian stunting pada anak
balita dengan (p<0,05). Inilah yang disebut
dengan siklus gagal tumbuh antar generasi,
dimana Intrauterine growth retardation
(IUGR), BBLR, dan stunting terjadi turun
temurun dari generasi satu ke generasi
selanjutnya (Marie and Lardeu, 2009 dalam
Fitri 2012).

B. Karakteristik Sampel
1. Usia Sampel

Pada usia Bawah Dua Tahun (BADUTA),
anak sedang mengalami pertumbuhan dasar
yang mempengaruhi  dan  menentukan
perkembangan anak selanjutnya. Pada usia ini
kebutuhan gizi lebih besar, kebutuhan gizi yang
tinggi untuk pertumbuhan yang pesat. Dengan
demikian, kesempatan untuk  terjadi
pertumbuhan yang gagal lebih besar pada usia
ini, karena pertumbuhan lebih banyak terjadi
(Nurlinda, 2013).

Adapun karateristik dari masing — masing
31 sampel anak stunting berdasarkan usia dapat
dilihat pada grafik di bawah ini :

Dari grafik di atas, dapat diketahui bahwa
usia anak stunting sebagian besar berada pada
usia 19 bulan yaitu sebanyak 7 sampel (22,6%).
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Adapun karakteristik dari 31 sampel anak
non stunting berdasarkan usia dapat dilihat pada
grafik di bawah ini :

Dari grafik di atas, dapat diketahui bahwa
usia anak non stunting sebagian besar berada
pada usia 12 dan 13 bulan yaitu masing-masing
sebanyak 6 sampel (19,4%).

Pada usia Bawah Dua Tahun (BADUTA)
merupakan masa Kritis bagi anak, karena pada
usia ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat cepat, bahkan pertumbuhan otak
pun selesai pada sekitar usia ini (Nurlinda,
2013).

Berdasarkan hasil penelitian Fitri (2012)
di Sumatera menunjukkan bahwa proporsi
kejadian stunting pada anak balita lebih banyak
pada usia 12- 36 bulan dibandingkan kelompok
umur 37 - 59 bulan. Hasil uji statistik
menunjukkan pada usia 12-36 bulan risiko
kejadian stunting 1.1 lebih besar dibandingkan
usia 37 — 59 bulan. Pada usia ini kebutuhan gizi
lebih besar, kebutuhan gizi yang tinggi untuk
pertumbuhan yang pesat. Dengan demikian,
kesempatan untuk terjadi pertumbuhan yang
gagal lebih besar pada usia ini, karena
pertumbuhan lebih banyak terjadi (Fitri, 2012).
2. Jenis Kelamin

Jenis kelami nmenentukan besarnya
kebutuhan gizi bagi seseorang sehingga
terdapat keterkaitan antara status gizi dengan
jenis kelamin. Perbedaan besarnya kebutuhan
gizi tersebut dipengaruhi karena adanya
perbedaan komposi situbuh antara laki-laki dan
perempuan (Adriani danWirjatmadi, 2014).

Adapun karateristik dari masing-masing
31 sampel berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 5 berikut :
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi Sampel
berdasarkan Jenis Kelamin pada Anak
Stunting

No | JenisKelamin Jumlah
n %0
1. Laki-laki 21 67.7
Perempuan | 10 32.3
Jumlah 31 100

Berdasarkan tabel 5 di atas, dapat
diketahui bahwa sebagian besar sampel berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 21 sampel
(67,7%).

Adapun untuk jenis kelamin sampel pada
anak balita non stunting dapat dilihat pada tabel
6 berikut :

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sampel
berdasarkan Jenis Kelamin pada Anak Non
Stunting

Mo | JenisKelamin Jumlah

n %o

1. Laki-laki 20| 645

2. | Perempuan | 11| 355

Jumlah 31| 100
Berdasarkan tabel 6 di atas, dapat

diketahui bahwa sebagian besar sampel berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 20 sampel
(64,5%).

Perbedaan komposisi tubuh antara laki-
laki dan perempuan yaitu pada perempuan lebih
banyak memiliki jaringan lemak dan jaringan
otot lebih sedikit daripada laki — laki.
Secara metabolik,  otot lebih aktif jika
dibandingkan dengan lemak, sehingga secara
proporsional otot lebih akan memerlukan
energi lebih tinggi daripada lemak. Dengan
demikian, laki — laki dan perempuan dengan
umur, tinggi badan, dan berat badan yang sama
mempunyai komposisi tubuh yang berbeda
(Almatsier, 2009).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di wilayah Maluku Utara pada
anak usia (0 —59) bulan menunjukkan anak laki
—laki memiliki risiko lebih tinggi (OR=16)
untuk mengalami stunting dibandingkan
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dengan anak perempuan (Ramli et al, 2009
dalam Dalimunthe 2015). Akan tetapi,
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Fitri (2012) pada anak usia (12- 59) bulan di
Sumatera yang menunjukkan bahwa anak balita
perempuan memiliki risiko menjadi stunting
1.7 kali dibandingkan anak yang berjenis
kelamin laki — laki.

Pada tahun pertama kehidupan, laki-laki
lebih rentan mengalami malnutrisi daripada
perempuan. Hal ini disebabkan karena ukuran
tubuh laki — laki yang besar membutuhkan
asupan energi lebih besar pula sehingga bila
asupan makanan tidak terpenuhi dan kondisi
tersebut terjadi dalam jangka waktu yang lama
dapat meningkatkan gangguan pertumbuhan.
Selain itu, anak balita laki — laki pada umumnya
lebih aktif bermain di luar rumah, seperti
berlarian, sehingga mereka lebih mudah
bersentuhan dengan lingkungan yang kotor dan
menghabiskan energi yang lebih banyak,
sementara asupan energinya terbatas. Namun,
pada tahun kedua kehidupan perempuan lebih
berisiko menjadi stunting. Hal ini terkait
dengan pola asuh orang tua dalam memberikan
makan pada anak dimana dalam kondisi
lingkungan dan gizi yang baik, pola
pertumbuhan anak laki — laki lebih baik
daripada perempuan (Dalimunthe, 2015).

3. Status Gizi

Status gizistunting (pendek) merupakan
status gizijika Z-score <-2 SD
(StandarDeviasi).Sedangkanuntuk status gizi
non stunting (normal) jika Z-score > 2 SD
(StandarDeviasi).

Adapun karateristik dari masing — masing
31 sampel berdasarkan status gizi dapat dilihat
pada tabel 12 berikut :

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Sampel
berdasarkan Status Gizi
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No | Status Jumlah
Gizi n %
1 | Stunting 31 50
2 Non -
Stunting 31 >0
Jumlah 62 100

Berdasarkan tabel 7 di atas, dapat
diketahui bahwa sampel untuk kategori stunting
yaitu sebanyak 31 sampel (50%) dan sampel
untuk kategori non stunting yaitu sebanyak 31
sampel (50%).

Pertumbuhan tinggi badan tidak
seperti berat badan, relatif kurang sensitif
terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu
yang pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi
terhadap tinggi badan akan nampak dalam
waktu relatif lama (Supariasa dkk, 2012).

Stuntingmerupakan pertumbuhan
linier yang gagal untuk mencapai potensi
genetik sebagai akibat dari pola makan yang
buruk dan penyakit. Anak — anak stunting lebih
cenderung memiliki pendidikan rendah. Selain
itu, stunting pada masa kanak - kanak
menyebabkan penurunan yang signifikan dari
ukuran tubuh dewasa. Salah satu konsekuensi
utama dari ukuran tubuh dewasa dari masa
kanak — kanak yang stunting yaitu
berkurangnya kapasitas kerja, yang pada
akhirnya memiliki dampak pada produktivitas
ekonomi (Fitri, 2012).

C. Pola Konsumsi

1. Pola Konsumsi Energi

Tingkat pertumbuhan berbeda untuk setiap
anak, begitu juga dengan kebutuhan energinya.
Tingkat pertumbuhan untuk usia 1 sampai 3
tahun dan 7 sampai 10 tahun lebih cepat,
sehingga mengharuskan kebutuhan energi yang
lebih besar (Fitri,2012). Adapun pola konsumsi
energi pada anak stunting dan non stunting
dapat dilihat pada tabel 8 berikut :

Tabel 8. Distribusi Pola Konsumsi Energi

pada Anak Stunting dan Non Stunting
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Status Gizi
Kategon
No Pola Stunting Non Total
Konsumsi Stunting

n| % [n| % | n| %

1 Sesuai | 134192064533 |532
Tidak

2 Sesuai | 18| 581|11]355(29|468
Jumlah 31100 | 31| 100 |62 | 100

Dari tabel 8 di atas, dapat diketahui
bahwa anak yang memiliki pola konsumsi
energi tidak sesuai, maka persentasenya lebih
banyak ditemukan anak stunting yaitu sebanyak
18 sampel (58,1%), sedangkan anak yang pola
konsumsinya sesuai persentasenya lebih
banyak ditemukan anak non stunting yaitu
sebanyak 20 sampel (64,5%).

Dari segi frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber energi pada kelompok anak
stunting yaitu rata-rata 3x/minggu sedangkan
pada kelompok anak non stunting frekuensi
konsumsi bahan makanan sumber energi adalah
rata-rata 3 - 4x/minggu. Hal tersebut
menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber energi pada anak non stunting
lebih banyak daripada anak stunting.

Adapun jenis bahan makanan sumber
energi yang sering dikonsumsi pada anak
stunting yaitu nasi, mie kering, tepung beras.
Jenis makanan yang jarang dikonsumsi adalah
mie basah, biskuit, kentang, jagung, singkong,
ubi jalar, minyak kelapa sawit, santan,
margarin. Bahan makanan yang tidak pernah
dikonsumsi seperti talas, sukun, dan mentega.

Adapun jenis bahan makanan sumber
energi yang sering dikonsumsi pada anak non
stunting seperti nasi, tepung beras, dan mie
kering. Jenis bahan makanan yang jarang
dikonsumsi seperti mie basah, roti, ubi jalar,
biskuit, singkong, jagung kentang, margarin.
Jenis bahan makanan sumber energi yang tidak
pernah dikonsumsi seperti sukun, talas, dan
mentega.

Manusia membutuhkan makanan untuk
kelangsungan hidupnya. Makanan merupakan
sumber energi untuk menunjang semua
kegiatan atau aktifitas manusia. Tubuh
memperoleh energi dari tiga jenis zat gizi, yaitu
karbohidrat, protein, lemak. Karbohidrat yang
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merupakan sumber energi utama, jumlahnya
sangat bergantung pada tingkat tumbuh
kembang, tinggi badan dan berat badan, serta
aktifiats  fisik anak (Moehyi, 2008).
Mempertahankan asupan energi yang adekuat
menjadi  persoalan penting pada saat
pertumbuhan, dan kekurangan energi akan
menghambat pertumbuhan tinggi badan (Mann
dan Truswell, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suiraoka, dkk (2011) di Karangasem
menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna
rata-rata konsumsi energi anak balita normal
dan kelompok balita pendek (stunted). Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa (p= 0,00).
Dengan tidak adanya asupan yang tidak
memadai, tubuh anak akan menghemat energi
dengan membatasi kenaikan berat badan yang
kemudian membatasi pertumbuhan linier dan
mengakibatkan anak  menjadi  stunting
(Agustina, 2014).

2. Pola Konsumsi Protein

Protein merupakan zat gizi yang sangat
penting karena yang paling erat hubungannya
dengan pertumbuhan. Saat anak tumbuh dan
berkembang, protein adalah zat gizi yang
sangat  diperlukan  untuk  memberikan
pertumbuhan yang optimal. Asupan protein
harus terdiri sekitar 10% sampai 20% dari
asupan energi harian (Fitri, 2012).

Adapun pola konsumsi protein pada anak
stunting dan non stunting dapat dilihat pada
tabel 9 berikut :

Tabel 9. Distribusi Pola Konsumsi
Protein pada Anak Stunting dan Non
Stunting

K . Status Gizi
ategort Non Total
No Pola . .
| Stunting | Stunting
Konsumsi o o o
n Yo n Vo n Yo
1 Sesuar | 13| 419 | 1858131500
Tidak
2 Sesuar | 18 | 581| 13|419 31500
Jumlah 31| 100 | 31| 100 | 62 | 100

Dari tabel 14 di atas, dapat diketahui
bahwa anak yang memiliki pola konsumsi
protein tidak sesuai, maka persentasenya lebih
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banyak ditemukan anak stunting yaitu sebanyak
18 sampel (58,1%), sedangkan anak yang pola
konsumsinya sesuai persentasenya lebih
banyak ditemukan anak non stunting yaitu
sebanyak 18 sampel (58,1%).

Dari segi frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber protein pada anak stunting
dan non stunting adalah sama yaitu rata-rata 3 -
4x/minggu. Akan tetapi, rata — rata skor pola
konsumsi  pada anak stunting yaitu >16,2
(lampiran 9), dan rata-rata skor pola konsumsi
pada anak non stunting yaitu >18 (lampiran 10).
Hal ini menunjukkan bahwa proporsi rata-rata
skor pola konsumsi pada anak non stunting
lebih banyak daripada anak stunting.

Adapun jenis bahan makanan sumber
protein yang sering dikonsumsi pada anak
stunting seperti tahu, tempe, telur puyuh, telur
ayam, dan ikan pindang. Jenis bahan makanan
yang jarang dikonsumsi seperti daging ayam,
ikan lele, ikan kembung, cumi-cumi, udang,
kacang hijau, kacang kedelai, kacang tanah, dan
daging sapi. Jenis bahan makanan sumber
protein yang tidak pernah dikonsumsi seperti
kerang, kepiting, teri kering, telur bebek, ikan
cakalang, teri kering, ikan mas, hati sapi, ikan
asin kering, bebek, belut, kacang merah, dan
kepiting.

Adapun jenis bahan makanan yang sering
dikonsumsi pada anak non stunting seperti hati
ayam, ikan pindang, telur puyuh, telur ayam,
tahu, tempe. Jenis makanan yang jarang
dikonsumsi seperti daging sapi, daging ayam,
ikan lele, hati sapi, ikan kembung, udang,
kacang kedelai, kacang tanah, kacang hijau.
Jenis bahan makanan yang tidak pernah
dikonsumsi seperti kacang merah, kerang, ikan
asin kering, teri kering, telur bebek, belut,
bebek dan kepiting.

Kelurahan Bintaro merupakan tempat
yang sangat dekat dengan pantai, dan sebagian
besar orang tua dari sampel bekerja sebagai
nelayan. Setiap harinya para orang tua bekerja
mencari ikan dan hasil laut lainnya.
Berdasarkan hasil wawancara, para orang tua
jarang memberikan hasil tangkapan laut seperti
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ikan laut kepada anak- anaknya. Akan tetapi,
hasil tangkapan tersebut dijual ke pasar untuk
memenuhi kebutuhan hidup mereka sehari —
hari. Hal ini dapat menjadi suatu penyebab
terjadinya kejadian stunting akibat kurangnya
asupan bahan makanan sumber protein,
terutama dari hasil laut.

Protein merupakan zat gizi yang sangat
penting karena yang paling erat hubungannya
dengan pertumbuhan. Saat anak tumbuh dan
berkembang, protein adalah zat gizi yang
sangat  diperlukan  untuk  memberikan
pertumbuhan yang optimal. Asupan protein
harus terdiri sekitar 10% sampai 20% dari
asupan energi harian (Fitri, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suiraoka,dkk (2011) di Karangasem
menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna
rata-rata konsumsi protein pada anak balita
normal dan kelompok anak balita pendek
(stunted). Hasil wuji statistik menunjukkan
bahwa (p = 0,00). Seorang anak yang
kekurangan asupan protein akan mengalami
pertumbuhan tinggi badan yang lebih lambat
dibandingkan dengan anak yang asupan
proteinnya cukup (Fitri, 2012).

3. Pola Konsumsi Vitamin A

Vitamin A dibutuhkan untuk
perkembangan tulang dan sel epitel yang
membentuk email dalam pertumbuhan gigi.
Pada kekurangan vitamin A, pertumbuhan
tulang terhambat dan bentuk tulang tidak
normal (Almatsier,2009).

Adapun pola konsumsi vitamin A pada
anak balita stunting dan non stunting dapat
dilihat pada tabel 10 berikut :

Tabel 10. Distribusi Pola Konsumsi
Vitamin A pada Anak Stunting dan Non
Stunting
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K atecori Status Gizi
ategort Non Total
No Pola ] )
.| Stunting | Stunting
Konsumsi : : .
n %o n % n %

1 | Sesuai |14|452]19|613(33|53.2
Tidak
2| Sesuai |[17[548|12[387]|29|468

Jumlah 31] 100 [ 31] 100 [ 62 | 100

Dari tabel 10 di atas, dapat diketahui
bahwa anak yang memiliki pola konsumsi
vitamin A tidak sesuai, maka persentasenya
lebih banyak ditemukan anak stunting yaitu
sebanyak 17 sampel (54,8%), sedangkan anak
yang pola konsumsinya sesuai persentasenya
lebih banyak ditemukan anak non stunting yaitu
sebanyak 19 sampel (61,3%).

Dari segi frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber vitamin A pada anak stunting
dan non stunting adalah sama yaitu rata-rata 1 -
3x/minggu. Akan tetapi, rata-rata skor pola
konsumsi pada anak stunting yaitu >12,7
(lampiran 9), sedangkan rata-rata skor pola
konsumsi pada anak non stunting yaitu >14,0
(lampiran 10). Hal ini menunjukkan bahwa
proporsi rata-rata skor pada anak non stunting
lebih banyak daripada anak stunting.

Adapun jenis bahan makanan sumber
vitamin A yang sering dikonsumsi pada anak
stunting seperti bayam, daun katuk, kangkung,
kacang panjang, jeruk manis. Jenis bahan
makanan yang jarang dikonsumsi seperti hati
ayam, margarin, semangka, mangga, apel,
melon, labu waluh, nangka, pepaya, wortel,
buncis, sawi. Jenis bahan makanan yang tidak
pernah dikonsumsi seperti hati sapi, mentega,
tomat, daun singkong, daun melinjo.

Adapun jenis bahan makanan sumber
vitamin A yang sering dikonsumsi pada anak
non stunting seperti bayam, daun Kkatuk,
kangkung, kacang panjang, wortel, labu waluh,
jeruk manis, pepaya, hati ayam. Jenis bahan
makanan yang jarang dikonsumsi seperti
margarin, semangka, mangga, melon, nangka,
buncis, tomat, sawi. Jenis bahan makanan yang
tidak pernah dkonsumsi seperti hati sapi,
mentega, daun singkong, daun melinjo.
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Vitamin A berpengaruh terhadap
sintesis protein, dengan demikian terhadap
pertumbuhan sel. Vitamin A dibutuhkan untuk
perkembangan tulang dan sel epitel yang
membentuk email dalam pertumbuhan gigi.
Pada kekurangan vitamin A, pertumbuhan
tulang terhambat dan bentuk tulang tidak
normal (Almatsier,2009).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suiraoka, dkk (2011) di Karangasem
menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna
rata-rata konsumsi vitamin A pada anak balita
normal dan kelompok anak balita pendek
(stunted).

4. Pola Konsumsi Zink

Zink (Zn) termasuk dalam kelompok
trace element, yaitu elemen yang terdapat
dalam tubuh dengan jumlah yang sangat kecil
dan mutlak diperlukan untuk memelihara
kesehatan (Adriani dan Wirjatmadi, 2014).
Zink mempengaruhi aktivitas beberapa hormon
seperti Human Growth Hormone (hormon
pertumbuhan manusia).

Adapun hasil penelitian terhadap
masing-masing 31 sampel mengenai pola
konsumsi zink pada anak stunting dan non
stunting sebagai berikut :

Tabel 11. Distribusi Pola Konsumsi Zink
pada Anak Stunting dan Non Stunting

K : Status Giza
ategors Non Total
No Pola ) )
| Stunting | Stunting
Konsumsi ; 5 -
n %% n %% n %%
1 Sesuar | 13 [419 ] 18| 381 |31 ] 50
Tidak
2 Sesuar | 18581 | 1341931 | 50
Jumlah 31 100 ) 31| 100 | 62 | 100

Dari tabel 11 di atas, dapat diketahui
bahwa anak yang memiliki pola konsumsi zink
tidak sesuai, maka persentasenya lebih banyak
ditemukan anak stunting yaitu sebanyak 18
sampel (58,1%), sedangkan anak yang pola
konsumsinya sesuai persentasenya lebih
banyak ditemukan anak non stunting yaitu
sebanyak 18 sampel (58,1%).
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Dari segi frekuensi konsumsi
bahan makanan sumber zink pada anak stunting
adalah <3x/minggu, sedangkan frekuensi
konsumsi bahan makanan sumber zink pada
anak non stunting adalah 3 — 4x/minggu. Hal ini
menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber zink pada anak non stunting
lebih banyak daripada anak stunting.

Adapun jenis bahan makanan sumber
zink  yang sering dikonsumsi pada anak
stunting seperti telur ayam. Jenis bahan
makanan yang jarang dikonsumsi seperti hati
ayam, daging sapi udang, labu kuning, daging
ayam. Jenis bahan makanan yang tidak pernah
dikonsumsi seperti kepiting, ikan cakalang, dan
hati sapi.

Adapun jenis bahan makanan sumber
zink  yang sering dikonsumsi pada anak
stunting seperti telur ayam, hati ayam, dan labu
kuning. Jenis bahan makanan yang jarang
dikonsumsi seperti hati ayam, daging sapi,
udang, dan daging ayam. Jenis bahan makanan
yang tidak pernah dkonsumsi seperti kepiting,
ikan cakalang, dan hati sapi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Putra (2012) di  Sukoharjo
menunjukkan bahwa ada perbedaan konsumsi
zink antara anak stunting dan non stunting.
Hasil uji stastik menunjukkan bahwa (p = 0,00).

Di dalam tubuh, sistem penyerapan zink
yang berasal dari sumber hewani berlangsung
lebih baik daripada yang berasal dari bahan
nabati. Beberapa bahan makanan yang dapat
meningkatkan penyerapan zink yaitu seperti
asam askorbat dan sitrat (pepaya, jambu biji,
pisang, mangga, semangka, pir, jeruk, lemon,
jus nanas, kembang kol, dan limau), asam
malak dan tartrat (wortel, kentang, tomat, labu,
kol, dan lobak cina), asam amino sistein
(daging sapi, daging babi, hati, daging ayam
dan ikan), dan produk—produk fermentasi
(kecap kacang kedelai, acar atau asinan kubis)
(Nurlinda, 2013).

Adapun hasil penelitian terhadap masing-
masing 31 sampel mengenai pola konsumsi
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bahan makanan pelancar absorpsi zink pada
anak stunting dan non stunting sebagai berikut :
Tabel 12. Distribusi Pola Konsumsi Pelancar
Absorpsi Zink pada Anak Stunting dan Non
Stunting

Kategori Status Gizi
aegont Non Total
No Pola . .
| Stunting | Stunting
Konsumsi o o o
jil “o jil “o n Yo
1 Sesuai 1135517534828 452
Tidak
2 Sesuai | 20| 645 14452 |34 | 548
Jumlah 311 100 | 31 ] 100 [ 62 | 100

Dari tabel 12 di atas, dapatdiketahui
bahwa sebagian besar pola konsumsi bahan
makanan pelancar absorpsi zink pada anak
stunting adalah tidak sesuai sebanyak 20
sampel (64,5%), sedangkan pola konsumsi
bahan makanan pelancar absorpsi zink pada
anak non stunting adalah sebagian besar sesuai
sebanyak 17 sampel (54,8%).

Dari segi frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber pelancar absorpsi zink pada
anak stunting adalah <3x/minggu, sedangkan
frekuensi konsumsi bahan makanan sumber
pelancar absorpsi zink pada anak non stunting
adalah 3x/minggu. Hal ini menunjukkan bahwa
frekuensi konsumsi bahan makanan pelancar
absorpsi zink pada anak non stunting lebih
banyak daripada anak stunting.

Adapun sumber bahan makanan pelancar
absorpsi zink yang sering dikonsumsi pada
anak stunting seperti pisang dan jeruk. Jenis
bahan makanan yang jarang dikonsumsi seperti
apel, pir, pepaya, melon, wortel, semangka,
pepaya, tomat, dan jambu biji.

Adapun sumber pelancar absorpsi zink
yang sering dikonsumsi pada anak non stunting
seperti pepaya, wortel, pisang, jeruk . Jenis
bahan makanan yang jarang dikonsumsi seperti
pir, mangga, semangka, jambu biji, apel, dan
tomat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di sekolah dasar di
Sulawesi Tengah yang menunjukkan hubungan
yang signifikan antara konsumsi pangan
pendukung absorpsi zink dengan status zink.
Makanan jenis pendukung dapat memberikan
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pengaruh yang sangat berarti terhadap kejadian
defisiensi zink, dimana jika semakin kurang
konsumsi makanan jenis pendukung maka
kejadian defisiensi zink akan semakin tinggi
(Rahman dkk, 2014).

Selain bahan makanan pelancar absorpsi
zink, adapun beberapa bahan makanan
penghambat penyerapan zink yaitu berasal dari
bahan nabati seperti kadar asam fitat dalam
gandum, serealia, kacang-kacangan, dan
sebagainya. Asam fitat dapat bertindak sebagai
antinutrisi, yang  mekanisme  kerjanya
menghambat penyerapan zink dari bahan nabati
(Adriani dan Wirjatmadi, 2014).

Adapun hasil penelitian terhadap masing-
masing 31 sampel mengenai pola konsumsi
bahan makanan penghambat absorpsi zink
pada anak balita stunting dan non stunting
sebagai berikut :

Tabel  13.Distribusi  Pola  Konsumsi
Penghambat Absorpsi Zink pada Anak
Stunting dan Non Stunting

K ategori Status Gi1z1
aeson Non Total
No Pola ) .
| Stunting | Stunting

Konsumsi v — =

1n 0 n 70 n 70
1 Sesua 16| 516 | 17| 54833 | 532

Tidak

2 Sesua 15| 484141452129 | 46.8
Jumlah 31] 100 | 31| 100 [ 62| 100

Dari tabel 13 di atas, dapat diketahui
bahwa sebagian besar pola konsumsi bahan
makanan penghambat absorpsi zink pada anak
stunting adalah sesuai sebanyak 16 sampel
(51,6%). Adapun pola konsumsi penghambat
absorpsi zink pada anak non stunting adalah
sebagian besar sesuai sebanyak 17 sampel
(54,8%).

Dari segi frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber penghambat absorpsi zink
pada anak stunting adalah 3 - 4x/minggu,
sedangkan frekuensi konsumsi bahan makanan
sumber penghambat absorpsi zink pada anak
non stunting adalah <3x/minggu. Hal ini
menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi bahan
makanan penghambat absorpsi zink pada anak
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stunting lebih banyak daripada anak non
stunting.

Adapun  sumber bahan  makanan
penghambat absorpsi zink yang sering

dikonsumsi pada anak stunting seperti coklat,
teh, kopi, bayam. Jenis bahan makanan yang
jarang dikonsumsi seperti jamu, kacang
kedelai, kacang tanah, sawi.

Adapun sumber penghambat absorpsi
zink yang sering dikonsumsi pada anak non
stunting yaitu cokelat, teh dan bayam. Adapun
bahan makananan yang jarang dikonsumsi
yaitu kacang kedelai, kacang tanah, kopi, jamu.

Nilai gizi pangan akan menurun jika
pangan tersebut banyak mengandung zat non
gizi seperti anti gizi atau zat racun karena zat
tersebut dapat menghalangi pemanfaatan zat
gizi oleh tubuh. Pangan dikatakan bernilai gizi
tinggi jika memiliki kepadatan zat gizi tinggi,
berdaya cerna tinggi tersedia secara hayati dan
tidak mengandung zat anti gizi yang dapat
menurunkan daya serap zat gizi tersebut
sehingga zat gizi tidak  sepenuhnya
dimanfaatkan oleh tubuh (Tejasari, 2005).

PENUTUP
Kesimpulan

Pola konsumsi energi, protein, vitamin A
dan zink pada anak stunting yaitu tidak sesuai,
sedangkan pola konsumsi pada anak non
stunting yaitu sesuai.

Saran

Bagi  responden  sebaiknya lebih
memperhatikan jenis dan frekuensi makanan
yang dikonsumsi sehari — hari, agar kejadian
stunting tidak berlanjut pada usia berikutnya.
Selain itu, bagi instansi kesehatan terutama
petugas gizi di wilayah setempat lebih banyak
lagi memberikan penyuluhan gizi pada ibu
balita.
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