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"Everyone of us needs to show how much we care for each other and, in the 

process, care for ourselves." 

-Diana, Princess of Wales- 

 

 

 

“I think the biggest love is the love for oneself, so if you want to love others, you 

should love yourself first” 

-Kim Namjoon- 

 

 

 

“You are doing great! You’ve worked hard, Live Life to the fullest and focus on 

the positive it does not matter how slowly you go as long as you do not stop” 
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ABSTRAK 

 

Sujatmiko, Umi Rahmasari* Prasetyo** Hendro, Rosalini*** Wike 2022. 

Analisis Perbedaan Kadar Zinc Pada Balita Stunting Dan Non 

Stunting : Literature Review, Skripsi, Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

 

 

Stunting merupakan keadaan gagal tumbuh bahwa tinggi badan lebih 

pendek dibanding anak seusianya. Zinc juga berperan dalam aktivasi dan sintesis 

Growth Hormon (GH), menjaga kekebalan tubuh serta antioksidan. Kekurangan 

zinc juga dapat mengakibatkan gangguan nafsu makan hingga menyebabkan 

asupan makan kurang dan berdampak pada terganggunya pertumbuhan balita. 

Secara global kekurangan zinc dilaporkan 31% dan kekurangan zinc dikatakan 

umum di negara-negara berpenghasilan rendah di Afrika sub-Sahara dan Asia 

Tenggara. Salah satu faktor penyebab stunting yaitu kekurangan zinc karena 

berfungsi dalam aktivasi dan sintesis Growth Hormon (GH) serta menjaga 

kekebalan tubuh. Mengetahui perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non 

stunting. Penelitian ini menggunakan studi literature review yang diperoleh dari 

penelusuran artikel ilmiah sesuai dengan kriteria inklusi yaitu dari rentang tahun 

2017-2022 dengan menggunakan database Google Scholar, Reasearchgate, dan 

J-Stage. Kata kunci yang digunakan adalah zinc, toddler, dan stunting non 

stunting. Didapatkan lima artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Tiga dari 

lima artikel menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar zinc pada balita 

stunting dan non stunting dengan p-value 0,05, dua artikel lainnya menunjukkan 

tidak ada perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting dengan p-

value 0,517 dan 0,230. Hasil tinjauan literature review ini menunjukkan bahwa 

ada perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting. 

 

 

Kata Kunci : Stunting, Zinc, Balita 

Keterangan  : 

* Peneliti 

** Dosen Pembimbing 1 

***Dosen Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Sujatmiko, Umi Rahmasari* Prasetyo** Hendro, Rosalini*** Wike. 2022. 

Analysis Of Differences In Zinc Levels In Stunting And Non Stunting 

Toddlers: Literature Review, Thesis, Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

 

 

Stunting is a state of failure to grow that height is shorter than his age. 

Zinc also plays a role in the activation and synthesis of Growth hormone (GH), 

maintaining immunity and antioxidants. Zinc deficiency can also cause appetite 

disorders to cause less food intake and have an impact on the disruption of 

toddler growth. Globally zinc deficiency is reported to be 31% and zinc deficiency 

is said to be common in low-income countries in sub-Saharan Africa and 

Southeast Asia. One of the factors causing stunting is zinc deficiency because it 

functions in the activation and synthesis of Growth hormone (GH) and 

maintaining immunity. Knowing the difference in zinc levels in stunted and non 

stunted toddlers. This study uses a literature review study obtained from 

searching scientific articles according to inclusion criteria from the range of 

2017-2022 using the Google Scholar, Reasearchgate, and J-Stage databases. The 

keywords used are zinc, toddler, and stunting non stunting. Obtained five articles 

that fit the inclusion criteria. Three of the five articles showed that there was a 

difference in zinc levels in stunted and non-stunted toddlers with a p-value of 

0.05, the other two articles showed no difference in zinc levels in stunted and non-

stunted toddlers with a p-value of 0.517 and 0.230. The results of this literature 

review show that there are differences in zinc levels in stunted and non-stunted 

toddlers. 

 

 

Keywords : Stunted, Zinc, Toddler 
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* Researcher 

** Supervisor 1 

*** Supervisor 2
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Zinc merupakan mineral esensial yang memiliki peran penting dalam proses 

sintesis dan degradasi dari karbohidrat, lipid, protein serta asam nukleat. Selain itu 

zinc juga berperan dalam aktivasi dan sintesis Growth Hormon (GH), menjaga 

kekebalan tubuh, sebagai antioksidan, fungsi pengecapan dan fungsi reproduksi, 

serta stabilisasi membran sel (Maya Nurul Hidayati, Roro Rukmi Windi Perdani, 

2019). Zinc dan zat besi termasuk zat gizi mikro yang sangat diperlukan untuk 

tumbuh kembang anak, apabila terjadi kekurangan zat gizi mikro sejak dalam 

kandungan maka akan berisiko anak lahir pendek (Nugraheni et al., 2021).  

WHO telah memperkirakan prevalensi global kekurangan seng sebesar 31%, 

mulai dari 4 hingga 73% di berbagai wilayah di dunia (Lazarte et al., 2015). 

Secara global kekurangan seng dilaporkan 31% dan kekurangan seng dikatakan 

umum di negara-negara berpenghasilan rendah di Afrika sub-Sahara dan Asia 

Tenggara. Kekurangan seng juga telah terlibat dalam 4% kematian anak dan 1% 

penyakit anak di Asia, Amerika Latin, dan Afrika. Di Nigeria, diperkirakan 

sekitar 20% anak-anak kekurangan seng (Kennedy, Chukwuebuka and Uchenna, 

2020). Berdasarkan Data dari Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan 

Makanan (P3GM) Depkes RI Tahun 2006 tentang studi gizi mikro di 10 Propinsi, 

menemukan bahwa prevalensi balita kurang zinc sebesar 32% sementara asupan 
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zat gizi zinc pada balita: 30 % dari AKG  (angka kecukupan gizi) (Sinly Evan 

Putra, 2013).  

Salah satu zat gizi yang berpengaruh pada pertumbuhan yaitu zinc yang 

berperan penting dalam proses  enzimatik, ekspresi gen serta stabilisasi sel. 

(Lindenmayer et al., 2014) oleh karena itu, defisiensi zinc dapat mengakibatkan 

gangguan nafsu makan sehingga meningkatkan resiko terjadinya sakit (Kristiani, 

Mundiastuti and Mahmudiono, 2019). Generasi yang berkualitas merupakan 

idikator keberhasilan pembangunan nasional yang berkaitan dengan bidang 

kesehatan. Upaya untuk mewujudkan generasi yang berkualitas yaitu dengan 

menurunkan angka persoalan gizi stunting (pendek) (Hesty Dwi Septiawahyuni, 

2019). (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017) 

Merencanakan program sebagai upaya untuk menangani stunting dengan rencana 

aksi intervensi stunting diusulkan menjadi 5 pilar utama, pada pilar 4 yaitu 

mendorong kebijakan “Food Nutritional Security” untuk berfokus mendorong 

kebijakan yang memastikan akses pangan bergizi khususnya daerah dengan kasus 

stunting tinggi serta melaksanakan program pemberian makanan tambahan. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui perbedaan kadar 

zinc pada balita stunting dan non stunting. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang di atas, rumusan masalah dalam literature review 

ini yaitu “Bagaimana perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting 

dari literature review yang berkaitan?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari proposal literature review ini adalah untuk 

menganalisis perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting 

berdasarkan studi literatur.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kadar zinc pada balita stunting berdasarkan literature 

review. 

b. Mengidentifikasi kadar zinc pada balita non stunting berdasarkan 

literature review. 

c. Menganalisis perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non 

stunting berdasarkan literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

4.3.1 Bagi Instansi 

Bagi instansi hasil literatur review ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan bacaan dan referensi yang dapat membantu proses pembelajaran 

serta menambah wawasan tentang Perbedaan Kadar Zinc pada Balita Stunting dan 

Non Stunting. 
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4.3.2 Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Hasil literatur review ini diharapkan dapat memberi informasi serta 

pengetahuan terhadap mahasiswa lain. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Hasil literatur review ini dapat digunakan sebagai rujukan, sumber 

informasi dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar dapat lebih 

dikembangkan dalam materi untuk meningkatkan kualitas pembelajaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

21 

 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Balita  

2.1.1 Definisi Balita 

Balita merupakan anak berusia di bawah 5 tahun atau sebelum mencapai 

hari ulang tahun yang kelima. Balita kelompok anak yang berusia 1 sampai 5 

tahun (Alifariki, 2020). Balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu 

tahun atau lebih popular dengam pengertian anak di bawah lima tahun (Fredy 

Akbar K, Idawati Binti Ambo Hamsa, Darmiati, Adi Hermawan, 2021). 

2.1.2 Karakteristik Balita 

(Rizki Natia Wiji, 2021) Perkembangan bayi berdasarkan usia : 

Tabel 2. 1 Karakteristik Balita 

Usia Refleks 
Perkembangan Otot Mulut, Otot Halus dan 

Kasar 

1-3 bulan 

Refleks mencari, menghisap 

dan menelan sudah ada sejak 

lahir. Refleks menggerakkan 

leher 

Kontrol kepala lemah, bayi memperoleh ASI 

dengan cara menghisap, lidah menonjol 

sewaktu menelan, pada akhir bulan ketiga, 

pengontolan kepala telah terbentuk 

4-6 bulan 

Refleks di atas berangsur 

hilang 

Kekuatan menghisap meningkat. Mulai dapat 

mengunyah. Bayi memegang telapak tangan. 

Benda yang dipegang dibawa ke mulut dan 

digigit 

7-9 bulan 

Mulai mengunyah makanan. 

Refleks tersedak dapat 

dihindari 

Gerakan mengunyah dilakukan bila diberi 

makanan padat. Mengunyah dengan memutar 

lidah, mulai dapat duduk sendiri dan 

memegang botol sendiri. Bayi mulai dapat 

memegang makanan dengan jari 

10-12 bulan - 

Bayi menggigit puting susu, sedotan dan 

makanan. Bayi menjangkau botol atau 

makanan dan dimasukkan ke dalam mulut. 

Bayi dapat minum dari cangkir yang 

dipegangkan. Bayi dapat menggunakan lidah 

untuk menjilat sisa makanan. Bayi mulai dapat 

makan sendiri dengan memegang makanan 

sendiri 
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2.1.3 Sumber Gizi Balita 

1. Karbohidrat 

  Karbohidrat merupakan zat padat berwarna putih, yang sulit larut 

dalam pelarut organik, tetapi larut dalam air. Sebagian besar karbohidrat 

dengan berat melekul yang rendah, manis rasanya (A. A. Putu Putra 

Wibawa, 2017). 

2. Protein  

  Protein merupakan komponen utama sel hewan dan manusia. Oleh 

itu sel adalah penyusun tubuh kita, maka protein yang terdapat dalam 

makanan berfungsi sebagai zat utama dalam pembentukan dan 

pertumbuhan tubuh (Dwi Wahyudiati, 2017). 

3. Lemak  

  Lemak adalah senyawa organik yang mempunyai sifat mudah larut 

dalam pelarut organik, tetapi tidak larut dalam air dengan fungsi utama 

menyimpan energi, pensinyalan, dan bertindak sebagai komponen 

pembangun membran sel (Dwi Wahyudiati, 2017). 

4. Kalsium  

Kalsium adalah mineral penting yang paling banyak dibutuhkan 

oleh  manusia. Kalsium bermanfaat untuk membantu proses pembentukan 

tulang dan gigi serta diperlukan dalam pembekuan darah. Fungsi utama 

kalsium adalah sebagai penggerak dari otot-otot, deposit utamanya berada 

di tulang dan gigi (Prawansa Amran, 2018). 
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5. Zinc  

  Zinc merupakan elemen yang terdapat dalam tubuh dengan jumlah 

yang sangat kecil dan mutlak diperlukan untuk memelihara kesehatan. 

Peranan zinc dalam tubuh sebagai bagian dari enzim yang terlibat dalam 

sintesis dan degradasi karbohidrat, lemak, protein dan asam nukleat 

(Merryana Adriani, 2014). 

 

2.2 Stunting  

2.2.1 Definisi Stunting 

  Kegagalan untuk tumbuhan disebabkan oleh malnutrisi kronis dan 

penyakit berulang selama masa kanak-kanak. Hal ini dapat membatasi kapasitas 

fisik dan kognitif anak secara permanen dan menyebabkan kerusakan yang lama 

(UNICEF, 2019). Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur (Kemenkes RI, 2018). 

Stunting merupakan gangguan yang terjadi pada pertumbuhan linier sehingga 

menyebabkan tinggi badan tidak sesuai dengan umur (Fatimah and Wirjatmadi, 

2018). Dapat disimpulkan bahwa stunting merupakan keadaan gagal tumbuh 

bahwa tinggi badan lebih pendek dibanding anak seusianya. 

 

2.2.2 Etiologi  

 Status gizi berkontribusi terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

misalnya, pembatasan pertumbuhan intrauterin karena kekurangan gizi ibu 

menyumbang 20% dari pengerdilan masa kanak-kanak (Kementerian Kesehatan 
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RI, WHO, 2019). Penyebab Stunting menurut Situs Adoption Nutrition 

menyebutkan, stunting berkembang dalam jangka panjang karena kombinasi dari 

beberapa kurang gizi kronis dalam waktu lama, retardasi pertumbuhan intrauterine 

serta tidak cukup protein dalam proporsi total asupan kalori perkembangan 

stunting adalah proses yang lambat, kumulatif dan tidak berarti bahwa asupan 

makanan saat ini tidak memadai (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

  

2.2.3 Manifestasi Klinis 

  Ditandai dengan kurangnya tinggi badan menurut umur anak (TB/U). 

Panjang badan digunakan untuk anak dengan umur kurang dari 24 bulan, 

sedangkan tinggi badan digunakan dengan umur 24 bulan lebih balita pendek 

diakibatkan oleh keadaan yang berlangsung lama sehingga muncul masalah gizi 

yang bersifat kronis (Kemenkes RI, 2022).  

 (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

a)  Anak berbadan lebih pendek untuk seusianya 

b)  Proporsi tubuh normal tetapi anak tampak lebih muda/kecil untuk seusianya 

c)  Berat badan rendah 

d)  Pertumbuhan tulang tertunda  
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2.3 Zinc  

2.3.1 Definisi Zinc 

Zinc adalah nutrisi penting yang memiliki banyak peran dalam tubuh. 

Secara khusus, sebagai elemen katalitik dan struktural dalam ratusan 

metaloprotein (Patel, 2022). Zinc merupakan mineral esensial yang memiliki 

peran penting dalam proses sintesis dan degradasi dari karbohidrat, lipid, protein 

serta asam nukleat. Zinc juga berperan dalam aktivasi dan sintesis Growth 

Hormon (GH), menjaga kekebalan tubuh, sebagai antioksidan, fungsi pengecapan 

dan fungsi reproduksi, serta stabilisasi membran sel (Maya Nurul Hidayati, Roro 

Rukmi Windi Perdani, 2019). Kekurangan zinc juga dapat mengakibatkan 

gangguan nafsu makan hingga menyebabkan asupan makan kurang dan 

berdampak pada terganggunya pertumbuhan balita serta menurunkan imun 

sehingga meningkatkan resiko sakit (Kristiani, Mundiastuti and Mahmudiono, 

2019). 

 

2.3.2 Fungsi Zinc 

Zinc berperan dalam pertumbuhan sel, pembelahan sel, metabolisme 

tubuh, sistem imunitas dan perkembangan anak (Brigita Rainy Oktiva, 2017). 

Zinc juga berperan dalam kekebalan tubuh agar balita tidak mudah terserang 

penyakit (Losong and Adriani, 2017). Selain berperan dalam proses pertumbuhan 

zinc berperan juga dalam produksi hormon pertumbuhan yang dibutuhkan untuk 

mengaktifkan dan memulai sintesis hormon pertumbuhan (Farahiyah Yusni 

Adani, Triska Susila Nindya, 2017). Zinc sebagai mineral esensial yang berperan 
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penting dalam proses enzimatik, ekspresi gen dan stabilisasi sel (Elsa Noftalina, 

Mayetti, 2019).  

 

2.3.3 Kebutuhan Zinc 

Angka kecukupan mineral yang dianjurkan per hari (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019) 

Tabel 2. 2 Kebutuhan Zinc 

Kelompok Umur Zinc (mg) 

0-5 bulan 1.1 

6-11 bulan 3 

1-3 tahun 3 

4-6 tahun 5 

  

2.3.4 Kadar Zinc Normal 

Hasil pengukuran kadar seng rambut dikategorikan berdasarkan cut off 

point kadar seng rambut yaitu defisiensi seng kronik <70 ppm, defisiensi seng 

ringan 70-100 ppm, kadar seng rambut normal >100-500 ppm, kadar seng rambut 

diatas normal >500 ppm (Takyi, 2004). Adapun pendapat lain menyatakan bahwa 

anak usia 0-10 kadar zinc dinyatakan normal apabila mencapai 0.60-1.20 mcg/mL 

(Laboratories, 2022). 
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2.3.5  Faktor Pemenuhan Zinc 

Makanan sumber besi yang baik diantaranya daging, ayam, ikan, telur, 

serelia tumbuk, sayuran hijau, kacang-kacangan dan beberapa jenis buah. 

Makanan hewani mempunyai kualitas besi yang lebih baik dibandingkan makanan 

nabati (Kusudaryati, 2014). Makanan sumber zinc yang baik terdapat pada kerang 

laut, daging merah, unggas, keju, padi-padian, sereal, kacang kering dan telur 

(Jum Panata Pakpahan, 2021). 

2.3.6  Dampak Kekurangan dan Kelebihan Zinc 

a. Kekurangan Zinc 

(Merryana Adriani, 2014) Gejala klinis yang muncul akibat defisiensi 

zinc: 

a. Pertumbuhan terhambat 

b. Anoreksia atau gangguan nafsu makan 

c. Tertundanya kematangan seksual dan impotensia seksual laki-laki 

dan wanita 

d. Hipogonadisme dan hipospermia 

e. Pertumbuhan rambut terhenti/alopesia 

f. Penyembuhan luka terlambat, pikiran labil tidak konsentrasi 

g. Kekebalan tubuh menurun dan sering mengalami diare 

h. Buta senja, foto fobia, blefaritis 

i. Kuku berhenti tumbuh 

j. Lesi pada kulit 

k. Penurunan efisiensi penggunaan makanan 
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Dampak kekurangan zinc berupa kegagalan pertumbuhan dan kurangnya 

volume jaringan (Brigita Rainy Oktiva, 2017). Kekurangan zinc dapat 

menyebabkan asupan akan berkurang sehingga berdampak pada pertumbuhan 

balita serta menurunkan sistem imun (Kristiani, Mundiastuti and Mahmudiono, 

2019). Asupan zinc yang kurang dapat menghambat metabolisme hormon 

pertumbuhan sehingga terjadi sintesis dan sekresi IGF-1 (Insulin Like Growth 

Factor 1) berkurang (Losong and Adriani, 2017). Menurut (Farahiyah Yusni 

Adani, Triska Susila Nindya, 2017) defisiensi zinc akan terjadi gangguan pada 

reseptor GH, sehingga resisten terhadap produksi GH, lalu berkurangnya sintesis 

Liver Insulin Growth Factor (IGF-1) dan protein yang membawanya (binding 

protein) yaitu IGFBP-3.  

 

b. Kelebihan Zinc 

Dosis sebanyak 2 g atau lebih dapat menyebabkan muntah, diare, demam, 

kelelahan sangat, anemia dan gangguan reproduksi. Suplemen zinc dapat 

menyebabkan keracunan, begitupun makanan yang asam dan disimpan di dalam 

kaleng yang dilapisi dengan zinc (Merryana Adriani, 2014). Menurut (Harvard 

T.H Chan, 2022) tanda keracunan zinc yaitu mual, muntah, hilangnya nafsu 

makan, sakit perut atau kram, sakit kepala dan diare. 
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2.3.7 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Zinc 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kadar zinc menurut (Merryana 

Adriani, 2014) yaitu: 

a) Umur  

Zinc serum rendah pada masa anak dan mencapai puncak pada masa 

remaja dan dewasa 

b) Gender  

Anak laki-laki memiliki kadar zinc yang lebih rendah dibanding anak 

perempuan. Setelah dewasa laki-laki memiliki kadar zinc lebih tinggi 

daripada perempuan 

c) Infeksi dan inflamasi akut 

Kadar zinc dapat rendah karena zinc disalurkan kembali dari serum 

menuju hati 

d) Variasi diurnal 

Zinc paling tinggi konsentrasinya pada pagi hari dibandingkan dengan 

siang hari 

e) Sindroma mal-absorpsi 

Penyakit coeliac menyebabkan rendahnya konsentrasi zinc dalam serum 

atau plasma 

f) Status penyakit kronis 

Penyakit kronis akan menyebabkan hypoalbuminemia seperti pada 

Kekurangan Energi Protein (KEP) sehingga mengakibatkan rendahnya 

kadar zinc 
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2.3.8 Faktor Yang Mempengaruhi Penyerapan Zinc 

Penyerapan zinc dipengaruhi oleh status zinc dalam tubuh. Bila tubuh 

memerlukan banyak zinc, maka lebih banyak pula zinc yang diserap. Serat dan 

fitat (serat) merupakan makanan penghambat ketersediaan zinc. Sebaliknya 

dengan protein histidin, methionine dan systeine dapat meningkatkan penyerapan 

zinc (Merryana Adriani, 2014). Sirosis hati juga menyebabkan hilangnya zinc 

secara berlebihan dengan meningkatkan ekskresi ginjal. Penyakit lain yang 

menyebabkan zinc serum rendah adalah kolitis ulserativa, penyakit Crohn, 

enteritis regional, sariawan, bypass usus, penyakit neoplastik, dan peningkatan 

katabolisme yang diinduksi oleh steroid anabolik (Laboratories, 2022). 

2.4 Zinc Pada Balita Stunting 

Faktor penyebab terjadinya stunting beragam yang mencakup kecukupan zat 

gizi tidak adekuat dalam jangka waktu panjang dan diperparah dengan terjadinya 

penyakit infeksi secara terus menerus. Terganggunya proses pertumbuhan linier 

tersebut diakibatkan karena adanya adaptasi tubuh terhadap asupan yang rendah 

dan mengakibatkan kecukupan zat gizi yang tidak adekuat, sehingga proses 

metabolisme tubuh akan terganggu dan akhirnya proses terbentuknya sel atau 

jaringan akan terhambat. Asupan makanan yang rendah akan mengakibatkan 

kelaparan tersembunyi atau masalah gizi yang tidak kasat mata yang disebabkan 

karena kurangnya zat gizi mikro, seperti zat besi dan seng. Seringkali, makanan 

yang dikonsumsi berupa makanan yang tinggi akan karbohidrat, namun rendah 

akan bahan makanan seperti lauk hewani, sayur, dan buah (Enggar Kartika Dewi, 

2017). 
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Asupan zinc yang kurang dapat menghambat efek hormon pertumbuhan 

sehingga menyebabkan sintesis dan sekresi IGF-1 (Insulin Like Growth Factor 1) 

berkurang. Penurunan sekresi tersebut dapat menyebabkan terjadinya stunting 

(Losong and Adriani, 2017). Kekurangan zinc juga menyebabkan terjadinya 

keterlambatan  fungsi motorik anak. Perkembangan motorik merupakan 

keterampilan gerak tubuh yang melibatkan otot, otak serta saraf pada anak. 

Perkembangan motorik terdiri dari perkembangan motorik kasar dan halus. 

Motorik kasar berkaitan dengan keterampilan gerak anak menggunakan otot besar 

saat berlari, melompat, menendang bola, sementara itu motorik halus berkaitan 

dengan kempuan keterampilan tangan untuk menulis, kemampuan membuat garis, 

menyusun kubus dan membuat lingkaran (Hesty Dwi Septiawahyuni, 2019) 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan  :   Diteliti    Berhubungan 

     Tidak diteliti   Berpengaruh 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

Mineral Makro :  

1. Kalsium 

2. Fosfor  

3. Sulfur  

Mineral Mikro : 

1. Zat besi 

2. Zinc   

3. Yodium  

Yang mempengaruhi kadar zinc  

balita :  

1. Umur  

2. Gender  

3. Infeksi dan Inflamasi 

akut 

4. Variasi diurnal 

5. Sindroma mal-absorpsi 

6. Status penyakit kronis 

 

Kebutuhan gizi pada balita : 

1. Karbohidrat  

2. Protein  

3. Lemak  

4. Kalsium  

5. Zinc  

 

Faktor penghambat  penyerapan zinc : 

1. Vitamin D 

2. Fitat (serat) 

Faktor peningkatan penyerapan zinc : 

1. Protein histidin 

2. Methionine  

3. Systein  

 

Stunting 

Kadar zinc <100 ppm Kadar zinc >100-500 ppm 

 Non Stunting  
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

Analisis Perbedaan Kadar Zinc Pada Balita Stunting dan Non Stunting. Protokol 

dan evaluasi dari literature review ini akan menggunakan diagram PRISMA 

checklist yang mana digunakan untuk menentukan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.  

 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tersebut. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan November sampai Desember 2021 dengan rentang 2017-

2022. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data 

yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoloh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data 

sekunder yang didapat berupa artikel jurnal nasional yang berhubungan dengan 

topik yang sudah ditentukan. Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan tiga database yaitu Google Scholar, Researchgate dan J-Stage. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

Operator (AND, OR dan NOT) yang digunakan untuk memperluas dan 

menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga mempermudah untuk menentukan 

artikel yang digunakan. 

Tabel 3. 1 Kata Kunci 

Kata Kunci 

Zinc  AND Balita  AND 
Stunting  

Non Stunting  

OR  OR   

Zinc AND Toddler  AND 

Stunting  

Non Stunting 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi adalah penjelasan dari faktor yang dipilih penulis untuk 

memasukkan artikel yang selanjutnya dilakukan review. Kriteria eksklusi adalah 

penjelasan dari faktor yang ditentukan penulis ketika memutuskan bahwa artikel 

dalam pencarian tidak termasuk dalam artikel yang akan dilakukan review. 

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan PEOS 

Framework yaitu terdiri dari: 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
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b. Eksposure yaitu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus, baik individu 

atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Studi Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel-artikel 

yang akan direview. 

Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature review 

 

PEOS Framework Inklusi Eksklusi 

Population/Problem Jurnal nasional/ internasional 

yang berhubungan dengan 

topik penelitian yaitu analisis 

perbedaan kadar zinc pada 

balita stunting dan non 

stunting dengan responden 

balita 

Jurnal nasional yang 

tidak berkaitan dengan 

topik yang diteliti 

Exposure  Kadar zinc Selain kadar zinc 

Outcome Ada perbedaan dan tidak ada 

perbedaan kadar zinc pada 

balita stunting dan non 

stunting 

- 

Studi design Metode cross sectional 

design dan case control 

design  

Literature review 

Publication Years Tahun 2017-2022 Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris 

Selain Bahasa 

Indonesia dan Bahasa 

Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database (Google Scholar, Researchgate, dan J-Stage) dan menggunakan kata 

kunci (“Zinc” AND “Balita” AND “Stunting Non Stunting”) AND (“Zinc” AND 

“Toddler” AND “Stunting Non Stunting”), peneliti mendapatkan 27 artikel yang 

sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa judul, ditemukan terdapat 17 artikel yang tidak sesuai 

sehingga dikeluarkan, sehingga tersisa 9 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 

5 artikel jurnal yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi 

artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alir. 
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Gambar 3. 1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA

Seleksi judul artikel 

N= 10 

Pencarian artikel menggunakan 

metode Boolean Operator dengan 

keyword melalui database:  

Google Scholar N= 22 

Researchgate N= 4 

J-Stage N= 1 

N= 27 

Identifikasi pemilihan full text 

artikel. 

N= 9 

Artikel akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan masalah 

dan tujuan penelitian. 

N= 5 

Analisis Perbedaan Kadar Zinc Pada 

Balita Stunting dan Non Stunting 

Exclude: N= 1 

Hasil penelitian berbeda 

Exclude: N= 17  

1. Tidak sesuai judul N= 17 

PEOS : 

1. Problem N= 9 

2. Exposure N= 3 

3. Outcome N= 3 

4. Study Design  N= 2 

Exclude: N= 4 

Tujuan penelitian tidak sesuai 
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3.3.3 Tabel Rencana Hasil Analisis Data 

Tabel 3. 3 Tabel Rencana Analisis Data 

No  Judul Artikel 
Hasil Identifikasi Kadar Zinc 

Balita Stunting 

Hasil Identifikasi Kadar Zinc Balita 

Non Stunting 
Hasil Analisis Perbedaan Kadar Zinc 

1.  Perbedaan Kadar Zinc Rambut 

dan Asupan Makan pada Balita 

Stunting dan Non-Stunting di 

Puskesmas Wilangan 

Kabupaten Nganjuk 

   

2. Menurunkan Kadar Seng pada 

Balita Stunting di Provinsi 

Lampung, Indonesia 

 

 

  

3. 

Balita Stunting Memiliki 

Tingkat Seng Rambut Lebih 

Rendah Dibandingkan dengan 

Mereka Rekan Normal: Hasil 

dari Studi Kasus Kontrol di 

Nganjuk  

   

4. 

Perbedaan Kadar Zinc Rambut 

Pada Anak Stunting Dan Non 

Stunting Usia 12-24 Bulan Di 

Kelurahan Tambak Wedi 

Kenjeran, Surabaya 

   

5. 

Kajian Kadar Zinc Rambut 

Dan Kadar Hemoglobinbalita 

Stunting Dan Non Stunting Di 

Puskesmas 

Tilango Kabupaten Gorontalo 
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 Pada artikel pertama jumlah 36 responden yang mengalami stunting sebanyak 18 

orang  (50%) dan  non stunting  sebanyak 18 orang (50%)   menyatakan bahwa tidak 

terdapat perbedaan kadar zinc rambut pada anak stunting dan non stanting. 

 Artikel ketiga jumlah  responden 26 orang balita yang mengalami stunting  dan non 

stunting  didapatkan bahwa balita yang mengalami stunting dan  non stunting untuk kadar 

zinc rambut adalah homogen atau tidak ada perbedaan.  

 Artikel kedua jumlah  total responden 179 dengan klasifikasi stunting sebanyak 71  

orang  (39,7%) kadar zinc pada rambut kurang dan  non stunting  sebanyak 108 orang 

(60,3%) kadar zinc pada rambut normal. Pada artikel keempat jumlah  responden 40 

orang balita,  dengan non stunting  sebanyak 22 orang (55%) memiliki kadar serum zinc 

lebih tinggi dibanding balita mengalami stunting sebanyak 18  orang  balita (45%) serta 

artikel kelima jumlah  responden 46 yang mengalami stunting sebanyak 23 orang  (50%)  

dan  non stunting  sebanyak 23 orang (50%) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting. 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel jurnal pada penelitian berdasarkan topik literature 

review “Analisis Perbedaan Kadar Zinc Pada Balita Stunting Dan Non Stunting” 

didapatkan 5 artikel penelitian:  

Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

No Karakteristik Studi Jumlah (n) Persentase (%) Total 

1. 

Database   

100% 
Google Scholar 3 60 

Researchgate 2 40 

J-Stage 0 0 

2. 

Tahun Terbit   

100% 

Tahun 2017 1 20 

Tahun 2018 0 0 

Tahun 2019 2 40 

Tahun 2020 1 20 

Tahun 2021 0 0 

Tahun 2022 1 20 

3. 

Studi Design   

100% Cross sectional 2 40 

Case control 3 60 

4. 
Analisa    

100% 
Deskriptif  5 10 

5. 
Bahasa    

100% 
Indonesia  5 10 

6. 

Uji    

100% 
T-test  2 40 

Chi-square 2 40 

Mann whitney 1 20 
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Tabel 4. 2 Hasil Telusur Artikel 

No Author Judul Metode Instrumen 

Hasil 

Kesimpulan Database 
Stunting 

Non 

Stunting 

1. Ririn Kristiani 

Luki 

Mundiastuti 

Trias 

Mahmudiono 

Perbedaan 

Kadar Zinc 

Rambut dan 

Asupan 

Makan pada 

Balita 

Stunting dan 

Non-Stunting 

di Puskesmas 

Wilangan 

Kabupaten 

Nganjuk 

Desain: 

Observasional analitik dengan case 

control design 

Teknik :  

Simple 

random sampling 

Variabel : 

Zinc rambut dan Asupan makan 

Instrumen: 

Uji chi-square 

Analisis data: 

Nutrisurvey 

Populasi: 

Anak berusia 24-59 bulan 

Sampel: 

179 orang yang terdiri dari 71 

orang dengan status stunting dan 

108 orang dengan status non-

stunting 

Kuesioner  

Food 

recall  

Pengukur

an tinggi 

badan 

Spektrofo

tometer 

Serapan 

Atom 

(SSA) 

Status 

Kadar 

Zinc 

Rambut 

Kurang 

(<150 

ppm)  

n = 15   

65,2 % 

 

Status 

Kadar 

Zinc 

Rambut 

Normal 

(≥150 

ppm)  

n=8   

34,8 % 

Status 

Kadar 

Zinc 

Rambut 

Kurang 

(<150 

ppm) 

n = 8    

34,8 % 

 

Status 

Kadar 

Zinc 

Rambut 

Normal 

(≥150 

ppm) 

n = 15   

65,2 % 

Penelitian ini 

terdapat 

perbedaan 

signifikan 

antara kadar 

zinc rambut 

pada 

kelompok 

balita 

stunting dan 

non-stunting 

Researchgate 

2. Khairun Nisa 

Berawi 

Maya Nurul 

Hidayati 

Susianti 

Roro Rukmi 

W. Perdami 

Menurunkan 

Kadar Seng 

pada Balita 

Stunting 

di Provinsi 

Lampung, 

Indonesia 

Desain: 

Observasional analitik dengan cross 

sectional 

Teknik :  

consecutive sampling  

Variabel : 

Kadar seng 

Pengukur

an tinggi 

badan 

Spekrome

ter Emisi 

Atom 

Microwav

Minimal  

24 µg/dl 

 

Maksim

al  

64 µg/dl 

 

Minimal  

36 µg/dl 

 

Maksim

al  

76 µg/dl 

 

Balita non 

stunting 

memiliki 

kadar serum 

zinc yang 

lebih tinggi 

dibandingkan 

Biomedical 

and 

Pharmacology 

Journal 
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Tiwuk 

Susantiningsih 

Ani Melani 

Maskoen 

Instrumen: 

Spektrometer Emisi Atom 

Microwave Plasma 

Analisis data: 

T-test 

 Populasi: 

Anak berusia 24-60 bulan  

Sampel: 

18 balita dengan status stunting dan 

22 balita dengan status non-stunting 

e Plasma 

(MP-

AES) 

Sampel 

darah 

Rata-

rata 

45,06 

µg/dl 

 

SD 

12,21 

Rata-

rata 

58,77 

µg/dl 

 

SD 

12,98 

balita 

stunting 

dapat 

diartikan 

bahwa 

terdapat 

perbedaan 

kadar zinc 

antara balita 

stunting dan 

non stunting 

3. Ririn Kristiani 

Trias 

Mahmudiono 

Balita 

Stunting 

Memiliki 

Tingkat Seng 

Rambut 

Lebih 

Rendah 

Dibandingka

n dengan 

Mereka 

Rekan 

Normal: 

Hasil dari 

Studi Kasus 

Kontrol di 

Nganjuk 

Desain: 

case control design 

Teknik :  

Simple random sampling 

Variabel : 

Seng rambut 

Instrumen: 

Spektrometri Serapan Atom (SSA) 

Analisis data: 

Uji chi-square 

Populasi: 

Anak berusia 24-59 bulan  

Sampel: 

23 balita dengan status stunting dan 

23 balita dengan status non-stunting 

Pengukur

an tinggi 

badan 

Food 

recall 

Spekrofot

ometri 

Serapan 

Atom 

(SSA) 

Rata-

rata 

146,21 

± 16,83 

mg/L  

Rata-

rata 

157,07 

± 23,11 

mg/L 

Dapat 

disimpulkan 

bahwa 

terdapat 

perbedaan 

kadar zinc 

rambut yang 

signifikan 

antara balita 

stunting dan 

non-stunting  

Journal of 

Nutritional 

Science and 

Vitaminology 

4. Brigita Rainy 

Oktiva 

Merryana 

Perbedaan 

Kadar Zinc 

Rambut pada 

Desain: 

Observasional analitik dengan 

pendekatan Cross sectional 

Kuesioner 

Food 

recall 

Minimal 

(ppm)  

74,92 

Minimal 

(ppm)           

68,93 

Kadar zinc 

rambut pada 

balita 

Researchgate 
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Adriani  Anak 

Stunting dan 

Non Stunting 

Usia 12-24 

Bulan di 

Kelurahan 

Tambak 

Wedi 

Kenjeran, 

Surabaya 

 

Teknik : 

Simple 

random sampling  

Variabel : 

Kadar zinc rambut 

Instrumen: 

Wawancara kuesioner 

Analisis data: 

Mann-Whitney 

Populasi: 

Balita berusia 12-24 bulan 

Sampel: 

36 orang dengan 18 orang 

mengalami stunting dan 18 orang 

tidak stunting 

Pengukur

an tinggi 

badan 

Spektofot

ometer 

Serapan 

Atom 

(SSA) 

 

 

Maksim

um 

(ppm)  

144,90 

 

Mean  

91,31 

 

SD 

15,07 

 

 

Maksim

um 

(ppm)    

127,69 

 

Mean 

94,65 

 

SD 

16,37 

 

stunting dan 

non stunting 

dengan usia 

12-24 bulan 

di Kelurahan 

Tambak 

Wedi 

Kenjeran, 

Surabaya 

tidak 

terdapat 

perbedaan 

5. Zihan S. 

Zakaria 

Margaretha 

Solang 

Dewi 

Wahyuni K. 

Baderan 

Kajian Kadar 

Zinc Rambut 

Dan Kadar 

Hemoglobin

balita 

Stunting Dan 

Non Stunting 

Di 

Puskesmas 

Tilango 

Kabupaten 

Gorontalo 

 

Desain: 

observasional analitik dengan case 

control design 

Teknik :  

sampel berimbang (Proporsional) 

Variabel : 

Zinc rambut dan Kadar hemoglobin 

Instrumen: 

Uji chi-square 

Analisis data: 

Regresi logistic biner 

Populasi: 

Anak berusia 0-59 bulan  

Sampel: 

26 balita dengan status stunting dan 

dengan status non-stunting 

Pengambi

lan darah 

dengan 

pemeriksa

an 

Hematolo

gi 

(Sismex 

XNL-

350) 

Spektrofo

tometer 

Serapan 

Atom 

(SSA) 

Minimal  

87,65 

ppm 

 

Maksim

al 

243,87 

ppm 

 

Rata-

rata 

163,616

2 ppm 

 

Minimal  

87,65 

ppm 

 

Maksim

al 

243,87 

ppm 

 

Rata-

rata 

163,616

2 ppm 

 

Maka dapat 

diartikan 

bahwa 

anak stunting 

dan anak non 

stunting 

adalah tidak 

ada 

perbedaan 

Journal Health 

& Science 
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4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Usia Responden 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik 

responden dari lima artikel berdasarkan karakteristik usia: 

Tabel 4. 3 Usia Responden 

Author  Artikel Usia 

N Persentase 

Stunting 
Non 

Stunting 
Stunting  

Non 

Stunting 

Ririn Kristiani 

Luki 

Mundiastuti 

Trias 

Mahmudiono 

(2019) 

Perbedaan Kadar 

Zinc Rambut 

dan Asupan 

Makan pada 

Balita Stunting 

dan Non-

Stunting di 

Puskesmas 

Wilangan 

Kabupaten 

Nganjuk  

12-36 

bulan 

37-59 

bulan 

7 

16 

7 

16 

30,4% 

69,6% 

30,4% 

69,6% 

Khairun Nisa 

Berawi 

Maya Nurul 

Hidayati 

Susianti  

Roro Rukmi W. 

Perdami 

Tiwuk 

Susantiningsih 

Ani Melani 

Maskoen 

(2019) 

Menurunkan 

Kadar Seng pada 

Balita Stunting 

di Provinsi 

Lampung, 

Indonesia  

24-35 

bulan 

36-47 

bulan 

48-60 

bulan 

7 

6 

5 

 

11 

4 

7 

38,9% 

33,9% 

27,8% 

50% 

18,2% 

31,8% 

Ririn Kristiani 

Trias 

Mahmudiono 

(2020) 

Balita Stunting 

Memiliki 

Tingkat Seng 

Rambut Lebih 

Rendah 

Dibandingkan 

dengan Mereka 

Rekan Normal: 

Hasil dari Studi 

Kasus Kontrol di 

Nganjuk 

 

24-36 

bulan 

37-59 

bulan 

7 

16 

 

7 

16 

30,4% 

69,6% 

30,4% 

69,6% 
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Brigita Rainy 

Oktiva 

Merryana 

Adriani 

(2017) 

Perbedaan Kadar 

Zinc Rambut 

pada Anak 

Stunting dan 

Non Stunting 

Usia 12-24 

Bulan di 

Kelurahan 

Tambak Wedi 

Kenjeran, 

Surabaya  

12-16 

bulan 

17-20 

bulan 

21-24 

bulan 

6 

6 

6 

9 

5 

4 

33,33% 

33,33% 

33,33% 

50% 

28% 

22% 

Zihan S. 

Zakaria 

Margaretha 

Solang 

Dewi Wahyuni 

K. Baderan 

(2022) 

Kajian Kadar 

Zinc Rambut 

Dan Kadar 

Hemoglobin 

balita Stunting 

Dan Non 

Stunting Di 

Puskesmas 

Tilango 

Kabupaten 

Gorontalo  

12-16 

bulan 

17-20 

bulan 

21-24 

bulan Tidak disebutkan 

 

Tabel 4.3 menunjukkan dari lima artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada satu artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden 

berdasarkan presentase. Empat artikel lainnya menjelaskan karakteristik 

responden berdasarkan usia yang paling banyak dari usia 12-59 bulan dan 

didominasi oleh usia 37-59 bulan. Empat artikel tersebut menggunakan indikator 

usia yang berbeda, ada yang menggunakan interval dari usia 12-24 bulan dan ada 

yang usia >24 bulan. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia responden 

didominasi oleh usia 12-24 bulan. 
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4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik 

responden dari lima artikel berdasarkan karakteristik jenis kelamin: 

Tabel 4. 4 Jenis Kelamin Responden 

Author  Artikel 
Jenis 

Kelamin 

N Persentase 

Stunting  
Non 

Stunting 
Stunting 

Non 

Stunting 

Ririn 

Kristiani 

Luki 

Mundias

tuti 

Trias 

Mahmud

iono 

(2019) 

Perbedaan Kadar 

Zinc Rambut dan 

Asupan Makan 

pada Balita 

Stunting dan Non-

Stunting di 

Puskesmas 

Wilangan 

Kabupaten 

Nganjuk 

Laki-laki 

Perempuan 

9 

14 

9 

14 

39,1% 

60,9% 

39,1% 

60,9% 

Khairun 

Nisa 

Berawi 

Maya 

Nurul 

Hidayati 

Susianti 

Roro 

Rukmi 

W. 

Perdami 

Tiwuk 

Susantin

ingsih 

Ani 

Melani 

Maskoen 

(2019) 

Menurunkan 

Kadar Seng pada 

Balita Stunting di 

Provinsi 

Lampung, 

Indonesia 

Laki-laki 

Perempuan 

5 

13 

8 

14 

27,8% 

72,2% 

36,4% 

63,6% 

Ririn 

Kristiani 

Trias 

Mahmud

iono 

(2020) 

Balita Stunting 

Memiliki Tingkat 

Seng Rambut 

Lebih Rendah 

Dibandingkan 

dengan Mereka 

Rekan Normal: 

Hasil dari Studi 

Kasus Kontrol di 

Laki-laki 

Perempuan 

9 

14 

9 

14 

39,1% 

60,9% 

39,1% 

60,9% 
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Nganjuk 

Brigita 

Rainy 

Oktiva 

Merryan

a 

Adriani 

(2017) 

Perbedaan Kadar 

Zinc Rambut pada 

Anak Stunting 

dan Non Stunting 

Usia 12-24 Bulan 

di Kelurahan 

Tambak Wedi 

Kenjeran, 

Surabaya 

Laki-laki 

Perempuan 

7 

11 

6 

12 

38,89% 

61,11% 

33,33% 

66,67% 

Zihan S. 

Zakaria 

Margaret

ha 

Solang 

Dewi 

Wahyuni 

K. 

Baderan 

(2022) 

Kajian Kadar 

Zinc Rambut Dan 

Kadar 

Hemoglobin 

balita Stunting 

Dan Non Stunting 

Di Puskesmas 

Tilango 

Kabupaten 

Gorontalo 

Laki-laki 

Perempuan 

107 

62 

Tidak disebutkan 

 

Tabel 4.4 menunjukkan dari lima artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada satu artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden 

berdasarkan jumlah. Empat artikel menunjukkan karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada balita stunting diperoleh paling banyak berjenis 

kelamin perempuan serta pada balita non stunting diperoleh paling banyak 

berjenis kelamin perempuan.  
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4.2.3 Pendapatan Keluarga 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik 

responden dari lima artikel berdasarkan karakteristik pendapatan keluarga: 

Tabel 4. 5 Pendapatan Keluarga 

Author  Artikel Variabel 

Stunting Non Stunting 

N % N % 

Ririn Kristiani 

Luki 

Mundiastuti 

Trias 

Mahmudiono 

(2019) 

Perbedaan 

Kadar Zinc 

Rambut dan 

Asupan Makan 

pada Balita 

Stunting dan 

Non-Stunting di 

Puskesmas 

Wilangan 

Kabupaten 

Nganjuk  

Dibawah UMK 

Diatas UMK 

 

15 

8 

65,2 

34,8 

11 

12 

47,8 

52,2 

Brigita Rainy 

Oktiva 

Merryana 

Adriani 

(2017) 

Perbedaan 

Kadar Zinc 

Rambut pada 

Anak Stunting 

dan Non 

Stunting Usia 

12-24 Bulan di 

Kelurahan 

Tambak Wedi 

Kenjeran, 

Surabaya 

Dibawah UMR 

Diatas UMR 

17 

1 

94,44 

5,56 

14 

4 

77,78 

22,22 

 

Tabel 4.5 menunjukkan dari lima artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada tiga artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden 

berdasarkan pendapatan keluarga. Dua artikel lainnya menunjukkan karakteristik 

responden berdasarkan pendapatan keluarga diperoleh sebagian besar pendapatan 

keluarga pada balita stunting dibawah UMR/UMK. 
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4.2.4 Pendidikan Ibu 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik 

responden dari lima artikel berdasarkan karakteristik pendidikan Ibu: 

Tabel 4. 6 Pendidikan Ibu 

Author  Artikel Variabel 
Stunting  Non Stunting 

N % N % 

Ririn Kristiani 

Luki Mundiastuti 

Trias 

Mahmudiono 

(2019) 

Perbedaan 

Kadar Zinc 

Rambut dan 

Asupan Makan 

pada Balita 

Stunting dan 

Non-Stunting 

di Puskesmas 

Wilangan 

Kabupaten 

Nganjuk 

Rendah  

Tinggi  

 

14 

9 

60,9 

39,1 

15 

8 

65,2 

34,8 

Brigita Rainy 

Oktiva 

Merryana 

Adriani 

(2017) 

 

Perbedaan 

Kadar Zinc 

Rambut pada 

Anak Stunting 

dan Non 

Stunting Usia 

12-24 Bulan di 

Kelurahan 

Tambak Wedi 

Kenjeran, 

Surabaya 

Dasar 

Menengah 

Tinggi 

13 

5 

0 

72,22 

27,78 

0,00 

12 

4 

2 

66,67 

22,22 

11,11 

 

Tabel 4.6 menunjukkan dari lima artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada tiga artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan Ibu. Dua artikel lainnya menunjukkan karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan Ibu diperoleh sebagian besar berpendidikan 

rendah. 
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4.3 Hasil Analisis 

4.3.1 Hasil Kadar Zinc Pada Balita Stunting 

Hasil review dari lima artikel yang diambil dari sumber database 

google scholar, Researchgate, dan J-Stage tentang hasil kadar zinc pada balita 

stunting dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. 7 Hasil Kadar Zinc Pada Balita Stunting 

No. 
Penulis dan Tahun 

Terbit 
Artikel  

Kadar Zinc Balita Non 

Stunting 

1. Ririn Kristiani 

Luki Mundiastuti 

Trias Mahmudiono 

(2019) 

Perbedaan Kadar Zinc 

Rambut dan Asupan Makan 

pada Balita Stunting dan 

Non-Stunting di Puskesmas 

Wilangan Kabupaten 

Nganjuk 

Status Kadar 

Zinc Rambut Kurang 

(<150 ppm) 

n = 8   34,8 % 

 

Status Kadar 

Zinc Rambut Normal 

(≥150 ppm) 

n = 15  65,2 % 

2. Khairun Nisa 

Berawi 

Maya Nurul 

Hidayati 

Susianti  

Roro Rukmi W. 

Perdami 

Tiwuk 

Susantiningsih 

Ani Melani 

Maskoen 

(2019) 

Menurunkan Kadar Seng 

pada Balita Stunting di 

Provinsi Lampung, Indonesia 

Rata-rata Status Kadar 

Zinc Normal 

76 ug/dl 

SD 12,98 

3. Ririn Kristiani 

Trias Mahmudiono 

(2020) 

 

Balita Stunting Memiliki 

Tingkat Seng Rambut Lebih 

Rendah Dibandingkan 

dengan Mereka Rekan 

Normal: Hasil dari Studi 

Kasus Kontrol di Nganjuk 

Status Kadar Zinc 

Rambut Normal Rata-rata 

157.07 mg/L 

4. Brigita Rainy 

Oktiva 

Merryana Adriani 

Perbedaan Kadar Zinc 

Rambut pada Anak Stunting 

dan Non Stunting Usia 12-24 

Rata-rata Status Kadar 

Zinc Kurang 94,65 ppm 

SD 16,37 



51 

 

 

(2017) Bulan di Kelurahan Tambak 

Wedi Kenjeran, Surabaya 

5. Zihan S. Zakaria 

Margaretha Solang 

Dewi Wahyuni K. 

Baderan 

(2022) 

Kajian Kadar Zinc Rambut 

Dan Kadar Hemoglobin 

balita Stunting Dan Non 

Stunting Di Puskesmas 

Tilango Kabupaten 

Gorontalo 

Rata-rata Status Kadar 

Zinc 

163,6162 ppm 

SD 54,53102 

 

Tabel 4.7 menjelaskan bahwa empat dari lima artikel menunjukkan kadar 

zinc pada balita stunting kurang dengan nilai mean 45,06-163 ppm serta nilai SD 

12,21-15,07. Satu artikel lain menunjukan kadar zinc balita stunting sama dengan 

normal dengan kadar zinc 150 ppm. 

 

4.3.2 Hasil Kadar Zinc Pada Balita Non Stunting 

Hasil review dari lima artikel yang diambil dari sumber database 

google scholar, Researchgate, dan J-Stage tentang hasil kadar zinc pada balita 

non stunting dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. 8 Hasil Kadar Zinc Pada Balita Non Stunting 

No. 
Penulis dan Tahun 

Terbit 
Artikel  

Kadar Zinc Balita Non 

Stunting 

1. Ririn Kristiani 

Luki Mundiastuti 

Trias 

Mahmudiono 

(2019) 

Perbedaan Kadar Zinc 

Rambut dan Asupan Makan 

pada Balita Stunting dan 

Non-Stunting di Puskesmas 

Wilangan Kabupaten 

Nganjuk 

Status Kadar 

Zinc Rambut Kurang 

(<150 ppm) 

n = 8   34,8 % 

 

Status Kadar 

Zinc Rambut Normal 

(≥150 ppm) 

n = 15  65,2 % 
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2. Khairun Nisa 

Berawi 

Maya Nurul 

Hidayati 

Susianti  

Roro Rukmi W. 

Perdami 

Tiwuk 

Susantiningsih 

Ani Melani 

Maskoen 

(2019) 

Menurunkan Kadar Seng 

pada Balita Stunting di 

Provinsi Lampung, Indonesia 

Rata-rata Status Kadar 

Zinc Normal 

76 ug/dl 

SD 12,98 

3. Ririn Kristiani 

Trias 

Mahmudiono 

(2020) 

 

Balita Stunting Memiliki 

Tingkat Seng Rambut Lebih 

Rendah Dibandingkan 

dengan Mereka Rekan 

Normal: Hasil dari Studi 

Kasus Kontrol di Nganjuk 

Status Kadar Zinc Rambut 

Normal Rata-rata 

157.07 mg/L 

4. Brigita Rainy 

Oktiva 

Merryana Adriani 

(2017) 

Perbedaan Kadar Zinc 

Rambut pada Anak Stunting 

dan Non Stunting Usia 12-24 

Bulan di Kelurahan Tambak 

Wedi Kenjeran, Surabaya 

Rata-rata Status Kadar 

Zinc Kurang 94,65 ppm 

SD 16,37 

5. Zihan S. Zakaria 

Margaretha 

Solang 

Dewi Wahyuni K. 

Baderan 

(2022) 

Kajian Kadar Zinc Rambut 

Dan Kadar Hemoglobin 

balita Stunting Dan Non 

Stunting Di Puskesmas 

Tilango Kabupaten 

Gorontalo 

Rata-rata Status Kadar 

Zinc 

163,6162 ppm 

SD 54,53102 

 

Tabel 4.8 menjelaskan bahwa tiga dari lima artikel menunjukkan kadar 

zinc pada balita non stunting normal dengan klasifikasi >65 ug/dl dan >150 ppm. 

Dua artikel lain menunjukan kadar zinc balita non stunting kurang atau sama 

dengan normal dengan rata-rata 94,65-163,6162 ppm. 
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4.3.3 Hasil Perbedaan Kadar Zinc Pada Balita Stunting Dan Non Stunting 

Tabel 4. 9 Tabel Silang 

Rata Rata Kadar Zinc Nilai p-value 

Stunting <150 ppm 
0,039 

Non Stunting ≥150 ppm 

Stunting 45,06 µg/dl 
0,001 

Non Stunting 58,77 µg/dl 

Stunting 146,21  mg/L 
0,039 

Non Stunting 157,07 mg/L 

Stunting 91,31 ppm 
0,517 

Non Stunting 94,65 ppm 

Stunting 163,6162 ppm 
0,230 

Non Stunting 163,6162 ppm 

 

Berdasarkan tabel 4.9 hasil analisis menyatakan nilai p-value < 0,05 yang 

mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan 

non stunting. 

Hasil review dari lima artikel yang diambil dari sumber database google 

scholar, Researchgate, dan J-Stage tentang perbedaan kadar zinc pada balita 

stunting dan non stunting dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. 10 Hasil Perbedaan Kadar Zinc Pada Balita Stunting Dan Non Stunting 

No. 
Penulis dan 

Tahun Terbit 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, Sampel, 

Sampling, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

P-

value 
Hasil Temuan 

1. (Kristiani, 

Mundiastuti 

and 

Mahmudiono, 

2019) 

Desain: 

Observasional analitik dengan 

case control design 

Teknik :  

Simple 

random sampling 

Variabel : 

Zinc rambut dan Asupan makan 

0,039 Penelitian ini terdapat 

perbedaan signifikan 

antara kadar zinc rambut 

pada kelompok balita 

stunting dan non-stunting 
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Instrumen: 

Uji chi-square 

Analisis data: 

Nutrisurvey 

Populasi: 

Anak berusia 24-59 bulan 

Sampel: 

179 orang yang terdiri dari 71 

orang dengan status stunting 

dan 108 orang dengan status 

non-stunting 

2. (Berawi et al., 

2019) 

Desain: 

Observasional analitik dengan 

cross sectional 

Teknik :  

Consecutive sampling  

Variabel : 

Zinc rambut dan Kadar 

hemoglobin 

Instrumen: 

Spektrometer Emisi Atom 

Microwave Plasma 

Analisis data: 

T-test 

Populasi: 

Anak berusia 24-60 bulan  

Sampel: 

18 balita dengan status stunting 

dan 22 balita dengan status non-

stunting 

0,001 Berdasarkan data tersebut 

balita non stunting 

memiliki kadar serum zinc 

yang lebih tinggi 

dibandingkan balita 

stunting atau ada 

perbedaan 

3. (Ririn, 2020) Desain: 

Case control design 

Teknik :  

Simple random sampling 

Variabel : 

Seng rambut 

Instrumen: 

Spektrometri Serapan Atom 

(SSA) 

Analisis data: 

Uji chi-square 

Populasi: 

Anak berusia 24-59 bulan  

Sampel: 

23 balita dengan status stunting 

dan 23 balita dengan status non-

stunting 

0,039 Dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan kadar 

zinc rambut yang 

signifikan antara balita 

stunting dan non-stunting 

4. (Brigita Rainy 

Oktiva, 2017)  

Desain: 

Observasional analitik dengan 

pendekatan Cross sectional 

Teknik : 

Simple 

random sampling  

Variabel : 

Zinc rambut 

0,517 Hasil penelitian 

menyatakan  bahwa tidak 

terdapat perbedaan kadar 

zinc rambut pada anak 

stunting dan non stunting 

usia 12-24 bulan. 



55 

 

 

Instrumen: 

Wawancara kuesioner 

Analisis data: 

Mann-Whitney 

Populasi: 

Balita berusia 12-24 bulan 

Sampel: 

36 orang dengan 18 orang 

mengalami stunting dan 18 

orang tidak stunting 

5. (Zakaria, 

Solang and 

Baderan, 

2022) 

Desain: 

Observasional analitik dengan 

case control design 

Teknik : 

Sampel berimbang 

(Proporsional) 

Variabel : 

Zinc rambut  

Instrumen: 

Uji chi-square 

Analisis data: 

Regresi logistic biner 

Populasi: 

Anak berusia 0-59 bulan  

Sampel: 

26 balita dengan status stunting 

dan dengan status non-stunting 

0,230 Maka dapat diartikan 

bahwa anak stunting dan 

anak non stunting adalah 

homogen atau tidak ada 

perbedaan 

 

Tabel 4.9 menjelaskan bahwa dua dari tiga artikel menyatakan bahwa 

tidak terdapat perbedaan kadar zinc rambut pada anak stunting dan non stanting. 

Sedangkan tiga artikel lain menjelaskan terdapat perbedaan kadar zinc pada balita 

stunting dan non stunting. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Kadar Zinc Balita Stunting 

Kadar zinc pada balita stunting dari artikel penelitian yang telah direview 

menunjukkan angka dibawah normal yaitu (74,92 ppm, <150 ppm, 87,65 ppm, 

24-64 µg/dl dan 146,21 mg/L), sedangkan kadar zinc yang diukur melalui rambut 

>100-500 ppm. Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa kadar 

zinc balita stunting merupakan indikator rendahnya status zinc dalam tubuh. 

Kadar zinc tubuh dapat dinilai melalui serum darah, urin, air liur, dan rambut 

(Zakaria, Solang and Baderan, 2022). Kadar zinc tubuh juga dipengaruhi oleh 

faktor asupan makanan seperti jumlah dan bentuk zat zinc yang dikonsumsi, diet 

yang meningkatkan absorpsi (ASI dan protein hewani) dan zat yang menghambat 

absorbsi (fitat, zat besi dan kalsium). Zinc berperan dalam pertumbuhan sel, 

pembelahan sel, metabolisme tubuh, sistem imunitas dan perkembangan anak 

(Brigita Rainy Oktiva, 2017). Selain berperan dalam proses pertumbuhan zinc 

berperan juga dalam produksi hormon pertumbuhan yang dibutuhkan untuk 

mengaktifkan dan memulai sintesis hormon pertumbuhan (Farahiyah Yusni 

Adani, Triska Susila Nindya, 2017) 

Hasil penelitian dan teori yang dipaparkan di atas, menurut asumsi peneliti 

kadar zinc balita stunting dipengaruhi oleh faktor makanan serta zat yang dapat 

menghambat penyerapan zinc secara maksimal. Pada balita yang mengalami 

stunting mayoritas memiliki kadar zinc yang kurang dari normal. Hal ini 
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menyebabkan balita dengan kadar zinc kurang dapat mengalami gangguan lain 

seperti terhambatnya pertumbuhan, proses penyembuhan luka yang lama, sering 

mengalami diare dan masih banyak lagi. 

 

5.2 Kadar Zinc Balita Non Stunting 

Kadar zinc pada balita non stunting dari artikel penelitian yang telah direview 

menunjukkan angka normal antara lain (68,93-127,69 ppm, >150 ppm, 87,65 

ppm, 87,65-243,87 ppm, 36-76 µg/dl dan 157,07±23,11 mg/L), sedangkan kadar 

zinc normal >100-500 ppm. Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis 

bahwa kadar zinc balita non stunting merupakan indikator meningkatnya kadar 

zinc rambut bersamaan dengan meningkatnya status gizi (Kristiani, Mundiastuti 

and Mahmudiono, 2019). Defisiensi zinc merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya kejadian kurang gizi kronis. 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 (Zakaria, Solang and 

Baderan, 2022). 

Hasil penelitian dan teori yang dipaparkan di atas, menurut asumsi peneliti 

balita non stunting mayoritas memiliki kadar zinc diatas dari normal. Hal ini 

menyebabkan balita dengan kadar zinc normal dapat tumbuh sesuai dengan usia 

serta memiliki daya tahan tubuh yang bagus dibandingkan dengan balita yang 

memiliki kadar zinc dibawah normal. 
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5.3 Perbedaan Kadar Zinc Balita Stunting Dan Non Stunting 

Berdasarkan artikel yang direview menyatakan bahwa tiga dari lima artikel 

terdapat perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting. Sedangkan 

dua lainnya menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar zinc pada balita 

stunting dan non stunting dengan adanya kontaminasi debu, kotoran serta 

keringat yang terdapat di rambut. 

Keluarga dengan pendapatan rendah, juga berkaitan dengan kecukupan gizi 

keluarga, hal ini dikarenakan pendapatan rendah akan mempengaruhi daya beli 

bahan makanan dalam kualitas juga kuantitas sehingga kebutuhan zat zinc tidak 

terpenuhi. Begitu juga Ibu dengan pendidikan rendah menjadi salah satu salah 

satu faktor yang mempengaruhi kejadian stunting. Pendidikan ibu berkaitan 

dengan pengetahuan gizi dan pola asuh terhadap balita. Hal tersebut dikarenakan 

ibu dengan pendidikan tinggi cenderung memliki pengetahuan gizi yang lebih 

luas dalam hal pemilihan bahan makanan, penyiapan bahan makanan, dan pola 

asuh yang benar dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan rendah. 

Hasil penelitian dan teori yang dipaparkan di atas, menurut asumsi peneliti 

kadar zinc balita non stunting juga dapat berpengaruh dengan pendidikan dan 

pendapatan keluarga yang rendah serta dipengaruhi oleh variabel pengganggu 

yaitu balita yang mengkonsumsi zat penghambat absorpsi zinc (fitat, zat besi dan 

kalsium) dan terdapat penyakit penyerta. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dari beberapa artikel dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Kadar zinc pada balita stunting dua dari lima artikel kurang dari angka 

normal. 

2. Kadar zinc pada balita non stunting dari lima artikel tiga diantaranya 

menunjukkan hasil yang normal. 

3. Ada perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting tiga dari 

lima artikel yang direview, serta dua lainnya menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

serta untuk pengembangan peneliti selanjutnya, khususnya bagi peneliti 

yang ingin melakukan pengembangan penelitian terkait perbedaan kadar 

zinc pada balita stunting dan non stunting. 
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2. Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber bacaan dan 

referensi yang dapat membantu proses pembelajaran serta wawasan 

mengenai perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting.  

3. Bagi Tenaga Medis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu upaya dalam 

meningkatkan pelayanan pada pemeriksaan zinc pada baita stunting.



 

61 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

A. A. Putu Putra Wibawa (2017) Bahan Ajar Mata Kuliah Biokimia Karbohidrat. 

Denpasar.  

Alifariki, L. O. (2020) Gizi Anak dan Stunting. Yogyakarta.  

Berawi, K. N. et al. (2019) ‘Menurunkan Kadar Seng pada Balita Stunting di 

Provinsi Lampung , Indonesia’, 12(1), pp. 239–243. 

Brigita Rainy Oktiva, M. A. (2017) ‘Perbedaan Kadar Zinc Rambut pada Anak 

Stunting dan Non Stunting Usia 12- 24 Bulan di Kelurahan Tambak Wedi 

Kenjeran , Surabaya The Difference of Hair Zinc Level on Stunted and 

Non Stunted Child Age 12-24 Months in Tambak Wedi Kenjeran , 

Surabaya’, pp. 133–142. doi: 10.20473/amnt.v1.i2.2017.133-142. 

Dwi Wahyudiati (2017) BIOKIMIA. Mataram. doi: 978-602-60913-4-5. 

Elsa Noftalina, Mayetti, A. (2019) ‘Hubungan Kadar Zinc dan Pola Asuh Ibu 

dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 2 – 5 Tahun di Kecamatan 

Panti Kabupaten Pasaman’, 19(3), pp. 565–569. doi: 

10.33087/jiubj.v19i3.723. 

Enggar Kartika Dewi, T. S. N. (2017) ‘Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Besi 

Dan Seng Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 6-23 Bulan’, Amerta 

Nutrition, pp. 361–368. doi: 10.2473. 

Farahiyah Yusni Adani, Triska Susila Nindya (2017) ‘Perbedaan Asupan Energi, 

Protein, Zink, dan Perkembangan pada Balita Stunting dan non Stunting’, 

pp. 46–51. doi: 10.2473/amnt.v1i2.2017.46-51. 

Fatimah, N. S. H. and Wirjatmadi, B. (2018) ‘Tingkat Kecukupan Vitamin a, Seng 

Dan Zat Besi Serta Frekuensi Infeksi Pada Balita Stunting Dan Non 

Stunting’, Media Gizi Indonesia, 13(2), p. 168. doi: 

10.20473/mgi.v13i2.168-175. 



62 

 

 

Fredy Akbar K, Idawati Binti Ambo Hamsa, Darmiati, Adi Hermawan, A. M. M. 

(2021) Strategi Menurunkan Prevalensi Gizi Kurang pada Balita.  

Harvard T.H Chan (2022) ‘The Nutrition Source : Zinc’, The Nutrition Source.  

Hesty Dwi Septiawahyuni, D. R. S. (2019) ‘Kecukupan Asupan Zinc 

Berhubungan dengan Perkembangan Motorik Pada Balita Stunting dan 

Non-Stunting Adequacy of Zinc Intake is Related to Motoric Development 

among Stunted and Non-Stunted Toddler’, pp. 1–6. doi: 

10.20473/amnt.v3.i1.2019.1-6. 

Kemenkes RI (2018) Buletin Stunting, Kementerian Kesehatan RI. Jakarta. 

Kemenkes RI (2022) KEMENKES RI, Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia.  

Kementerian Kesehatan RI, WHO, U. (2019) Indonesia Complementary Feeding. 

Jakarta: Kemenkes RI WHO. 

Kementerian Kesehatan RI (2018) ‘Mengenal Stunting dan Gizi Buruk. Penyebab, 

Gejala, Dan Mencegah’, Kementerian Kesehatan RI, 26 January.  

Kennedy, C., Chukwuebuka, N. and Uchenna, E. (2020) ‘Serum zinc levels in 

apparently healthy children in Nigeria: Are they acceptable’, Nigerian 

Medical Journal, 61(6), p. 291. doi: 10.4103/nmj.nmj_20_20. 

Kristiani, R., Mundiastuti, L. and Mahmudiono, T. (2019) ‘Perbedaan Kadar Zinc 

Rambut dan Asupan Makan pada Balita Stunting dan Non-Stunting di 

Puskesmas Wilangan Kabupaten Nganjuk Difference of Hair ’ s Zinc Level 

and Food Intake in Stunted and Non-Stunted Children at Wilangan Health 

Center , Nganjuk’, pp. 24–32. doi: 10.20473/amnt.v3.i1.2019.24-32. 

Laboratories, M. C. (2022) TEST ID : ZNS, Mayo Foundation. 

Lazarte, C. E. et al. (2015) ‘Nutritional Status of Children with Intestinal 

Parasites from a Tropical Area of Bolivia, Emphasis on Zinc and Iron 



63 

 

 

Status’, Food and Nutrition Sciences, 06(04), pp. 399–411. doi: 

10.4236/fns.2015.64041. 

Losong, N. H. F. and Adriani, M. (2017) ‘Perbedaan Kadar Hemoglobin , Asupan 

Zat Besi , dan Zinc pada Balita Stunting dan Non Stunting The Differences 

of Hemoglobin Level , Iron , and Zinc Intake in Stunting and non Stunting 

Toodler’, pp. 117–123. doi: 10.20473/amnt.v1.i2.2017.117-123. 

Maya Nurul Hidayati, Roro Rukmi Windi Perdani, N. K. (2019) ‘Peran Zink 

terhadap Pertumbuhan Anak’, Kedokteran, 8, pp. 168–171. 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia (2019) Angka Kecukupan Gizi Yang 

Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia. 

Merryana Adriani, B. W. (2014) Gizi dan Kesehatan Balita. Pertama. Jakarta. 

Nugraheni, A. et al. (2021) Profil Zat Gizi Mikro (Zat Besi, Zink, Vitamin a) Dan 

Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil, Media Gizi Mikro Indonesia, 12(2), 

pp. 119–130. doi: 10.22435/mgmi.v12i2.4648. 

Patel, K. (2022) Summary of Zinc. 

Prawansa Amran (2018) ‘Analisis Perbedaan Kadar Kalsium (Ca) Terhadap 

Karyawan Teknis Produktif Dengan Karyawan Aadministratif Pada 

Persero Terbatas Semen Tonasa’, urnal Media Analis Kesehatan, 1. doi: 

2621-9557. 

Ririn, K. (2020) ‘Balita Stunting Memiliki Tingkat Seng Rambut Lebih Rendah 

Dibandingkan Dengan Mereka Rekan Normal : Hasil dari Studi Kasus 

Kontrol di Nganjuk’, (6), pp. 103–106. 

Rizki Natia Wiji, I. F. (2021) Gizi dan Upaya Pembentukan Keluarga Sadar Gizi. 

Yogyakarta. 

Sinly Evan Putra (2013) ‘Anak Indonesia Kekurangan Zat Besi dan Seng’, 

Sarihusada. 



64 

 

 

Takyi, E. E. K. (2004) ‘Hair Zinc Status And Its Correlation With Height 

Indicator In Pre-School And School Children From A Mixed Income, Low 

Density (Mild) Community In Southern Ghana’, East African Medical 

Journal, 81(1), pp. 42–46. doi: 10.4314/eamj.v81i1.8794. 

Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2017) 100 

Kabupaten/Kota Prioritas Untuk Intervensi Anak Kerdil (Stunting). 

Jakarta. 

UNICEF (2019) Gizi Mengatasi beban ganda malnutrisi di Indonesia. 

Zakaria, Z. S., Solang, M. and Baderan, D. W. K. (2022) ‘Journal Health & 

Science Community Kajian Kadar Zinz Rambut Dan Kadar Hemoglobin 

Balita Stunting Dan Non Stunting Di Puskesmas Tilango Kabupaten 

Gorontalo Study Of Hair Zinc Levels And Hemoglobin Levels Of Stunting 

And Non Stunting Toddlers In Tilango Pus’, 6, pp. 174–186.



65 

 

65 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Artikel 1 

 



66 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

 



69 

 

 

 

 

 



70 

 

 

 

 

 



71 

 

 

 

 

 



72 

 

 

 

 

 



73 

 

 

 

 

 



74 

 

 

Lampiran 2 Artikel 2 

 

 



75 

 

 

 

 

 

 



76 

 

 

 

 

 

 



77 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

 

 

 



79 

 

 

Lampiran 3 Artikel 3 

 



80 

 

 

 

 

 



81 

 

 

 

 

 



82 

 

 

 

 

 



83 

 

 

Lampiran 4 Artikel 4 

 

 



84 

 

 

 

 

 



85 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 

 

 



87 

 

 

 

 

 



88 

 

 

 

 

 



89 

 

 

 

 

 



90 

 

 

 

 

 



91 

 

 

 

 

 



92 

 

 

 

 

 



93 

 

 

Lampiran 5 Artikel 5 

 

 



94 

 

 

 

 

 



95 

 

 

 

 

 



96 

 

 

 

 

 



97 

 

 

 

 

 



98 

 

 

 

 

 



99 

 

 

 

 

 



100 

 

 

 

 

 



101 

 

 

 

 

 



102 

 

 

 

 

 



103 

 

 

 

 

 



104 

 

 

 

 

 



105 

 

 

 

 

 



106 

 

106 

 

Lampiran 6 Hasil Penilaian Kualitas Artikel 



107 

 

 

 

 



108 

 

 

 



109 

 

 

 



110 

 

 

 

 



111 

 

111 

 

Lampiran 7 Rencana Penyusunan Skripsi 

Rencana Penyusunan Skripsi 

 

Kegiatan 

November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan 

Judul dan 

Pembimbing 

                                        

Penyusunan 

Proposal 

                                        

Sidang 

Proposal 

                                        

Penyusunan 

Hasil dan 

Pembahasan 

                                        

Sidang 

Akhir 

Skripsi 

                                        



112 

 

 

Lampiran 8 Form Usulan Kepeminatan Departemen Keperawatan 

 

 

 



113 

 

 

Lampiran 9 Form Usulan Judul Penelitian 

 

 

 



114 

 

 

Lampiran 10 Form Persyaratan Pendaftaran Seminar Proposal 

 

 

 



115 

 

 

Lampiran 11 Form Persyaratan Pendaftaran Seminar Hasil 

 

 

 



116 

 

 

Lampiran 12 Lembar Bimbingan Konsultasi 

 



117 

 

 

 



118 

 

 

 



119 

 

 

 



120 

 

 

 



121 

 

 

Lampiran 13 Curriculum Vitae 

 

Curriculum Vitae 

 

A. Biodata Peneliti 

Nama  : Umi Rahmasari Sujatmiko  

NIM  : 18010125 

TTL  : Malang, 6 November 1999  

Agama  : Islam 

Alamat  : Asrama Yonarmed 12 Ngawi 

Email   : umirahmasaris99@gmail.com  

 

B. Riwayat Pendidikan  :  

1. TK Kartika IX - 43 (2005-2006) 

2. MIN 6 Ngawi (2006-2012) 

3. MTsN 3 Ngawi (2012-2015) 

4. MAN 1 Ngawi (2015-2018) 

5. Universitas dr. Soebandi (2018-2022) 

 


