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THE RELATIONS OF PROTEIN, ZINC, IRON INTAKE, AND INFECTIOUS DISEASE AND 

H/A Z-SCORE INDEX OF CHILDREN AGED 24-59 MONTH 

Ermawati Sundari1, Nuryanto2  

ABSTRACT 

Background : Nutritional problem which has the high prevalance faced by Indonesia is stunting. An 

indicator used to detect stunting is based on the height per age (H/A) z-score index, with z-score less 

than -2 Standard Deviation (SD). Several micronutrients are required for adequate growth among 

children. However, it has been unclear which nutrients deficiencies contribute most often to growth 

faltering in population at risk for poor nutrition and poor growth. Inadequate intakes of dietary energy 

and protein and frequent infections are well-known causes of growth failure. 

Objective : To find out the relations of protein, zinc, iron intake, infectious disease and height per age 

(H/A) z-score index of children aged 24-59 month. 

Method : An observational research using cross sectional approach had done in Jangli, Semarang. 

Sixty one children aged 24-59 month choosen by proportional random sampling were involved in this 

research. Data collected were sample’s identity, weight, height, intake history, and infectious disease 

history. Information about protein, zinc, iron intakes and infectious disease were collected from food 

frequency questionairre semi-quantitative and infectious disease questionnaire. Univariate data was 

analyzed with descriptive analyze test while bivariate data were analyzed by chi square, pearson, and 

spearman test. 

Result :  About 36,1% of subjects indicates as stunting. The mean of subject’s protein, zinc, and iron 

intakes are 34.8 ± 13 g, 5.2 ± 2.5 mg, 8.2 ± 6.5 mg. Most of subjects’ nutrition intakes reached the 

adequate level. About 29,1% subject is categorized as having infectious diseases. Protein intake and 

infectious disease history are in relations with H/A z-score index of children aged 24-59 month, but 

there is no relations between zinc and iron intakes, and H/A z-score index. 

Conclusion : Protein intake and infectious disease history are in relations with H/A z-score index of 

children aged 24-59 month. 
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HUBUNGAN  ASUPAN PROTEIN, SENG, ZAT BESI, DAN RIWAYAT 

PENYAKIT INFEKSI DENGAN Z-SCORE TB/U PADA BALITA  

Ermawati Sundari1, Nuryanto2  

ABSTRAK 

Latar Belakang : Masalah gizi yang paling banyak ditemukan pada anak di Indonesia adalah stunting, 

Indikator untuk menilai stunting berdasarkan pada Indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dengan 

ambang batas (Z-score) <-2 Standart Deviasi (SD). Several micronutrients are required for adequate 

growth among children. However, it has been unclear as to which nutrient deficiencies contribute most 

often to growth faltering in populations at risk for poor nutrition and poor growth. Inadequate intakes 

of dietary energy and protein and frequent infections are well-known causes of growth retardation (3–

5). However, the role of specific micronutrient deficiencies in the etiology of growth retardation has 

gained attention more recently (6–8).  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara asupan protein, seng, zat besi, dan penyakit infeksi terhadap 

indeks z-score TB/U pada balita usia 24-59 bulan. 

Metode : Penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional di Kelurahan Jangli Semarang, 

jumlah sampel 61 balita usia 24-59 bulan, dipilih dengan simple random sampling. Data yang 

dikumpulkan meliputi: identitas sampel, berat badan, tinggi badan, riwayat asupan makan, dan riwayat 

penyakit infeksi. Berat badan diukur menggunakan timbangan digital dan tinggi badan diukur 

menggunakan microtoise. Asupan protein, seng, zat besi, dan riwayat penyakit infeksi diperoleh dari 

food frequency questionairre semi-kuantitatif. Data dianalisis dengan uji analisis depskripsi, analisis 

bivariate menggunakan uji Chi Square, Pearson, dan Spearman. 

Hasil : Sebanyak  36,1 subjek mengalami stunting. Rerata z-score TB/U -1,25 ± 1,2. Rerata asupan 

protein, seng, dan zat besi subjek berturut-turut 34.8 ± 13 g, 5.2 ± 2.5 mg, 8.2 ± 6.5 mg dengan 

sebagian besar tingkat kecukupan protein, seng, dan zat besi subjek adalah cukup. Sebanyak 29.1% 

subjek memiliki riwayat infeksi. Terdapat hubungan antara protein dan penyakit infeksi dengan z-score 

TB/U pada balita. Tidak terdapat hubungan antara asupan seng, dan zat besi dengan z-score TB/U pada 

balita.   

Simpulan : Terdapat hubungan antara asupan protein dan riwayat penyakit infeksi terhadap indeks z-

score TB/U pada balita. 

 

 Kata kunci : stunting, zat besi, seng, balita, penyakit infeksi 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang Masalah 

Masalah gizi yang paling banyak ditemukan pada anak di Indonesia adalah 

stunting, yaitu gangguan pertumbuhan yang terjadi akibat kondisi kekurangan gizi kronis 

dan atau penyakit infeksi kronis. Indikator untuk menilai stunting berdasarkan pada 

Indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dengan ambang batas (z-score) <-2 

Standart Deviasi (SD).1  

Stunting menjadi permasalahan karena berhubungan dengan meningkatnya 

risiko terjadinya kesakitan dan kematian, perkembangan otak suboptimal sehingga 

perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan mental.2 Beberapa 

studi menunjukkan risiko yang diakibatkan stunting yaitu penurunan prestasi 

akademik3, meningkatkan risiko obesitas4, lebih rentan terhadap penyakit tidak 

menular5 dan peningkatan risiko penyakit degeneratif.3,6 Oleh karena itu, stunting 

menjadi prediktor buruknya sumber daya manusia yang selanjutnya akan berpengaruh 

pada pengembangan potensi bangsa.5,7 

Berdasarkan penelitian Ramli di Maluku Utara prevalensi stunting dan severe 

stunting lebih tinggi pada anak usia 24-59 bulan dibandingkan anak berusia 0-23 

bulan.8 Hal tersebut sejalan dengan penelitian di Bangladesh, India, dan Pakistan 

dimana balita berusia 24-59 bulan yang ditemukan berada dalam resiko lebih besar 

pertumbuhan yang terhambat. Tingginya prevalensi stunting pada anak usia 24-59 

bulan menunjukkan bahwa stunting tidak mungkin reversible.8 Selain itu, pada usia 

3-5 tahun atau yang bisa juga disebut usia prasekolah kecepatan pertumbuhannya 

(growth velocity) sudah melambat.9 

Faktor langsung yang menyebabkan stunting yaitu berupa asupan makanan 

dan penyakit infeksi. Asupan energi menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kejadian stunting. Selain itu konsumsi protein, seng, dan zat besi juga turut 

memberikan kontribusi dalam hal ini. Protein berfungsi sebagai pembentuk jaringan 

baru di masa pertumbuhan dan perkembangan tubuh, memelihara, memperbaiki serta 

mengganti jaringan yang rusak.10 Anak yang mengalami defisiensi asupan protein 



 
 

yang berlangsung lama meskipun asupan energinya tercukupi akan mengalami 

pertumbuhan tinggi badan yang terhambat.11  

Asupan zat gizi yang tidak adekuat dan infeksi menjadi penyebab utama 

terhambatnya pertumbuhan. Pengaturan defisiensi zat gizi mikro pada etiologi 

terjadinya stunting  masih menjadi perhatian dewasa ini. Namun, masih belum jelas 

diketahui tentang bagaimana defisiensi zat gizi mikro berkontribusi dalam 

menghambat pertumbuhan.12 

Zat gizi mikro terdiri dari vitamin dan mineral juga sangat berguna untuk 

berbagai fungsi dalam tubuh. Defisiensi salah satu zat gizi mikro akan terkait dengan 

defisiensi zat gizi mikro lainnya, seperti pada defisiensi seng, akan terkait dengan 

defisiensi zat besi. Penelitian di Denpasar menunjukkan bahwa defisiensi seng dan zat 

besi pada balita akan berisiko mengalami stunting sebesar 16,1 kali dibandingkan 

pada balita yang tidak defisiensi.13  

Seng berperan dalam sintesis DNA dan RNA yang penting dalam replikasi 

dan diferensiasi kondrosit dan osteoblast, transkripsi dan sintesis somatomedin, 

osteokalsin dan kolagen serta metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. 

Kebutuhan seng secara fisiologis meningkat pada periode pertumbuhan cepat akibat 

terjadinya proses replikasi DNA, transkripsi DNA dan fungsi endokrin.14,15  

Zat besi merupakan microelement yang esensial bagi tubuh. Zat ini terutama 

diperlukan dalam hemopobesis yaitu pembentukan molekul hemoglobin (Hb). 

Apabila jumlah zat besi dalam bentuk simpanan cukup, maka kebutuhan untuk 

pembentukan sel darah merah dalam sumsum tulang akan selalu terpenuhi. Akan 

tetapi bila simpanan zat besi berkurang dan jumlah zar besi yang diperoleh dari 

makanan kurang dari kebutuhan, maka akan terjadi ketidakseimbangan zat besi di 

dalam tubuh.16  

Anak-anak mempunyai risiko mengalami kekurangan besi. Keadaan ini 

disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan besi pada masa pertumbuhan, 

berkurangnya cadangan besi, dan akibat makanan yang diasup anak tidak cukup 

mengandung besi. Asupan besi yang kurang pada masa anak menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan pada anak sehingga jika berlangsung dalam waktu lama 



 
 

dapat menyebabkan stunting. Penelitian di Kenya  menunjukkan bahwa z-score TB/U 

meningkat pada anak yang diberi suplemen besi. Hal ini berbeda dengan penelitian di 

Ethiopia dengan subjek anak usia sekolah yang tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara defisiensi seng dan besi terhadap kejadian stunting.17 

Infeksi akut maupun kronis mempunyai efek yang berpengaruh terhadap 

pertumbuhan linier. Infeksi dapat menghambat pertumbuhan linier melalui penurunan 

asupan makan dan penyerapan zat gizi, hilangnya zat gizi, peningkatan kebutuhan 

metabolik dan penghambatan trasnfer zat gizi ke jaringan.18 Penyakit infeksi yang 

berisiko pada awal usia 2 tahun terhadap kejadian stunting adalah diare dan penyakit 

pernafasan.18  

Anak yang mengalami infeksi rentan terjadi status gizi kurang dan jika 

dibiarkan akan berisiko terjadi stunting. Didukung oleh penelitian lain di Jakarta, 

menunjukkan bahwa anak balita yang menderita diare memiliki hubungan positif 

dengan indeks status gizi Tinggi Badan menurut Umur (TB/U).19,  

Faktor penyebab stunting sudah diketahui dan banyak penelitian yang 

mengkaji, tetapi prevalensi stunting yang digambarkan berdasarkan indeks z-score  

TB/U masih terus meningkat. Terdapat 165 juta anak di bawah lima tahun mengalami 

stunting dan 90% berada di Afrika dan Asia. Indonesia termasuk dalam kategori 

negara dengan prevalensi stunting cukup tinggi, yaitu 30 – 39%. Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi stunting Nasional 

mencapai 37,2% yang terdiri dari 18% sangat pendek dan 19,2% pendek. Angka 

prevalensi tersebut meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%).22,23 Di 

tingkat provinsi, prevalensi stunting di Jawa Tengah juga masih tergolong tinggi, 

yaitu sebesar 33,9%. Menurut profil kesehatan kesehatan kota Semarang tahun 2011, 

prevalensi stunting di kota Semarang adalah sebesar 20,66% (prevalensi sedang)24.  

Kelurahan Jangli merupakan salah satu kawasan di Kota Semarang dengan 

prevalensi stunting yang tergolong sedang (22,7%) berdasarkan pengambilan data 

sekunder awal. Selain itu, Jangli memiliki kondisi demografis yang unik. Dalam satu 

kelurahan terdapat jenis pemukiman dalam bentuk perumahan elit, perumahan 

sederhana, dan perkampungan. 



 
 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analytic dengan rancangan 

penelitian cross sectional study dengan ruang lingkup gizi masyarakat. Populasi 

target dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 24 – 59 bulan di Kota Semarang. 

Populasi terjangkau adalah balita usia 24 – 59 bulan di kelurahan Jangli Semarang. 

Penelitian diawlai dengan skrining data berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah ibu balita yang bersedia menjadi subjek penelitian yang 

dibuktikan dengan mengisi informed consent, memiliki balita berusia 24 – 59 bulan 

per 1 Juni 2016, bertempat tinggal di Kelurahan Jangli Semarang. Penentuan sampel 

penelitian sebesar 61 subjek yang ditentukan secara proporsional random sampling. 

Data yang didapatkan meliputi data identitas sampel, antropometri, asupan 

protein, seng, besi, serta riwayat penyakit infeksi. Data identitas sampel meliputi 

nama, tanggal lahir, jenis kelamin, data identitas orang tua, dan alamat yang didapat 

dari formulir identitas sampel. Data antropometri meliputi tinggi badan badan yang 

diukur menggunakan mikrotoa dengan ketelitian 1 cm dan berat badan menggunakan 

timbangan digital dengan ketelitian 0,1 gram. Asupan protein, seng, dan zat besi 

diperoleh dengan  menggunakan food frequency questionnare semi quantitative (ffq-

sq), dan data riwayat penyakit infeksi diperoleh dari kuisioner serta dari buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Data  diuji  normalitasnya  dengan  uji Kolmogorov Smirnov. Analisis data 

yang digunakan untuk menganalisis uji hubungan antara protein dan zat besi, seng, 

dan riwayat penyakit infeksi dengan z-score secara berturut-turut adalah uji korelasi 

Spearman, uji korelasi Pearson, dan uji Chi Square. 

 

HASIL 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Analisis Univariat 

Penelitian ini terdapat 61 subjek penelitian  yang mengikuti dari awal sampai 

akhir penelitian. Distribusi jenis kelamin dan frekuensi usia balita dapat dilihat pada 



 
 

tabel 1. Total sampel sebanyak 61 subjek diketahui jumlah balita perempuan lebih 

banyak yaitu sejumlah 34 anak (55,7%) dibandingkan jumlah balita laki laki sejumlah 

27 anak (44,3%). Berdasarkan tabel tersebut sebagian besar subjek adalah balita 

berusia 37-48 bulan sebanyak 40.9% (25), 39,4% (24) balita berusia 24-59 bulan, dan 

sisanya 19.7% (12) balita berusia 24-36 bulan.  

 

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin 

 Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

          Perempuan 

          Laki-laki 

 

34 

27 

 

55.7 

44.3 

Total 61 100 

 

 Rerata usia, berat badan, dan tinggi badan dan z-score TB/U subjek tersaji 

dalam tabel 2 sebagai berikut. 

 

Tabel 2. Rerata Umur, Berat Badan,  Tinggi Badan,  Z-score TB/U dan Status Gizi Subjek 

 n Rerata Simpang Baku 

Usia (bulan) 61 45.03 8.87 

Berat Badan (kg) 61 14.47 2.76 

Tinggi Badan (cm) 

Z-score TB/U 

61 

61 

93.68 

-1.25 

6.65 

1.18 

 

Gambaran status gizi balita usia 24–59 bulan menggunakan indeks tinggi 

badan menurut umur (TB/U) yang diklasifikasikan menjadi 2, yaitu: status gizi 

pendek (stunting), dan normal. Distribusi frekuensi status gizi berdasarkan TB/U 

menunjukkan bahwa 36,1% (22) balita memiliki status gizi pendek (stunting) dan 

sisanya yaitu sebanyak 63,9% (39) normal yang disajikan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Distribusi Status Gizi berdasarkan Z-Score TB/U 

TB/U Frekuensi Presentase 

Stunting (<-2 SD)  22 36.1 

Normal (≥-2 SD) 39 63.9 

 

 

 



 
 

Asupan Protein. Seng, Zat Besi 

Zat gizi yang dilihat pada penelian ini adalah asupan protein, seng, dan zat 

besi seperti yang tersaji pada tabel 4 sebagai berikut. 

 

Tabel 4. Asupan Protein, Seng, dan Zat Besi 

Asupan n Mean Median Maksimum Minimum 

Protein (g) 61 34.88 21.35 70.70 12,12 

Seng (mg) 61 5.24 4.75 12.90 0,20 

Zat besi (mg) 61 8.21 6.35 26,10 1.30 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai median, nilai maksimum, dan minimum 

dari asupan protein, seng, dan zat besi. Nilai median asupan seng memenuhi 

kebutuhan sedangkan nilai median protein dan zat besi ada di bawah nilai kebutuhan. 

Nilai maksimum protein, seng, dan zat besi masuk ke dalam kategori cukup, 

sedangkan nilai minimum berada di bawah ambang batas kebutuhan. Tingkat 

kebutuhan asupan protein subjek dihitung menggunakan rumus Nelson pada balita, 

sedangkan tingkat kebutuhan seng dan zat besi subjek dikategorikan berdasarkan 

berat badan aktual yang dikomparasikan dengan berat badan dan kebutuhan seng dan 

zat besi menurut kelompok umur pada Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013.  

Distribusi asupan protein, asupan seng, dan asupan zat besi infeksi dapat 

dilihat dalam tabel 5 sebagai berikut. 

 

Tabel 5. Distribusi Asupan Protein, Seng, dan Zat Besi 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Asupan Protein (g) 

Kurang 

Cukup 

 

33 

28 

 

54.1 

45.9 

Asupan Seng (mg) 

Kurang 

Cukup 

 

18 

43 

 

29.5 

70.5 

Asupan Zat Besi (mg) 

Kurang 

Cukup 

 

33 

28 

 

54.1 

45.9 

Total 61 100 

 

Asupan protein, seng, dan besi pada penelitian ini dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu kurang dan cukup. Kategori asupan protein kurang apabila <100% dari 



 
 

asupan protein berdasarkan kebutuhan masing-masing balita yang dihitung 

berdasarkan rumus Nelson. Asupan protein balita di Kelurahan Jangli sebagian besar 

kurang yaitu sebesar 54,1% (33) balita dan sisanya 45,9% (28) adalah balita dengan 

asupan protein cukup. 

Kategori asupan seng dan besi kurang apabila <100% dari kebutuhan seng 

dan besi berdasarkan berat badan aktual. Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa 

sebagian besar asupan seng cukup, yaitu sebesar 70,5% (43) dan hanya 29,5% (18) 

kurang. Asupan zat besi sebagian besar kurang yaitu sebesar 54,1% (33) balita dan 

sisanya 45,9% (28) adalah balita dengan asupan zat besi cukup. 

 

Penyakit Infeksi 

Status penyakit infeksi dalam penelitian ini dikategorikan menjadi dua yaitu 

infeksi dan tidak infeksi. Balita dikategorikan infeksi jika dalam tiga bulan terakhir 

mengalami diare dengan frekuensi ≥ 3 kali per hari selama minimal 2 hari secara 

berturut-turut dan atau mengalami batuk dalam tiga bulan terakhir yang disertai 

dengan salah satu atau lebih gejala seperti pilek, demam, atau sesak nafas ≤ 2 minggu 

secara berturut-turut setiap bulannya. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebanyak 29,5% (18) balita mengalami sakit  

infeksi dalam tiga bulan terakhir dan 70,5% (43) balita tidak sakit infeksi. Jenis 

penyakit yang banyak dialami sampel di antaranya demam, batuk, pilek, asma, dan 

diare. 

Tabel 6. Distribusi Penyakit Infeksi 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Penyakit Infeksi 

Infeksi 

Tidak infeksi 

 

18 

43 

 

29.5 

70.5 

Total 61 100 

 

Hubungan Antar Variabel 

 Analisis hubungan asupan protein, seng, dan zat besi terhadap indeks z-score 

TB/U tersaji dalam gambar 1, 2, dan 3 sebagai berikut. 



 
 

 

 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa ada hubungan positif antara asupan protein 

terhadap Indeks z-score TB/U (kejadian stunting). hal ini dapat dilihat dari nilai p = 

0,042 (p < 0,05) dan nilai r = 0,261. 

  

Gambar 1. Hubungan Asupan Protein 

terhadap Indeks z-score TB/U 

Gambar 2. Hubungan Asupan Zat 

Besi terhadap Indeks z-score TB/U 

r = 0.261, p = 0,042 
r = 0.214, p = 0,098 

R2 Linear = 0,088 R2 Linear = 0,012 

Gambar 3. Hubungan Asupan Seng 

terhadap Indeks z-score TB/U 

r = 0.162, p = 0,211 

R2 Linear = 0,024 



 
 

 Gambar 2 dan 3 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan seng 

dan zat besi terhadap indeks z-score TB/U (p>0,05). Analisis uji statistik yang 

ditampilkan selanjutnya pada tabel 6 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara penyakit infeksi dengan indeks z-score TB/U (p < 0,05). 

 

Tabel 7. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting 

Variabel 
Stunting Normal  

P value 
N % N % 

Penyakit Infeksi 

Infeksi 

Tidak Infeksi 

 

13 

9 

 

68.4 

21.4 

 

6 

33 

 

31.6 

78.6 

0,001a 

 

*a : Uji Chi Square 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi 

yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi. 25 Keadaan stunting diketahui dengan melihat nilai z-score 

TB/U. Seorang anak dikatakan mengalami stunting apabila memiliki nilai z-score 

TB/U kurang dari -2 SD1.   

Berdasarkan besar sampel sebanyak 61 balita menggunakan metode random 

sampling, diketahui sebesar 34 balita laki-laki (56%) dan 27 balita perempuan (44%). 

Selanjutnya, dari 61 balita terdapat 22 balita stunting (36,1%) dan 39 balita normal 

(63,9%). Angka prevalensi ini masuk ke dalam kategori tinggi (30-39%), yang 

hampir sama dengan angka prevalensi stunting secara Nasional menurut 

RISKESDAS (37,2%)26. Hal tersebut menunjukkan bahwa stunting pada usia 24–59 

bulan di kelurahan Jangli telah menjadi masalah kesehatan masyarakat.  

Hubungan Asupan Protein, Seng, Zat Besi, dan Penyakit Infeksi dengan Indeks   

Z-Score TB/U 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa ada hubungan positif antara asupan 

protein dengan indeks z-score TB/U dengan nilai p = 0,042  dan nilai r = 0.261. Nilai 



 
 

r yang positif menunjukkan hubungan antara protein dengan z-score mempunyai 

hubungan searah. Semakin tinggi asupan protein maka angka z-score juga semakin 

tinggi. Namun, kekuatan korelasi antara asupan protein dengan z-score adalah 

lemah.27 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anindita di 

Semarang dengan subjek balita, diketahui terdapat hubungan tingkat kecukupan 

protein dengan pertumbuhan anak. Selain itu, dalam penelitian lain juga menunjukan 

bahwa sebagian besar anak balita yang mengalami kekurangan protein sebanyak 75% 

menyebabkan pertumbuhan terhambat.28 Kemudian berdasarkan penelitan yang 

dilakukan oleh Aridiyah F menunjukkan bahwa setiap penambahan satu persen 

tingkat kecukupan protein, akan menambah z-score TB/U balita sebesar 0,024 satuan. 

29 

Proporsi kejadian stunting pada balita lebih banyak ditemukan pada balita 

yang asupan proteinnya kurang (42,3%) dibandingkan pada balita dengan asupan 

protein cukup. Diketahui kekurangan protein murni pada stadium berat dapat 

menyebabkan kwashiorkor pada anak-anak di bawah lima tahun. Kekurangan protein 

juga sering ditemukan secara bersamaan dengan kekurangan energi yang 

menyebabkan kondisi yang dinamakan marasmus. Protein berfungsi sebagai 

pembentuk jaringan baru di masa pertumbuhan dan perkembangan tubuh, 

memelihara, memperbaiki, serta mengganti jaringan yang rusak atau mati, dan 

menyediakan asam amino yang diperlukan untuk membentuk enzim pencernaan dan 

metabolisme, dan lain-lain. Anak yang mengalami defisiensi asupan protein yang 

berlangsung lama meskipun asupan energinya tercukupi akan mengalami 

pertumbuhan tinggi badan yang terhambat.30 

Pertumbuhan yang terjadi pada anak membutuhkan peningkatan jumlah total 

protein dalam tubuh sehingga membutuhkan asupan protein yang lebih besar 

dibanding orang dewasa yang telah terhenti masa pertumbuhannya. Anak-anak di 

negara barat mengkonsumsi lebih banyak protein dari kebutuhan dibanding dengan di 



 
 

negara berkembang. Seorang anak yang kekurangan asupan proteinnya akan tumbuh 

lebih lambat dibanding anak yang asupan proteinnya cukup.30 

Seng mempunyai peran yang penting dalam petumbuhan dan perkembangan 

anak. Kondisi gizi kurang (stunting) berkaitan sangat erat dengan kadar seng yang 

lebih rendah dalam tubuh. Hasil penelitian yang dilakukan berbeda dengan teori, yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan seng dengan 

indeks z-score TB/U (p=0,211) dengan hubungan korelasi yang sangat lemah 

(r=0,0162).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Nusa Tengggara 

Timur yang menunjukkan hasil tidak ada hubungan antara asupan seng dengan 

kejadian stunting secara bermakna pada bayi usia 24-59 bulan dan penelitian yang 

dilakukan di Nusa Tenggara Barat dimana tidak terlihat ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata asupan zat gizi (vitamin A, besi, dan seng) antara balita yang 

stunting dan normal.32 

Seng berperan dalam fungsi sel T dalam pembentukan antibodi oleh sel B. 

Defisiensi seng akan berpengaruh terhadap hormon pertumbuhan, seperti rendahnya 

Insuline-like Growth Factor I (IGF-1), Growth Hormone (GH), reseptor dan GH 

binding protein RNA. Rendahnya konsentrasi hormon-hormon tersebut dapat 

menghambat pertumbuhan linier hingga terhentinya pertumbuhan berat badan. 

Cepatnya masa pertumbuhan (growth spurt) pada masa balita menyebabkan cepatnya 

sintesis jaringan yang berdampak pada rendahnya serum dan plasma seng. Seng 

berperan dalam pembentukan dan mineralisasi tulang, sehingga pada kasus defisiensi 

seng metabolik GH terhambat yang mengakibatkan sintesis dan sekresi IGF-1 

berkurang.30 

 Defisiensi seng juga dapat menurunkan respon antibodi yang bergantung 

pada sel T sehingga dapat menyebabkan gangguan imunitas dan meningkatkan risiko 

terkenan infeksi.30 Respon terhadap infeksi yang mempengaruhi status gizi berupa 

penurunan selera makan (anoreksia), malabsorbsi dalam saluran cerna, kehilangan 

nutrien, dan perubahan metabolisme.30 



 
 

Penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar subjek (70,5%) memiliki 

asupan seng yang cukup sehingga bisa menjadi pemicu tidak ada hubungan antara 

asupan seng dengan kejadian stunting. Rerata asupan seng pada penelitian ini cukup 

tinggi, yaitu 5,24 mg dengan ambang kebutuhan asupan subjek adalah 2,78-6,84 mg. 

Walaupun sudah tinggi, masih ada faktor-faktor yang mengatur absorbsi seng, antara 

lain serat dan fitat yang menghambat ketersediaan biologik seng. Selain itu nilai 

albumin dalam plasma merupakan penentu utama absorbsi seng. Absorbsi seng 

menurun bila nilai albumin darah menurun, misalnya dalam keadaan gizi kurang.33  

Sebagian seng menggunakan alat transport transferin, yang juga merupakan 

alat transport transferin, yang juga merupakan alat transport besi. Keadaan normal 

kejenuhan transferin akan besi biasanya kurang dari 50%. Jika perbandingan antara 

besi dengan seng lebih dari 2:1, transferin yang tersedia untuk seng berkurang, 

sehingga menghambat absorbsi seng. Sebaliknya, dosis tinggi seng juga menghambat 

absorbsi besi. Hal ini bisa mempengaruhi pengaruh seng terhadap z-score TB/U pada 

balita. Jumlah yang diasup tinggi namun yang diabsorbsi sedikit.33 

Hasil analisis menunjukkan nilai p=0,098 dan r=0,214 yang dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara zat besi terhadap indeks z-

score TB/U dengan korelasi antar variable yang lemah. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Aubuchon-Endsley et al di Ethiopia bahwa tidak ada hubungan antara 

zat besi dengan kejadian stunting37.  

Zat besi merupakan zat gizi mikro yang esensial bagi tubuh. Zat ini terutama 

diperlukan dalam hemopobesis yaitu pembentukan molekul hemoglobin (Hb). Di 

dalam tubuh sebagian besar Fe terdapat terkonjungasi dengan protein dan terdapat 

dalam bentuk ferro atau ferri. Apabila jumlah zat besi dalam bentuk simpanan cukup, 

maka kebutuhan untuk pembentukan sel darah merah dalam sumsum tulang akan 

selalu terpenuhi. Akan tetapi bila simpanan zat besi berkurang dan jumlah zat besi 

yang diperoleh dari makanan kurang dari kebutuhan, maka akan terjadi 

ketidakseimbangan zat besi di dalam tubuh.30 

Besi memiliki beberapa fungsi yaitu metabolisme energi, pertumbuhan dan 

perkembangan, sistem kekebalan, kemampuan belajar, dan pelarut obat-obatan. Besi 



 
 

memegang peran penting dalam sistem kekebalan tubuh. Respon kekebalan sel oleh 

limfosit-T terganggu karena berkurangnya pembentukkan sel-sel tersebut, yang 

kemungkinan disebabkan oleh berkurangnya sintesis DNA. Berkurangnya sintesis 

DNA ini disebabkan oleh gangguan enzim reduktase ribonukleotida yang 

membutuhkan besi untuk dapat berfungsi. Di samping itu sel darah putih yang 

menghancurkan bakteri tidak dapat bekerja secara efektif dalam keadaan tubuh 

kekurangan besi. Enzim lain yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh adalah 

mieloperoksidase yang juga terganggu fungsinya pada defisiensi besi. Di samping itu 

dua protein pengikat besi transferin dan laktoferin mencegah terjadinya infeksi 

dengan cara memisahkan besi dari mikroorganisme yang membutuhkannya untuk 

perkembangbiakkan. 30 

Asupan zat besi yang inadekuat dapat menyebabkan simpanan zat besi di 

sumsum tulang untuk pembentukan hemoglobin menjadi tidak adekuat. Akibat yang 

ditimbulkan adalah jumlah eritrosit protoporfin bebas meningkat, sehingga produksi 

eritrosit mikrositik dan nilai hemoglobin turun. Asupan besi yang kurang pada masa 

anak menyebabkan terhambatnya pertumbuhan pada anak sehingga jika berlangsung 

dalam waktu lama dapat menyebabkan stunting. Selain itu, penelitian yang dilakukan 

pada bayi usia 6 bulan dengan pemberian suplemen besi dapat meningkatkan 

pertumbuhan.37 

Hasil penelitian yang dilakukan berbeda dengan teori dapat terjadi karena 

proses pertumbuhan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor zat besi saja, tetapi juga 

faktor hormon, genetik, dan asupan zat gizi lain, dan lingkungan.39 Besar asupan zat 

besi pada subjek hampir sama antara kategori kurang dan cukup, yaitu sebesar 54.1% 

(33) kurang, dan 45,9% (28) cukup. Keterbatasan penelitian yang tidak menganalisis 

faktor-faktor penghambat penyerapan besi, seperti tanin, kalsium dosis tinggi, asam 

fitat, dan obat-obatan yang bersifat basa. Faktor-faktor ini mengikat besi, sehingga 

mempersulit penyerapan besi di dalam tubuh dengan cara mengikatnya.32 

Hasil penelitian yang telah dilakukan juga diketahui bahwa riwayat infeksi 

mempunyai hubungan dengan kejadian stunting (p=0,001). Keadaan ini dikarenakan 

infeksi dapat menghambat pertumbuhan linier melalui penurunan asupan makan dan 



 
 

penyerapan zat gizi, hilangnya zat gizi, peningkatan kebutuhan metabolik dan 

penghambatan trasnfer zat gizi ke jaringan.42 Penyakit infeksi memiliki konsekuensi 

dampak jangka panjang pada masa pertumbuhan, tergantung pada tingkat 

keparahannya, durasi, dan waktu kambuhnya. Terlebih jika tidak disertai pemenuhan 

zat gizi pada masa penyembuhan.42 Berdasarkan penelitian di Uganda diketahui 

bahwa anak yang mengalami infeksi mengalami gangguan dalam tumbuh 

kembangnya.44 

Penelitian yang telah dilakukan diketahui sebesar 29,5% (18) subjek memiliki 

riwayat penyakit infeksi. Angka prevalensi tersebut berada di atas nilai rata-rata 

prevalensi infeksi secara Nasional pada balita yaitu sebesar 25,3%. Hal ini mungkin 

berkaitan dengan asupan protein dan zat besi sebagian subjek adalah kurang dari 

kebutuhan secara kronis, padahal kedua zat gizi ini memiliki peran dalam imunitas 

tubuh balita. 

Penyakit diare, pernafasan, malaria, demam, dan infeksi karena cacing yang 

diketahui sebagai pemicu terjadinya inflamasi sehingga terjadi diversi zat gizi, 

penyerapan, dan kehilangan zat gizi berlebih.45 Berdasarkan RISKESDAS tahun 

2013, diketahui kejadian diare dan ISPA paling banyak terjadi pada balita menurut 

karakteristik kelompok umur.26 Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) disebabkan 

oleh kurangnya supan gizi, rendahnya sistem imun dan polusi udara. Checkley dkk 

berpendapat bahwa diare adalah penyakit infeksi yang berkaitan dengan kejadian 

stunting pada balita. Diperkirakan ada 25% kejadian stunting berkaitan dengan lima 

atau lebih periode kejadian diare pada umur dua tahun.45 

Penelitian yang dilakukan di Guatemala diketahui anak yang jarang 

mengalami diare memiliki pertumbuhan tinggi badan lebih 6,3% dan berat badan 

lebih 11%  dibandingkan anak yang memiliki prevalensi diare lebih tinggi. Diare juga 

memiliki efek yang sama pada pertumbuhan anak di Gambia, dimana ada hubungan 

antara tinggi dan berat badan anak yang lebih rendah pada anak dengan prevalensi 

diare tinggi.42 

Anak yang menderita diare memiliki nafsu makan yang menurun sehingga 

asupan zat gizi cenderung menurun. Tingginya kejadian diare disertai gangguan 



 
 

penyerapan dan tingkat kehilangan zat gizi secara berulang-ulang pada anak 

menyebabkan terganggunya proses pertumbuhan.44 Balita stunting dengan prevalensi 

diare yang tinggi memiliki tingkat daya imun yang lebih rendah, sehingga jika 

terpapar dengan polusi udara atau mengonsumsi makanan/minuman yang memicu 

dapat menimbulkan penyakit ISPA, seperti batuk dan pilek.44 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini terdapat hubungan secara bermakna antara asupan protein, dan kejadian 

infeksi dengan z-score TB/U pada balita. Sedangkan tidak ada hubungan antara 

asupan seng, besi dengan z-score TB/U pada balita usia 24-59 bulan di kelurahan 

Jangli Semarang. 

 

SARAN 

Prevalensi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Jangli 

masuk dalam kategori sedang. Hal ini perlu perhatian khusus dari pihak keluarga dan 

pemerintah dengan memberikan program penyuluhan atau sosialisasi gizi yang lebih 

intensif kepada masyarakat terutama ibu balita tentang dampak dan cara pencegahan 

stunting. 

Sebagian besar asupan pada balita di Kelurahan masih kurang, terutama pada 

asupan protein dan zat besi. Perlu diberikan edukasi kepada ibu balita mengenai 

pedoman gizi seimbang dan memberikan informasi jenis makanan yang mengandung 

tinggi protein dan zat besi, seperti meningkatkan konsumsi sumber protein hewani 

dan sayuran hijau yang bisa diperoleh dengan mudah di masyarakat. 
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