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MOTTO

"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 [lmu 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



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. Soebandl.

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 s Stunted, Zince, Toddler
Information
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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.



2.1 Balita

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

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

Perkembangan Otot Mulut, Otot Halus dan

Usia Refleks Kasar
Refleks mencari, menghisap Kontrol kepala lemah, bayi memperoleh ASI
1-3 bulan dan menelan sudah ada sejak dengan cara menghisap, lidah menonjol
lahir. Refleks menggerakkan sewaktu menelan, pada akhir bulan ketiga,
leher pengontolan kepala telah terbentuk
Refleks di atas berangsur Kekuatan menghisap meningkat. Mulai dapat
4-6 bulan hilang mengunyah. Bayi memegang telapak tangan.
Benda yang dipegang dibawa ke mulut dan
digigit
Mulai mengunyah makanan. Gerakan mengunyah dilakukan bila diberi
Refleks  tersedak  dapat makanan padat. Mengunyah dengan memutar
7-9 bulan dihindari lidah, mulai dapat duduk sendiri dan
memegang botol sendiri. Bayi mulai dapat
memegang makanan dengan jari
Bayi menggigit puting susu, sedotan dan
makanan. Bayi menjangkau botol atau
makanan dan dimasukkan ke dalam mulut.
10-12 bulan ) Bayi dapat minum dari cangkir yang

dipegangkan. Bayi dapat menggunakan lidah
untuk menjilat sisa makanan. Bayi mulai dapat
makan sendiri dengan memegang makanan
sendiri

21
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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
1. 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)

b)

d)

Umur

Zinc serum rendah pada masa anak dan mencapai puncak pada masa
remaja dan dewasa

Gender

Anak laki-laki memiliki kadar zinc yang lebih rendah dibanding anak
perempuan. Setelah dewasa laki-laki memiliki kadar zinc lebih tinggi
daripada perempuan

Infeksi dan inflamasi akut

Kadar zinc dapat rendah karena zinc disalurkan kembali dari serum
menuju hati

Variasi diurnal

Zinc paling tinggi konsentrasinya pada pagi hari dibandingkan dengan
siang hari

Sindroma mal-absorpsi

Penyakit coeliac menyebabkan rendahnya konsentrasi zinc dalam serum
atau plasma

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)



2.5 Kerangka Teori

{ Mineral Makro :
1. Kalsium
2. Fosfor
3. Sulfur

Mineral Mikro :
1. Zatbesi
2. Zinc
3. Yodium

Yang mempengaruhi kadar zinc |
| balita : '
: 1. Umur
2. Gender
3. Infeksi dan
akut
4. Variasi diurnal
5. Sindroma mal-absorpsi
6. Status penyakit kronis

Inflamasi !

| Kebutuhan gizi pada balita :
1. Karbohidrat
2. Protein
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i Faktor penghambat penyerapan zinc :
: 1. Vitamin D
. 2. Fitat (serat)
{ Faktor peningkatan penyerapan zinc :

1. Protein histidin
2. Methionine

3. Lemak
4. Kalsium
5. Zinc
| | 3. Systein
Stunting Non Stunting
l |
Kadar zinc <100 ppm Kadar zinc >100-500 ppm

Keterangan :

Tidak diteliti

Berhubungan

—— > Berpengaruh

Gambar 2. 1 Kerangka Teori



BAB3

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

Stunting

Zinc AND Balita AND
Non Stunting

OR OR

Stunting
Zinc AND Toddler AND

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 Jurnal nasional yang
yang berhubungan dengan tidak berkaitan dengan
topik penelitian yaitu analisis topik yang diteliti
perbedaan kadar zinc pada
balita stunting dan non
stunting dengan responden
balita
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 Literature review
design dan case control
design
Publication Years Tahun 2017-2022 Sebelum tahun 2017
Language Bahasa Indonesia dan Bahasa Selain Bahasa

Inggris

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.



Analisis Perbedaan Kadar Zinc Pada
Balita Stunting dan Non Stunting

|

Pencarian artikel ~menggunakan
metode Boolean Operator dengan
keyword melalui database:
Google Scholar N= 22
Researchgate N= 4
J-Stage N=1
N=27

Seleksi judul artikel
N=10

Identifikasi pemilihan full text
artikel.
N=9

v

Artikel  akhir  yang  dapat
dianalisis sesuai rumusan masalah

dan tujuan penelitian.

N=35
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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=1

Hasil penelitian berbeda

Exclude: N=4

Tujuan penelitian tidak sesuai

Gambar 3. 1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA




3.3.3 Tabel Rencana Hasil Analisis Data

Tabel 3. 3 Tabel Rencana Analisis Data
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No

Judul Artikel

Hasil Identifikasi Kadar Zinc
Balita Stunting

Hasil Identifikasi Kadar Zinc Balita
Non Stunting

Hasil Analisis Perbedaan Kadar Zinc

Perbedaan Kadar Zinc Rambut
dan Asupan Makan pada Balita
Stunting dan Non-Stunting di
Puskesmas Wilangan
Kabupaten Nganjuk

Menurunkan Kadar Seng pada
Balita Stunting di Provinsi
Lampung, Indonesia

Balita  Stunting  Memiliki
Tingkat Seng Rambut Lebih
Rendah Dibandingkan dengan
Mereka Rekan Normal: Hasil
dari Studi Kasus Kontrol di
Nganjuk

Perbedaan Kadar Zinc Rambut
Pada Anak Stunting Dan Non
Stunting Usia 12-24 Bulan Di
Kelurahan  Tambak  Wedi
Kenjeran, Surabaya

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.



BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Hasil penelusuran artikel jurnal pada penelitian berdasarkan topik /iterature
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
Database
Google Scholar 3 60 o
L. Researchgate 2 40 100%
J-Stage 0 0
Tahun Terbit
Tahun 2017 1 20
Tahun 2018 0 0
2. Tahun 2019 2 40 100%
Tahun 2020 1 20
Tahun 2021 0 0
Tahun 2022 1 20
Studi Design
3. Cross sectional 2 40 100%
Case control 3 60
Analisa o
4. Deskriptif 5 10 100%
Bahasa o
> Indonesia 5 10 100%
Uji
T-test 2 40
6 “Chi-square 2 40 100%
Mann whitney 1 20

40



Tabel 4. 2 Hasil Telusur Artikel
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Hasil
No Author Judul Metode Instrumen . Non Kesimpulan Database
Stunting .
Stunting

1. Ririn Kristiani Perbedaan Desain: Kuesioner Status Status Penelitianini  Researchgate
Luki Kadar Zinc Observasional analitik dengan case ~ Food Kadar Kadar terdapat
Mundiastuti Rambut dan  control design recall Zinc Zinc perbedaan
Trias Asupan Teknik : Pengukur Rambut Rambut signifikan
Mahmudiono  Makan pada  Simple antinggi Kurang Kurang antara kadar

Balita random sampling badan (<150 (<150 zinc rambut
Stunting dan ~ Variabel : Spektrofo  ppm) ppm) pada
Non-Stunting Zinc rambut dan Asupan makan tometer n=15 n=_8 kelompok
di Puskesmas Instrumen: Serapan 652%  34,8%  balita
Wilangan Uji chi-square Atom stunting dan
Kabupaten Analisis data: (SSA) Status Status non-stunting
Nganjuk Nutrisurvey Kadar Kadar

Populasi: Zinc Zinc

Anak berusia 24-59 bulan Rambut  Rambut

Sampel: Normal  Normal

179 orang yang terdiri dari 71 (=150 (=150

orang dengan status stunting dan ppm) ppm)

108 orang dengan status non- n=8 n=15

stunting 34,8 % 65,2 %

2. Khairun Nisa ~ Menurunkan  Desain: Pengukur Minimal Minimal Balita non Biomedical
Berawi Kadar Seng  Observasional analitik dengan cross antinggi 24 pg/dl 36 pg/dl  stunting and
Maya Nurul pada Balita sectional badan memiliki Pharmacology
Hidayati Stunting Teknik : Spekrome Maksim Maksim kadar serum Journal
Susianti di Provinsi consecutive sampling ter Emisi  al al zinc yang
Roro Rukmi Lampung, Variabel : Atom 64 ug/dl 76 pg/dl lebih tinggi
W. Perdami Indonesia Kadar seng Microwav dibandingkan
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Tiwuk Instrumen: e Plasma  Rata- Rata- balita
Susantiningsih Spektrometer Emisi Atom (MP- rata rata stunting
Ani Melani Microwave Plasma AES) 45,06 58,77 dapat
Maskoen Analisis data: Sampel pg/dl ng/dl diartikan
T-test darah bahwa
Populasi: SD SD terdapat
Anak berusia 24-60 bulan 12,21 12,98 perbedaan
Sampel: kadar zinc
18 balita dengan status stunting dan antara balita
22 balita dengan status non-stunting stunting dan
non stunting
3. Ririn Kristiani Balita Desain: Pengukur  Rata- Rata- Dapat Journal of
Trias Stunting case control design an tinggi  rata rata disimpulkan Nutritional
Mahmudiono  Memiliki Teknik : badan 146,21 157,07 bahwa Science and
Tingkat Seng  Simple random sampling Food + 16,83 =+£23,11 terdapat Vitaminology
Rambut Variabel : recall mg/L mg/L perbedaan
Lebih Seng rambut Spekrofot kadar  zinc
Rendah Instrumen: ometri rambut yang
Dibandingka Spektrometri Serapan Atom (SSA)  Serapan signifikan
n dengan Analisis data: Atom antara Dbalita
Mereka Uji chi-square (SSA) stunting dan
Rekan Populasi: non-stunting
Normal: Anak berusia 24-59 bulan
Hasil dari Sampel:
Studi Kasus 23 balita dengan status stunting dan
Kontrol di 23 balita dengan status non-stunting
Nganjuk
4. Brigita Rainy Perbedaan Desain: Kuesioner Minimal Minimal Kadar zinc Researchgate
Oktiva Kadar Zinc Observasional analitik dengan Food (ppm) (ppm) rambut pada
Merryana Rambut pada pendekatan Cross sectional recall 74,92 68,93 balita
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Adriani Anak Teknik : Pengukur stunting dan
Stunting dan ~ Simple antinggi  Maksim Maksim non stunting
Non Stunting random sampling badan um um dengan usia
Usia 12-24 Variabel : Spektofot  (ppm) (ppm) 12-24 bulan
Bulan di Kadar zinc rambut ometer 144,90 127,69 di Kelurahan
Kelurahan Instrumen: Serapan Tambak
Tambak Wawancara kuesioner Atom Mean Mean Wedi
Wedi Analisis data: (SSA) 91,31 94,65 Kenjeran,
Kenjeran, Mann-Whitney Surabaya
Surabaya Populasi: SD SD tidak
Balita berusia 12-24 bulan 15,07 16,37 terdapat
Sampel: perbedaan
36 orang dengan 18 orang
mengalami stunting dan 18 orang
tidak stunting
Zihan S. Kajian Kadar Desain: Pengambi Minimal Minimal Maka dapat  Journal Health
Zakaria Zinc Rambut observasional analitik dengan case  lan darah 87,65 87,65 diartikan & Science
Margaretha Dan Kadar control design dengan ppm ppm bahwa
Solang Hemoglobin  Teknik : pemeriksa anak stunting
Dewi balita sampel berimbang (Proporsional) an Maksim Maksim dan anak non
Wahyuni K. Stunting Dan  Variabel : Hematolo al al stunting
Baderan Non Stunting  Zinc rambut dan Kadar hemoglobin  gi 24387 243,87  adalah tidak
Di Instrumen: (Sismex ppm ppm ada
Puskesmas Uji chi-square XNL- perbedaan
Tilango Analisis data: 350) Rata- Rata-
Kabupaten Regresi logistic biner Spektrofo rata rata
Gorontalo Populasi: tometer 163,616 163,616
Anak berusia 0-59 bulan Serapan 2 ppm 2 ppm
Sampel: Atom
26 balita dengan status stunting dan  (SSA)

dengan status non-stunting




4.2 Karakteristik Responden

4.2.1 Usia Responden
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Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik

responden dari lima artikel berdasarkan karakteristik usia:

Tabel 4. 3 Usia Responden

N Persentase
Author Artikel Usia . Non . Non
Stunting Stunting Stunting Stunting

Ririn Kristiani Perbedaan Kadar  12-36 7 7 30,4% 30,4%
Luki Zinc Rambut bulan 16 16 69,6% 69,6%
Mundiastuti dan Asupan 37-59
Trias Makan pada bulan
Mahmudiono Balita Stunting
(2019) dan Non-

Stunting di

Puskesmas

Wilangan

Kabupaten

Nganjuk
Khairun Nisa Menurunkan 24-35 7 11 38,9% 50%
Berawi Kadar Seng pada  bulan 6 4 33,9% 18,2%
Maya Nurul Balita Stunting 36-47 5 7 27,8% 31,8%
Hidayati di Provinsi bulan
Susianti Lampung, 48-60
Roro Rukmi W.  Indonesia bulan
Perdami
Tiwuk
Susantiningsih
Ani Melani
Maskoen
(2019)
Ririn Kristiani Balita Stunting 24-36 7 7 30,4% 30,4%
Trias Memiliki bulan 16 16 69,6% 69,6%
Mahmudiono Tingkat Seng 37-59
(2020) Rambut Lebih bulan

Rendah

Dibandingkan

dengan Mereka

Rekan Normal:
Hasil dari Studi
Kasus Kontrol di
Nganjuk
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Brigita Rainy Perbedaan Kadar  12-16 6 9 33,33% 50%
Oktiva Zinc Rambut bulan 6 5 33,33% 28%
Merryana pada Anak 17-20 6 4 33,33% 22%
Adriani Stunting dan bulan
(2017) Non Stunting 21-24
Usia 12-24 bulan
Bulan di
Kelurahan
Tambak Wedi
Kenjeran,
Surabaya
Zihan S. Kajian Kadar 12-16
Zakaria Zinc Rambut bulan
Margaretha Dan Kadar 17-20
Solang Hemoglobin bulan
Dewi Wahyuni  balita Stunting 21-24
K. Baderan Dan Non bulan Tidak disebutkan
(2022) Stunting Di
Puskesmas
Tilango
Kabupaten
Gorontalo

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.



4.2.2 Jenis Kelamin Responden
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Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik

responden dari lima artikel berdasarkan karakteristik jenis kelamin:

Tabel 4. 4 Jenis Kelamin Responden

. N Persentase
. Jenis
Author Artikel . . Non . Non
Kelamin  Stunting . Stunting .
Stunting Stunting
Ririn Perbedaan Kadar Laki-laki 9 9 39,1% 39,1%
Kristiani  Zinc Rambut dan  Perempuan 14 14 60,9% 60,9%
Luki Asupan Makan
Mundias pada Balita
tuti Stunting dan Non-
Trias Stunting di
Mahmud Puskesmas
iono Wilangan
(2019) Kabupaten
Nganjuk
Khairun  Menurunkan Laki-laki 5 8 27,8% 36,4%
Nisa Kadar Seng pada Perempuan 13 14 72,2% 63,6%
Berawi Balita Stunting di
Maya Provinsi
Nurul Lampung,
Hidayati Indonesia
Susianti
Roro
Rukmi
W.
Perdami
Tiwuk
Susantin
ingsih
Ani
Melani
Maskoen
(2019)
Ririn Balita Stunting Laki-laki 9 9 39,1% 39,1%
Kristiani  Memiliki Tingkat  Perempuan 14 14 60,9% 60,9%
Trias Seng Rambut
Mahmud Lebih Rendah
iono Dibandingkan
(2020) dengan Mereka

Rekan Normal:
Hasil dari Studi
Kasus Kontrol di
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Nganjuk
Brigita Perbedaan Kadar Laki-laki 7 6 38,89% 33,33%
Rainy Zinc Rambut pada  Perempuan 11 12 61,11% 66,67%

Oktiva Anak Stunting
Merryan  dan Non Stunting
a Usia 12-24 Bulan
Adriani  di Kelurahan
(2017) Tambak Wedi

Kenjeran,
Surabaya
Zihan S. Kajian Kadar Laki-laki 107 Tidak disebutkan
Zakaria  Zinc Rambut Dan  Perempuan 62
Margaret Kadar
ha Hemoglobin
Solang balita Stunting
Dewi Dan Non Stunting
Wahyuni Di Puskesmas
K. Tilango

Baderan  Kabupaten
(2022) Gorontalo

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

Stunting Non Stunting
Author Artikel Variabel
N % N %

Ririn Kristiani Perbedaan Dibawah UMK 15 65,2 11 478
Luki Kadar Zinc Diatas UMK 8 34,8 12 52,2
Mundiastuti Rambut dan
Trias Asupan Makan
Mahmudiono  pada Balita
(2019) Stunting dan

Non-Stunting di

Puskesmas

Wilangan

Kabupaten

Nganjuk
Brigita Rainy  Perbedaan Dibawah UMR 17 94,44 14 77,78
Oktiva Kadar Zinc Diatas UMR 1 5,56 4 22,22
Merryana Rambut pada
Adriani Anak Stunting
(2017) dan Non

Stunting Usia

12-24 Bulan di

Kelurahan

Tambak Wedi

Kenjeran,

Surabaya

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

Stunting

Artikel Variabel

Non Stunting

%

N

%

Ririn Kristiani
Luki Mundiastuti
Trias
Mahmudiono
(2019)

N
Rendah 14
Tinggi 9

Perbedaan
Kadar Zinc
Rambut dan
Asupan Makan
pada Balita
Stunting dan
Non-Stunting
di Puskesmas

60,9
39,1

Wilangan
Kabupaten
Nganjuk

15
8

65,2
34,8

Brigita Rainy
Oktiva
Merryana
Adriani
(2017)

Dasar 13
Menengah 5
Tinggi 0

72,22
27,78
0,00

Perbedaan
Kadar Zinc
Rambut pada
Anak Stunting
dan Non
Stunting Usia
12-24 Bulan di
Kelurahan
Tambak Wedi
Kenjeran,
Surabaya

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.



4.3 Hasil Analisis

4.3.1 Hasil Kadar Zinc Pada Balita Stunting
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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. Penuhﬁsr g:lzlitTahun Artikel Kadar gtlll:lclt]iS:;ta Non

1. Ririn Kristiani Perbedaan Kadar Zinc Status Kadar
Luki Mundiastuti Rambut dan Asupan Makan  Zinc Rambut Kurang
Trias Mahmudiono pada Balita Stunting dan (<150 ppm)

(2019) Non-Stunting di Puskesmas n=8 34,8%
Wilangan Kabupaten
Nganjuk Status Kadar
Zinc Rambut Normal
(>150 ppm)
n=15 652%

2. Khairun Nisa Menurunkan Kadar Seng Rata-rata Status Kadar
Berawi pada Balita Stunting di Zinc Normal
Maya Nurul Provinsi Lampung, Indonesia 76 ug/dl
Hidayati SD 12,98
Susianti
Roro Rukmi W.

Perdami
Tiwuk
Susantiningsih
Ani Melani
Maskoen
(2019)

3. Ririn Kristiani Balita Stunting Memiliki Status Kadar Zinc
Trias Mahmudiono Tingkat Seng Rambut Lebih ~ Rambut Normal Rata-rata
(2020) Rendah Dibandingkan 157.07 mg/L

dengan Mereka Rekan
Normal: Hasil dari Studi
Kasus Kontrol di Nganjuk

4.  Brigita Rainy Perbedaan Kadar Zinc Rata-rata Status Kadar
Oktiva Rambut pada Anak Stunting  Zinc Kurang 94,65 ppm
Merryana Adriani  dan Non Stunting Usia 12-24  SD 16,37
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(2017)

Bulan di Kelurahan Tambak

Wedi Kenjeran, Surabaya

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

Penulis dan Tahun
Terbit

Artikel

Kadar Zinc Balita 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

Status Kadar

Zinc Rambut Kurang
(<150 ppm)

n=8 34,8%

Status Kadar

Zinc Rambut Normal
(>150 ppm)

n=15 652%
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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

Ririn Kristiani
Trias

Balita Stunting Memiliki
Tingkat Seng Rambut Lebih

Status Kadar Zinc Rambut
Normal Rata-rata

Mahmudiono Rendah Dibandingkan 157.07 mg/L
(2020) dengan Mereka Rekan

Normal: Hasil dari Studi

Kasus Kontrol di Nganjuk
Brigita Rainy Perbedaan Kadar Zinc Rata-rata Status Kadar
Oktiva Rambut pada Anak Stunting  Zinc Kurang 94,65 ppm
Merryana Adriani  dan Non Stunting Usia 12-24  SD 16,37
(2017) Bulan di Kelurahan Tambak

Wedi Kenjeran, Surabaya

Zihan S. Zakaria

Kajian Kadar Zinc Rambut

Rata-rata Status Kadar

Margaretha Dan Kadar Hemoglobin Zinc

Solang balita Stunting Dan Non 163,6162 ppm
Dewi Wahyuni K. Stunting Di Puskesmas SD 54,53102
Baderan Tilango Kabupaten

(2022) Gorontalo

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
i 0,039
Non Stunting >150 ppm
Stunting 45,06 pg/dl
. 0,001
Non Stunting 58,77 pg/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

Metode Penelitian

Penulis dan (Desain, Populasi, Sampel, P- .
No. Tahun Terbit Sampling, Variabel, value Hasil Temuan
Instrumen, Analisis)

1.  (Kristiani, Desain: 0,039 Penelitian ini terdapat
Mundiastuti Observasional analitik dengan perbedaan signifikan
and case control design antara kadar zinc rambut
Mahmudiono, Teknik : pada kelompok balita
2019) Simple stunting dan non-stunting

random sampling
Variabel :

Zinc rambut dan Asupan makan
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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.
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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

(Zakaria,
Solang
Baderan,
2022)

and

Desain: 0,230
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

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.



BAB S

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 pg/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 ng/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.



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.
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ABSTRAK

Lator Belokang: Permasalahan izl kronls vans teradi di dunia dan Indonesia saloh satunyve adelab stunting. Kuransnya
Amipan rat gl merupaksn salsh satu peryebab lengsung terjasdings stuntng. Defisiens) sinc dapat memyebabkan kegagalan
pertumbuhan, penurunan nafou makan dan kegagalan perkembansan motorl. Kadar zine rambut lebhih tepat untuk
mengEmmbarkan status zinc pada masa lampau dan pelsisensan yang lebth mudah, penansanan leblh sederbana dan
konsantrasinys leblh peka.

Tujuan: Menganalisis perbednan kedar zinc rembut dan asupan makan {energl, profein, zinc dan et besi] pada balita
stunting dan non-stuating dl Puskesmas Wilangan.

Metode: Rancangan yang digunokan yaftu observasional anslitik dengan cose control desgn. Jumlzh sampel 23 baolits
stunting dan 23 balka non-stwnting. Pengambilan sampel dilokukan secara soak. Data tinesl bedan menssunakan
mikrodoice, kadar rine rambut dengan metode Spektrofotometrd Serapan &tom, asupan maksn dengan food recall 3424 fam
dan wawancam kuesioner, Data dianalisis dengan wjl chi-square (kadar zinc rambut], dan i-test dependen {asupan makan).
Hasill: Terdapat perbedaan kader rinc rambut (p=0,035), asupan energl (p=<0,001), ssupsn protein (p=<0,001), ssupan sinc
(p==0,001) dan asupan rat besi [p=0,003) pada balita #urfing dan nor-stunting.

Kesimpulan: Terdspat perbedasn ksdsr sinc rambut, ssupsn enens, protein, sinc dan zst besi balts stenting dan non-
sturiting. Eader rinc rambut, asupan energi, protein, zinc dan zad besi pada balita stunéing lebih rendzh dibandingkan balita
non-stunting di wilayah Puskesmas Wilangan.

Kt kunci: kadar sine rambut. stunting, balita
ABSTRALT

Bockgrovnd: Chronic nutriticnal problems thot occur in the world ohd indonesio i stunted. Defickency of mitnient nfoke is
one of the direce couses of shunted. Zinc deficency oon couse growth fodure, decregsed oppente and fodure of motor
development. Zinc hair concentrition i more appropricte fo desorbe zinc stofus in the post and eoser implementotion. the
handiing &5 simpler ond concertration i mare sersitive,

Obfectives: Anafyring differences of rine ol concendration ond food Antake [=rergy, protein, winc ond van) on sturfed ond
non-stunted wnder five yeors old children af the working oreo of Wilongon Heolth Center.

Aethods: This was anoltic observationo! with oross sectronal study. Total of samplies was 23 stunted roddlers and 23 non-
stunted toddiers. Somples were foken randomly. Body height dobo wsing mikrofoice, rinc hodr concentration with Afomic
Absorption Spectrophofametry, food intoke with 3x24 hows food recall ond questionnalre terwews. Dato were onafyred
by chi-sguare, Independent -test ond fogistic repression.

Results: There waos differences in bair oinc levels fp=0,.039), energy infoke (p=<.001), protein nfoke (p=<0.000), rinc ntakes
(p=<0.001] ond iron intake (p=0.003/).

Concliusions: There wos difference betwen low sine hair l=vels, energy, prodein, 2inc ond won infeke i foodiers sturted and
non-stunted, Hair zinc levels, enengy, protein, zinc and on irtoke i toodlers stunted was lower than pon-stunted ot
Wilongan Health Heolth Center.

Keywords: hair sinc levels, stunted, toodier
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PENDAHULLAN

Preyalens! stunting di dunia padea tahun 2018
pods batita yaltu 134, juta {22.5%), terbesar di benun
Azis |90%) dan Afrika (IE%Y. Mazalah stenting ol
Indonesis masih belum terselesalkan. Berdasarkan hasil
RISKESDAS, terjadi angka kepsdian stumting meningkat
dari 339,8% (tshun 20100 menjadi 37,.2% [tohun 2013)
artinya 1 der 3 snek Indonesia mengalomi stunting?.
Perkembangsn dan pertummbuhan balita shunting dapat
terhambat  sehingma  secara tdak  Jengsung  dopat

pekeriann oreng tua®™, Hal yang menjadl dasar penyebab
kelurangan gz kronts di masyarnkat adelab massdah
ekonomi yang rendah!?.

Eab k adalah kal 1 yans
terrmasuk dalam 100 kabupaten atsue kots priocftss unbok
imtervensi stunting, prevalensi balfts shunbing  yaiu
sehesar 24330458 gerdasarkan  studl  pendebuluan
laporan  pesimbansan  pada  bolan  Aguestus 2017
diketahul Fuskesmas  Wilonsan dengan  prevalensd
stunbing tinggl [39,9%). Perdu penanganan serius dalsm
masalah stunfing yang masth tnggl pede balite o

menyebabkan balita dengan stunting pada saat d
berpotensi wituk memiliki pendidikan yang lebib rendah,
bempendagatan rendah dan berisiko kebih tnes) wntuk
terkena peryakit tidak menular 1. Shuss inl apsbils tidak
distasi dapat mempengarshi  kinera, pertumbuhan
ekomomi  dan kemiskinan di  indonesia®.  Stwnting
merupakan  salsh  satu  prioritss  dalom Aencana
Pembangunan jangiks Mensngan (RPEW)  tabun 2013
20159 yaltu sehagal upaya delam peningkaten status shi
masyarnhat *.

Kansurmns| makanan ysng menganduns rat gt
sepert] erergl, profein, zinc dan et besl serta riwayst
penyekit nfedzi merupakan faktor yang berhubungan
lanEsung terhadap stunting®, Eurongnya ssupan gizi akan
menyebabkan bertambahrva jumish prowth faiuering
|Earemusn pertumbuban pada anakl”. Erergl berperan
dalam pemelihasoan  tubuh, metesbalisme  basal,
perbatkan == dan |aringan ksrens suafu pernyaki® dsn
lbeselunshan kegiatan lainnya yang dilakukan oleh tubuh
umtsk  pertumbuhan®  Rendshnys  ssupsn  eEnergt

¥ Pu Wilangan, sgar dapat mierninimalisir
peningkatan masalah  stwnding yeng  depat  makin
meningkat jika tidak medapat perhatian'®.  Kondisi
slunting baru nampak  setelsh uzia 2 tahwed
Berdasarkan  peneliian Ramll, et of (2005] dan
Kurniazari, ef al [20168) prevalens) sturting lebih Sings
ndn snak osia 2 tehunIl Penelitian Inl juga akan
mengukur ksdar rinc rambut balita ksrens kadar sec
rambut dapet memnsgambarkan  sfstus  sinc masa
lnmpau®. Selatn itu pemeriksaan dengan unsur rambut
baltta jika dibardingkan dengan darah dan urin l=bih
misdah, sederhana, hasdinya lebih  peka, serta
menghindsr ristho infssd yang mungkin terjsdi bila
dibandingkan dengan pengambidan  serum aac
Dalam dorsh/serum sinc berkanan deagan albuman,
w=hingza hal ini deapat menpatibatkan perubshan kadar
asinc serum apabila kodar albumin berubeh, oleh karena
Ity pemerikssan sine pada serum kurang tepat unbok
menggambarkan status sine tubuh padea masa lempau,
snc  serum lebth  tepar untuk menggambarkan

merupakan saloh satu faktor penentu ¥

perturnbuhan®. Protein  berperan  dalam  mensatur,
membangun dan sumber tenaga yang digunaksn sehari-
hari'™. Zinc merupakan mikronuiten yang  paling
berpengaruh pads keladian stuating, karena defisiensi
rinc dapat menyebabkan garsguen nafsu  makan
(anoreksial  sehinega menyebabkan  asupan  makan
menjadl kurang dan berdampsk pada termangguryn
perturnbuban belita, dan menurunkan sistem imun
sehinggs dapst  meningkastkan  frekuensi  sskit®!
Defisiensi rinc tedodi pade 173 popudasi dunda dan
merupakan  komplikass  dsrt kesdaan  kursng  gie,

perubal status rinc pada  suste  penyelit  yanm
terfadi™. Ofeh karena itu peneliti insin mensanalisis
perbedasn ksdsr zine rambuot den ssupan maksn (energl,
profein, zinc dan rat besi} vang dilakubkan peda kelompok
balita stunting dan nor-stnting pada uisa 24-33 bulan o
wilayah keria Puskesmas Wilangan,

METOOE

Jenis penelitian observasional analiik densan
rancengan desain case confrol Populest pads penelitisn
ird adaslsh semuos anak yang ado dam terdnfiar seris
berdomasil  pads  wilaysh  Puskesmes wilangan

Indoresia merupakan salah satu negara yang din L

oleh WHO berisfioo kekurangan: asupen makan sumber
Zinc,  karens  rats-rata  orang Indonesia hanya
mengkorsumsl  setengah dard  kecukupan gzl yang
disnjurkan®®. 7at best berperan dalsm menganghut sari
mzkanan ke selurvh  fubuh, sehingEn  sarsak
berpengaruh dalem pertumbuhan, produksi enemsi dan
sistem kekebalan tububh®, Defisieral 2ot bew pada mass
lbalita dapat menyebabkan terhambatnva pertumbuban
sehingga menyebabkan stunting™. Penelitian terdahulu
yamng sudah dilakukan mengungkapkan beberapa fakfor
risikn stentag yattu jenis kelsmin,  umuor balits,
ketersedizan makan yang meliputl kuantitas asupan
mzkan, jumish pendapatan kelusrsa, stetus dan penss

Kabup NEanjuk, berusin 24-33 bulan. Berdasarkan
survey pendahuiusn, telsh dilakuken screening terhadan
Jurmilah bafita wsia 28-39 bulan dengan mengmunakan
laporan  penimbangan  bulanan  (laporan  elektronk
Pancatotan dan Pelaporan Gizl Berbasizs MMazyarsiost)
dengan jumilsh 179 ofarg yang terdin darl 71 orang
dengan status stunfing dan 108 orans densan stetus
mon-stanting. Perhitungan bapyak sampel yang
disunakan yeitu densan rumus Wl hipotests dua
proporsd dengan menurut Lemeshow (19397], s=hinges
didapatian besar sampel minimal yaitu sebesar 73 orang
pada setiap kelompok®™®. Jumlah ssmpel pads penelitan
Ind 23 balita stunting dan 23 balita non-stunting yans
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I Pengukuran TB dan menghitung Usia anak 24-59 bulan I

\ |
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Stunting
{ni=23)

Gambar 1. Kerangks Sampel

dimmibll secara acak darl toftal balfts stunting d=n mown-
stunting berdasarkan hasil screening (sambar 1),

kriterta inklust subyek (balital dalsm peneltian
ini yaitu balitn densan usia 24-95 bulan pada sk
dilskukan penelition; tingsal dan menetap di wilayeh
k=rja Puskesmas Wilsngan; balita tidak memilikl cocat
tubuh; balita memiliki panjanig rambut minimal 1,% cm
dmrt akar rambuwt; rambut balita tidak dacatfdivwarnal.

Eriterta inklusl responden [Ibu balita) yaitu fbu
wang memilik snak usias 23-39 bulan sast peneltian; 1bu
bersedia mendadi responden serts miengifinksn balitarmya
diukur  kader sc  rambat  dilanjutkan  dengan
penandatangansn  mformed consent dan bo  tidak
mengaleml  gangmesn pendengaran dsn medeh
lberkomuntkas).

Teknik. persamhbilan  sampel dengan  simole
randam semaling pada kedua kelompok, yaitu stuating
dan pon-sturfing, masing-masing w=banyak X3 balita.
‘ariabel terikst yeng disnalisis sdalnh status stunfing,
sedanghan warfebed bebas yaitu kedsr sinc rambat,
asupan energl, protein, finc dan rat besi,

Usla don jenis kedamin merupakan karakteristik
balits yang ditelifl. Pendidikan yang tefsh ditermpoh ibu,
total pendapstan yang dihasifan keluarsa dalam satu
bulan, dan sfatus pekerasn yang menentuksn apaksh
ibu bekerin afau tidak merupakan korekteristik kelusmsa
wans ditelti. Umur balits disolonskan menjadi dus
katemord, yaltu Batita (24-38 bulan] dan pra ssholah (37-
35 bulan). Dats pendidican |bu belta disolonskzn
menjadl dua polonsan yalfu  solongan  rendsh
[=shasfsedernjat] den tinssl (2SMASsederajat]. Diata
pendapatan keluarga disolongkan menpsdl dua yanu
berdasarkan peraturan Gubermuir lawa Timur, 3017
Dibaveah UBAK (< Aip. 1000.044,09) dan distos UME (z Rp.
Lea0.aa ey

Data status pekerfaan oleh ibu dibagl menjadi
dua molongsn yaltu ibu bekerfas don tidak bekerjs
|==bamsd IAT) Data karakferistik balita den keluarga
diperoleh dengan menssunakan kuesioner. Data tings!
badan denman mengmunakan  mikrotoice  dengan
ketelditian 0.1 cm merk GEA yang difakukan oleh penelitl,
Tirzgl badan diukur dengen cara balita berdirl tegak

Non-Stunting
[n2= 23}

pada lantal yanm rate, Hdsk menggunskan slas kaki,
kepala sefajar dengan mata melihat luras ke depan, kaki
rapat menyatd, lutat lures, tumn. bokong menventuh
dinding yang furus, tangsn di szl badan, bar pengukur
diturunkan hingea menventub puncak kepala, dan angke
yang paling mendekatl denga ckala milimieter28,

Eemudian dibandingkan dengan standar tingsl
badan berdasarcan WHO dengan memperhatikan wsia,
Jenis kelamin, dengan mengmunskan saffware WHO
Antro 2003, digolonskan mengad! dua vaitu stunting (-
soore THYU <-250) dan mon-stunfing (s-score TESU 22
50). Dafe asupsn makan {energl, pootein, sioc dan zat
besi] menggunakan food recall 324 jam pads wakiu
yang tidak berurutan, vaitu selama 3 harl tidak berfurut-
turut densan mempertimbangken weekdays (2 har) dan
weskend |1 haril.

Wowancara recafl asupan mokan dilsfukan oleh
pemelitl, kemuodisn disnslizis dengan avtrisureey dan
dirsta-ratakan, kemudian dibanidingkan dengan standar
AKG tahun 2013 dengan dus golongan kategor yalto
azupan kurang (<TT% AKG] dan asupon cukup [277M
ARG, Data kadar sinc rambut densan mengambil
samipel rambiut baglan belakang dengan berat maksimal
0,3 mg ataw 1-3 cm dari skar rambut sebarpak 3-3 helail,
Kadar sinc  rambut  disnalisks  dengan metode
Spektrofotometer Serapan Atom [554) vans dilskuksn di
Laborstoriem Bals Fenelition dan Konsultas) industr
Surabaya.

Endar zinc rambut diketesorikan menjadi dus
kelampok, yattu kerang (<1%3 ppm) dan normal [2 190
o} Bentuk penyajlan hasil penelition dengan
mengguankan tabel frekuens dan persentase masing-
masing warisel pads analisis deskriptif. Up beda pada
varizbel yang berskals karegorial yoitu  karakterisik
bealita, karakferistic beluargs, status kesder sinc rambut
danr status sfurting dengan wji chi-sguare. Variasbel yang
berskala data rasio yaifu ssupan ensrgl ssupan protein,
asupan sinc, asupan :af besl don s-score TEYU dengan -
test indepenclen tingkat kemaknaan ps0u0 dan interal
kepercayaan 959% pada analisis inferensial.

Penelitian int sudah memenuht persyaratan dan
\jin parsetujuan oleh Eomisl Btk Fakultas Kesehatan
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Mamyarakat Unbsersitss Alrianggs Sursbays, Momaor 374-
EEPKE yang diberfkan pada 5 juli 2018 dan
KESBANGPOLLINMAS ~ Daerah  Kabupaten  MEanjuk
dengan Momor 072194411 700/2018 yvang diberikan
pasda 21 Junl 2018

HASIL DAN FEMBAHASAN

Aralists perbedaan karakteristik balita, keluaran
dan kadar rinc rarmbut pads balits stunfing dan mon-
stunting dapat dilithat peda tobel 1. Tidek ada perbedasn
usia balita pads kefompok sunting dan nor-stunting
pada penelitian Ind {p=1,000). Tidak sds perbedasn
signifikan pada jeniz kelamin anptara balita sfunting dan
non-stumting [p=1,0001. Usis dan jenis kelamin buksnlah
faktor penyebah langsung yars dapat mempengaruhi
k=jadian stunting, namun masih bamysk faktor langsung
yamg dapat mempenganihl kejadian stunfing seperti
asupan maekan dan kejadian penyakiz infeksi™. Tidek ada
perbedaan signifikan pada perdidiken ibu antsra balita
stunting dan  non-stinding  (p=0,700). Pendapatan
keluarga pada balita stunting mayoritas pode kategori
dibawah UME (37, 7%] sedangksn pada bala mon-

slunfing mayoraiss pada kategort distas UME [(S0%).
Tidak ada perbedaan yans signifikan pads pendapatan
keluarga =ntara  balita stuniing dan  non-stumting
[p=0,234). Status pekerjsan fbu peda balita stumting
maupun  non-shntmg  mayoritss tdek bekern garo
sehesar 78,3% pada balta stuntimg den 73,9% pada
balits man-stunting. Tidak ada perbedaan yana signifikan
berdassrkan statuz pekerjsan pada  |bu antara balisa
yang sfwnting dan balitn yang non-stunting {p=0,730).
lbu y=ng hanya mengures raomah tanegs dan keleargs
diharapkan dapat memberikan pola asub yang baik
schingsa dapat memperhatikan pola makan  balita
sehingzs tidak mengalamid stunting, namun demikdan ibu
yang bekerfa jusa merupaksn saleh sato  elazan
menamibah pendapatan kelusrga AEar dapat
meningkatkan dalam pemenuban pangan kehearga, agar
ketersedisan Jumlah mekan kelusrgs dapat teroukups
dian dapat lzbih beragam .

Siatus kadar sinc rambut pada belfta stumting
mayoritas dalam ketegor kurang yaitu sebessr 85,2%,
sedangkan mayoritas pade belite son-stimting dalam
kategorl mormal yafu sebesar 89,2%

a7

Tabel 1.  Désiribusi Earakteristik Balita, Earakteristik Keluargs dan Stabus Kadar Zinc Rambut pada Balita Stunfing dan
Non-Stiniing Wilayah Kerja Puskesmas Wilangan tahun 20138
- - A-Vaiue
Stumting Non stunting
variable
n - m L3
Batits T 30,4 7 0.4
Us=in 1,000
Fra Sekolah i a3.n 18 @8.0
Laski-laki k] L L] 33,1
Jenis Kelamin 1,000
Perempusn 14 a0,9 14 0,9
Rendah 1a 60,9 13 a3z
Pendidikan 1bu 0,700
Tingei 9 33,1 B 348
Pk Ditawnk LMK 11 832 1n 478
0,234
eeluarg DHatas LMK E 348 12 52,2
Bekeria 1 L7 -] 20,1
Pekerjean Ibu ,730
Tidak Bekeria 13 Ta2a 17 733
Status Kadar Kurza <130 apm) 13 03.2 8 34.8 .
0.03s
Znc Rombut Normal (2190 ppem) E 358 1 5,2

*wgnafiksn menggunaksn ujl chi-square, =003

Tobel 2. Ananlisls Perbedaan Rata-rata Asupan Enersl, Protein, Jinc dan Zat best pada Kedompok Balita Stenting dan Non-
Stunfing Wilaysh Kerla Puskesms Wilangan Tabun 3018,

Etunting Non-Stunting
Varigble P-vaive
Mzan T S0 Memn T 500
Asupan Erergl {ideal) 708,63 £ 130,09 1138.44 £ 732,03 = 0,001 *
Azsupan Profein {gr] 28,13 + 8,84 3724 £7.30 = D001 *
Asupan Finc {ma) T0E & 0,79 4,19 +0.71 < 0,001 *
Asupan Zat Besl (mpl 3,23 £1.87 0,98 + 1,83 o003 *

*wpnifikan menggunskan ull mdependent t-test, o=0,0%
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Berdazarkan wuji chi-sguore dengan o=0,0%
menunjukkan nilal p=003% yang memgmpulken babwa
ads perbedsan yang signifikan kadar sinc rambut amtsra
balits stunting dan mon-stunding. Penelfian denpgan
mrensukur ksdsr rne rambuot Jugs perrah dilskuisn d
kots Surabaya yeng menggambarkan konsentrasi kodar
zinc rambut yong kurang <130 mom) moyorites terjed)
pada kelompok balita stunting 5.

Permasalahan kurang mizi kronls  pade balita
yamg merupskan efek darl kurangnya  asupan makan
termasuk kurangnya makanan sumber zinc dalem jaush
sebelum waktu sekerang hal ini dapat di ketabul dengan
sambarsn pads kadar #ine rambut yang rendah Z. gadar
#inc rambuat yang rendsh pada balits stumting pada
penelitian inl dapat menjad] Indikator rendahnys status
zinc dalam tubuh®™. Tanda Hinis defisiensi rinc pada
balits sapertt gangguan  pertumbuban s dapat
menyebabkan ganssuan nafsu makan {anorelsia) yana
dapet berhubunsan dengan kader #mc rambut yans
rerdah [<1%0 ppmps

Anoreksin  dapat mengskibatkan  penununan
Amupan energl sekifar 20% lebih rendsh darl pada
lb=adasn umumnya, hal ;i jusa berpengaruh pads
peninghkstan lajy sintensis  pemecshan  protein,
menurunkan absrobsi lemak dan protein dari makanan
sehingsa menyebabkan penwrunan absrobsl energl yana
berassl darl masksnan dibardingkan dergan keadasn
narmal,

Pemelitian serups mengens kader snc rambuot
yang dilekukan oleh Rohmowatl dan Wirswanni [2012]
pada anak usia ©-3 tahun menundukkan babwae ada
perbedsan kadar sinc rambut yeng diukur dengsn
pembagian tingkaten kejadian stunting serta terdapat
hubungan positif antara hazsil kadar sinc rambut dengan
stafus gl (TRBSUY,  hubungan  positifnga yatu
meninskatnya kodar zinc rambut bersamaan dengan
meningkatrya  stetus gzl (TE/UPS. Penelitian yang
dilekukan oleh Paschalin (2014) denpan hasil reta-rats
licadar sinc rambut pada balita stwnting lebth rendah
dibandingkan dengan kelompok balita nen-stunting™.
Penelitian dengan  sszsran usia 17-74 bulan  juss
dileioukan di Semarang menundukkan hasil seballknya,
valtu tidak ade bubunsan antara keder sioc rambut
dengan status giz (PEAUF.

Perbedan amipan makan [energl profedn, zinc
dan rat bes\) pada balits stnting dan non-stuniing dapat
dilihat pada tabel 2. Hasil peneltian menunjukan adanya
perbedsan  bermokna  berdasarkan mupan  enersl
kelompok balita stnting dan kelompok ron-stunting
{p=0,001). Aaia-rata asupan enemsl pads kelompok balita
stunting (TSEE3 4+ 19089 kkal), bersds dibswsh
kecukupan mata-rets energi populasi balite ula 24-35
bulsn menurst AxG (13023 kkal*™ ks dibsndingkan
dengan AKG tahun 2013 maka rata-rata konsums) energl
pada balita stwnting baru memenuhl 20,29%. Hal ini
menunjukksn babwa rates-rate sublek balita stusting di
wilayah kerfa Puskesmas Wilangan kurang asupan energl
(=775, Kurangnya ssupan enegl pada balits stunting di
Wilaynh Kzrja Puskesmes Wilansan dapat terjadi karena
kurangnya kuantitas asupan makan pada  kelompok
balha stunimg,

Perilaku maken arak yang sussh mskan, kurang
mafsu makan dan ketersediaan makan yans ferbatas
yang dopat disebabkan kurangnva pendapaten keleargs
dapat menjadl fektor peryebob  kurangnve asupan
energl pada kelompok bains cuntng™ ., Penelitian i
se=inlan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermina
dan Pribartnl {2010) terhadap data konsumsd yeng
diperodeh darl hasil RISKESDAS 2010, menunjukkan hasi
babwn balifa stundtng usia 24-35 bulan lebih bamyek
mengalami kekurangan ssupsn energl  dibandingksn
demngan  balita mom-stenting®. Hal il menunjukksn
rendahnya asupan enersi dapat mensakibatican masalah
mizi dan Esnmsmusn pertumbuban.  Terhambatnyas
pertumbuhan tingsl baden belita jika dibandingkan wsia
merupakan cerminan kurangnye asupan energi yeng
terfadi terus menens pade janska waktu  lama™.
Asupan maksnan sumber energs merupakan gambaran
dari kecubupan makanan dan mensandung berbagai
macam iat gl sesuad dengoan fents makanan yang
dikonzurnsi, oleh karens fu  kekurangsan  ensrgl
merupakan salah satu fakior resiko ufama terdadings
stunfingt

#danya perbedasn yang bermakne berdasarkan
asupan protein kelompok balita stunting dan kelompok
balita mor-stunting {pe0,001} pada penelitian ini. Aata-
rmim asupan protein  kelompok balita non-sunting lebih
tinem! dari balita sfunting [37.24 & 7.30 gr), Rata-rats
azupan protein pada belts sfunting (28,13 £ 8,84 @),
berada dibewah kecukupsn rata-rate protein balita pads
kelompok osia 24-99 bulan menurut AKG |20, 9kkad®,
Asupan protein pade kelompok balita stunting i wilawah
kerja Puskesmas Wilangan lebih rendah dibardingksn
mon-stunting depat disebabken selain karena kurengnys
Asupan dari =g buanifiss juga darl segh kualitas sdalsh
b maksnan yang paling sering dikonsumst adalab
darl bahan makanan sumber nabatl yaitu kacans-
kacangan.

Asupan protein balita dianjurkan barus sebagian
besar merupakan somber kuslifss tingsi yeng lebik
bamyak mengandung asam smina essensial seperti yang
terkandung dalam produk hewan®™.  Penslitisn serupa
demgan hasil yang sama dilakukan oleh Hermina dan
Prihartind (2010} terhodap data konsumst veng diperoieh
darl hazll RISKESDAS 2010, waitu kelompok balita
sunfing dengan  usia 33-38  bulan lebih  banyak
mengaiami kelurangan asupon profein dibandingksn
dengan  bakta mon-stunting®. Hel inl menungukian
rendahnya  asupan  protein  depat  mensaksbatkan
mazalah izl dan gangsuan pertumbuhan,

Penelitian lain yons dilokukan oleh Dewl dan
Adnl |2018] pada kelormpok usis yang ssma bahws balits
yang asupan proteinya kurars akan memilikd risiko l=bth
tinms| sebesar 10,20 kall mengad] stuaring dibandingian
dergan balits yons konsums  proteinyn tercukup®™®,
Penel veng dilakuan oleh Stehenson, et of {2010] di
Kenya dan Nigeria jugas menunjukkan hal serups pada
balite -3 tahun bahwa asspan protein yang Kurans
berhishungan dengan k=jadian stunfing™. Peran protein
dalam tubuh balita adaleh sebagal zat pembangun dan
pengatur, selain iU peran protein vans lsin juss depat
menjadl sumber t=naga’t.
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Frotein merupakan asam amino sssensial wniuk
perturmbubhan sel danm fungs otok sern  sebagal
pedindurgan terhadap infekw fontibody), mensganti el
tubuh yamg rusak, sedanskan asam sming berperan
sebagal rat pengantsr rangssng ssraf (neotrensmitter]
dan dapst mempengaruhi perilaku sepert] kontrol emost
dan kontrof din 4947,

Kekurangan ssupan energl dan protein dapai
berpengarubh  pada penurunan  sintensis Liver Insufin
Growth Factor |BGF-1) yang berperan ferhadap hormon
pertumbubar®?, Oleh karena fu, asupsn protein pada
balta harus sebamian besar merupaksn sumber protesn
kualitns tinmsl yang lebih banyak mengendung szam
amine essensial sepertl yang terkandung dalam produk
hewanl % Salah satu hal yarg periu diperhatikan sehagal
fektor untsk menentukan laju pertumbuban  balita
asalsh demgan asupsn protein yang batk (kusinas dan
lcuentitas],

Hasll penelitian menunjukan adanye perbedaan
bermiakna berdasarkan asupan makan sumber sinc pada
kelompok balite stwnfing dan kelompok  mor-stunting
{p=0,001). Rata-rats asupan maksnan sumber sine padas
balta stundtnp (3,08 4+ 0759 mgl, berads dibaweh
kecukupan rata-rats sinc pade kelompok populas wsiz
24-5% bulan yang dibandingkan dengan AKG {43 mg)*e.
Nka dibandingkan dengan AXG tahun 2013 maka rata-
rata korsums sinc pada balits shunfing baru memenwhl
B8, 44%..

Hel i menun|ukksn babwe rsta-rats subgek
balita & wilayah kerfa Puskesmas Wilangan kurang
asupan ring (<771 Penelition sebelumnya jusa tentans
asupan makan sumber sinc den stunbing dilakuksn di
Eota Denpasar dengan hasil adanya perbedaan signifikan
antara asupan makan sumber rinc pada kelompak balita
stunittng dengon kelomook aon-stimting, asupan makan
sumber sine lebih vnes| pada kelompok non-stumtng .
Pada kelompok balitn  dslam  kelusrga dengan
pendapatan rendsh, dopet mensakibatkan asupan zinc
yamg kurang karens  sebagian | besar AU
disumbangkan dori bahan sumber makanan nabati dan
lebtk sedie dan sumber hewsni, yang dimana bahan
makanan nabati tinggl fitat dan bicavailabilitasnya lebih
rendah daripada hewani *.

Zinc memiliki peran terhadap growth hormore
Binding AMA, prowth hormone reseptor dan WGF-L
Delam proses pendu dan per osteoblast
dan kondrosit sintensis dan transkripsi somatomedin,
kolagen dan ostecklsasin, metsbolsme rat gin mskno,
hal-hal fersebut juga merupakan peran rioc & dolam
tubuhtt

Eegsgalan untuk mencapai pertumbuban yang
maksimal karera kadar iGF-1 yang berada dalam plesma
menurun  menyebabkan ksdsr growth hormone  juga
mengalami penurunan deh hal i gkan menjadi normal
kembal setelsh snc diberikan, elain 1w jusa
menyebabkan snareksia yang dopat mersakibatkan
kurangnya ssupan emergi dan protein yeng diperdukan
balita urtuk proses partumbuban147

Zinc jusa merupakan pembentuk enzim yalte
enmm  corbonic  onbypdrase  yang  berperan dalam
memberikan rangsang untuk mengecap dan menciurm
aroma makanan, peda defisiensi cine maka enzim Ind
berkurang s=hingga menyebabkan sel-sel perass urbuk
mengecap dan mencium tergangmuet®. Znc jugs berpesan
penting dalsm sistermn ke=kebalan tubuh yang merupaksn
mediator potensial pertahaman tubuh terbadep infeks),
hal ini dapat tedihat pads penderita defisienst zinc sering
ditsmukan limfoneis, konsentrasi dan fungal limfost T
dan B menunun, serta menurunnya fungsi leukoss™,

Perbedasn bermaikna Jusa diturjukismn
berdazarksn asupan maksn sumber rat bes pada
kelompaok stunting dibandingkan kelompok pon-stumting
[p=0,003]). Aata-rote asupan makan sumber 2at besd pada
stunting (3,23 ¢ 1,87 mal. berada dibawzh kecukupan
rata-ratn rat bes! populesi balfta uila 24-39 bulsn
menurut AEG (83 mag) = jika dibandingkan dengan AEG
tahim 3013 maka rata-rats konswmsl 2at bew pads balits
slurting bars memenubd 81,33%. Hal Inl merianjulkan
batvwa rata-rata subjek balita di walayah berps Puskesmas
Wilangan kurang ssupan fat besi|<77R].

Kuransnya asupan ot besi pado balita stunting
dapat di an karena YA asupan  makan
sumber zat bes dan meningkatoys  meninskatnys
kebutuhan akan rat besi sast measa pertembuhan pads
baltta®. Asupan makan sumber it best yang kurang sast
masa bolits dapet menjadi penyebab terhambatya

Penelitian Dew! dan Adhl {20200 skhan
balita yang kurang ssupan sinc 11,87 kel lebih tingsi
herisiko mengalami  stunting™. Demikian pols pada
pe=nelitian Bering, et of [20¥7) mupan zine remndah
berisiko 2,67 kall lebih tngs pada keladion stunting®.
Kelommpok balita lebib rentan mengalami defisienal s,
hal il dapat discbabkan korema pada masa balita
pertumbuhan berdangrung  cepat  dan peEnpehab
ufamanya adalah kerena kurangnya asupan rzinc dari
makanan, peryakit yeng mengababken kehilengan zime
dan faktor fisiclogls yang menyebabkan kebutubhan zinc
meninskat®. Fitat, zat bes, dan kalsium  sebasal
suplement dapat menghambat penyerapan sinc 2.

Beberaps penelitian  yans  telah  dilakukan
sebelumnya menpelaskan defisiensi  zine dapat
menganeggy pertumbuhan bayl dan jusa balita, nafsu
makan pada beyt dan balita jusa dapst menurun
sehingga  perkembangan mictonik |uma dapat
terhambat™.

perti =sa  apoblls  kejsdisn  inl selsle
bervdang-ulang terfadi  pada anak dalam wakiu yans
lama dapat menjadi sslsh sato penyebab stunting =
Pemelitian s=belumnya yang telah dilakukan oleh Losong
dan Adriani (2017) & Sursheya menunjukkan sebagian
becar ssupan makan yang berasal darl zat besl pada
balita stuntung dalam kategor kurang [92.2%) dan pada
kelompok balita stunfing dan kelompok non stunting
asupan zat besinya berbeda signifikan®.

Eekursngan eat besi dapat mempengsruhl proses
pertumbubhan apabila kekurangan tersebut terjadi pada
tinskat wang beraf, jadi aet besi depst menshambet
proses periumbuhan s dalem keadsan kebursnsan
karens tergansmunys  proses ferbentukya sel derah
mersh dan dapat berpengaruh pada rat gizl lsnnya yans
berperan  langsung sehingsa akan bempensarub pule
pada pertumbuhan balits™. Zet besi berpersn dalem
mengangkut sari-sari makanan ke sehirub el tubub,
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hhal ina urtul pertumkbsh sistem kebebal
tubuh dan produksi energl®™. Eeburangan zat besi lebih
banyek ditemukan di negars berkernbang, tErmassk di
indonesia pads solongon rentan sepertl pada ariok {1-3
tuhun), dan kejsdisn sepert 0l il dapat dikerenakan
kebutuhan skan zat besi yang lebih tingel pads masa-
masa periumbuhan, cadangan sat besi yang berkurans,
dmn kursngriva ssupan makanan sumbser zad besi!®,

Femberian sinc don zat best bila berssma-sama
dengan dosis yang sesusl dapat saling membsniu dalam
proses penyerapanmyn, namun apebils pembetiannya
melebihi dosis: maka deapat saling menghambat dalam
proses penyerapan, dosis yeng dianjurkan yaitu pads zak
best tidak melebihl 23 megfhari®.  Sebeglan  zinc
mengEunakan alat transport yvarg sama dengan rat best
yaltu transferin darl wsus menuju sickulas) darah®,
Apabils perbardingan rat besi dsn rime melebihl 21
maka alat angkut yaitu transferin akan menyebabkan
penyerapan sinc akan terhambeat karena transferin yang
digunakan untuk menganghut sinc berkurang, demikizn
pula yang terjadi apabila dosts sinc yang diberikan lebih
ingxi, maka yeng skan terganggu yaittu penyerapsn rat
bewi*t. Oleh karena fu, perlu pertimbangan dalam hal
pemberian suplementas zinc dan rat besl asar tidok
menghambat penyerapan salah satu rat gizi {sinc atac
mmk besi)™,

Penelitizn dengan mengukor ksdsr siac rambut
masth terbatas don jerans dilabukan. Rambut dipilth
sebagal indikator kecukupan rine ksrena rambut depas
menyimpan kandunpgan zinc yang lehih banyak opabila
dibandingkan densan bagien tubuh yang lain seperti
pada kulit, pada kuku, pada serum darah, sehingess kodar
zinc dagpet lebih medeh diketehu™, Penelitian  ini
memillld keterbatasan, yaitu tidak memperhitungkan
rasioc molar  fitat  sebagai  salsh  satu  parsmeter
bioovmdabilitas: #nc vans  dopat  menshambat
penyeropan sine dalem tubuab. Molar fitst tidak dapat
diperhitungkan karena kerebatasan  softwars  vang
digurnakan urtuk menganalisk dan mformasl kandungan
lkumntitas molar ftat pada bahan mokanan. Fasio molar
fat tevhadap molar soc dapat  menggambarkan
rendahmya bioavailabilitas sinc pada balita®!,

Terdapat perbedasn signifikan antars kader sinc
rambut, ssupan energl, protein, inc dan it bes pada
kelompok balita stunting dan kelompok nar-stuntiop di

laysh keria Pusk Wilangan Kabupsten Mganjuk.
Kmdar zinc dan asupan energl, protein, zinc dan zat besi
pada balita stunting lebih rendah dibandingkan deng=n
balita nmon-sturting. Perfu dilakukan penelitian lebsh
lamgut dengan memperhitungkan resso moler fieat.

Terimakasih penulis ucapkan kepada Puskesmas
‘Wilangan dan seluruh staff serts kader posyandu di
wilaysh  kerla Pushesmas  Wilangan  yang  telzh
membaritu di n seh litian ini dapat
berjalan mesusi densan wakiu dan sassren Selersh
dosen dan pera staf prodl lmu Gig Universitas Alrlanssa,

teristimewa wnfuk dosen pembimbing atss  bantumn,
bimbsingan, arahan dan wekte yang diberikan kepada
pemulls, serts feman sepe YANE M i)
proses penelitian.
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Kata kuncl:Balita Stunting, Zinc, Serum.

Sturitang mierupeian kondiss kskurangan gizi mesmilikl prevalensd di atas rata-rata nasional sebesar

kronis yang menyebablan postur tubuh tidak optemal
dan kemampuan kagratif menurun. Secana giobal pada
tahun 2007 sehamyak 22_2% atau satu dan empat anak
uwsia -5 tabain mengadsms stusnting. Hasil penedtian
keszhatan dasar di Indonesia tahun 2013 prevalensd
stumting sebesar 37,1 parsen Provinsi Lampung

42 54 persen untuk anak sangat pendek dan pendek,
dan: Lampung Tengah memilio preval=nsi tertinggt.
yaity sebesar 5258 persen

Ada beberapa faktor nisiko yang
mempengaruhi kejadian stunting diantaranya
pengetahuan ibu tentang gizi, keluarga
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pendapatan, AS] eksklusl, ganetik, tngkat
keCukupan 2at besi dan Sendg. Dianlara fakioe
tersebut yang paling berpengaruh terhadap kejadian
slunting adalah tingkat kecukupan Zind

Seng adalsh mineral penting yang memilik
peran penting dalam proses enzimatik, skopresi gen dan
stabilisast sel. Kekurangan nnc dapat menyebabkan
perumbuhan terganggu dan penurunan imunitas S
Zinc dibutishkan untuk mengaktifican dan memuls
sankesis hormon pertumbuhsn yang berperan dalsm
proses tumbuh kembang balita. Ksdar zinc yang rendab
akan menyebabkan resepbor Growth Hoomane (GH)
terganggu dan produksi GH mengadi resisten serta
dapat menghambat efek metabolit GH s=hingga sintesiz
dan sehres Insulin Like Growth Factor 1 (GF1)
menurun yang dapat menyebabican pertumbuban
uniuk mengerdilkan amaiis

Pengurungan seng pertama iall dilsporkan paca
anak kail-laki dan remaja di Mesir, iran dan T dengan
berduk tubuh pendei dan keterfambatar selsual pada
1960-aru Defsiers ninc pada bay dan arek dapat
dissbabkan oleh asupan dan ketersediasn yarg tidak
mencukupi. malstsorps), peningiacan kehilangan zing dari
tubuh seperis pada dianesFeneiiian & Kejavsan Putih
Tarrhai Surabaya pada bayi stuning dan nen-ssnting
menympulkan babwa baina dergan kadar seng yang tids
mamadai berisiko 7,2 kall kebeh besar mangalsmi stunting
dibandingkan cengan ansk yang asuspan sengnya cukups
Selan tu menuret hasd peneliban yang dilskukan pada
balbts stunting oh perkotaan dan perdessan menystakan
babwsa tingkat kecukupan zinc sangat mempengansh
kejadian stumting pada balts baik i pedesann msupun
perkotaan.sHal ri menunjukian batwa seng memiliki
peran penting dalam perturmbwhan. Hal inilab yang
membiaat penelit tertank umuk menelit penerenan
kadar seng dengan melihat perbedaan rerato kadar
sendg pads anak stunting dan non sturtng di Kec

75

Berawd ok, Blona. & Farmakod fHL12[1), 239-243 (2019

Penelitian ini adalsh balita stunting dan ran stunking o
Eecamatan Guming Sugih, Lampung Tengah.

Kriteria inklusi dalarm penediian int adalak
balita usia 2-5 tahun dengan hasil TR Stunting: -3
5D sd <2 50 dan non Stunting: - 250 5d 2 50, dan
persetujuan orang ua suilah setuju datam informed
cansent . Kriteria eksklusi penelitian m adalah bakita
yang mendapat suplementasi 2inc dan Fe dan balita
dengan diare kronis = 1 bulan. Pengumpulan data
primer meliputl ume, jenis kelamin, Gnggl badan
darn kadar 2inc serum. Pengukuran kadar seng
serum dilakukan di Unil Pelaksana Teknis
Laboratornsm Terpadu dan Pusat Inovash Universitas
Lampung dengan menggunakan metbos
Spaktromares EVE Atom Microwave Plasmal
perangkat MP-AES) Pengarmbilan sampel darah
sebaryak 3 cc dilakukan pada vena cubsti yang
kirrustian disentrifugasi menjadi 1oc sarum. Data
dianalisis reenggunakan Independent T Test uniuk
mengetahui perbedaan kadar Binc pada anak
stunting dan nor-Stunting dengan data bardstribs
narmal. Panelitian ini pelah memperoleh izin etik
penglitian dari Komite Etik Penslilian Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung pada tahun 2018 .

HASIL

Ozl p di 4 res
dengan karakierista respanden berdasarksn analiss
whivariat adalah sehagal berioe:

Tawal 1 roaaivid ik g Balva. jmiah Sl Bt
ot L -laby adatah 5 Dalita 1) 3%) sunng dan 8

Tabel 1. Karakteristik berbasis gender
i SETTALAT UM e telle

Gurung Sugih Kabupaten Lampung Tengah.
BAHAMN DAN METODE

Pensitan ini menggunakan memde
obsenmsonal analtic dengan peredekatan potong lintang
|oross section]. Penelaian ini dilsiukan & beberspa
posyandy o welayah kesja Puskesmas Gunang Sugh
Lempung Tengah pada bulsn Okiober-Nowember 3018,
Tebnis pengambiien samged penelitian menggunakan 1eknik
conseCuine samping dengan pumiak sampel 40 orang yang
resbisgi menjadi 18 baha surting dan 20 non sTuntng
baiiia. Fopulasi dalam hal ini

Marakteristik Grup M=40 Persentase

ki (100%)

Pria Runling 5 13
Ptk shanting B 20

[ Stuaning 13 33
o Stuating 14 35

Usia

24-35 bulan Suvaling 7 18
Pt mimting n 28

36-47 bulan Snting 6 15
Tkt SN 4 1o

48-60 bulan Saumting 5 13%
Tk shunfing: ) 18%
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Meja 2.Hasil pemeriksaan
Kilar R g bl Batress Halda

Tabel 3.Destribusi kadar serurn Zine dadam
basista stunisng dan non stunting

tirsgiat Smwt  Minimum  Maksimem  Standar
Deviasi
Sengmerum S0 24 7B 14,26

il Stunting Tidak stunting
Mlinarmuim 24 £
(LA ] [ 76
iy raiaail 45,06:12,21 58, 712,58

Tabel 4.Hasil Lji T Independen mengetabul perbedaan rata-
Fala kadar Zint serwm antars mn:lng ﬂhll‘ih’l-i[l.l‘hﬁ!ﬂ]

balita
Tingkat rata-rata Bwianti nilai p
Serum Seng (50} parhedasn o= 0.05)
Tt saanng  SETT(12,98) 1PBNT(562-1.8 0,001

Sfamting 4506 [12.21)

balita {208} tidak stuntieg, sedangkan jurrdah
sarnpel peremplian adalsh 13 balita [33%) stunting
dan 14 balita (35%) non stunting. Angka tersebur
e ranjikkan Dalwa jumiah responden perempuan
lebih baryak daripada jenis kelarmin laki-laki pada
kebpmpok stunting dan non-stunting. Berdasarkan
ummur jufnlat sampel umiar 24-35 budan sebanyak 7
balita [18%) stunting dan 11 balita 28%) non
Shuiking, untuk jumiah sampel umr 36-47 bulan
sehanyak & bala | 15%) stenling dan 4 balita [ 10%)
non stunting sedangkan jumlah sampel umur 48-60
relan adalah 5 balita (13%) stunting dan 7 balita
[1B%) non stunting.

Tabel 2 menunjukkan babvwa Serwm Zinc
kadar rata-rata 52,80 ug/dl dengan kandungan
seng terendah 24 ugsdl dan nilai tertinggl 76
ug/d| serta ndlai standar deviasi 14,26,

Tabel 3 menunjukkan babwa hasil kadar
5800 SErumm pada balita sturnting memifik kadar seng
rata-rata 45,06 ugddl dengan kadar tertinggi 64 wg/dl
dan kadar terendat 24 wiprdl. Sedanghan hasil
permeriksaan kadar Zin Serem pada bayi non
sluniing menunjukkan ratd-rata 58,77 wgidl denpan
kadar tertinggi 76 ugédl dan kadar terendah 36 g/
. Berdasarkan data tersebit balia nonstunting
memiliki kadar serum zing yang lebib tnggi
dibandingkan balita stunting.

Berdasarkan hasil tindependent bebas
Liji pada tabel 10 dipercleh hasi 0,001 patg berarti
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik

kadar zinc pada anak stunting dan non
stunting karena nilai p<0,05.

DISKUSL

Tingat seng wenurm pads byl dalam pensstisn
adalah 52,60 ug/dl dengan nilad terendah 24 wgidl
dan ndlai tertinggi 76 ugldl. Sesual dengan acwan
nilai seng serum dikatakan narmal jka = 65 ugddls
rala-rats serum Zind pada bayi dalam penselitian
berada di bawah nilsl normal. Pada persentil 75%
badita dalam penelitian ini memiliki kadar zrinc yang
rendah dan hanya 25% balita yang mermiliki kadar
znC normal,

Seng adalah mikromineral penting yang
memiliki bargak fungs: dan peran dalsm tubuh, yaita:
menstabilkan membran sel, membanty pertahanan
tisbuh terhadap serangan radicsl bebas, berpsran
dalamn sisterm kelebalan tsbuh, serta proses
pertumbihan dan paricembangan, Seng juga barperan
dalam sntesis, penyerpanan dan pelepazan homman
irsulin di pankress, meskipun tidak memili peran
langsung. Seng bermteraksi dengan trombosit dalam
proses permbeiuan darah, mempengarubd fungs:
horman tiroid. Seng deperiukan urtul menghesilican
bemtuk aktif vitamin & (retna) datam pengihatan
pigmen, penyemibuhsn luka, pembentukan sperma,
perkembangan janin dan sensasi rasa (Whitney, Rolfes,
K51

Breradlah vy matlar Dic darum pacle bap daal O ealtian
oy Lot D Pk Gaparll il pan pang L sbebyial
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karena malnutrist, malabsorpsi, peningkatan
ekskresi, kelainan sistemik dan kenusakan
laringan.ai wPrevalens defisiensi seng pada anak
dan remaga adalah 5-30% yang terjadi di berbagal
negara.iKekurangan zinc dapat menimbulkan
efek kesehatan separt melemahnya sistem
kekebalan tubuh akibat meningkatnya prevalens:
penyakit infeksl pada anak, dapat juga terjadi
hambatan proses tumbuh kembang pada bayl,
anak dan remaja. s

Berdasarkan hasil statistik
perhitungan setelah dilakukan ufi Independent t
test didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
rerata kadar zinc serum pada bayl stunting dan
nanstunting. Rerata kadar serum balita stunting
adalah 45,06 ug/dl dan rerata kadar seng serum
anak tidak stunting adalah 58,77 ug/dl dan selisth
rata-rata 13,71 ugsdl. Hal ind sejalan dengan hasi
penelitian yang dilakukan oleh Pramonodk&2016)
yang menunjukkan hasil rata-rata kadar zinc
serum anak dengan indeks TB/U namal lebth
tinggl daripada anak stunting dan anak stunting
berati:

Pensitan yang ddakukan i Kamenun pads whun
2014 juga menyebutian bawa prevalens) defasers serum
i hebih tinggi pada anak stunting daripada anak
ROTSIUNENG. -« rePeneinan len yarg dilsiuian cleh Hodsgao
| 200 menpatakan bahsws ansk dengan asspan inc yang
rendah memaiks risiko 2,67 kali lebin besar mengalami
sELPting.s

KESIMPULAN

Berdazarkan uratan sebelusmnys maiks
kesimpulan dan penelitian i adalab Terjad) penurunan
kadar serism zinc pada balita stunting dibandingkan
de=ngan balta non stuntng.

Penelitian ini didukung oleh hibah
Pragram Hibah Penelitian dan Pengabidian
Masyarakat D Bidang Riset dan Pendidikan Tangg
Tahun 2018, Skim “DIPAFK Unila", Universitas
Lamping, Bandar Lampuwng, Larmpung, Indonesia.
Terirna kasih untuk Rektor Universitas Lampung.
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Lampiran 3 Artikel 3

W7 Dwrjurnshian rhan iabsres ingoeis ke bahasa i

JNertr Sci Vitamiral 88, 5103-5106, 2000

Balita Stunting Memiliki Tingkat Seng Rambut Lebih Rendah il fean Mereka
Rekan Normal: Hasil dari Studi Kasus Knntrnl di Ngan]l.lll

Ririn Kristisnidan Trias Mahmusdiona™

Departemen Gisi, Fakultas Kesefutan Masyarakat (Ui
[Diterima 1 juni 2619)

ik o

Ringkasansiunting sangat lazim terjadl, termasuk di Indonesia. Asupan séng dan Status seng
Berkantribusi terhadap etiologi stunting. Maman, pengukuran Status seng dak mudah, Tingkat seéng
FAMULL mEnCEsminkan paparan jangka panjang @rhadap seng. Pensdtian inl bertujuan untuk
menganalisis perbedaan kadar zinc rambut pada bakta sturting dibandingkan dengan balita normal.
Stueli kasus-kontrod ind diakukan di Nganjuk dengan 23 balita sturtng dan 23 Bakita narrmal yang
dipilif rreenggunakan simpde random sampling. Kadar seng rarmbut divkur menggunakan
spektrmetr] serapan atom yang dilakukan di Laboratoriem Pusat Pemelitian dan Konsultas) Lidustr,
Surahaya. Kriteria inklusi penelitian ini adalah anak-anak berusia 24-59 bulan, berdomisil di wilayah
kirja Puskesmas WHangan, fan memificl rambut Ddak deat dengan panjang minimal 1.5 om. Dafar
responden dikumpulcan dar website EFPGEM, dimana menyediakan daftar informasi yang terdir
darl data anak gizi buruk. Studi tersabut mengungkapkan babwa rata-rata kadsr Zine rambut pada
bafita stunting adalah 146 21 J616,83 mo/L sedangkan kadar fint rambut pada balita normal adatah
157,07623,11 mgil. Ada perbedasn yang signifikan dalam kadar zind rambut antara balita stunting

dibiandingkan dendgan teman sebayanya yang ndrmal, Kesimpulan: Kadar 2inc paia rambut
berhubumgan dengan stunting dan dapat dianggap sebagai iornarker wniuk stunting.
Kara Nurcberamakan persek, pengerdilan, tingkes seng, ramint, blomasker

Slunting merupakan masalsh giz dunds [ f) ermasuk 6
Indonesia, Menurut Sureei Kesehatan Nasional tahun 2013,
prevalénsi stunting adalah 37.2% (2 Stunting temutama
disebabkan oleh 8supan maksnan bergin yang tidak
mentubupi dan penyakit infeksl Ketidakseimbangan pasokan
nutrisi dan pengeluaran ensrgi akan menggangou
pertumibehan sef dan organ untuk berfungsi secara normal.
Dafissensi mikronulrien Seperti 281 besi, yodfiurn, Seng, dan
witarmin A berkontribisi terhadap etidlagl stunting, Sedangkan
ol 8 profesn ikan kontribus yang
b=sar terhadap rétandasi tumbuh kembang anak. Malnutrisi
enetgi pratein yang parah dalarm jangks panjang
menyehabkan penyakil malnuirsi berat sepertl kwashiorkor
AN MArasmus.

Tau mrenurglkian bahwa bngla sunting yang lebsb tingge

upeti ke strukiur protein, dan mengatur ekspresi gen.
Defislensi zinc sering dikaitkan demgan malnutris| dan
mempengaruhi sekitar 13 populasi dunia (A Kekurangan
minc dapat menyebabkan keterdambatan pertumbuhan,
disfungsl tastebud dan kehilangan nafsu makan.
Mengenai pengaruhnyga terhadap stunting, penyebab dan
atinloninga antara lain: nutrsl [energl, makronuerien,
mdkranutrien, dan faktor taksik) infeksi fcedera pada
mukasa gastrointestinaly dan infeksi ibu-bayl (8. Berkaca
pada fungs seng, sebagal mikfonutrien penting untuk
pertumbuhan, peniplsan seng organisme sehingga hampir
mempengaruhi setlap sistem ongan dalam tubuh manusta,
dan | mencakup sejumlah perubahan biokimiz yang
beragam mengakibatkan disfungsi metabolisme wmum |§
L Hal Inl didukung dengan beberapa peneditian yang

dnermmikan di dasrah pedeamn | 2. Arsk-ars pe
Esupasn proten dan kemak yang kebib rerdabd 3 Selsn i, kurangreyga
asupsn mineral ssensial juga berkortribus pada siatus ginl milkeo yng
lehit burwk. Rerdannya tinglat knndisi socisl ekonomi i daerah
jan i peryebab sgiya skmes ke produk

makanan yang lebih berge [ Nganjul, sebush kecamatan keol di
Jarwa Timur, merupakan salsh saby dari seican banyak abupaten yang
masisk dadam wilzrgak pricTikes program genourangan Sy
Fr=aal g di & Mganjuk sehewsr 44, 3%, prevalens
iernggi di Frosansi s Thmr (50

Seng adalah mikronutrien penting untuk fungs! tubuh
dan sangat penting untuk berbagai fungsi molekuler dasar
{6 Fungsi dasar wtama seng dapat dikelompokkan
menjzdi tga fungsi mengkatabisis aktivitas enrimatik,

* Kepads sigpa korespondensi harus ditujukan.
Emait: trids-rme@ Mo Lrsir. a0 id

wkan bahwa defisiensi seng telah dikaitkan dengan
pangguan pertumbuhan dan stunting. 8.

[Brberspa penelitian berpendapat untuk menunjuidcan metode
yang andal dan skurat dalam penilsian staties seng { 9. Indior
yang padng banmyak degunakan adatsh serum seng plasma, difluti
aleh status seng ramibut | M8, dan eksires seng urin 24 jam
sebagal bomarker potensial (5.

- Ei] kan baksa Al i yardg nendat
mada r.nlzlla.ruu,ar\ll, MRk asaupan seng. Olel karena A,
peneniuan saius serdg berdasarian kadar seng aming menspaken
salsh satu biomarker untuk mendai status 3eng datam twbuh. 16
PEnEinian sebevamrga mEnggunaksn metode il untik mersial snak
sk 59 fahun, stmus seng [ 10 Esrena konserirasi seng teian konsian
di rambist, ini menenjikien shemulas seng selama lebih dai 2.3
ulan. Dlet karena . analisis seng ramisut mesakib asipan ceng di

masa lak dan dape digunaken sebagas penguburan stams g fif.

5103



80

5104 KrisianiR disn Mahmusono T
Tabei 1. Karakteristik responden,
Kategarn
Variabeal stunting Tidak stuming penilai
m L m L]

Usia

Balita [24-36§ T 304 7 04 {5

Aeast v ambadt ST ) 18 B06 168 696

Pria a LR 9 ECR

Naiapiia 14 60.9 14 0.9 1908
[y -

i a7 Diany L s (530 5] 3 130 1 4.3 i

Barer cada= marmE 20 BT.0 22 a5.7 4
Sejarah prematur

Prematur 2 B7 2 BT

Hormal n 913 n 913 1-600
Prakte Memyusl

Eksklusit 13 565 12 522 S

Ticlsk edubdusif 10 435 " 478 %
Tatal Fi | 1000 23 100.0

Baidsearkan wl Chi kusdian, sstahGn 05,

Penedtian ini bertuguan untuk menguior kadar zine rambut
pada anak skunting dan non-skunting wsia 14-59 bulan di Nganjuk.

BAHAN DAN METODE

sampel.Penelitian ini dilakukan di Kecamatan
Mganjuk di Jawa Timur, Indonesia. Puskesmas
Wilangan dipilih secara purposive untuk memilih
subjek penelitian. Pertama, daftar responden yang
dikumpulkan dari wehsite EPPGEM, yang
menyediakan daftar informasi yang terdiri dari data
balita gizi buruk. Kami pastikan jumlah responden di
lokasi terpilib lebih dari 49 anak berdasarkan data
EPPGEM. Dengan dermikian, tidak akan ada masalah
tentang kurangnya responden.

Jumdah anak stunting usia 24-59 bulan di UPTD
Puskesmas Wilangan adalan 71 anak. Kriterla inklusi
penelitian ini adalah anak-anak: usia 24-5% bulan,
berdomitsil di wilagah kerja Puskesmas Wilangan, dan
memillkl ramibut tidak dicat dengan panjang minimal 1,5
cm. Anak yang memenuhi kriteria kemudian dipllih secara
acak dengan teknik simple random samphing

Tingqt badan snak diukur dengan menggunakanmicrooie
dengan kedelitian 0,1 om, RinCian metode ini diberikan &
Gibson [ 12 Selanjutiya, ansk dikaiegorkan menjadi stunting
atau tidak seunting berdasarkan.

Hami mengumpuiian data diet dan kelompok dcaired kerdil dan
‘tisk kendil menggunakan medods penarian kemball maksnan 24 gam
dan FFR) inteaknf. Dua metnde dilalukan untuk mencegah
pemgubluran bz Food recall bertujuan eriuk menggembarkan asspan
harian responden sedangian FRQ uruk pelazian pols supan
harian. Sampel rambur oniuk penguineran seng diosmpolian oleh
tukang ousler profesanal beratih, Rambut sdalsh

potong dari bagian belakang kepala (oksipitat)
sepaniang 1,5 om, dari ujung rambut. Setelah itu,
salurub samped rambut dikirim ke Laboratorium Pusat
Penelitian dan Konsultasi Industri, Surabaya untuk
pengukuran seng menggunakan Spektrofotometn
Serapan Atom (AAS]

Analisis statistik Kami menginput dats menggunakan WHD
Antro 205 untuk menghitung tnggl badan menusrut umur.
Uintisk analises starcrsk, digunakan SPSS 21.0. Statistik
dheskriplil termasuk untuk menguhur karakieristik responden,
kstukupan asupan seng dan status send rambut. Data
ditampilkan sabagai persentase faia-rata dan frekuensi.

Penanikan kernbah selama tiga han 24 jam dengan hari-har|
yars tidsk barurutsn dissi=sadon kermudian ke
menghategorian hasiinya menjadi defisit L7A% RDI) dan narmal
$77% RDML Asupan seng subjek diambs dan dibandengian dengan
asupan hanian yang dirskomendasikan dar dats Kementerian
Kesehatan Rl akun 2003,

Chi-square digunakan wuuk menguji skala data nominal
atau ordinal [2tapi jika dak memenwhi persyaratan maka
Fisher TepalTes digwinakan untisk usia, @nis kelamin, bérat
lahir, kejadtian prematur, fwayat AST elakhusil, dan status seng
rambutruji skala independen yang digunakan uniuk data
numerik dengan distribusi data normal (0 05},
sehalikmya untuk distribus] sbnormal Mann-Whitney
digunakan {p.2.05). Wi Kolmogorow-Smimoy digunakan
untuk menguljl normalitas data. Chikuadrat, mandirlf-tes,
dan regresi logistik denganpls dan interval parcaya diri
454 digunakan untuk menar korelasi dan perbedsan masing-
mumsang variabel

HASIL
Karakteristik anak dalam penelitian ini adalah pra-
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Maela2  Kecukupan asupan gizi anak.
Kategor|
Asupan st Stunting Tidak stuniing
et ibLapan
fl L] n %

Energl Titak memats 19 B2E 3 13.0

Mermadai 4 174 20 870

Total | f L R4 ] 23 100.0
protein Tirak mrarmaris 5 217 1 43

Memadai 18 783 22 a5.7

Taotal 23 Y00 23 1000
Seng Tistek s 12 522 1 43

Memadai 1 A78 22 95.7

Total 23 1000 23 100.0
Zat Besi furang 17 7349 10 435

cukiup [ 261 13 56,5

Tatal 3 1000 23 100.0

Tabel 3. Perbedaan hasil oinc rambut anak stunting dan non stunting.

Hategor
Eategor Serg Rambut Stunting Tidak stunting pnilai*
n % n L
Trink e 15 B52 8 348 0,039
Mormat ] 348 15 65.2
Total 23 1000 23 1000
* T Chi-kbsd a6, SobuntSa 05,
Tabel 4. Perbedaan asupan gizi anall stunting dan non stunting.
Kategor
»
Yariabel Stunting Non Stunting Al
Berartifsh Berartitsh
Asupan energi (kiol]* TE8.636150.69 1138 446252 65 . 0,001
ASURSN Proten g ZB.1366.64 37.246730 D008
Asupan sEng [mgr* 3.0860. 79 4196071 . 0,001
Al al il g 5.2261.E7 69851 B8 0,003
* yang o5

disajikan pada Tabel 1, Distribusi kecukupan asupan seng
dan zat gizl [ain sepertl energl, protein, dan zatbesi
dillustrasian pada Tabel 2. Seperti terlihat, sebagian besar
anak stnting mengkonsumsi seng [52,2%] lebih sedikit
daft RDI sedangkan anak mormal {95, 7%) sudah cukup.
Dibandingkan dengan asupan nutrsi lainnya, anak
sunting mengalami pola yang kurang lebih sama, dengan
asupan enengl dan 2at besi yang tdak memadal.

Senagian bawar bakia stuntmg mamiikl bada i rambal yang ki
sl i B 2%, sedanghan non-sTatisy mamiih adan nonmal

yaitu 65,2%. Uji chi-kuadrat statistik dengansebuahs
10,05 menunjukkan nitaip30 039 yang menyimpubian
bahwa terdapat perbedaan kadar zinc rambut yang
signifikan antara balita stunting dan non-stuniting
{Tabel 3. Rata-rata kadar zinc rambut pada balita
stunting adalah 148a#6Hs mon. sedangian para nan stunting
ing adalah 157.07623,11 mg/L

Tabal 4 menunjukkan batwa ada perbedaan yang
signifikan berdasarkan asupan énergl, protein, seng dan
2at bes| antara stunting dan nen-stunting, dengang,0,001.
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Rata-rata asupan seng anak stunting adalah 3,08 .6 0,78
mg lebih rendah dari non-stunting yaitu 4,196 0,71 mg.

DISKUSI

Masalah gizi burwk kronis pada bayl yang merupakan
efek dar kurangnya asupan makanan termasulk
kekurangan seng dapat dildentifikasi melalul rendahnya
kadar seng rambut 70, HasH ind seialan dengan penelidan
yang pernah dilakukan di Surabaya yang menggambarkan
konsentrasi kadar Zing rambut yang kurang 150 mail),
yang mayaritas terjadi pada balita stunting | 73). Demikian
Juga menurut hasit penelitian Rahmawati dan Wirawanni |
10 di Kabupaten Kendal pada anak wsia 6-3 takwin
menunjukkzn hasi ada perbedaan kadar zinc rambut
berdasarkan derajat stunting dan ada hubungan posicf
kadar zinc rambut dengan z-score tinggl badansusia, kadar
zine rambut meningkat dengan peningkatan 2-score
tingoifusia. Rata-rata kadar zing rambut pada balita
stunting lebih rendah dibandingkan dengan non-stunting.
14 Penelitian yang dilakukan oleh Oktiva dan Adriani
[2017) pada balita usia 12-24 bulan di Surabaya
menunjukkan sebaliknya, tidak ada perbedaan kadar zinc
ramibit stunting dan non-stunting. Penelitizn dengan
TaEL LMUr Yang sama [12-24 bulan) yang jugs dilakukan
di Semarang menunjukkan hasii yang sama yaitu tidak ada
hubungan antara kadar zinc rambut dengan status gizi
[panjang/umurn [ 15),

Tandar-tanda kiinis defisiens) zinc pada bayi seperti gangguan
perturnbishan juga dapst menyebabkan gangguan nafsu makan
lanorekssa) yang dapat berhusbungan dengan rendahnya kadar
e pada ramiet. [, 150 ppmil{ L3, Anoreksia dapat
mengakibatkan penurunan asupan energl seiotar 10 lebib
rendan dari pada kmndsi wmwm, hal ni juga mempengarubd lagu
sEntesis pemecaban protzan, penurunan penyerapan kemak dan
pratein dan maicinan sehengga meryebabkan penurinan
pe eniergi dari mak dibandingkan normal kondis! |
T8\ Kekurangan zinc juga depat dikastkan dengan terhentinga
perumbishan rambot {slopecia), selain it pada peneltian ini ada
beberapa hafita yang mesmikk rambut tpis dan bemvarna coldat
yang jisga dissbabkan cleh defmiens zinc (123,

KESmpulannga, anak SIneing dergan asuman 2in: yang buruk
mempercieh s s rambait yang febih rendsh disansingkan
devagan anak non-stunting.

Pengunghdpan status COF

Titah ety ool kodrpaanitiing o0 Lt of iimisml an.
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Kemenkes dan Penedtian Payung Dosen-Mobasswa Prayek 1600
HPH dar: Kermenterian Kesshatan Rl yang telah mendanad
penedtian ind juga kepada sefurul responden yang tedah
berkontribus dalam penelitan ini.
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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

Brigita Rainy Oktiva*', Merryana Adriani*
ABSTRAK

Latar Belakang: Permasalahan stunting masih menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia.
Prevalensi stunting di Surabaya terus mengalami peningkatan selama 3 tahun, sedangkan di
Kelurahan Tambak Wedi Kenjeran prevalensi stunting pada tahun 2017 masih sangat tinggi (43,8%).
Kejadian stunting berkaitan dengan kadar zinc tubuh dikarenakan zminc berperan dalam sintesis
hormon  pertumbuhan. Pengukuran kadar zinc dapat dilakukan melalui rambut  dalam
menggambarkan kejadian stunting secara kronis. Pengukuran kadar zinc melalui rambut lebih mudah
dilaksanakan dibandingkan pengukuran kadar zinc lainnya karena pengukuran kadar zinc rambut
lebih sensitif dan stakhil.

Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar zinc rambut pada balita stunting dan non sfunting usia 12-24
bulan di Kelurahan Tambak Wedi Kecamatan Eenjeran Surabaya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah seluruh balita berusia 12-24 bulan di Kelurahan Tambak Wedi Kenjeran,
Surabaya dengan jumlzh 287 balita. 5ampel penelitian ini sebesar 36 orang dengan 18 orang
mengalami stunting dan 18 orang tidak stunting, diambil secara acak menggunakan teknik simple
random sampling. Penentuan sampel menggunakan wuji hipotesis dua proporsi. Pengumpulan data
meliputi pengukuran tinggi badan, wawancara kuesioner, food recall 2x24 jam, dan pengambilan
sampel rambut untuk pengukuran kadar zinc rambut dengan alat Spektofotometer Serapan Atom
[55A). Data dianalisis menggunakan uji Monn-Whitney untuk mengetahui perbedaan pada dua
variabel dengan data tidak berdistribusi normal.

Hasil: Tidak terdapat perbedaan kadar zinc rambut pada balita stunting dan non stunting {p=0.517).
Kesimpulan: Kadar zinc rambut pada anak stunting dan non stunting dengan usia 12-24 bulan di
Kelurahan Tambak Wedi Kenjeran, Surabaya tidak berbeda. Diperlukan penelitian lanjutan dengan
mengukur kadar zinc tubuh secara bersamaan melalui serum darah dan rambut untuk mendapatkan
hasil lebih akurat.

Kata Kunciz balita, stunting, kadar zinc rambut, zinc
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ABSTRACT

Background: Stunted is still o health problem in Indonesio. The prevalence of stunted in Suroboya has
continued to increose for 3 years, while the prevalence of stunted in Tombok Wedi Kenjeran in 2017
shows high percentoge (43.8% ). Stunted ore ossocioted with zinc levels of the body due to zinc os o
role in synthesis of growth hormone. Measurement of zinc levels can be dore through the hair in
describing chronic stunted incident. Measurement of zinc levels through the hair s eosier fo
implement thon other megsurements of rinc levels, such os blood serum.

Objectives: The purpose of this study was to analyze the difference of hair zrinc level in children of
stunted and non stunted oge 12-24 months in Tambok Wedi villoge, Kenjeran district, Surabayo.
Methods: This research was an observational analytic with cross sectional design. The popuiotion of
this study were all children oged 12-24 manths in Tambak Wedi Kenjeran. Surabaya in the amount of
267 children. The samples of this study were 36 children that divided into 18 children stunted ond 18
children mon-stunted, token by simple random sompling. Dota were collected by meosuning height,
questionnaire interview; food recoll 2x24 howr, ond hoir zinc tevel meosurement using Atomic
Absorption Spectrophotometry (AAS). Data were onolyzed using Maonn-Whitney Test to find the
difference in two variables with doto not distributed normally.

Results: The results of this study showed no differences of hair zinc levels in stunted and non stunted
children (p =0.517).

Conclusion: Hair zinc levels in stunted and non stunted children aged 12-24 months in Tambak Wedi
Kenjeran, Surabaya showed no differences. Required continue research by measuring the body's zinc
levels simultaneausly through blood serum and hair to get more accurate results.

Keywords: toddier. stunted, hair zinc level, zinc
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PENDAHULUAN

Stunting adalah keadaan pada anak
yang menderita retardasi pertumbuhan
diakibatkan oleh diet yang buruk dalam jangka
waktu lama dan menjadi resiko besar untuk
terserang  penyakit  infeksi®.  Stunting
merupakan daya ukur malnutrisi secara
kronis™. Indikator stunting adalah tinggi
badan menurut umur (TB/U} dibawah -2 5D'M.

Penyebab utama stunting adalah
kemizkinan, sosial dan budaya, peningkatan
paparan terhadap penyakit infeksi, kurangmya
asupan makanan, dan akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan'. Faktor
lainnya adalah berat badan lahir bayi yang
rendah, yaitu < 2500 gram™. Stunting dapat
memberikan dampak jangka pendek dan
panjang. Dampak jangka pendek terdiri dari
terhambatnya perkembangan kognitif,
maotorik, dan kemampuan berbahasa, selain
itu juga berisiko kecacatan, terserang penyakit
infeksi, hingga kematian, sedangkan dampak
jangka panjang berupa berisiko penyakit
degeneratif, seperti hipertensi, diabetes
meliitus, penyakit jantung koroner, dan
stroke, selain itu dapat berdampak pada masa
dewasa yaitu menurunnya produktivitas
kerja'!, Prevalensi bafita pendek di Indonesia
adalah 29%, sedangkan prevalensi balita
pendek menjadi sebuah masalah apabila
melebihi 20% sehingga permaszalahan stunting
di Indonesia masih menjadi permasalahan
kesehatan™.

Kejadian stunting sangat berkaitan
dengan  rendahnya asupan  makanan,
terutama bahan makanan karbohidrat,
protein, dan zinc. Karbohidrat berperan
sebagai sumber energi uwtama sehingga
berkaitan dengan status gizi balita™. Protein
berperan dalam pembentukan matriks tulang
sehingga berkaitan dengan pertumbuhan dan
perkembangan tubuh™. Zinc berperan pada
pertumbuhan sal, pembelahan sal,
metabolizme tubuh, sistem imunitas, dan
perkembangan anak™. Dampak defisiensi zinc
berupa  kegagalan pertumbuhan dan
berkurangnya volume jaringan™. Kadar zinc
dalam tubuh dapat diketahui melalui serum
darah, serta melalui rambut. Pengukuran
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kadar zinc pada rambut lebih tepat dalam
menggambarkan keadaan kronis sehingga
tepat untuk mengetahui kondisi stunting yang
bertangsung lama'™.

Kelurahan Tambak Wedi merupakan
daerah pesisir kota Surabaya mendekati
perbatasan  Surabaya dengan Madura.
Keterjangkauan masyarakat terhadap
kebutuhan sehari-hari, seperti  kebutuhan
pangan dan pelayanan kesehatan masih dapat
dijangkau, namun permasalahan gizi di
Tambak Wedi masih sangat tinggi. Kejadian
stunting berisiko pada anak usia 12-24 bulan,
hal tersebut dikarenakan wusia tersebut
termasuk pada masa emas [(goiden oge) yaitu
masa kritis pertumbuhan balita™.
Berdasarkan Operasi Timbang (2016) di
Puskesmas Tambak Wedi, prevalensi stunting
di Kelurahan Tambak Wedi pada balita usia
12-24 bulan di tahun 2017 adalah 43,8%.
Kejadian stunting masih menjadi
permasalahan kesehatan dikarenakan
persentase yang tingglh Defisiensi xinc
merupakan salah satu faktor penyebab
terjadinya kejadian kurang gizi kronis
[stunting)™ Kadar zinc tubuh dapat dinilai
melalui serum darah, wrin, air liur, dan
rambut'™. Pengukuran kadar zinc melabui
rambut dikarenakan pengukuran lebih mudah
dilaksanakan. Oleh karena itw, peneliti ingin
mengetahui perbedaan kadar zinc rambut
pada balita stunting dan non stunting dengan
usia 12-24 bulan di Kelurahan Tambak Wedi
Kecamatan Kenjeran Surabaya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik demngan desain cross
sectional. Populasi penslitian ini adalah balita
usia 12-24 bulan di Kelurahan Tambak Wedi
Kenjeran Surabaya dengan jumiah 267 balita.
Sampel penelfitian ini sebesar 36 orang dengan
18 orang mengalami stunting dan 1B orang
tidak stwnting, cara pengambilan sampel
menggunakan teknik simple random sompling.
Penentuan sampel menggunakan uji hipotesis
dua proporsi dengan rumus dari Kuntoro'™.
Pengambilan sampel secara acak dilakukan
melalui sampel yang sudah dikelompokkan
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menjadi kelompok stunting dan non stunting.
Pengumpulan data primer meliputi barat
badan Ishir, wmur, serta jenis kelamin,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, tingkat
kecukupan asupan makanan. dan kadar zinc
rambut. Kuesioner yang digunakan terdiri dari
kuesioner karakteristik balita dan keluarga,
[fiood recall 23324 jam, pengukuran tinggi badan
dan pengambilan sampel rambut untuk
pengukuran kadar zinc rambut dengan alat
Spektofotometer Serapan Atom  {55A).
Pengukuran kadar zinc rambut dilakukan di
Laboratorium Fakultas Kesehatan Masyarakat.
Pengambilan sampel rambut difakukan pada
bagian belakang kepala dengan memotong 1.5
— 3 om dari akar rambut. Data dianalisis
menggunakan  uji Monn-Whitney  untuk
mengetahui perbedaan pada dua wariabel
dengan data tidak berdistribusi normal.

Penelitian  ini  telah  mendapat
persetujuan dari  Komisi Etik  Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airfangga
Surabaya dengan nomor 363-KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi karakteristik balita disajikan
dalam Tabel 1. Hasil menunjukkan bahwa
sebagian besar balita stunting dam non
stunting lahir dengan berat badan Izhir
normal [34.44%). Berat badam lahir rendah
[BBLR) menjadi salah satu resiko terjadinya
stunting pada wsia 12 bulan™, Namun. pada
penelitian  ini  tidak ditunjukkan adanya
perbedaan signifikan pada berat badan Iahir
dengan kejadian stunting. Berdasarkan hasil
dari pengukuran kadar zinc rambut, balita
stunting dan non stunting dengan berat badan
normal cenderung memiliki kadar zinc kurang
dari kadar normal. Hal tersebut menandakan
bahwa berat badan lahir tidak tepat dalam
menggambarkan kadar zinc pada bafita
stuntimg dan non stunting usia 12-24 bulan.

Pada Tabel 1 dicantumkan bahwa
jumilah balita sturting dari usia 12-24 bulan
masing-masing adalah sebesar & arang
(33.33%), sedangkan sebagian besar balita
non stupting berusia 12-16 bulan dengan
jumilah 9 orang {25%). Semakin bertambahnya
usia, resiko terjadinya stunting semakin
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besar™. Penelitian Taufigurrahman, et al
menunjukkan bahwa balita pada kelompok
usia 12 - <18 bulan sebagian besar memiliki
status gizi normal atau tidak stunting'™!. Hasil
pengukuran kadar zinc rambut menunjukkan
bahwa beberapa balita dengan kadar zinc
normal berada pada kelompok wsia 12-16
bulan sehingga kadar zinc rambut pada
kelompok usia 12-16 bulan kurang tepat
dalam menggambarkan kejadian stuntimg.

Berdasarkan Tabeil 1, balita stunting
dan non stuntimg sebagian besar berjenis
kelamin perempuan [63,85%). Pada penelitian
Taufiqurrahman, et ol. sebagian besar balita
stunting berjenis kelamin perempuan'™'. Hasil
pengukuran kadar zinc rambut menunjukkan
bahwa kadar zimc rambut normal sebagian
besar pada jenis kelamin laki-laki. Hal tersebut
menandakan bahwa pengukuran kadar zinc
rambut berdasarkan jenis kelamin kurang
tepat dalam menggambarkan kejadian
stunting pada usia 12-24 bulan.

Distribusi karakteristik keluarga juga
dicantumkan pada Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar balita stupting dan non
stunting memiliki pendapatan  keluarga
rendah. Pendapatan keluarga berkaitan
dengan kecukupan giri keluarga, hal imi
dikarenakan pendapatan rendah  akan
mempengaruhi daya beli bahan makanan
dalam kualitas juga kuantitas'™. Rendahnya
pendapatan  tersebut berdampak pada
peningkatan daya beli bahan makanan rendah
zinc sehingga kebutuhan zat zinc tidak
terpenuhi™®, Rendahnya asupan zat zinc
dapat menimbulkan kadar zinc tubuh rendah
dan berdampak pada kejadian stunting™.
Hasil pengukuran kadar zimc  rambut
menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga
balita stunting dan non stunting dengan
pendapatan rendah memiliki kadar zinc
kurang dari normal, namun beberapa keluarga
bafita dengan pendapatan rendah juga
memiliki kadar zinc normal. Hal tersebut
menandakan bahwa pendapatan tidak tepat
dalam menggambarkan kadar zinc pada balita
stunting dan non stunting usia 12-24 bulan.

Dari Tabel 1, ‘hasil penselitian
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
antara kelompok stunting dan non stunting
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terkait faktor resiko pendidikan ibu pada
penelitian  ini. Pendidikan ibu  berkaitan
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pengetahuan gizi yang lebih luas dalam hal
pemilihan bahan makanan, penyiapan bahan

dengan pengetahuan gizi dan pola asuh
terhadap balita. Hal terssbut dikarenakan ibu
dengan pendidikan tinggi cenderung memliki

makanan, dam pola asuh  yang benar
dibandingkan dengan ibu

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita, Karakteristik Keluarga, dan Tingkat Kecukupan Asupan
Makanan pada Anak Stunting dan Non Stunting dengan Usia 12-24 Bulan di Keluarahan
Tambak Wedi Kenjeran, Surabaya.

Variabel Stunting Non Stunting
n % n k]

Berat Badan Lahir Balita
Tidak BELR 17 94,44 17 94.44
BBLR 1 5.56 1 5.56
Usia Balita (bulan)
12-16 & 3333 k) 25
17-20 [ 33.33 -1 27,78
21-24 6 3333 4 22,22
lenis Kelamin (Balita)
Laki-Laki 7 3889 & 3333
Perempuan 11 61,11 12 66,67
Pendapatan Keluarga
Dibawah UMR 17 94,44 14 7778
Diatas UMR 1 5.56 4 22,22
Pendidikan lbu
Dasar 13 72,22 12 66,67
Menengah 5 27,78 4 22,22
Tinggi a 0,00 2 11,11
Tingkat Kecukupan Asupan Karbohidrat
Kurang 18 100,00 8 44,44
Cukup a 0.00 B 44,44
Lebih a 0,00 2 11,12
Tingkat Kecukupan Asupan Protein
Kurang 10 55,56 i} 0,00
Cukup B 3333 ] 44,44
Lebih 2 11,11 10 55,56
Tingkat Kecukupan Asupan Zinc
Kurang 13 72,22 2 11,11
Cukup 4 22,22 & 3333
Lebih 1 .56 10 5.56

Tabel 2, Distribusi Kadar Zinc Rambut pada Anak Stunting dan Mon Stunting dengan Usia 12-24
Bulan di Keluarahan Tambak Wedi Kenjeran, Surabaya

Nilai Stunting Non Stunting
Minimal (ppm) 74,92 68,93
Maksimum Sppmj 144,50 127,69

Mean £ 5D 91,312 1507 94,65 + 16,37
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Tabel 3. Perbedaan Kadar Zinc Rambut pada Anak Stunfing dan Mon Stunting dengan Usia 12-24
Bulan di Kelurahan Tambak Wedi Kenjeran, Surabaya

Nilai Stunting Non Stunting P-value
Minimal (ppm) 74,92 58,93

Maksimum Jppm) 144,90 127,69 0,517
Mean & 50 91,31 £ 15,07 94,65 + 16,37

dengan pendidikan dasar®™. Rendahnya
pendidikan ibu dapat berdampak pada
kemampuan pemilihan bahan makanan yang
tidak sesuai atau tidak memenuhi kebutuhan
zat gim, seperti rat rzinc sehingga dapat
menimbulkan resiko stunting pada balita™™.
Hasil pengukuran kadar zinc rambut
menunjukkan bahwa kadar zinc kurang normal
pada balita stunting dan non stunting memiliki
pendidikan ibu rendah. namun terdapat
beberapa balita stunting dan non stunting
dengan pendidikan ibu rendah memiliki kadar
zinc normal, Hal tersebut menandakan bahwa
pendidikan ibu  tidak tepat  dalam
menggambarkan kadar zinc pada balita
stunting dan non stunting usia 12-24 bulan.
Timgkat kecukupan asupan makanan
terdiri  dari  tingkat kecukupanm asupan
karbohidrat, protein, dam zinc.  Hasil
menunjukkan bahwa balita stunting
cenderung memiliki tingkat asupan makanan
yang kurang. Pada tingkat kecukupan asupan
karbohidrat, seluruh balita stunting memiliki
asupan yang kurang. Asupan karbohidrat
merupakan sumber energi yang berperan
dalam pencegahan terjadi malnutrisi dam
terserang penyakit infeksi™. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat kecukupan
asupan protein pada sebagian besar balita
stuntimg (55,56%) termasuk pada kategori
kuranmg. Asupan protein berperan  penting
dalam pertumbuhan tulang balita sehingga
defisiensi asupan protein dapat menghambat
laju pertumbuhan balita™, Selain itu, hasil
penelitian - menunjukkan bahwa tingkat
kecukupan asupan zinc pada balita stunting
(72,22%) berada pada kategori kurang. Zat
zinc berperan dalam pertumbuhan linier anak
dan sebagai pencegah terjadinya stunting'™.
Berdasarkan hasil pengukuran kadar zinc
rambut, balita dengan kadar zinc rambut
normal memiliki tingkat kecukupan asupan
makanan yang cukup dan lebih sehingga

tingkat kecukupan asupan makanan
mempengaruhi  kadar zinc rambut. Hal
tersebut  dikaremakan asupan  makanan
merupakan faktor langsung dalarm
meningkatan kadar zinc tubuh, terutama
melalui bahan makanan protein dan zimc™.
Tingkat kecukupan asupan makanam dapat
menggambarkan kadar zinc tubuh pada balita
stunting dan non stunting usia 12-24 bulan.
Haszil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata kadar zinc rambut pada balita
stunting lebih  rendah, namun tidak
menunjukkan perbedazn yang bermakna.
Hasil tersebut disajikan pada Tabel 2. Hasil
pengukuran kadar zinc rambut menunjukkan
bahwa kadar zinc pada balita stunting dan non
stunting sebagian besar kurang dari normal.
Kadar zinc rambut dapat menggambarkan
status zinc dalam jangka waktu lama, namun
adanya kontaminasi {debu, kotoran, keringat),
warna, dan perawatan rambut dapat
menghambat sensitifmya kadar zinc rambut
sehingga dapat meningkatkan gambaran
kadar zinc tubuh dari keadaan seharusnya™\.
Data kadar zinc rambut balita pada
anak stunfing dan non stunting tidak
berdistribusi normal sehingga menggunakan
uji Mann Whitney. Analisis ujl statistik Mann-
Whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan kadar zinc rambut pada anak
stunting dan non stunting di usia 12-24 bulan
{Tabel 3). Hal tersebut sejalan dengan
penelitian  Susilo  yang menyatakan tidak
terdapat hubungan kadar zinc rambut dengan
r-score PB/U pada subjek berusia 12-24
bulan™®, Hasil tidak menunjukkan perbedaan
dikarenakan sebagian besar balita baik
stunting, maupun non stunting memiliki kadar
rinc rambut yang rendah atau dibawah kadar
normal. Hal tersebut dapat disebabkan oleh
sampel rambut pada usia balita kurang sensitif
dalam menggambarkan kadar zinc rambut
schingga usia tersebut kurang sesuai dalam

Received 11-8-2017, Accepted 30-3-2017, Published online; 23-10-2017.

@ 02017, Cktiva dan Adriani. Open access under CC BY — SA license.

e doi: 10.20473/amnt_v1.i2 2017.133-142

88



Oktiva dan Adriani. Amerta Nutr {2017) 133-142
[F0f : 10.2473famnt.v1i2.2017.133-142

mengetahui kadar rinc rambut pada anak
stunting. Kadar zinc rambut dipengaruhi oleh
asupan makanan. Pada usia tersebut, balita
merupakan peralihan dari A5l ke makanan
padat sehingga belum dapat menggambarkan
kadar rzinc rambut dengan tepat. Hal ini
dikarenakan pada usia tersebut, balita sedang
menyesuaikan dengan pola makan yang baru,
yaitu dengan tambahan makanan padat.
Selain  itw,  Air  Susu  lbu  (ASI)  juga
mempengaruhi kejadian stunting. Usia 12-24
bulan masih diberikan ASl, sehingga dapat
mempengaruhi kadar zinc dalam tubuh, Hal
tersebut dikarenakan pemberian ASI dapat
meningkatkan kadar zinc pada balita sehingga
dapat mempengaruhi gambaran kadar zinc
rambut.

Kadar zinc tubuh dipengarubi oleh
faktor asupan makanan, seperti jumlah dan
bentuk zat zinc yang dikonsumsi, diet yang
meningkatkan absorpsi (A5 danm  protein
hewani} dan zat yang menghambat absorpsi
(ftat. zat besi, dan kalsium)®*, Zat zinc
diserap oleh tubuh melalui jejunum dan
fleum™, Mekanisme zinc memasuki sel-se|
mukosa melibatkan dua proses kinetik, yaitu
komponen pembawa dan secara  difusi,
namun  mekanisme melalui  pembawa
merupakan mekanisme utama menuju
enterosit™. Dari enterosit, seng diikat oleh
suatu protein intestinal yang disebut Cystein-
Rich  Intestinal  Protein  {CRIP})  untuk
dipindahkan ke metalotionin atau melintasi
sisi seroza enterosit untuk berikatan dengan
albumin'®, Zat zinc yang diatur oleh albumin
ditranspor  dari  hati menuju  jaringan'™.
Sebagian besar zinc disimpan dalam hati,
pankreas, ginjal, otot, dan tulang™. Seng
dalam tubuh dikeluarkan melalui tubuh, urin,
feses, jaringan kulit, sel-sel mukosa dinding
usus, cairan haid, dan mani®". Jaringan yang
banyak mengandung zinc salah satunya adalah
rambut, kadar zinc rambut lebih sensitif dan
stabil dalam menggambarkan kadar zine tubuh
dibandingkan melalui darah dan  urin®.
Rendahnya azinc dalam tubuh  dapat
menghambat efek  metabolit  hormon
pertumbuhan atau Growth Hormone sehingga
sintesis dan sekresi IGF-1 (nsulin Like Growth
Factor 1) berkurang. Rendahnya 1GF-1

139

tersebut dapat menurunkan pertumbuhan
epifisis tulang panjang =ehingga mengalami
stunting'®™. Hasil penelitian menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan kadar zinc
rambut pada anak stunting dan non stunting
usia 12-24 bulan, Hal tersebut dikarenakan
kadar zinc juga dipengaruhi oleh faktor lainnya
seperti penyakit infeksi, pemberian ASl, dan
karakteristik rambut, seperti jenis shompoo
yang digunakan. konsumsi obat. dan
suplemen yang dapat menggambarkan kadar
zimc tubuh™ ™,

Kelebihan dari penelitian ini adalah
penelitian ini masih sangat jarang dilakukan
dan penelitian mengenai kadar zinc rambut
dengan kejadian stunting di Kelurahan
Tambak Wedi merupakan penelitian pertama.
Selain itu, metode pengukuran kadar zinc
tubuh menggunakan pengukuran kadar zinc
rambut dikarenakan lebih mudah dalam
menggambarkan permasalahan gio secara
kronis, yaitu stunsting. Kekurangan dan
penelitian ini adalah pengukuran kadar rzinc
dilakukan hanya melalui rambut yang kurang
sensitif dalam menggambarkan kadar zinc
tubuh sehingga sebaiknya pengukuran zinc
tubuh dilakukan secara bersamaan mefalui
serum darzah dan rambut untuk mendapatkan
hasil lebih akurat.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
kadar zinc rambut pada anak stunting dan non
stunting dengan usia 12-24 bulan di Kelurahan
Tambak Wedi EKenjeran, Surabaya tidak
berbeda, Perlu dilakukan penelitian serupa
dengan menambahkan nwayat pemberian ASI
serta pengukuran kadar zinc pada tubuh
dilakukan secara bersamaan pada serum
darah dan rambut untuk mendapatkan hasii
lebih akurat.
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Abstrak

Stunting merupakan masalah giri otama vang akan berdampak pads kehiduopan sesial dan
ckonomi dalam masyarakat. Stunting dapat berpengarub pada anak balita pada jangka panjang
sehingeas mengganggn keschatan, pendidikan serta produktifitasnyva di kemudian hari. Perbaikan
status girl menjadi salah satu dari delapan tujuan yang akan dicapai dalam Milleninm Develapment
Goals (MIMis). Kebarnan penelitian ini adalah meneliti perbedaan kadar Fine Rambut dan kadar
Hemoglobin Balita stunting dan mon stunting. Tujuan pencliting ini yakni mengetahni perbedaan
kadar #inc, kadar Hb dan bagaimana pengaruh pada anak vang menderita stunting dan non stunting,
Metode penclitian menggunakan metode analitik observsional dengan menggunakan desain case
conrul. Popolasi pada penelitian ini dibsgl menjadi dua vakni populasi anak balits 0-50 buolan vang
menderita stunting dan non stunting. Uji perbedaan Hb dan Zinc menggunakan oji ¢ independent.
Analisis regresi logistic biner dizunakan untuk meilhat pemgarubh Hb dan Zine terhadap kejadian
stunting. Hasil penclitian menemukan terdapat pengaroh Hb dan Zinc terhadap anak stunting dan
non stunfing vakni Hb berpengaruh sebesar 0,637 dengan nilai P-valoe ofi Wald (sig.) sehesar 0,602
atzu = 0,05 dan Fine berpengaruh sebesar -0.05% dengan nilai P-valoe uji Wald {slg.) scbesar 00116 atan
= 005, Kesimpulan Semakin bagns kadar zine maka akan semakin mengurangi terjadinya stunting
pada anak namun tidak signifikan terhadap kejadian siunting.

hata kunei: Stunting, Hb, rinc

Abstract

Stunting is a major nutritional problem that will fave an impact on secial and econemic fife in
society, Stunting can affect chilifren under five in the Tong ferm so that i fferferes with thelr healih,
education and productivity in the future. Improving nutritienal statas is one of the cight goals o he achieved
in the Milfenmivm Development Goals (MDGs). The novelty of this rescarch s the level of examining
differences in har zine and hemoglobin kevels of stunting and non-stunted toddlers. The purpese of this study
was e defermine differences in cine levels, Hb fevels and how they affect chitdren who suffer from staniing
and non-siuniing. The research method wses observational analytic metheds using o case control design,. The
popniatien in this stedy was divided fnge twa, Ramely the population af children under ffoe pears of age 8-59
maonths suffering from stunting and mon-stunting. Test the difference between Hb and Zinc wsing an
independent § test. Binary logistic regression analysis was used to see the effect of Hb and Zine on the
incidence of stunting. The resnlty of the study found that there wax an gffect af Hb and Zine on sonied and
now-stunted children, namely Hb had an effect of 0.637 with & P-valne of the Wald test {sig.) of 0.602 or >
005 and Zinc had an effect of -0.059 with a P-valie of the Wald fest, (sig.) of @100 or = 8035, Conklusion
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the better the zine fevel, the fower the fncidence of stunting in children, bat it s wat sigrificant o the

fncidence of shunting,
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I. PENDAHULUAN
Stunting atau balita pendek adalah

balita dengan masalah gz kronik, yang
memiliki status gizi berdasarkan panjang
atau tinggi badan menurut umur balita jika
dibandingkan dengan standar baku WHO-
MGRS (World health Organization-
Multicens Growth Reference Study) tahun
2005, (1). Menurut UNICEF pada tahun
2018, Stunting  merupakan  kondisi
kekurangan gizi kronis vang menyebabkan
postur  tubuh tidak maksimal dam
kemampuan kognitif berkurang. Secara

atau satu dan empat anak-anak usia 0-3
tabun di dunia mengalami santing.
Prevalensi stunting tertingg sebesar 353%
ditempati  oleh Asia  Selatan  yang
kemudian disusul oleh Afrika Timur dan
Selatan sebesar 34.1% dan Afrika Barat
dan Tengah sebesar 33.7%.

Stunting merupakan masalah gz
utama vyang akan berdampak pada
kehidupan sosial dan ekonomi dalam
masyarakat. stunting dapat berpengaruh
pada anak balita pada jangka panjang

Under the license OC BY-54 4.0

sehingga mengganggu kesehatan,
pendidikan  serta  produktifitasnyva  di
kemudian hari, Permasalahan gizi buruk di
Indonesia masih  menjadi  pekerjaan
bersama  yang  belum  sepenuhnya
terselesaikan. Hal im  terbukti dan
perbaikan status gizi menjadi slah satu dan
delapan tujuan vang akan di capai datam
Millenivm  Development Goals (MDGs)
2015 yang di adopsi dari PBB tahun 2000,
Kejadian  stumting  masth  menjadi
permasalahan  kesehatan  dikarenakan
persentase vang tinggi. . (Priasmodiwati
dikk, 2019). Menurut Riset Kesehatan
Dasar/Riskesdas 2018, Di Indonesia,
sekitar 37% atau hampir 9 Juta anak balita
mengalami stunting namun jika dilihat dan
seluruh dunia, Indonesia adalash negara
dengan prevalensi stunting ketiga terbesar.
Stunting divkur sebagai status gizi dengan
memperhatikan tinggi atau panjang pada
anak.

Berdasarkan data pads tahun 2018
dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo
bahwa ada tiga kabupaten vang telah di
tetapkan sebagar lokus srumting  yakni
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Kabupaten
Gorontalo dan Kabupaten Pohuato, dimama
jumlah pada tiap Kabupaten Boalemo
sebanyak 261 anak, kemudian di
Kabupaten Gorontalo ada sebamyak 147
anak dan vang ada di Kabupaten Pohuato
sebanyak 59 anak.

Kebutuhan zat gizi yang di perlukan

Boalemao, Kabupaten

oleh balita bukan hanya saja meliputi zat
gizi makro (karbohidrat, protein dan
lemak) melainkan membutuhkan juga zat
gizi mikro di antaranya zine dan zat besi,
Zine merupakan zat mikro nutrisi yang di
butuhkan dalam jumlah sedikit tetap
mutlak harus ada di dalam tubuh karena
zinc meiliki peran penting untuk sintesa
protein, agen anti inflamasi dan ant
oksidan serta diferensiasi sel dan
pertumbuhan. Defisiensi zinc merupakan
salah satu faktor penyebab terjadinya
kejadian kurang g kronmis. (2). Karena
defisiensi zinc  dapat menyebabkan
gangguan  nafsu  makan  (anoreksia)
sehingga menyebabkan asupan  makan
menjadi  kurang dan  berdampak pada
terganggunya  pertumbuhan  balits, dan
menurunkan sistem imun sehingga dapat
meningkatkan frebuensi sakit(3).

Zat besi berperan dalam mengangkut
sari makanan ke seluruh tubuh, sehingga
sangat berpengaruh dalam pertumbuhan,
produksi  energi dan  sistem  kekebalun
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tubuh. Defisiensi zat besi pada masa balita
dapat menvebabkan
pertumbuhan

stumtimg.  (4). Asupan makanan vang

terhambatnya
sehingga  menyebabkan

kurang dapat menyehabkan cadangan
makanan dalam tubuh tidak seimbang
dengan kebutuhan zat besi untuk proses
sintesis  pernbentukan  hemoglobin( ),
sehingga dalam jangka waktu yang lama
akan menyebabkan anemia zat besi dan
stunting. (6). Kadar zinc tubuh dapat
dinilai melalui serem darah, urin, air lur,
dan rambut. Pengukuran kadar zinc
melalui rambut dan darah (hemoglobin)
dikarenakan pengukuran lebih mudah
dilaksanakan, dan pengukuran kadar zime
pada rambut  lebih  tepat  dalam
menggambarkan keadaan kronis sehingga
tepat untuk mengetahui kondisi stunting
yang berlangsung lama (2). Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji terkait kadar
zinc dan hemoglobin serta hubungannya
pada balita stwering di puskesmas Tilango
berdasarkan
pengambilan sampel darah pada anak

Kabupaten Gorontalo
balita yang terkens sfwnting maupun non

stuntimg sebgal pembanding.

1. METODE
Penelitan 1 dilaksanakan di

puskesmas Tilango, kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo dengan masing-
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masing lokus desa vaitu terdapat pada
tjuh desa yaitu desa Tualango, desa
Lauwonu. desa Tenggela, desa Tabumela,
desa llomata, desa llotidea, desa Tilote,
desa Tinelo. dengan lama waktu
penelitisn selama 12 bulan dari bulan
Januan 202| sampai dengan Desember
2021,

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan
menggunakan desain  ecase  controf.
Populasi dalam penelitian ini adalah bayi
penderita stunting dan non stenting di
Puskesmas Tilango Kabupaten Gorontalo
sebanyak 216 bayi. pengambilan sampel
kali ini di ambil pada basa umur 12-24
bulan karena Kejadian stunting pada usia
12-24 bulan dapat terjadi karena golongan
usia tersebut merupakan masa peralihan
dari bayi menjadi anak. Pergeseran pola
makan menjadi makanan padat menjadi
salah satu faktor tingginya angka stunting
pada usia tersebul. Teknik sampling yang
di gunakan dalam penelitian ini adalab
teknik sampel berimbang (Proporsional),
banyaknya ukuran sampel yang digunakan
dalam penelitian ini yaito menggunakan
rumus slovin dan menghasilkan eror 3%
dan jumlah populasi yang ada. penentuan
i juga di dukung oleh penegasan
Ankunto (1999) dalam Hartat (2011).
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Pengumpulan data dilakukan di desa
Tualango, Lauwonu, Tenggela, Tabumela,
llotidea. Tilote dan Tinelo kecomatan
Tilango vang berada di Kabupaten
Gorontalo. Pengumpulan data dilakukan
darsh  dan
pengambilan rambut pada responden

melalui  penpgambilan

terpilih. Pemerikszan Hematologi {Sismex
XNL-350) sampel darah di Laboratorim
Prodia Gorontalo, dan sampel rambut di
Laboratorium Surabaya dan dianalisis
menggunakan  AAS. Data  dianalisis
menggunakan regresi logistic bimer untuk
meilhat pengaruh Hb dan Zinc terhadap
kejadian stunting dengan bantuan SPSS

Versi 21.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Jumlah  penduduk  Kecamatan
Tilango Kabupaten Gorontalo adalah
16345 jiwa, dengan laju pertumbuhan
penduduk (LPP) sebesar 2.34% Data
stunting di Kecamatan Tilango Kabupaten
Gorontale  dimasing-masing desa vakni
dari desa Tualango ada 1! anak, desa
llotidea 27 anak. desa Tenggela 29 onak.
desa Dulomo 2 anak, desa Tilote 28 anak,
desa Lauwonu 22 anak. desa Tinelo 16
anak dan jumlah anak tertinggi ada di desa
Tabumela sebanyak 34 anak. Berikut
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adalah diagram yang menunjukkan angka
karakteristik responden stunting disajikan
pada Gambar 1.

Karakteristik Responden

#f ﬂ‘? g \”’9 n:"w
ffv“% AL

Gamber |, Karaktenstik responden stunding
di lokasi penelitan

Gambar | menunjukkan, presentase anak
laki-laki lebih banyak dari pada anak
perempuan dengan jumlah anak laki-laks
vakni sebanyak 107 anak sedangkan anak
perempuan sebanyak 62 anak, kemudian
jumlzh status gizi dengan tinggi badan
menurut umur (TB/L)  yaitu status gizi
dengan pendek sebanvak 114 anak dam
dengan status pendek seabnyak 55 anak.
selanjutnya untuk jumlah rentang usial-]
tahun sebanyak 41 anak, umur -2 tahun
sebanyak 71 anak dan 2-3 tahun sebanyak
57 anak. Hasil deskripsi statistik disajikan
pada Tabel 1.
Tabel 1. Descriptive Statistic

A
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Tabel 1 menunjukkan bahwa umur
responden memiliki rata-rata 18,76 bulan
dengan umur termuda adalah 11 bulan dan
umur tertua adalah 24 bulan. Dengan
standar deviasi 3,876 dan variance sebesar
15,026, Untuk HBE atau darah responden
memiliki rata-rata 8,50 g/dl dengan HB
terendah sebesar 8,50 g/dl dan HB
tertinggi sebesar 12,60 p/dl. Sedangkan
Standar deviasi untuk HB sebesar 1.24468
g/dl. Dengan nilai variance sebesar 1,549
g/dl. Untuk variabel zinc memiliki rata-
rata 1636162 ppm dengan zinc terendah
sebesar 87.65 ppm dan zinc tertinggi
sebesar 24387 ppm. Dengan standar
deviasi sebesar 54.53 ppm dan variance
sebesar 2973.632 ppm.

3.2 Hasil Uji Perbedaan Hb dan Zine
a. Ul Normalltas Data

Hipotesis Lji Normalitas:

Ho : Data yang digunakan
berdistribusi normal

Hj : Data yang digunakan tidak
berdistribusi normal

Kriteria pengujian: Tolak Ha
jika P-value (sig.) < 0.05.
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Tabal 2 menunjukkan Test of
Normality, untuk HB dapat dilihat nila
Sig. pada kolom Kelmogorev-Smirnoyv
adalah 200 Schingga sesual dengan
kriteria pengujian, jika nilai Sie. lebih dan
0.05 maka pagal tolak He Ini artinya
variabel HB yang digunakan berdistribusi
secara normal. Demikian juga dengan
variabel Zn. Nilai Siz. pada kolom
Kolmogorov-Smirnav adalah 200
Sehingga sesuai dengan kriteria pengujian,
jika nilai Sig. lebih dari 0,05 maka gagal
tolak Ho. Ini artinva vanabel Zn yang
digunakan berdistribusi secara normal.
Test of Normality disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Test of Normality

KEmegron-Spimce Seprdi

st 1 - i} ti
kB 1EE it} a0 Al 1 i
n 168 i 2 | 11 m
' Tha sk bend P nespriae,
i gz Bl arcs Coed 1

Berdasarkan hasil pada Tabel 2
menunjukkan data berdistribusi  normal
maka dapat menggunakan up
independent.  Independent Samples Test
disajikan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Independent Samples Test
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Hipotesis Uji Perbedaan darah pada

bayi stunting:

Hy: Tidak terdapat perbedaan
rata-rata Darzh antara bayi
yang Stunting dengan Bayi
Normal

Hy: Terdapat perbedasn rata-
rata Darah antara bayi yang
Stunting  dengan  Bawi
Normal

Kriteria pengujian: Tolak Hp jika

P-value (sig.) < 0,05,
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b. UJl Pengaruh Hb dan Zine

terhadap Kejadian Stanting

Karena varabel dependen pada
penelitin ini merupakan data kategorik
maka
pengaruh Darah  dan

untuk  mengetabui  bagaiman
terhadap

kejadian stunting dalam penelitian ini akan

Falit

3. Berdasarkan hasil analisis Interation
History pada blok 0 atau saat variabel
tidak dimasukkan dalam model dimana
n = 13 mendzpatkan nilai -2 log
likelhood: 16,048, Dengan derajat
bebas (dfy = 13 — | =12. Maka di
peroleh nilai Chi Square ¥* = 21,0261,

menggunakan analisis regresi  logistik Jika  dibandingkan nilai -2 log
biner. Berikut adalah hasil analisis dengan likelihood (16.048) < ¥ = 21,0061
menggunakan metode regresi logistic. Sehingga  menolak  HO.  maka

memmjukan bahwa model sebelum
1. Case Processing Summary menunjukan memasukkan  variabel  independent

jumlah sampel vang digunakan dalam

peneliian i1 adalah sebanyak 13

adalah fit dengan data.
Tabel 6. Iteration History*"=

sampel. .
Coelfioes
Tabel 4. Case Processing Summary
e - o ¥ Lig ool Crninel Caan I
Ly e Cacas” H Parcant
Y o | .11 FE] £l ]
Selected Cases  inluded i Anshysis ] 1.0
Wiizzing Cascs a 4 7 A im M 1)
!
Toka 1 10y i FEH L8 k] 2
Unsalemes Cases a a
Jotal 13 dood [ A EER L300 Lt ) 251
a Hvesipght iz efaci see dazsificabon table for the jobal rumber of
S 8 LEE anm an i
2. Berdasarkan hasil analisis di tunjukan E asee L34 i 258
bahwa variabel dependen di kategorikan . Maofod: Enter
20 b Constant is imcluded i the
mudel

menjadi 2 vaitu  kategori  Normal
dengan kode “0" dan kategori Stunting
dengan kode *1”

Tabel 5. Dependent Variahle

¢, Inixisl -2 Tog Likelthood
16,048

d. Estimation terminzted sl
ierion number § becamse parameter astimeies
changed by bess than 0401

Encoding 4. Hasil Omnibus menunjukan nilai y* =

sl Vaiue | imtemal Velue . =

; & TARL = 3° tabel dengan df sebesa 2
St J (5.9915). Dengan demikian
disimpulkan  bahwa  penambahan
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watiabel mdependent dapat menbenki . Hosmer and Lemeshow Test adalah uj

pengaruh nata (signifikan) terhadap Goodness of fit test (GoF), yaitu uji

model atau dengan kata lain model untuk menentukan apakah model yang

dinyatakan FIT. dibentuk sudah tepat atau tidak.
Dikatakan tepat apabila ndak ada
Tabel 7. Omnibus Tests of Model PEfbﬂdﬂ.ﬂJ'l 51En]ﬁk:|_|1_ antara  model
CoefMliclents dengan nilai observasinya.
Chi-souars o Sig Tabel 9. Hosmer and Lemeshow Test
Smp1  Ebep T8 2 24 P T at -
Elooi 7481 2 fd 1 e a 00
Mokt R 2 24
Nilat Chi Square label untuk df 8 pada
- Untuk melihat kemampuan variabel taraf signifikansi 0,05 adalah sebesar
deponien; Malmn  eenjelson 155073, Karena nilai Chi Square

variabel dependen, digunakan nilai Co
& Snell R Sguare dan Nogelierke R

Hosmer and Lemeshow hitung 8.722 <

Chi Square table 155073 atau nilai
Square. Nilai-nilai tersebut disebut juga signifikansi sebesar 0366 (= 0,05)
dengan Psewdo R-Sguare atau jika pada

regresi linear (OLS) lebih dikenal
dengan istilah R-Sguare,

Nilai Naogelkerke R Sguware sebesar
0,617 dan Coxr & Snell B Sqguare 0,438,

sehingga gagal menolak HO, yang
menunjukkan  bahwa model dapat
diterima dan pengujian hipotesis- dapat
dilakukan  sebabada  perbedaan

signifikan antara model dengan nilai
yang menunjukkan bahwa kemampuan

observasinya.
variabel independen dalam menjelaskan

variabel dependen adalah sebesar 0,617 7. Selanjutnya  Tabel  classification
atau 61,7% dan terdapat 100% — 61,7% menunjukan tabel 2 x 2 yang
= 3%,3% faktor lain di luar model yang scharusnya terjadi atau disebut juga
menjelaskan variabel dependen frekuensi  harapan berdasarkan data
Tabel 8. Model Summary empiris variabel Independen dimana
G & Snall R Flagakede 7 i o H
: Sl Rt Jumlah sampel yang memiliki kategori
i Ly 48 il Normal dengan kode 07 dan Kategori

0. Estimation tenmersted af Heraficn numier S beosuse z e

b kb s it i o i 00 Stunting dengan kode =17




Tabel 10, Classification Table®
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Berdasarkan  tabel
Table di atas, jumlah sampel vang normal
3 + 1 = 4 responden. Yang benar-benar

normal sebanyak 3 orang dan vang

Classification

seharusnya normal namun mengalami,
sebanyak | orang. Jumlah sampel yang
stunting sebanyak | + 8 = 9 orang. Yang
benar-benar stunting sebanyak 8 orang dan
vang scharusnya stunting namun tidak
mengalami, sebanvak | orang. Dalam
Imerprestasi regresi logistik dengan SPSS:
Tabel di atess memberikan nilai everalf
percentage sebasar (3+8)/13 = 84.6% vang
berarti ketepatin model penelitian im
adalah sebesar 84.6%.
B. Menduga engaruh Damh dan Zine

terhadap Kejadian stunting

Tabel 11. Variables In the Equation
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8. \Varsbiers) entered on step 1: Oorsh. Zna.

Hipotesis Penelitian

Hi: Vanabel Darah tidak
berengaruh secara
signifikan terhadap
variabel kejadian
stunting

Hi: Vamnabel Darah
berengaruh secara
signifikan terhadap
variabel kejadian stunting

Kntena pengujian: Tolah HO

Jjika P-value (Sig.) < 0,05,

Berdasarkan tabel Vanhbel dalam
maodel menunjukan bahwa  variabel
Darah berpengaruh  sebesar (L637
dengan nilai P-value uji Wald (sig.)
sebesar 0,602 atau > 0,05. Arinya
variahbel Darah  berpengarub  postif
terhadap kejadian  stunting namun
tidak signifikan.

Hipotesis Penelitian

Ho: Vaniabel Zinc tidak berengaruh
secara signifikan terhadap variabel
kejadian stunting

Hi: Vanabel Zinc berengaruh secara
signifikan terhadap variabel kejadian
stunting

Kriteria pengujian: Tolah HO jika P-
value {Sig.) < 0L05.

Demikin juga dengan variabel
0,059
dengan nilai P-value uji Wald (sig.)
sebesar 0,116 atau > 0,05. Arinya
variabel Zinc berpengaruh negative

Zinc berpengaruh  sebesar

101
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namun tidak signifikan terhadap
kejadian stunting.

3.3 Pembahasan
a. Ujl Perbedaan Hb pada Anak

Stunting dan Non Stunting

Berdasarkan Tabel 3. diketahui nilai
sig. Levene’s Test for Equality of Variance
untuk variabel darah Hb adalzh 0214 =
0.05 maka dapat di artikan bahwa varians
data antar anak stunting dan non stunting
adalah homogen atan dapat di katakama
sama. Demikian juga berdasarkan output
“Independen Sample Test” pada bagian
equal varances assumed “diketahui nilai
sig, (2-tailed) sebesar 0,296 > 0,05, maka
sebagaimana dasar pengambilan keputusin
dalam uji independen sample t-test dapat
disimpulkan bahwa HO gagal di tolak atau
terima HO dengan demikizn dapat
disimpulkan  bahwa “tidak terdapat
perbedaan yang signifikan (nyata) antara
rata-rata Hb anak yang stunting dan non
stunting”. Jika melihat tabel mean
diference umtuk variabel darah adalah
sebesar 08139, Nilai ini menunjukan
selisih antara rata-rata Hb stunting dan non
stunting.  Hal imi  dipertegas  dengan
penelitian Flora, dkk (2019) ditemukan
124% anak vyang mempunyai kadar
Hemoglobin, Selanjutnya Losong  dan
Andriani {2017) menemukan hasil yang

signifikan, dimana balita stunting memiliki
kadar hemoglobin dan balita non stunting
memiliki  kadar

normal( 7).

hemoglobin -~ yang

Hasil penelitian ini menemukan
adanya perbedaan kadar hemoglobin pada
balita stunting dan non stunting dengan
nilai p yaito 0,009, Temuan ini diperkuat
dengan penelitan Ayoya et al (2013)
menyatakan adanya hubungan  yang
signifikan antara balita stunting dengan
kejadian anemial(®). Anemia dan stunting
dapat muncul bersamaan karena setiap
individu memiliki risiko untuk terkena
masalah gizi kompleks. Balita stunting
memiliki risiko untuk terkena anemia 2.3
kali lebih besar daripada balita dengan
tinggi badan yang normal. Rendahnya
kadar  hemoglobin  tersebut  dapat
diakibatkan oleh beberapa faktor, antara
lain rendahnya asupan zat gizl lenstama zat
besi, perdarahan. infeksi berulang. maupun
rendshnya  persediaan zat besi dalam
tubuh.

b. Ujl Perbedann Zine pada Anak
Stunting dan Non Stunting

Table 3 diketahui milai sig
Levene's Test for Equality of Variance
untuk variabel Zinc adalah 0230 = 0,05
maka dapal diartikan bahwa varians data
antar anak stunting dan anak non stunting

adalah homogen atau sama. Demikian juga
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berdasarkan output “Independen Sample
Test” pada bagian equal vanances
assumed “diketahui milai  sig.(2-tailed)
sebesar 0,014 < 0,05. maka sebagaimana
dasar pengambilan keputusan dalam wji
independen sample  ttest  dapat
disimpulkan bahwa HO di tolak dengan
demikian dapat  disimpulkan  bahwa
terdapat perbedaan vang signifikan (nyata)
antara rata-rata Hbanak stunting dan anak
non stunting. Jika melihat tabel mean
diference untuk variabel darah adalah
sebesar 7505880  Nilai ini menunjukan
selisth antara rata-rata Zn bay1 dengan
stunting dengzan bayi yang tidak stunting.
Menurut Kristiani (2019)
permasalahan  kurang gizi kronis pada
balita merupakan efek dari kurangnya
asupan makanan sumber zinc(4). Kadar
zine rambut yang rendsh pada balita
stunting merupakan indicator rendahnya
status zinc dalam tubuh. Tanda klinis
difisiensi zinc pada anak seperti gangpuan
pertumbuhan vang dapat menyebabkan
gangguan nafsu makan {anoreksia) yang
dapat berhubunpan dengan kadar zine
(=1 50ppm.
Selanjutnya Rahmawati dan Wirawanni
{2012} menyatakan ada perbedaan rambut
vang di ukur dengan pembagian tingkat

rambut  yang  rendah

kejadian stunting serta terdapat hubungan
positif antara hasil kadar zinc rambut

M\':L- g i A

dengan status gizi (TB/U). Hubungan
positinya yaitu meningkatnya kadar zinc
rambut bersama dengan maningkatnya
status gzt (TB/U). Menurut Paschalia
(20149 menemukan rata-rata kadar zine
rambut pada anak stunting lebih rendah di
bandingkan  dengan  kelompok  anak
stunting dan tidak ada hubungan antara
kadar zinc rambut dengan status gin
(PB/U) pada usia 12-24 bulan

¢. Ujl Pengaruh Hb dan Zinc Terhadap
Kejadian Stunting

Berdasarkan Tabel L,
menemukan Hb berpengaruh sebesar 0,637
dengan nilai P-value wji Wald (sig.)
sebesar 0,602 atau > 0,03, Artinya vanabel
Hb berpengaruh postif terhadap kejadian
stunting namun tidak signifikan, Variabel
Zinc berpengaruh sebesar -0,059 dengan
nilai P-value uji Wald (sig.) scbesar 0,116
atau > 005 Artinya varabel Zinc
berpengaruh negatif yang artinya semakin
bagus kadar zine maka skan semakin
mengurangl lerjadinya stunting pada anak
namun tidak signifikan terhadap kejadian
stunting.

Kondisi ini diperkuat dengan
penelitian  Rahmawati dan  Wirawanni
{2012y  wang  menyatakan  adanva
perbedaan rambut yang di ukur dengan
pembagian tingkat kejadian stunting serta
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terdapat hubungan positif antara  hasil
kadar zine rambut dengan status giz
(TB/UK10). Hubungan positinya  yaitu
meningkatnya kadar zinc rambut bersama
dengan maningkatnya status gizi (TB/U).
Penelitian ini menemukan bahwa
kadar HB dan zinc berpengarub terhadap
anak stunting dan non stunting namun
tidak signivikan dikarenakan jumlah data
responden terlalu sedikit, perbedaan selisih
perbandingan terlalu sedikit, serta jumlah
sampel yang di ambil teralalu sedikit.

4. KESIMPULAN

Variabel Hb adalah 0,214 > 0,05 maka
dapat di artikan bahwa varians data antar
anak stunting dan non stunting adalah
homogen atau dapat di katakana sama.
Demikian  juga  berdasarkan  output
“Independen Sample Test” pada bagian
equal variances assumed “diketahui nilai
sig. (2-tailed) sebesar 0,296 > 0,05, Tidak
terdapat  perbedsan  vang  signifikan
terhadap anak stunting dan non stunting.
Variabel Zinc adalah 0,230 > 0,05 maka
dapat di artikan bahwa varians data antar
anak stunting dan anak non stunting adalah
homogen atau sama. Demikian  juga
berdasarkan output “Independen Sample
Test” pada bagian equal varances
assumed “diketahui nilai  sig.(2-tailed)
sebesar 0,014 < 0,05, Terdapat perbedaan

siginfikan {nvata} antara anak stunting dan
non stunting. Perlu adanya penelitian
lanjutan melalui perbaikan gizi pada balita
stunting dan non stunting,
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1. ‘Were the groups comparable other than the
presence of diseaie in caisd of the abssnce of
disenss in confroly?

2 Were mases and  combrols matched
appropriatiedy’?

3. Were the same oriteria used for identilication af
caney and cantrok?

4. 'Was exposure measured in a standard, valid and
reliable way?

5. ‘Was expoidre measured In the same way lor
rases and cantrok?

£ ‘Were confounding factors identified?

1. ‘Were siraiesies to deal with confounding factors
stated?

B ‘Were outcomes stsessed ina standand, walid snd
reliable way lor cases ard controls?

0. Was the exposure period of interest long encugh
1o be meantngful?

10, ‘Wi appropriste statistical anshysls used?
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overall appraisal incude [ Excude (] Seek further info [

Commerits [Irduding reason for eadusion)
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Case Comird Studies
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3. ‘Were the same criteria used for identification of
caves and contrals?

4, Was expasure measuned in @ standard, valid and
relkable way?

5. Was exposwe meatured in the same way for
cases and contrals?
Were confountling facton identified?

7. ‘Were strategies io dead with confounding factoss
stabed?

B, Were owlcomes assessed i a standard, vadid and
relable way for cases and controls?

9, Was the exposure period af interest bong enough
to be meaning ful?

10, ‘Was appropriate statistcal analyses used?
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7. Were the outcomes measured in a valid and refiable
way E] || O l
B Was appropriste statistical anabysis used? O 0O O
Owerall appeaisal ke (] ckinte [] ek hrther i £
Ecmmiants jinckding reasen Tar sackision)
T9%
0 lonnna Briggs Instftute 3037 Critical Appradsal Checkiist | 3

ftar Anabytical Cross Sectional Studies



110

Ariikel 5

«=»

THE |28, MRICCS | AT U

1Bl Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies

ap— Usini Rahmasan Sujatniiko Dte 26 April 2022

- e i ©
Fdhan 5. Yalkoeu, Margperila 5ol pr o

Author Erewen Wb K, Hadernii Year Record Mumber 5N w J558- K240
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ditsease kn controls?

2 Were mmses and controls  maiched
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3. Wese the same criterla used lor identification of
cases and contrals P

4, Was exposure measured in 2 standard, valid and
refiabie way?

5. Was exposure measured in the same way for
cases and conwal?

6. Wers confoumnding factors identified?
Were strategies to deal with confounding factors
stated?

B. Were outcomes assessed i a standard, valid apd
redabde way for cases and controls?

9, Was the exposure pericd of interest long enough
to be meaninghad?
10. Was appropriate statisticat analysis wsed?
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