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THE DIFFERENCE HAIR ZINC CONCENTRATIONS BASED ON DE GREE OF
STUNTING IN 6-9 YEARS OLD CHILDREN

Arindha Rahmawati* , Yekti Wirawanni**
ABSTRACT

Background: Stunting is a linear growth disorders are causedHhrgnic malnutrition especially
zinc deficiency. Hair zinc concentrations can diégceinc status in the long term. The aim of this
study is to investigate difference hair zinc conraions based on degree of stunting in 6-9 years
old children.

Method: This cross sectional study was carried out on $ibacchildren aged 6-9 years. The
subjects were chosen by stratified random samphsgessment degree of stunting are expressed
by Height for Age Z-score (HAZ). Hair zinc conceattons was measured by Atomic Absorption
Spectrophotometry (AAS) methods, the hair zinc eomr@tions less than 70 ppm was considered
as chronic zinc deficiency. Bivariate analysis wamg Kruskal Wallis, Mann-Whitney and Rank
Spearman.

Results: The prevalence of nonstunting €4AZ<2 SD), mild stunting (-®HAZ<-1 SD),
moderate stunting (<31AZ<-2 SD), and severe stunting (HAZ<-3SD) was 38,83,3%, 22,8%,
and 5,3%, respectivelyrlhe median value hair zinc concentrations were B/ ®pm. Out of 57
subjects, 26,3% had normal hair zinc concentrati@Bs’/% had excess hair zinc concentrations,
and no subject that experience of zinc deficiefidyere is a significant difference on hair zinc
concentrations based on degree of stunting (p=0,840 positive correlation between hair zinc
concentrations with Height for Age Z-score (HAZF@303 ; p=0,022).

Conclusion : There is a significant difference between hair zZinncentrations based on degree of
stunting and significant correlation between haiczoncentrations with Height for Age Z-score
(HAZ). Hair zinc concentrations increased with easing Height for Age Z-score (HAZ).

Keywords : Degree of stunting, Height for Age Z-score (HAZJair zinc concentrations,
malnutrition, children
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PERBEDAAN KADAR SENG (Zn) RAMBUT BERDASARKAN DERAJA T STUNTING
PADA ANAK USIA 6-9 TAHUN

Arindha Rahmawati* , Yekti Wirawanni**
ABSTRAK

Latar Belakang : Stuntingmerupakan gangguan pertumbuhan linier yang tirakillat malnutrisi
kronis salah satunya defisiensi seng. Kadar semputdapat menggambarkan status seng dalam
jangka lama. Tujuan penelitian ini adalah untuk getahui perbedaan kadar seng rambut
berdasarkan derajatuntingpada anak usia 6-9 tahun.

Metode : Studi cross sectionatiengan jumlah subjek 57 anak sekolah yang beruSigabiun
dipilih dengan caratratified random samplingPenilaian derajastunting dinyatakan dengan z-
score tinggi badan menurut umur (TB/U). Kadar seagbut diukur dengan metod&omic
Absorption SpectrophotometfAAS), kadar seng rambut <70 ppm dinyatakan defiieseng
kronik. Analisis bivariat menggunak#truskal Wallis, Mann-WhitneganRank Spearman.

Hasil : Prevalensinonstunting(-1< Z-score TB/U<2 SD)mild stunting (-2<Z-score TB/U<-1
SD), moderate stuntindTB/U -3<Z-score TB/U<-2 SD)dan severe stuntindTB/U <-3SD)
berturut-turut yaitu 38,6%, 33,3%, 22,8%, dan 5,8Mai median kadar seng rambut yaitu 579,13
ppm. Dari 57 subyek, 26,3% tergolong kadar sendgotamormal, 73,7% tergolong kadar seng
rambut diatas normal, dan tidak terdapat subyekgyarengalami defisiensi seng. Terdapat
perbedaan yang bermakna pada kadar seng rambuwisbetdn derajastunting (p=0,010) dan
korelasi positif antara kadar seng rambut dengseore TB/U (r=0,303 ; p=0,022).

Kesimpulan : Terdapat perbedaan antara kadar seng rambut betdasderajastunting dan
terdapat korelasi positif antara kadar seng rangmmgan z-score TB/U. Kadar seng rambut
meningkat dengan meningkatnya z-score TB/U.

Kata Kunci : derajatstunting z-score TB/U, seng rambut, malnutrisi, anak
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PENDAHULUAN

Stuntingmerupakan gangguan pertumbuhan linier yang disaimakarena
malnutrisi kronis, dimana tinggi badan berada avdtfatinggi badan normal, yang
dinyatakan dengan z-score tinggi badan menurut (1$84U) berdasarkan usia
dan jenis kelamin yang ditetapkan ol&Yorld Health Organization(WHO).
Stuntingpada anak sekolah merupakan manifestasistiantingpada masa balita,
karena tidak ada perbaikan tumbuh kegatc¢h up growth asupan zat gizi makro
dan mikro tidak sesuai dengan kebutuhan dalam grgkna, dan penyakit
infeksi. Laju pertumbuhangfowh spur} baik laki-laki maupun perempuan
melambat antara usia 6-9 tahubrowth spurtmeningkat pada masa bayi dan
pubertas. Laju pertumbuhan anak baik laki-laki mewperempuan hampir sama
cepatnya sampai usia 9 tahun sebelum memasukitpab@r

Prevalensimoderate stuntingpada anak usia 6-12 tahun secara nasional
berdasarkan Riskesdas 2010 sebesar 35,6%. Prevsdersestuntingpada anak
usia sekolah di Jawa Tengah yaitu sebesar 14,9%ndderate stuntingebesar
19,2%. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari sepeart(34,1%) anak usia
sekolah dasar di Jawa Tengah tergolsigtingketika memasuki usia sekolah.

Seng (Zn) adalaltrace elemenessensialyang berperan dalam sintesis,
sekresi, dan aksi hormon pertumbuh&@rofvth Hormong Rendahnya sistem
regulasi hormon pertumbuhan dapat menghambat pledtuam linier. Defisiensi
seng dihubungkan dengan terlambatnya pertumbubarhut rontok §lopecia),
dan menurunnya fungsi imun. Konsumsi sumber serda @mmak sekolah di
negara berkembang masih tergolong rendah, dapétatdidari rendahnya
konsumsi sumber pangan hewani dan tingginya konssommber fitat yang
terdapat pada pangan nabati, dimana fitat diketdapat menghambat absorbsi
seng. Pangan hewani adalah sumber seng yang pdlaig, karena
bioavailabilitasnya lebih tinggi daripada sumbemgsedari pangan nabati.
Rendahnya asupan seng dapat memicu terjadinyaetsfiseng®*

Stuntingpada anak-anak dikaitkan dengan kekurangan zamgizo baik
tunggal maupun ganda, seperti defisiensi seng.liRe@nedi Iran menunjukkan

bahwa defisiensi seng secara signifikan lebih iingeda anak sekolah yang



stunting daripadanonstunting Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa
kondisistuntinglebih dipicu oleh keadaan seng dalam tubuh darifeldar kadar
serum retinof. Penelitian di Ghana menunjukkan bahwa tidak adauhgan
antarastuntingdengan kadar seng ramBut.

Kadar seng rambut merupakbiomarker untuk mengetahui status seng
tubuh, dimana seng rambut akan diambil sebagai eedggen untuk mencukupi
kebutuhan seng. Analisis kadar seng rambut lelphttenenggambarkan status
seng pada masa lampau, semensawating merupakan kondisi malnutrisi yang
sudah berlangsung dalam jangka lamlargnic malnutritior). Kadar seng serum
tidak selalu menggambarkan secara tepat kadar da&lagn tubuh karena seng
berikatan dengan albumin, sehingga akan berubatkadar albumin berub&h

Berdasarkan hasil penjaringan anak sekolah tahdhl 2di SDN 1
Purwokerto Kecamatan Patebon Kabupaten Kendal patdb2 siswa (33,3%)
dari 36 siswa kelas 1 tergolorsjunting'® Oleh karena itu, melihat kondisi
tersebut peneliti mencoba untuk meneliti perbeddadar seng rambut
berdasarkan derajatuntingpada anak usia 6-9 tahun di Sekolah Dasar Negeri

(SDN) 1 Purwokerto Kecamatan Patebon Kabupaten &end

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup ke#mugizi masyarakat
yang dilakukan di SDN 1 Purwokerto Kecamatan PateKabupaten Kendal
pada bulan April 2012. Jenis penelitian ini adgtemelitian deskriptif analitik
dengan pendekatamoss sectional

Populasi target penelitian ini adalah anak sekaolabar usia 6-9 tahun,
sedangkan populasi terjangkau adalah siswa-siswg parusia 6-9 tahun SDN 1
Purwokerto Kecamatan Patebon Kabupaten Kendal. rBesanpel yang
digunakan sebanyak 57 siswa yang dipilih dengara saratified random
samplingberdasarkan usia yaitu 6-9 tahun. Subyek yangildifglah memenuhi
kriteria inklusi yaitu berusia 6-9 tahun, berseghangisiinformed consentjdak
sedang menderita penyakit infeksi saat penelititdgk menderita kelainan

bawaan saat lahir, dan tidak mengecat rambut.



Variabel terikat penelitian ini yaitu kadar sergmbut, variabel bebas
yaitu derajatstunting Data primer yang dikumpulkan meliputi identitasngpel,
pengukuran antropometri tinggi badan dan beratrpasiarta pemeriksaan kadar
seng rambut. Pengukuran antropometri tinggi badamggunakanmicrotoise
dengan ketelitian 0,1 cm dan berat badan mengguan@kdangan injak digital
dengan ketelitian 0,1 kg, bersamaan dengan itkukn pengambilan sampel
rambut untuk dilihat kadar seng rambut.

Pengukuran kadar seng rambut dilakukan melaluahag yaitu proses
destruksi basah dan pembaca@iomic Absorption Spectrophotomet@AS)
yang dilakukan 3 kali. Pengambilan sampel rambittiysampel rambut dipotong
4-5 cm dari kulit kepala atau jika rambut kurangi dacm maka diambil dari
ujung sampai pangkal rambut. Rambut diambil seeaek di daeraloccipital
kepala menggunakan guntistainless steelSampel rambut yang diambil kira-
kira 50-80 mg dan disimpan di plasfiolyethelene Sampel rambut yang telah
terkumpul dikeringkan dan dicuci dengan air kemndi#imasukkan ke dalam
elemeyer dan ditambahkan 10 ragjuaregiayang terdiri dari HCl ¢hloric acid
dan HNQ (nitric acid) pekat dengan perbandingan 3:1. Sampel rambuebtetrs
didiamkan 1 malam, kemudian dipanaskan sampai mdi#gndnenggunakan
hotplane sampai sampel rambut tercampur, kemudian didinginkaampel
rambut yang sudah tercampur menjadi larutan tetsgibucerkan menggunakan
aquadestsampai volume 25 mL. Larutan tersebut merupakantda hasil
destruksi sampel rambut untuk dianalisis dengan bpesan AAS' Hasil
pembacaan AAS kadar seng rambut dinyatakan dipéata per million(ppm).

Derajatstunting dinyatakan dalam z-score TB/U, dihitung menggunaka
software WHO Anthroplus yang merupakan aplikasi WHO Reference 2007
pada usia 5-19 tahun. Hasil pengukuran z-score Td¥lasifikasikan menjadi
derajatstunting Klasifikasi derajastuntingmenurutWVHOnew Growth Standards
dinyatakan menjadi 4 yaitoonstunting(-1< Z-score TB/U<2 SD)mild stunting
(-2<Z-score TB/U<-1 SD)moderate stunting(-3<Z-score TB/U<-2 SD)dan
severe stunting(TB/U <-3SD)!? Hasil pengukuran kadar seng rambut

dikategorikan berdasarkasut off pointkadar seng rambut yaitu defisiensi seng



kronik (<70 ppm), defisiensi seng ringan (70-100mpp kadar seng rambut
normal (>100-500 ppm), kadar seng rambut diatasiab{>500 ppm).
Pengolahan dan analisis data menggunakan pro§tatistical Package
for Social Science (SPSS) ver. 16 for Windowsalisis data meliputi analisis
univariat dan bivariat. Data yang berskala numeskerti umur, z-score tinggi
badan menurut umur (TB/U), dan kadar seng ramlmésttripsikan sebagai nilai
minimum, maksimum, median, rerata dan standar devizata yang berskala
kategorik seperti jenis kelamin, derajsiunting kategori kadar seng rambut
dideskripsikan sebagai distribusi frekuensi dan s@er Analisis bivariat
menggunakan ujKruskal Wallisuntuk uji beda kadar seng rambut berdasarkan
derajat stuntingMann-Whitneyuntuk uji lanjut Post Hoc daRank Spearman

untuk uji korelasdimanap-value<0,05 dikatakan bermakna.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik subyek penelitian
Penelitian ini melibatkan 57 anak sekolah dasaa 6s9 tahun sebagai

subyek penelitian. Karakteristik subyek penelitiapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n=57)

Karakteristik n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 28 49,1

Perempuan 29 50,9
Usia

6 tahun 9 15,8

7 tahun 17 29,8

8 tahun 19 33,3

9 tahun 12 21,1

Rerata usia subyek penelitian adalah 8,06+0,98intaldengan umur

termuda 6,33 tahun dan tertua 9,83 tahun.

Derajat Stunting

Rerata z-score TB/U subyek penelitian yaitu -1,3820SD. Perempuan
memiliki z-score TB/U (-1,58%£0,79 SD) lebih rendalaripada laki-laki (-
1,13+0,99). Z-score TB/U kemudian dikategorikandasarkan derajatunting

Prevalensi derajatuntingsubyek penelitian dapat dilihat pada tabel 2.



Tabel 2. Prevalensi derajatstunting anak usia 6-9 tahun

Laki-laki (n=28) Perempuan (n=29) Total (n=57)

n % n % n %
Nonstunting 14 50 8 27,6 22 38,6
Mild Stunting 8 28,6 11 37,9 19 33,3
Moderate Stunting 5 17.9 8 27,6 13 22,8
Severe Stunting 1 3,6 2 6,9 3 5,3

Tabel 2 menunjukkan bahwa anak perempuan lebihamudengalami
stuntingdaripada anak laki-laki, dilihat dari prevalemsild stunting, moderate

stunting, dan severe stuntiagak perempuan lebih tinggi daripada laki-laki.

Kadar Seng (Zn) Rambut

Nilai median kadar seng rambut pada subyek peaelitaitu579,13 ppm
dengan kadar seng rambut terendah 182,38 ppm damge 2.128,8 ppmDistribusi
frekuensi kadar seng rambut pada subyek penetiipat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi frekuensi kadar seng rambut

Kadar seng rambut (ppm) n %
<70 (Defisiensi seng kronis) 0 0
70-100 (Defisiensi seng ringan) 0 0
>100-500 (Kadar seng normal) 15 26,3
>500 (Kadar seng diatas normal) 42 73,7
Total 57 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar subygiddag kadar seng
rambut diatas normal yaitu 42 anak (73,7%) danktittadapat subyek yang

tergolong defisiensi seng rambut.

Perbedaan Kadar Seng Rambut berdasarkan DerajaBtunting

Tabel 5. Perbedaan kadar seng rambut berdasarkan dajat stunting

Kadar seng rambut (ppm)

a
Minimum Maksimum Median p-value
Nonstunting 385,45 2.128,8 644,79
Mild stunting 384,24 1.596 705,78
Moderate stunting 182,38 1.511,9 477,14 0,010*
Severe stunting 340,21 524,19 479,96
Total subyek (n=57) 182,38 2.128,8 579,13
4Uji Kruskal Wallis *p<0,05

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai mediatukranaknonstunting
(644,79 ppm) damild stunting(705,78 ppm) berada pada kategori kadar seng
rambut diatas normal (>500 ppm), sedangkawderate stuntind477,14 ppm)



dansevere stunting4 75,96 ppm) berada pada kategori kadar seng ranaoutal
(>100-500). Berdasarkan ujiKruskal Wallis menunjukkan bahwaterdapat
perbedaatkadar seng rambut berdasarlderajatstunting(p=0,010). Oleh karena
itu, perlu analisif?ost Hocuntuk mengetahui kelompakana yang mempuny

perbedaan terhadap kadar seng ran

Tabel 6. Derajatstunting yang mempunyai perbedaan terhadap kadar seng ramb

Derajat stunting p-value’
NonstuntingMild stunting 0,855
NonstuntingModerate stuntin 0,010*
NonstuntingSevere stuntir 0,030*
Mild stuntingModerate stuntin 0,015*
Mild stuntingSevere stuntin 0,031*
Moderate stuntingsevere stuntin 0,840

°Uji Mann-Whitney *p<0.05
Pada tabel 6 menunjukkan bahwa deristunting yang mempunye

perbedaankadar seng rambut yaitinonstunting dan moderate stunting
nonstuntingdan severe stunting, mild stuntirdan moderate stuntincsertamild
stuntingdansevere stuntindengan masing-masing p-value<Q,05

Uji korelasiRank Spearm: digunakan untuk mengetahlinieritas kadar
seng rambut dengaz-score TB/U. Hasil uji korelasi inmenunjukkan bahw
terdapat korelasantara kadar seng rambut deniz-score TB/U(p=0,022). Nilai
korelasi Rank Spearmaisebesar 0,303 menunjukkan terdakgatelasi positif
dengan kekuatarlemah antara kadar seng rambut deng-score TB/U'
Korelasi positif ini menunjukkan bahwa anak yanemiliki z-score TB/U yan(

tinggi akan memiki kadar seng rambut yang tin.
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Gambar 1.Korelasi kadar seng rambut dengan zscore TB/L



PEMBAHASAN
Derajat Stunting

Subyek penelitian terdiri dari anak usia 6-9 taliang berjumlah 57 anak
dari SDN 1 Purwokerto Kecamatan Patebon Kabupatmd&l. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rerata z-score TB/U anak laki{ak13+0,99 SD) lebih
tinggi daripada anak perempuan (-1,58+0,79 SD)illgaselitian yang dilakukan
di China dengan usia subyek penelitian yang sarnta §e0 tahun menunjukkan
hasil yang sama vyaitu z-score TB/U anak laki-lakl,49+1,27) lebih tinggi
daripada perempuan (-0,50+1,17Berdasarkan rerata z-score TB/U dapat dilihat
bahwa z-score TB/U anak laki-laki cenderung leloigdi daripada perempuan.

Pada penelitian ini prevalensioderate stuntingnak perempuan (27,6%)
lebih tinggi daripada laki-laki (17,9%). Hasil pditian ini sama dengan
penelitian di Iraq pada anak usia 7-12 tahun, darfaevalensmoderate stunting
anak perempuan (19,1%) lebih tinggi daripada laki-(18,3%). Perbedaan jenis
kelamin dikaitkan dengan pola pertumbuhan yang doblaki-laki cenderung
lebih tinggi daripada perempuan. Anak perempuardermgstunting daripada
laki-laki karena studi lain menunjukkan bahwa ametempuan lebih sensitif
terhadap lingkungan seperti penyakit infeksi, nafskan, dan pola asuh.

Prevalensi stunting pada studi ini cukup tingdmaha prevalensimild
stuntinglebih prevalen daripadaoderate stuntingansevere stuntingPrevalensi
mild stunting, moderate stuntingan severe stuntingperturut-turut yaitu 33,3%,
22,8%, dan 5,3% (Tabel 2). Prevalenmderate stunting22,8%) penelitian ini
lebih tinggi daripada hasil Riskesdas 2010 untuikasekolah dasar di Jawa
Tengah, dimana prevalensioderate stuntingli Jawa Tengalsebesar 19,2%,
sementara prevalensevere stunting5,3%) penelitian ini lebih rendah daripada
hasil Riskesdas 2010 yaitu 14,9%.

Stuntingpada anak sekolah bervariasi di berbagai negarg parbeda,
seperti di Turkish 4,4% anak sekolah usia 7-10 riamengalamistunting
sedangkan prevalensnoderate stuntinganak sekolah usia 6-9 tahun di China
yaitu 4,7% darmild stuntingyaitu 22,8%"%"> Beberapa penelitian menyatakan

bahwa kejadian stunting tertinggi terjadi selamia @stahun kehidupan pertama,



dimana pada masa ini laju pertumbuhan linier muml@nurun, sementara data dari
studi longitudinal menyatakan bahwa kejadsinnting berlangsung sampai usia
anak sekolah. Hal ini terjadi karena laju pertund@ulpada masa anak sekolah
melambat dan kebutuhan zat gizi meningkat seiremgdn bertambahnya usfa.
Berdasarkan World Health Organization (WHO), United Nations
Children’s Fund(UNICEF), International Atomic Energy AgendgyAEA), dan
International Zinc Nutrition Consultative Grou@@ZiNCG) menyatakan bahwa
indikator defisiensi seng pada populasi salah gatwadalah kejadiastunting
pada anak-anak dan asupan seng dibawah kebututaidin Prevalensstunting
dalam populasi apabila mencapai 20% atau lebih,amatdapat kemungkinan
prevalensi defisiensi seng juga meningkat. Padeelp@m ini menunjukkan
bahwa prevalensmoderate stunting(-3<Z-score TB/U<-2 SD)dan severe
stunting (TB/U <-3SD) berturut-turut yaitu 22,8%, dan 5,3%amun, dalam
penelitian ini justru tidak ditemukan subyek yangngalami defisiensi serg.

Kadar Seng (Zn) Rambut

Sampai saat ini belum terdagabmarkeryang jelas untuk menunjukkan
status seng secara akuratPada studi ini menggunakan seng rambut untuk
menunjukkan defisiensi seng. Seng rambut mengg&abastatus seng dalam
jangka lama dan tidak cepat mengalami fluktuasigyderhubungan dengan
asupan makanan dan variasi diurtfal.

Rambut kepala dapat digunakan sebagai bahan biopgsk skrining
populasi yang berisiko mengalami defisiettaice elemenseperti seng. Rambut
kepala menggambarkan statuace elemensecara kroni&® Kadar seng rambut
merupakanbiomarker untuk mengetahui adanya defisiensi seng, dimang se
rambut akan diambil sebagai seng endogen untukukeptkebutuhan serfy’

Penelitian ini menunjukkan bahwa 15 anak (26,38tgdlong kadar seng
rambut normal, 42 anak (73,7%) tergolong kadar santput diatas normal, dan
tidak ada subyek yang mengalami defisiensi sengg[T3). Berdasarkan literatur
yang telah ada, kadar seng rambut orang yang b@ssinya tidak dalam batas

defisiensi. Penelitian yang hampir sama juga dkakudi Turkey pada orang



sehat usia 16-20 tahun yang menunjukkan tidak patdsubyek yang mengalami
defisiensi seng, dimana rerata seng rambut subgiek $16,19+16,50 ppr.
Pengukuran status seng pada tahap defisiensirsegapn (arginal zinc
deficiency masih mengalami kesulitan karena belum terdapatikator
laboratorium yang sensitif dan akurat. Pada defssiseng tingkat berat, status
seng tubuh dapat dilihat melalui pengukuran kadargsrambut. Kadar seng
rambut kurang sensitif untuk mengukur defisiensigseingan’* Kadar seng
rambut mempunyai kerugian sebagai biomonitor segertaminasi (debu,
keringat, kotoran rambut), warna rambut, dan pet@waambut. Tinggi atau
rendahnya kadar seng rambut memberikan gambaraaskeln makan dalam
jangka lama, usia, dan status lingkungan (makandara, air, dan tanafi}.Seng
terdapat pada udara, air, dan tanah sebagai rasipses alam dan aktivitas

manusia. Kadar seng rambut pada anak-anak tergapaga tempat tinggaf:

Perbedaan Kadar Seng Rambut berdasarkan DerajaStunting pada Anak
Usia 6-9 Tahun

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa niladian kadar seng rambut
pada subyek penelitian 571,13 ppm dengan kadar isenut terendah 182,38
ppm dan tertinggi 2.128,8 ppm. Hasil penelitian omgukkan bahwa nilai median
untuk moderate stuntinglansevere stuntindperturut-turut yaitu 477,14 ppm dan
479,96 ppm lebih rendah daripadanstunting(644,79 ppm) damild stunting
(705,78 ppm) (Tabel 5). Pada penelitian ini menggan kadar seng rambut
sebagaibiomarkertunggal untuk menilai status seng tubuh. Kadar santput
menunjukkan hasil yang stabil, tidak mudah mengafarktuasi, sebagian besar
trace elementmemiliki konsentrasi tinggi pada rambut daripadagida tubuh
lainnya. Rendahnya kadar seng rambut pada anakadiangikator rendahnya
status seng dalam tubuh, tetapi kadar seng randomah atau diatas normal
seperti pada penelitian ini belum dapat sepenulmyaggambarkan status seng
tubuh. Status seng dalam tubuh akan lebih jelakakdtukur 2biomarkeryaitu

kadar seng rambut dan kadar seng séfum.



Berdasarkan analisis bivarigtuskal Wallismenunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna secara statistik antaaa &adg rambut dengan derajat
stunting (p=0,010). Derajatstunting yang mempunyai perbedaan kadar seng
rambut yaitunonstuntingdanmoderate stunting, nonstuntigignsevere stunting,
mild stunting dan moderate stuntingserta mild stuntingdan severe stunting
dengan masing-masing p-value<Q,0Bi korelasi Rank Spearmamenunjukkan
bahwa terdapat korelasi antara kadar seng rambogade status gizi anak
berdasarkan z-score TB/U (p=0,022 ; r=0,303), hasflebut juga menunjukkan
korelasi positif dimana anak yang memiliki z-scarB/U yang rendah akan
cenderung memiliki kadar seng rambut yang rendah.

KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelalksanya, yaitu tidak
diteliti mengenai faktor lingkungan, penyakit infekmaupun sosial ekonomi

keluarga yang juga mempengaruhi kadar seng ranaioutierajastunting

SIMPULAN

1. Jumlah subyek dalam penelitian ini yaitu 57 anaknata anak yang
nonstunting sebanyak 38,6%mild stunting sebanyak 33,3%moderate
stuntingsebanyak 22,8%, da®vere stuntingebanyak 5,3%.

2. Sebanyak 15 subyek (26,3%) tergolong kadar sengutainormal, 42 subyek
(73,7%) tergolong kadar seng rambut diatas noraeah, tidak ada subyek
yang mengalami defisiensi seng.

3. Terdapat perbedaan yang bermakna antara kadarambgt dengan derajat
stunting (p=0,010). Derajastuntingyang mempunyai perbedaan kadar seng
rambut yaitu nonstuntingdan moderate stunting, nonstuntindgan severe
stunting, mild stuntinglanmoderate stuntingsertamild stuntingdansevere
stunting.Kadar seng rambut akan meningkat dengan meningkascore
TB/U. Berdasarkan uji statistik, terdapat korelastara kadar seng rambut
dengan status gizi anak berdasarkan z-score TBQJ303 ; p=0,022).



SARAN

1. Perlu dilakukan penelitian dengan melihat kadargseambut pada anak
dengan status gizi buruk, karena kadar seng randmiit sensitif untuk
menggambarkan anak dengan defisiensi seng kronik.

2. Perlu dilakukan penelitian mengenai faktor yang mpengaruhi kadar seng
rambut, seperti kondisi lingkungan (udara, tanahdan penyakit infeksi.

3. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai kadar seagphut dengan derajat
stunting dengan metode lain sepertase-control untuk meminimalkan

variabel luar yang ikut berpengaruh serta jumlahEsd yang lebih banyak
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Lampiran |
Hasil Analisis Bivariat Kruskal Wallis dan Uji Korelasi Rank Spearman

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
kadar zinc rambut .228 57 .000 .874 57 .000
Derajat stunting .236 57 .000 .834 57 .000
TB/U .078 57 200" .982 57 .570
asupan zinc total (mg) .082 57 200" .959 57 .050

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

1. Perbedaan Kadar Seng Rambut berdasarkan Derajat Stuting

kadar zinc rambut subyek penelitian

N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation

kadar zinc rambut 571 1.8238E2 2.1288E3| 5.791284E2| 7.918021E2| 4.3593543E2

Valid N (listwise) 57

kadar zinc rambut anak nonstunting

N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation

kadar zinc rambut 22| 3.8545E2| 2.1288E3| 6.447896E2| 9.103557E2| 5.0081132E2

Valid N (listwise) 22

kadar zinc rambut anak mild stunting

N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation

kadar zinc rambut 19| 3.8425E2| 1.5960E3| 7.057823E2| 8.462225E2| 3.6501691E2

Valid N (listwise) 19




kadar zinc rambut anak moderate stunting

Minimum | Maximum Median Mean Std. Deviation
kadar zinc rambut 13| 1.8238E2 1.5119E3| 4.771366E2| 5.909462E2( 3.7795145E2
Valid N (listwise) 13

kadar zinc rambut anak severe stunting

Minimum | Maximum Median Mean Std. Deviation
kadar zinc rambut 3| 3.4021E2| 5.2419E2| 4.799578E2| 4.481218E2| 9.6032563E1
Valid N (listwise) 3

Ranks
Klasifikasi stunting N Mean Rank
kadar zinc rambut ~ Nonstunting 22 33.91
mild stunting 19 33.16
moderate stunting 13 18.46
severe stunting 3 12.33
Total 57

Test Statistics®®

kadar zinc rambut

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

11.382
3
.010

a. Kruskal Wallis

Test

b. Grouping Variable: Klasifikasi stunting



Analisis Post Hoc
Nonstunting-Mild stunting

Ranks

Klasifikasi

stunting N Mean Rank | Sum of Ranks
kadar zinc rambut  nonstunting 22 21.32 469.00

mild stunting 19 20.63 392.00

Total 41

Test Statistics®
kadar zinc
rambut

Mann-Whitney U 202.000
Wilcoxon W 392.000
z -.183
Asymp. Sig. (2-tailed) .855

a. Grouping Variable: Klasifikasi stunting

Nonstunting-Moderate stunting

Ranks

Klasifikasi stunting N Mean Rank | Sum of Ranks
kadar zinc rambut ~ Nonstunting 22 21.41 471.00

moderate stunting 13 12.23 159.00

Total 35

Test Statistics”
kadar zinc
rambut

Mann-Whitney U 68.000
Wilcoxon W 159.000
Z -2.560
Asymp. Sig. (2-tailed) .010
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .010%




a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Klasifikasi stunting

Nonstunting-Severe stunting

Ranks

Klasifikasi stunting N Mean Rank | Sum of Ranks
kadar zinc rambut ~ Nonstunting 22 14.18 312.00

severe stunting 3 4.33 13.00

Total 25

Test Statistics®
kadar zinc
rambut

Mann-Whitney U 7.000
Wilcoxon W 13.000
4 -2.174
Asymp. Sig. (2-tailed) .030]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0278

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Klasifikasi stunting

Mild stunting-Moderate stunting

Ranks
Klasifikasi stunting N Mean Rank | Sum of Ranks
kadar zinc rambut ~ mild stunting 19 19.84 377.00
moderate stunting 13 11.62 151.00
Total 32




Test Statisti

CSb

kadar zinc
rambut
Mann-Whitney U 60.000
Wilcoxon W 151.000
Z -2.436)
Asymp. Sig. (2-tailed) .015
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0143

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Klasifikasi stunting

Mild stunting-severe stunting

Ranks

Klasifikasi stunting N Mean Rank | Sum of Ranks
kadar zinc rambut ~ mild stunting 19 12.68 241.00

severe stunting 3 4.00 12.00

Total 22

Test Statistics®
kadar zinc
rambut

Mann-Whitney U 6.000
Wilcoxon W 12.000
4 -2.153
Asymp. Sig. (2-tailed) .031
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .030%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Klasifikasi stunting



M oder ate stunting-Severe stunting

Ranks
Klasifikasi stunting Mean Rank | Sum of Ranks
kadar zinc rambut ~ moderate stunting 13 8.62 112.00
severe stunting 3 8.00 24.00
Total 16
Test Statistics”
kadar zinc
rambut
Mann-Whitney U 18.000
Wilcoxon W 24.000
Z -.202
Asymp. Sig. (2-tailed) .840]
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .900%
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Klasifikasi stunting
2. Korelasi Kadar Seng Rambut dengan z-score TB/U
Correlations
kadar zinc
rambut TB/U
Spearman's rho kadar zinc rambut  Correlation Coefficient 1.000 .303]
Sig. (2-tailed) .022
N 57 57
TB/U Correlation Coefficient 303 1.000
Sig. (2-tailed) .022
N 57 57

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Lampiran Il
PENELITIAN
PERBEDAAN KADAR SENG (zZn) RAMBUT BERDASARKAN DERAJA T
STUNTING PADA ANAK USIA 6 - 9 TAHUN

A. Data Identitas Responden
1. Nomor Identitas Respoden
Nama Responden
Jenis Kelamin
Tanggal Lahir

Umur

o 0 kw0 N

Nama Orang Tua
Nama Ayah

Nama lbu

7. Alamat rumah

8. Penyakit yang diderita

B. Hasil Pemeriksaan
1. Tinggi Badan
Berat Badan

Kadar seng rambut

w0 D

Asupan Seng



