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Abstract

Malnutrition is main cause of nearly half of the children death in developing countries. Millennium Develop-
ment Goals is to reduce the incidence of malnutrition by half in 2015. The root factors of malnutrition are
poverty, low education levels and low access to health care centers, while the direct cause of malnutrition
is lack of nutrient intake, either macro or micro nutrients. The aim of this study was to analyze risk factors
of sufficient levels of macro and micro nutrients on the incidence of stunted children aged 1-3 years. This
study was the first phase of an experimental study with cross sectional design. Inclusion criteria of the
subjects were z-score W / A <-1 SD, did not have a chronic disease, and had approval statement from
their parents to be a subject in this study. Body length was measured with wooden board, body height
was measured with microtoise, and body weight was measured with the balance scales. Sufficient levels
of nutrients was 80% of RDA (Recommended Dietary Allowance) for children aged 1-3 years. Wasted,
stunted and underweight cases were 9.78%, 57.61%, and 46.74% respectively. The lower suficient levels
of energy, protein, vitamin B2, vitamin B6, Fe, and Zn became risk factors of stunted, which were 2.52 (p
= 0.035), 3.46 (p = 0.008); 2.76 (p = 0.028), 4.34 (p = 0.002), 3.25 (p = 0.009), 2.67 (p = 0.025) respec-
tively. This study conclude that lower sufficient levels of energy, protein, vitamin B2, vitamin B6, Fe, and Zn
were risk factors on the incidence of stunted children aged 1-3 years in the shantytowns of Surakarta.
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PENDAHULUAN

Fakta menunjukkan bahwa
angka kematian akibat penyakit infeksi
pada anak yang malnutrisi 3 hingga 27
kali lebih besar daripada anak-anak
yang gizinya baik, sehingga malnutrisi
merupakan faktor risiko yang sig-
nifikan penyebab kematian pada anak
(UNS/SCN, 2005). Gangguan kognitif
dan perilaku pada anak seringkali di-
kaitkan dengan malnutrisi (Khan, et al,

2008; Geogieff, 2007). Beberapa hasil
penelitian yang telah didokumentasi-
kan dari beberapa literatur menunjuk-
kan malnutrisi sangat berkaitan dengan
defisiensi berbagai mikronutrien, baik
vitamin maupun mineral.

Lebih dari 3 milyar orang di
dunia mengalami kekurangan mikro-
nutrien, termasuk vitamin A, zat besi
dan seng. Kekurangan vitamin A me-
ningkatkan risiko kematian 250 juta



Jurnal Kesehatan, ISSN 1979-7621, Vol. 3, No. 1, Juni 2010: 89-10490

anak (WHO, 2008). Kekurangan
vitamin A, selain dapat menyebabkan
kebutaan, juga terbukti dapat me-
ningkatkan risiko infeksi penyakit
(Long, et al., 2007; Long, et al., 2006) ).
Kekurangan zat besi menimbulkan
masalah pada performan kognitif dan
motorik (Unger, et al., 2007; Burden dan
Westerlu, 2007; Pinero, et al., 2007;
Murray-Kolb dan Beard, 2007),
sedangkan kekurangan seng dilapor-
kan dapat menyebabkan hambatan
pertumbuhan dan gangguan imunitas
(Richard, et al., 2006; Hop & Berger,
2005). Kekurangan vitamin A, zat besi
dan seng sering terjadi secara simultan
karena 4 faktor yang sangat mendasar.
Faktor pertama, kemiskinan mem-
batasi seseorang untuk memilih
makanan; kedua, faktor ekologi yang
tidak menguntungkan; ketiga adalah
interaksi yang sinergis dan meta-
bolisme tubuh yang pada akhirnya
kekurangan salah satu mikronutrien ini
akan memicu kekurangan mikro-
nutrien yang lain; keempat, infeksi
parasit, penurunan nafsu makan, dan
penurunan absorsbi zat gizi yang pada
akhirnya berakibat pada penurunan
status mikronutrien dalam tubuh.

Upaya yang dapat dilakukan
untuk mengontrol kejadian malnutrisi
akibat defisiensi mikronutrien adalah
melalui tiga strategi utama, yaitu
diversifikasi pangan, fortifikasi dan
suplementasi. Keunggulan fortifikasi
adalah zat gizi ditambahkan ke dalam
makanan atau minuman yang secara
luas dikonsumsi oleh masyarakat.

Dalam upaya untuk membuat strategi
tambahan dalam menanggulangi
malnutrisi akibat defisiensi mikro–
nutrein, maka penelitian ini menguji
efektivitas sebuah minuman yang
difortifikasi berbagai mikronutrien
dengan dosis tertentu.

Tujuan Pembangunan Mille-
nium  (Millenium Development Goal)
adalah menurunkan kejadian mal-
nutrisi menjadi separuhnya pada tahun
2015 (Svedberg, 2006). Sementara itu
malnutrisi merupakan masalah utama
yang menimpa anak-anak di dunia,
yang membahayakan baik bagi anak-
anak tersebut maupun negara.
Malnutrisi dapat membebani sebuah
negara miskin hingga 3% dari pen-
dapatan kotor negara. Bila tidak
ditangani dengan serius, maka diduga
akan terjadi peningkatan anak-anak
malnutrisi dari 166 juta anak menjadi
175 juta pada tahun 2020. Akar
permasalahan malnutrisi adalah
kemiskinan, tingkat pendidikan yang
rendah, serta rendahnya akses ke pusat-
pusat pelayanan kesehatan (Khan, et al.,
2007).

 Malnutrisi akibat kekurangan
mikronutrien adalah masalah penting
pada anak-anak di negara berkembang,
termasuk negara-negara di Asia
Tenggara. Di Indonesia defisiensi
mikronutrien cukup tinggi, yang di-
tunjukkan dengan angka 54% anak
defisiensi vitamin A, anemia defisiensi
besi 50% dan defisiensi Zn 17%
(Dijkhuizen, et al ., 2001), namun
seringkali penyelesaiannya hanya
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berupa suplementasi tunggal.
Sementara itu, prevalensi defisiensi
mikronutrien dikategorikan rendah
bila < 10%, 10-20% sedang, 20-30%
tinggi, dan > 30% sangat tinggi.

Menurut WHO (2004) defisiensi
seng merupakan satu dari 10 faktor
penyebab kematian pada anak-anak di
negara sedang berkembang, dan
intervensi seng mampu mengurangi
63% jumlah kematian pada anak (Jones,
et al., 2003) dan menurut International
Zinc Nutrition Consultative Group (2004)
defisiensi seng dapat menyebabkan
40% anak menjadi malnutrisi (stunting
yaitu tinggi badan berdasarkan umur
kurang). Hasil kajian Berger, et al.
(2007), distribusi kapsul vitamin A
dosis tinggi secara periodik merupakan
sebuah intervensi yang efektif untuk
meningkatkan kelangsungan hidup
anak-anak di negara sedang ber-
kembang. Berdasarkan data sistem
surveilen gizi, terdapat perbedaan
status gizi, proporsi anak yang anemia,
serta morbiditas (diare dan demam)
yang signifikan antara anak yang
mendapatkan dan anak yang tidak
mendapatkan kapsul vitamin A.

Ketiga jenis kekurangan mikro-
nutrien ini secara bersama-sama me-
rupakan sebuah masalah kesehatan
yang sangat besar kontribusinya
terhadap siklus terjadinya penurunan
perkembangan dan menghalangi
pencapaian pendidikan, kesehatan dan
tujuan produktivitas di negara-negara
di seluruh dunia. Tiga strategi utama
yang biasa digunakan untuk me-

ngontrol kejadian ini dan kekurangan
mikronutrien penting yang lain adalah
diversifikasi pangan, fortifikasi dan
suplementasi. Suplemen multimikro-
nutrien dalam bentuk minuman di-
harapkan dapat menurunkan pre-
valensi anak yang malnutrisi dan
anemia. Untoro, et al. (2005) me-
ngungkapkan bahwa multimikro-
nutrien yang diberikan setiap hari
lebih efektif dalam meningkatkan
status mikronutrien dalam tubuh
dibandingkan dengan mikronutrien
tunggal. Hal yang sama diungkapkan
oleh Smuts, et al., (2005). Wijaya-
Erhardt, et al. (2007) melakukan
penelitian pada bayi di Indonesia yang
membuktikan bahwa suplementasi
multimikronutrien mampu mening-
katkan cadangan besi dalam tubuh
dibandingkan dengan plasebo.

Malnutrisi tingkat berat bermula
dari kejadian kurang gizi dalam waktu
yang lama dan tidak mendapatkan
penanganan yang baik, sehingga me-
nangani anak yang kurang gizi adalah
masalah yang sangat penting dan
harus ditangani secara serius. Selain itu
masa anak-anak adalah masa per-
tumbuhan yang sangat cepat (growth
spurt), yang sangat membutuhkan zat-
zat gizi baik makronutrien maupun
mikronutrien dalam jumlah maupun
kualitas yang memadai. Sementara itu
usia dini yaitu 1-3 tahun merupakan
usia “emas” yang ditunjukkan dengan
pertumbuhan dan perkembangan otak
yang cepat.
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 Tujuan dari penelitian ini
adalah menganalisis tingkat ke-
cukupan gizi anak batita di wilayah
penelitian dan menganalisis faktor
risiko asupan energi dan zat gizi
dengan kejadian stunted

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan bagian
dari penelitian eksperimental. Data
yang digunakan berdasarkan data
baseline dengan menggunakan rancang-
an crossectional. Penentuan sampel
dilakukan secara purposive sampling
dengan kriteria inklusi yaitu tinggi
badan kurang menurut umur (BB/U)
d” -1 berdasarkan kriteria WHO-2005,
anak tidak cacat secara fisik, tidak ada
kelainan kongenital serta ada per-
nyataan kesediaan dari responden
untuk menjalani pemeriksaan atau
wawancara selama penelitian ber-
langsung. Kriteria eksklusi ditetapkan
bila terdapat tanda-tanda yang ber-
kaitan dengan mata seperti xeroph-
thalmia, kadar Hb<7,5mg/dL, dan
mengalami sakit kronis.

Teknik pengumpulan data pada
penelitian ini dilakukan dengan
berbagai cara. Pengumpulan data sosial
ekonomi dilaukan dengan metode
wawancara, sedangkan data pola
makan diperoleh dengan melalui
wawancara dan observasi langsung
terhadap ibu atau keluarga tentang
gambaran frekuensi makan anak.
Pengukuran berat badan anak dengan
menggunakan dacin, sedangkan

pengukuran panjang badan dengan
menggunakan microtoise dengan ke-
telitian 0.1 cm untuk anak-anak yang
berumur ³ 24 bulan dan baby board untuk
anak-anak berumur < 24 bulan.

Hasil survei konsumsi makanan
dengan metode multiple 24 hour recall dan
food record diolah dengan program
Nutrisurvey yang selanjutnya di-
konversikan ke dalam unsur-unsur
kalori dan zat gizi baik zat gizi makro
maupun zat gizi mikro. Untuk menilai
tingkat konsumsi, data asupan ini di-
bandingkan dengan RDA (Recommended
Dietary Allowances). Data antropometri
anak selanjutnya diolah dengan meng-
gunakan program dari WHO 2007
untuk memperoleh nilai Z-Score berat
badan menurut umur (BB/U), tinggi
badan menurut umur (TB/U) dan berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB).
Untuk menghitung besar faktor risiko,
digunakan perhitungan odds ratio
pada taraf á = 0,05. Data dianalsis
dengan menggunakan STATA 9.1

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Keluarga Sampel

Karakteristik keluarga dapat
dilihat dari tingkat pendidikan orang
tua, tingkat pendapatan perkapita
keluarga dan pekerjaan orang tua.
Secara umum tingkat pendidikan
orangtua adalah pendidikan menengah
(SLTP dan SLTA), sebagian besar
pendidikan ayah adalah SLTP (41,3%)
dan pendidikan ibu juga SLTP (39,13%).
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Pendapatan perkapita keluarga
perbulan mengacu pada upah mini-
mum regional Kota Surakarta tahun
2009 yaitu Rp 723.000,00. Secara ke-
seluruhan sebagian besar keluarga
termasuk keluarga dengan tingkat
pendapatan rendah dibawah UMR
(44,57%). Sedangkan pekerjaan orang

tua sangat beragam, meliputi : PNS,
pegawai swasta, pedagang, buruh,
tukang becak, pemulung, pensiunan,
pengamen dan tidak bekerja. Pekerjaan
ayah terbesar adalah pedagang
(34,78%), sedangkan pekerjaan ibu
terbesar adalah tidak bekerja atau
sebagai ibu rumah tangga (51,09%).

Karakteristik Sampel di Awal Penelitian

Tabel 1. Deskripsi Karakterisk Sampel

Variabel Persentase 

Umur (bulan) 24,95 ± 6,91 

Jenis Kelamin 
a. Laki-Laki 
b. Perempuan 

 
46(50%) 
46(50%) 

Stunted (TB/U) 
a.Stunted 
b. Non Stunted 

 
53(57,61%) 
39(42,39%) 

 

Gambaran Pola Makan dan Asupan
Anak Batita (usia 1-3 tahun)

Frekuensi makan utama pada
anak batita rata-rata 2,7 + 0.82 kali
dalam sehari. Frekuensi makan utama
minimal 1x/hari dan maksimal 5x/
hari. Sumber protein utama meliputi :
tahu, tempe, telur, dan susu. Makanan
jajanan pada anak-anak yaitu : biskuit,
makanan ringan (wafer, chiki), permen,
mie goreng, kacang, bakso ojek, cireng
(aci goreng), es sirup, jelly, tempura,
otak-otak, dan permen. Sumber

vitamin A sebagian besar berasal dari
susu formula yang rata –rata lebih dari
tiga kali sehari.

Asupan zat gizi subjek yang
telah memenuhi 80% AKG (Angka Ke-
cukupan Zat Gizi) meliputi : asupan
energi (90.72%), protein (113.98%),
vitamin A (195%), vitamin B2 (106.96%),
dan vitamin B6 (90%), sedangkan
asupan zat gizi subjek yang tidak me-
menuhi 80% AKG terdiri dari asupan
vitamin B1 (58,91%), vitamin C (70.92%),
Fe (69,24%), dan zinc (3,9%).



Jurnal Kesehatan, ISSN 1979-7621, Vol. 3, No. 1, Juni 2010: 89-10494

Grafik Tingkat Kecukupan Energi dan Zat Gizi berdasarkan Stunted dan Tidak
Stunted

Grafik 1. Tingkat Kecukupan Energi dan Protein
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted

Tabel 2. Asupan Zat Gizi Subjek

Zat Gizi X + SD % AKG 

Asupan Energi (Kal) 907+ 421.06 90.72 % 

Asupan Protein (gr) 27.45+ 15.5 113.98% 

Asupan Vitamin A (µg) 542.598 + 375.38 195 % 

Asupan Vitamin B1 (mg) 0.295+ 0.236 58.91 % 

Asupan Vitamin B2 (mg) 0.535 + 0.376 106.96% 

Asupan Vitamin B6 (mg) 0.45 + 0.269 90% 

Asupan Vitamin C (mg) 28.8 + 23.81 70.92% 

Asupan Fe (mg) 5.54 + 4.79 69.24% 

Asupan Zinc (mg) 3.19 + 2.16 3.9 % 
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Grafik 2. Tingkat Kecukupan Vitamin A dan Vitamin C
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted

Grafik 3. Tingkat Kecukupan Vitamin B1, B2, dan B6
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted
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Faktor Risiko Tingkat Ke-cukupan Zat
Gizi terhadap Kejadian Stunting

Pada Tabel 3, tampak beberapa
nilai Odds Ratio untuk beberapa faktor
risiko asupan energi dan berbagai zat
gizi. Tingkat ke-cukupan energi,
protein, vitamin B2, vitamin B6, mineral
Fe dan Zn me-rupakan faktor risiko
terhadap kejadi-an stunting pada anak
usia 1-3 tahun di wilayah penelitian.
Anak batita yang kekurangan energi
akan memiliki risiko 2,52 kali akan
menjadi anak stunted dibandingkan
dengan anak yang cukup energi. Anak
batita yang kekurangan asupan protein
mem-punyai risiko 3,46 kali akan
menjadi anak stunted dibandingkan
dengan anak yang asupan proteinnya
cukup. Demukian pula dengan anak

yang kekurangan vitamin B2, B6 dan
kekurangan mineral Fe dan Zn juga
memiliki risiko akan menjadi anak
stunted.

Masalah gizi seringkali di-
kaitkan dengan kekurangan makanan
di masyarakat yang dihasil-kan oleh
pembangunan ekonomi yang rendah,
distribusi kekayaan yang tidak merata,
kemiskinan, faktor musim, dan pe-
perangan. Faktor-faktor lain seperti
ukuran besar keluarga, praktek pem-
berian makan yang salah dan pre-
valensi penyakit menular yang tinggi
juga mempunyai peranan terjadinya
masalah gizi. Hasil kajian Muller and
Crawinkel (2005) menyebutkan bahwa
pengenalan awal terhadap makanan
pertama yang rendah kualitas dan

Grafik 4. Tingkat Kecukupan Fe dan Zn
Berdasarkan Stunted dan Nonstunted
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kuantitasnya, rendahnya pemberian
ASI eksklusif dan tingginya frekuensi
penyakit pada masa awal bayi me-
rupakan alasan-alasan sebab terjadinya
lambatnya pertumbuhan. Hasil pe-
nelitian ini menunjukkan bahwa
kuantitas dan jenis makanan diberikan
kepada anak dan frekuensi makanan
merupakan faktor penting yang
berkaitan dengan kejadian stunting
pada anak. Panjang atau tinggi badan
menurut umur (LAZ/HAZ) me-
rupakan indikator yang baik bagi
status gizi dan kesehatan bayi dan
anak-anak. Stunting menunjukkan
pertumbuhan yang rendah dan me-
rupakan efek kumulatif dari asupan
energi, makronutrien atau mikro-
nutrien yang tidak memadai dalam
waktu jangka panjang atau hasil dari
infeksi kronis, yang berkontribusi
terhadap morbiditas dan kematian dari

penyakit infeksi seperti infeksi per-
nafasan akut, diare, campak dan
malaria.

Tingginya prevalensi stunting
ditemukan di antara anak-anak usia 1-
3 tahun dalam studi ini menunjukkan
bahwa kurang gizi kronis tersebar luas
di kalangan anak-anak di daerah ini.
Walaupun banyak penelitian yang me-
ngungkapkan peran infestasi cacing
pada kejadian malnutrisi, namun
dalam penelitian ini cacing tidak ber-
kontribusi terhadap kejadian mal-
nutrisi, karena sangat sedikit (kurang
dari 1 %) anak yang terbukti terdapat
cacing di dalam tinja anak.

Di wilayah penelitian, masih
cukup banyak anak yang masih men-
dapatkan ASI, walaupun angka ASI
eksklusif di wilayah ini masih sangat
rendah, yaitu ASI adalah sumber
penting kedua seng dan vitamin A

Faktor Risiko OR 95% CI P 
Energi 2,52 1,066-5,946 0,0351 
Protein 3,46 1,361-8,751 0,0081 
Vitamin A 1,57 0,622-3,968 0,343 
Vitamin B1 2,14 0,869-5,250 0,099 
Vitamin B2 2,76 1,111-6,820 0,0281 
Vitamin B6 4,34 1,707-10,986 0,0021 
Vitamin C 1,67 0,718-3,865 0,236 
Fe 3,25 1,333-7,898 0,0091 
Zn 2,67 1,129-6,298 0,0251 
1 signifikan pada α 0,05  
 

Tabel 3. Faktor Risiko Tingkat Kecukupan Zat Gizi
terhadap Kejadian Stunted
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untuk bayi selama masa kanak-kanak.
Zn yang berasal dari ASI dapat diserap
dengan baik namun tidak memadai
untuk pertumbuhan setelah anak
berusia 6 bulan pada masa laktasi.
Makanan tambahan yang diberikan
pada anak setelah usia 6 bulan pada
umumnya adalah bubur nasi (home
made), bubur atau biskuit sereal
buatan pabrik, dan hanya sedikit yang
memberikan buah pisang dan madu.
Konsentrasi dan bioavailabilitas seng
yang bersumber dari tambahan
makanan yang diberikan kepada anak
dalam studi ini rendah dan cenderung
kurang terserap karena penghambatan
oleh phytate yang banyak terdapat
pada sereal. Jadi seng tidak cukup
dalam memenuhi anak sebagai per-
syaratan untuk pertumbuhan.

Berdasarkan wawancara pada
responden (ibu atau pengasuh) tentang
pola makan anak sewaktu berumur
kurang dari 12 bulan, data menunjuk-
kan bahwa angka pemberian ASI
ekslusif sangat rendah (2,17%). Bila
dibandingkan dengan hasil penelitian
di negara berkembang lainya seperti di
India yang mencapai 7,8% (Tiwari, et al.,
2009), maka angka ASI eksklusif di
daerah penelitian ini masih lebih
rendah. WHO (2002) merekomendasi-
kan ASI eksklusif selama 6 bulan
mengingat beberapa keuntungan bagi
ibu maupun bayi bila ASI eksklusif ini
diberikan. Hasil penelitian Dewey, et al,
(2004) juga merekomendasikan hal
yang sama. Angka ASI eksklusif yang

rendah menunjukkan bahwa kemauan
ibu untuk memberikan hanya ASI saja
selama 0-6 bulan masih sangat kurang.
Selain itu peran petugas kesehatan,
terutama petugas yang mendampingi
pada saat proses kelahiran bayi di
rumah bersalin atau di rumah sakit
sangat menentukan apakah bayi akan
diberi ASI eklusif atau tidak. Ber-
dasarkan jawaban responden ter-
ungkap bahwa sesaat setelah bayi
lahir, petugas kesehatan di tempat ibu
melahirkan seringkali memberikan
susu formula dengan alasan ASI belum
keluar. Walaupun pada hari berikut-
nya ibu hanya memberikan ASI, namun
karena pada saat usia awal bayi sudah
mendapatkan susu formula, maka
status pemberian ASI sudah tidak
masuk dalam kategori eksklusif.

Kejadian stunting pada anak
dapat juga disebabkan asupan energi
yang rendah. Dalam penelitian ini
terungkap bahwa asupan energi yang
rendah memiliki risiko terhadap
kejadian anak stunting 2,52 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan yang
asupan energinya baik. Energi me-
rupakan bagian yang sangat penting
dalam seluruh proses metabolisme
tubuh. Dalam penelitian ini, pada
umumnya sumber energi berasal dari
nasi dan susu. Susu sebenarnya me-
ngandung energi yang cukup baik, bila
dibuat sesuai dengan aturan pem-
buatan. Penambahan air yang tidak
sesuai dengan aturan pada saat mem-
buat minuman susu seringkali di-
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lakukan oleh ibu dengan tujuan agar
persediaan susu tidak cepat habis.
Pada umumnya anak-anak hanya
dapat mengkonsumsi sedikit dari
jumlah yang dianjurkan dalam 1 porsi.
Namum hal ini tidak akan menjadi
masalah bila pemberian diberikan
secara berulang kali, artinya makanan
diberikan dalam porsi kecil namun
sering.

Makanan pokok utama anak-
anak dalam penelitian ini terdiri dari
nasi dan sereal yang berasal dari
makanan pendamping ASI buatan
pabrik. Selain menyumbang sejumlah
energi, nasi dan sereal juga me-
nyumbang protein dan vitamin B.
Sumber mineral Fe diperoleh dari susu
hewani yang telah diperkaya dengan
mineral, sedangkan sumber mineral Zn
masih sangat kurang pada makanan
maupun susu yang dikonsumsi anak.

Kekurangan asupan Zn pada
penelitian ini mempunyai risiko 2,67
kali lebih besar terhadap kejadian
stunting pada anak. Hasil penelitian
Makonnen, et al. (2003) menunjukkan
bahwa kematian pada anak yang
mendapat suplementasi seng juga lebih
rendah secara signifikan dibandingkan
dengan anak yang tidak mendapatkan
seng. Prevalensi anak-anak yang
memiliki berat badan menurut umur di
atas persentil 80 juga secara signifikan
lebih tinggi pada anak-anak yang men-
dapat suplementasi seng. Arsenault, et
al. (2008) menungkapkan hasil pe-
nelitian pada anak-anak di Peru mem-

buktikan bahwa anak-anak yang me-
nerima suplementasi seng memiliki
berat tubuh lebih besar 0,41 kg
dibandingkan dengan anak yang tidak
mendapat seng dan terbukti bahwa
defisiensi seng dapat menghambat
pertumbuhan.

Walaupun banyak penelitian
yang mengungkapkan terdapat kaitan
antara Zn dengan pertumbuhan,
namun hal yang berbeda ditunjukkan
oleh hasil penelitian Walker, et al. (2007)
yang menyatakan tidak ada pengaruh
suplementasi besi dengan atau tanpa
seng terhadap pertumbuhan anak.
Mekanisme yang pasti bagaimana seng
dapat mempengaruhi pertumbuhan
sampai saat ini belum jelas akan tetapi
efek secara langsung yang telah di-
ketahui adalah seng dapat men-
stimulasi rasa dan asupan energi serta
meningkatkan massa bebas lemak pada
tubuh (Arsenault, et al., 2008).

Penelitian ini menunjukkan
bahwa asupan zat besi yang kurang
dari 80% dari AKG (Angka Kecukupan
Gizi) yang dianjurkan memiliki risiko
3,46 kali lebih besar akan menjadi
stunting dibandingkan dengan anak
yang asupannya cukup. Sayuran yang
berdaun hijau sebagai sumber besi
nonheme sangat jarang dikonsumsi oleh
anak, walaupun di wilayah penelitian
sayuran ini tidak sulit untuk di-
temukan. Di dalam tubuh besi sebagai
bagian dari beberapa protein, ter-
masukbertindak sebagai kofaktor
beberapa enzim. Shrimpton, et al. (2005)
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dan Penny, et al. (2004) melaporkan
tentang manfaat suplementasi besi
dalam proses pertumbuhan.

Dilihat dari frekuensi makan
anak, tampak bahwa rata-rata anak
makan sebanyak 2 hingga 3 kali dalam
sehari. Seharusnya anak pada usia ini
makan dengan porsi tidak terlalu
banyak namun lebih sering. Bila di-
tinjau dari dengan kualitas makanan
utama yang dikonsumsi anak, tampak
bahwa keragaman makanan yang
dikonsumsi sangat kurang. Dari hari ke
hari, macam dan jenis makanan yang
dikonsumsi anak hampir sama, hal ini
menyebabkan sebagian besar anak
menjadi bosan dan pada akhirnya sulit
bahkan tidak mau makan. Kreatifitas
seorang ibu memang dituntut untuk
membuat makanan anak menjadi lebih
bervariasi, namun kemiskinan tampak-
nya merupakan salah satu kendala ter-
besar bagi ibu untuk melakukan hal ini.
Terbukti dari penelitian ini, tingkat
konsumsi anak yang kurang dari angka
kecukupan yang dianjurkan lebih
beresiko akan menjadi stunting di-
bandingkan dengan anak yang tingkat
konsumsi zat gizi lebih dari 80%.

Kejadian stunting pada anak
dari hasil beberapa penelitian sebelum-
nya menunjukkan bahwa selain faktor
langsung (asupan zat gizi), stunting
sangat ditentukan oleh kemiskinan.
Bloss, et al., (2004) menyatakan bahwa
di Kenya, prevalensi anak yang
malnutrisi: stunting 47%, undernutrition
30% dan wasting 7%, dan faktor-faktor

yang menjadi prediktor bagi terjadinya
malnutrisi di Kenya adalah pemberian
makanan yang lebih awal pada saat
bayi, vaksinasi memproteksi stunting,
serta tinggal bersama orang tua angkat
yang secara signifikan dapat me-
ningkatkan risiko stunting. Hasil
penelitian Deolalikar (2005) menemu-
kan bahwa ada perbedaan yang cukup
besar kejadian malnutrisi pada anak
berdasarkan gender, wilayah geografis
dan status ekonomi, sedangkan hasil
kajian Gur, et al. (2006) beberapa faktor
yang berhubungan dengan kejadian
malnutrisi di Istanbul adalah faktor
umur, jumlah anggota keluarga, dan
pendapatan keluarga. Pada penelitian
ini juga menunjukkan hal yang sama,
bahwa pada keluarga yang berpen-
dapatan rendah cenderung memiliki
jumlah anak yang stunting lebih
banyak. Kemiskinan yang diperparah
dengan rendahnya status gizi ibu akan
menyebabkan meningkatnya beban
untuk perawatan anak. Konsekuensi
gizi buruk pada seorang ibu dan janin-
nya akan memberikan pengaruh pada
kehidupan anak di kemudian hari,
bahkan kemungkinan ke generasi
berikutnya. Oleh karena itu, penelitian
tentang kehidupan anak-anak yang
stunting ini di kemudian hari adalah
sesuatu yang penting untuk ditindak-
lanjuti

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah
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1. Tingkat kecukupan zat gizi anak-
anak malnutrisi di Kelurahan
Semanggi yang belum mencukupi
AKG meliputi vitamin B1, vitamin
B6, vitamin C, Fe, dan zinc.

2. Anak-anak malnutrisi yang
mempunyai status wasted, stunted,

dan underweight adalah berturut-
turut sebesar 9,78%, 57,61%, dan
46,74%.

3. Anak yang asupan energi, protein,
vitamin B2, vitamin B6, Fe dan Zn
kurang memiliki risiko menjadi
stunting.
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