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Abstract : Age of toddlers is an age when one is experiencing a growing process and
rapid development. Golden Age is a very important time to pay attention to the child's
growth carefully so as early as possible can be detected in case of abnormalities.
Stunting is influenced by a lack of chronic nutrition due to insufficient nutritional intake
for a long time. The purpose of this research is to know the relationship of Protein intake
and micro nutrients with the incidence of children Stunting age 3-5 years in the area
Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu year 2019. This research Design used
descriptive analytic using the Cross-sectional approach. With a sample number of 72
people. Statistical analysis using Chi Square test. The results of the study have a
meaningful relationship between the protein intake relationship (p = 0,002), there is a
meaningful relationship between the intake of vitamin A (p= 0,000), there is a
meaningful relationship between iron intake (p = 0.001), there is a meaningful
relationship between intake Zinc (p = 0.001) with the incidence of children stunting age
3-5 years in Padang Serai Puskesmas Area Bengkulu City Year 2019. Parents should pay
attention to the intake of nutrients that can support the growth of children such as the
source of protein intake, vitamin A, iron and zinc. In addition, for Puskesmas, the need
to re-engage routine activities such as counseling about stunting nutrition or child growth
and measuring the height so that it can reduce the stunting incidence in children based on
the index TB/U.
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Abstrak : Usia balita merupakan usia dimana seseorang mengalami proses pertumbuh
dan perkembangan yang sangat pesat. Golden Age merupakan masa yang sangat penting
untuk memperhatikan tumbuh kembang anak secara cermat agar sedini mungkin dapat
terdeteksi apabila terjadi kelainan. Stunting dipengaruhi oleh kurangnya gizi kronis
disebabkan asupan gizi yang kurang dalam waktu lama. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui Hubungan Asupan Protein Dan Zat Gizi Mikro Dengan Kejadian Anak
Stunting Usia 3-5 Tahun Di Wilayah Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu Tahun
2019. Desain penelitian ini digunakan deskriptif analitik dengan menggunakan
pendekatan Cross-sectional. Dengan jumlah sampel sebanyak 72 orang. Analisis statistik
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang bermakna
antara hubungan asupan protein (p=0,002), ada hubungan yang bermakna antara asupan
vitamin A (p=0,000), ada hubungan yang bermakna antara asupan zat besi (p=0,001),
ada hubungan yang bermakna antara asupan zink (p=0,001) dengan kejadian anak
stunting usia 3-5 tahun di wilayah Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu Tahun 2019.
Sebaiknya orang tua lebih memperhatikan asupan zat gizi yang dapat mendukung
pertumbuhan anak seperti sumber asupan protein, vitamin A, zat besi dan zink. Selain itu
untuk puskesmas perlunya digiatkan kembali kegiatan rutin diposyandu seperti
penyuluhan tentang gizi stunting atau tumbuh kembang anak dan melakukan pengukuran
tinggi badan sehingga dapat mengurangi kejadian stunting pada anak berdasarkan indeks
TB/U.

Kata Kunci : Asupan Protein, Asupan Zat Gizi Mikro, Kejadian Stunting.
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Masalah gizi yang paling banyak ditemukan
pada anak balita diindonesia adalah stunting
dengan didapatkan prevalansi stunting pada
tahun 2018 menurut hasil Riset Kesehatan
Dasar 2018 stunting yaitu 30,8% terdiri dari
11,5% sangat pendek (severely stunted) dan
19,3% pendek (stunted) . Jika dibandingkan
dengan masalah gizi lainnya seperti masalah
gizi buruk di dapat prevalansi yaitu 3,9%,
gizi kurang 13,8%, kurus 3,5%, sangat
kurus 6,7%, dan gemuk 8% sehingga preva-
lansi masalah gizi stunting yang paling
tinggi diindonesia (Kemenkes R1,2018).

Stunting merupakan keadaan status
gizi yang diukur berdasarkan indeks pan-
jang badan menurut umur (PB/U) atau
tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan
z-score<-2 SD stunting dipengaruhi oleh
kurangnya gizi kronis disebabkan asupan
gizi yang kurang dalam waktu lama (Adani
and Nindya, 2017). Prevalensi stunting
secara nasional menurut Riset Kesehatan
Dasar tahun 2007 adalah 36,8%, terjadi
peningkatan pada tahun 2013 sebanyak
37,2% dan terjadi penurunan pada tahun
2018 sebesar 30,8% terdiri dari 11,5%
sangat pendek (severely stunted) dan 19,3%
pendek (stunted) (Kemenkes RI, 2018).

Hasil Pemantaun Status Gizi (PSG)
Balita Provinsi Bengkulu Tahun 2015 dite-
mukan 10,1% balita sangat pendek dan
18,9% balita pendek (Kemenkes RI, 2016).
Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita
Provinsi Bengkulu Tahun 2016 ditemukan
6,6% balita sangat pendek dan 16,3 balita
pendek (Kemenkes RI1,2017). Dan untuk
hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita
Provinsi Bengkulu Tahun 2017 ditemukan
8,6% balita sangat pendek dan 20,8% balita
pendek (Kemenkes RI, 2018).

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG)
Balita Kota Bengkulu Tahun 2015 ditemu-
kan 10% balita stunting (Kemenkes RI,
2016). Hasil pemantauan Status Gizi (PSG)
Balita Kota Bengkulu Tahun 2016 ditemu-
kan 16% balita stunting (Kemenkes RI,
2017). Dan untuk hasil Pemantauan Status
Gizi (PSG) Balita Kota Bengkulu Tahun
2017 ditemukan 23,5% balita stunting (Ke-

menkes RI, 2018). Prevalansi Kota Beng-
kulu tersebut masih dianggap berat, karena
masalah kesehatan masyarakat dianggap
berat apabila prevalansi pendek sebesar 30-
39% (Kemenkes RI, 2013).

Masalah stunting biasanya disebabkan
oleh ketidak cukupan asupan zat gizi dalam
jangka panjang yang dikonsumsi dalam
bentuk makanan. Kekurangan zat gizi akan
dimanefestasikan dalam bentuk pertum-
buhan yang menyimpang dari pola standar.
Asupan zat gizi yang memadai akan digu-
nakan untuk membentuk pertumbuhan dan
perkembangan yang memadai (Mann dan
Truswell, 2012).

Zat gizi makro dan mikro yang sangat
berhubungan dan yang perlu diperhatikan
untuk asupan anak balita antara lain asupan
protein, vitamin A, zat besi (Fe), dan zink
keempat zat gizi tersebut mempunyai pe-
ranan yang penting dalam tubuh vyaitu
protein untuk pertumbuhan dan pemeli-
haraan sel-sel jaringan tubuh, vitamin A
untuk membantu untuk pertumbuhan dan
perkembangan seperti perkembangan tulang
dan sel epitel, zat besi (Fe) untuk sebagai
komponen enzim serta komponen sitokrom
yang berpengaruh terhadap pertumbuhan,
salah satunya yaitu sebagai komponen en-
zim ribonukleotida reduktase yang mampu
berperan serta dalam sintesis DNA yang
bekerja tidak langsung pada pertumbuhan
jaringan yang dapat berpengaruh terhadap
pertumbuhan, dan zink untuk peranan utama
dalam sintesis protein, replikasi gen dan
pembelahan sel yang sangat penting selama
periode percepatan pertumbuhan baik
sebelum dan sesudah kelahiran (Kusdaryati,
2014).

Berdasarkan hasil survei awal pene-
litian yang telah dilakukan wilayah posyan-
du Teluk Sepang, terhadap 10 anak balita
usia 3-5 tahun yang diukur tinggi badannya
dengan menggunakan pengukuran antropo-
metri yaitu pengukuran TB/U (stunting)
didapatkan hasil 5 orang anak mengalami
stunting dengan kategori 2 balita sangat
pendek 40% dan 3 orang balita pendek 60%
(stunting) sedangkan 5 anak balita usia 3-5



tahun kategori normal. Dari 5 anak balita
stunting (pendek dan sangat pendek) dan 5
anak balita tidak stunting (normal)
didapatkan perbedaan hasil asupan protein,
vitamin A, zat besi (Fe) yang di konsumsi
pada setiap anak balita tersebut. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui tentang
hubungan asupan zat gizi protein, dan zat
gizi mikro (vitamin A, zat besi (Fe) dan
zink ) dengan kejadian anak stunting usia 3-
5 tahun diwilayah Puskesmas Padang Serai
Kota Bengkulu.

BAHAN DAN CARA KERJA

Desain penelitian yang digunakan ada-
lah deskriptif analitik dengan metode pene-
litian cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua anak balita usia
3-5 tahun di wilayah Puskesmas Padang
Serai Kota Bengkulu tahun 2018 sebanyak
200 balita. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik simple
random sampling berjumlah 72 sampel.
Data primer dalam penelitian ini didapatkan
langsung dari responden penelitian meliputi
identitas responden, tinggi badan responden,
konsumsi asupan protein,vitamin A, zat besi
(Fe), dan zink responden.

HASIL

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Konsumsi Asupan
Protein, Vitamin A, Zat Besi, dan Zink

Pada Anak Usia 3-5 Tahun

Variabel Penelitian Frekuensi  Presentase
(n=72) (%0)

Asupan Protein

Rendah 39 54,2

Cukup 33 45,8
Asupan Vitamin A

Rendah 25 34,7

Cukup 47 65,3
Asupan Zat Besi

Rendah 25 34,7

Cukup 47 65,3
Asupan Zink

Rendah 18 25

Cukup 54 75
Status Gizi

Stunting 15 20,8

Normal 57 79,2

Berdasarkan tabel 1. didapatkan hasil
bahwa konsumsi protein pada anak usia 3-5
tahun rendah dari 80% AKG sebanyak
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54,2% dan konsumsi protein cukup >80%
AKG sebanyak 45,8%. Konsumsi vitamin A
rendah dari 80% AKG sebanyak 34,7% dan
konsumsi cukup >80% AKG sebanyak
65,3%. Konsumsi zat besi rendah dari 80%
AKG sebanyak 34,7% dan konsumsi zat
besi cukup >80% AKG sebanyak 65,3%,
sedangkan konsumsi zink rendah dari 80%
AKG sebanyak 25% dan konsumsi zink
cukup >80% AKG sebanyak 75%.

Tabel 2.  Gambaran Status Gizi Berdasarkan TB/U
Pada Anak Usia 3-5 Tahun
. Frekuensi Presen
Status Gizi TB/U (?]:L;ez)s (elsbeo(;zn)se
Stunting 15 20,8
Normal 57 79,2
Total 72 100

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
bahwa status gizi berdasarkan TB/U pada
anak usia 3-5 tahun mengalami stunting
sebanyak 20,8% atau 15 orang anak dan
status gizi normal sebanyak 79,2% atau 57
orang anak.

Tabel 3. menunjukan bahwa anak
dengan konsumsi protein rendah memiliki
status gizi stunting sebanyak 33,3%. Anak
dengan konsumsi vitamin A rendah
memiliki status gizi stunting se-banyak
48%,. Anak dengan konsumsi zat besi
rendah memiliki status gizi stunting
sebanyak 44%. Sementara anak dengan
konsumsi zink rendah memiliki status gizi
stunting sebanyak 50%. Secara statistik ada
hubungan antara konsumsi zat gizi protein,
vitamin A, zat besi, dan zink dengan
kejadian stunting (p=value <0,05).

Tabel 3. Analisis Hubungan Konsumsi Asupan Zat
Gizi Protein, Vitamin A, Zat Besi, dan Zink
Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Usia
3-5 Tahun

Zat Gizi Konsumsi Stunting Normal Total p

n % N % n %

Protein Rendah 13 33,3 26 66,7 39 100 0,002
Cukup 2 6,1 3193933 100

Vitamin A Rendah 12 48 13 52 25 100 0,000
Cukup 3 6,4 44 93,647 100

ZatBesi Rendah 11 44 14 56 25 100 0,001
Cukup 4 85 4391547 100

Zink Rendah 9 50 9 50 18 100 0,001

Cukup 6 11,1 48 88,954 100
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PEMBAHASAN

Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 3-5 Tahun

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara
konsumsi protein dengan kejadian stunting
pada usia 3-5 tahun. Anak yang konsumsi
protein rendah memiliki resiko lebih tinggi
mengalami  stunting dari anak yang
memiliki konsumsi protein cukup. Hasil
penelitian dengan menggunakan  Semi
Quantitatif Food Frequency Ques-tioner
(SQ-FFQ) penggunaan sumber bahan
makanan protein yang paling sering di kon-
sumsi oleh anak-anak di Kota Bengkulu se-
perti ikan, ayam, telur, tahu, dan tempe
selain mudah didapat di Kota Bengkulu,
bahan makanan seperti ikan bisa mereka
peroleh dari pencarian mereka sendiri kare-
na kebanyakan dari mereka mayoritasnya
pekerjaan nelayan.

Presentase konsumsi protein pada anak
usia 3-5 tahun diwilayah Puskesmas Padang
Serai Kota Bengkulu Tahun 2019 vyaitu
rendah, tetapi ada anak yang konsumsi
protein cukup dari kebutuhan yang dianjur-
kan AKG. Rendahnya konsumsi protein
pada kelompok anak stunting kemungkinan
disebabkan oleh beberapa faktor dianta-
ranya frekuensi makanan dan jumlah pem-
berian makan, penyakit infeksi, pola makan
anak (Oktarina,2012).

Sejalan dengan hasil penelitian Anin-
dita (2013) ada hubungan antara tingkat
kecukupan protein dengan kejadian stunting
(pendek) pada balita. Hasil pada penelitian
ini sebagian besar balita memiliki tingkat
kecukupan protein yang kurang. Protein
sangat penting di masa pertumbuhan kon-
sumsi zat gizi yang kurang dalam waktu
yang lama bisa menyebabkan stunting
(Anindita, 2012).

Protein penting untuk fungsi normal
sel, pemeliharaan dan pertumbuhan sel dan
proses metabolisme, kekurangan protein
memiliki dampak klinis seperti KEP. Anak
dengan asupan protein rendah beresiko
mengalami stunting. Keja-dian stunting
pada anak dapat terjadi karena kekurang

atau rendahnya kualitas protein yang
mengandung asam  amino  esensial.
Petumbuhan tulang dimulai oleh sintesis
kartilago, yang kemudian mengalami osifi-
kasi. Sintesis kartilago membutuhkan sulfur
dalam jumlah besar, karena salah satu
penyusun utamanya adalah sulfur. Tubuh
memperoleh sebagian besar sulfur melalui
metabolisme asam amino maka diperlukan
asupan protein yang adekuat untuk proses
pertumbuhan anak (Anshori, 2013).

Hubungan Asupan Vitamin A dengan
Kejadian Stunting Pada Anak Usia 3-5 Tahun

Berdasarkan hasil uji statistik terdapat
hubungan antara konsumsi vitamin A
dengan kejadian stunting pada usia 3-5
tahun. Hasil penelitian dengan mengguna-
kan Semi Quantitatif Food Frequency
Questioner (SQ-FFQ) penggunaan sumber
bahan makanan vitamin A yang paling
sering di konsumsi oleh anak-anak di Kota
Bengkulu seperti buah- buahan (apel, salak,
jeruk, pepaya, pisang) dan sayuran (wortel,
tomat, kangkung, sawi, bayam).

Presentase konsumsi vitamin A pada
anak usia 3-5 tahun diwilayah Puskesmas
Padang Serai yaitu cukup, tetapi ada anak
yang konsumsi vitamin A rendah dari
kebutuhan yang di anjurkan AKG.
Rendahnya konsumsi vitamin A pada
kelompok anak stunting kemungkinan
disebabkan oleh beberapa fakto diantaranya
frekuensi dan jumlah pemberian makan,
penyakit infeksi, pola asuh, penge-tahuan
dan pendidikan ibu (Oktarina,2012). Sejalan
dengan hasil penelitian Agus-tina (2014) di
Palembang menunjukan bahwa adanya
hubungan antara asupan vitamin A dengan
kejadian stunting.

Hasil  penelitian  dilakukan oleh
Ramakrishnan dan Fitri (2012) menyatakan
bahwa manfaat pemberian asupan vitamin A
pada anak usia dibawah 5 tahun vyaitu
sebagai pengukur status gizi anak dalam hal
pertumbuhan dan mencegah terjadinya
stunting pada anak kedepannya (Laraeni and
Suhaema, 2010).



Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 3-5 Tahun

Berdasarkan hasil uji statistik terdapat
hubungan antara konsumsi zat besi dengan
kejadian stunting pada usia 3-5 tahun. Hasil
penelitian dengan menggunakan Semi
Quantitatif Food Frequency Questioner
(SQ-FFQ) penggunaan sumber bahan ma-
kanan zat besi yang paling sering di kon-
sumsi oleh anak-anak di Kota Bengkulu
seperti dari hewan (ikan, ayam, daging sapi,
telur, udang, kepiting). Presentase konsumsi
zat besi pada anak usia 3-5 tahun diwilayah
Puskesmas Padang Serai yaitu cukup, tetapi
ada anak yang konsumsi zat besi rendah dari

kebutuhan yang di anjurkan AKG.
Rendahnya konsumsi zat besi pada
kelompok anak stunting kemungkinan
disebabkan oleh beberapa faktor

diantaranya frekuensi dan jumlah pemberian
makan, penyakit infeksi, pola asuh,
pengetahuan dan pendidikan ibu
(Oktarina,2012).

Sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan Losong dan Andriani (2017) menya-
takan bahwa terdapat perbedaan yang ber-
makna asupan zat besi pada balita stunting
dan non stunting. Asupan zat besi balita
stunting berada pada kategori masih diba-
wah rata-rata asupan perhari dan asupan zat
besi pada balita non stunting berada pada
kategori normal. Rendahnya asupan zat besi
dikaitkan dengan meningkatnya kebutuhan
zat besi saat balita karena berkaitan dengan

pertumbuhan dan perkembangan balita
(Wadhani and Yogeswara, 2017).
Hasil  penelitian sejalan  dengan

penelitian Theron, et al (2006) bahwa rata-
rata asupan zat besi balita stunting menga-
lami defisiensi dibandingkan dengan balita
normal. Asupan zat besi yang rendah me-
mungkinkan terjadinya anemia defisiensi
besi. Dampak anemia gizi besi pada balita
dihubungkan dengan tergangunya fungsi
kognitif, perilaku dan pertumbuhan. Selain
itu, zat besi memegang peranan penting da-
lam sistem kekebalan tubuh Nerendra,
2002).
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Hubungan Asupan Zink dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 3-5 Tahun

Berdasarkan hasil uji statistik terdapat
hubungan antara konsumsi zink dengan
kejadian stunting pada usia 3-5 tahun. Hasil
penelitian dengan menggunakan  Semi
Quantitatif Food Frequency Questioner
(SQ-FFQ) penggunaan sumber bahan ma-
kanan zink yang paling sering di konsumsi
oleh anak-anak di Kota Bengkulu seperti
ikan, daging ayam, daging sapi, telur ayam,
susu, udang, kepiting, keju. Presentase
konsumsi zink pada anak usia 3-5 tahun
diwilayah Puskesmas Padang Serai yaitu
cukup, tetapi ada anak yang konsumsi zink
rendah dari kebutuhan yang di anjurkan
AKG.

Sejalan dengan hasil penelitian Putra
(2012) di Sukoharjo menunjukan bahwa
adanya hubungan antara perbedaan tingkat
konsumsi zink antara anak stunting dan non
stunting, asupan zink sangat berpengaruh
dalam tubuh, sistem penyerapan zink yang
berasal dari sumber hewani berlangsung
lebih baik dari pada yang berasal dari bahan
nabati (Laraeni and Suhaema, 2010).

Hasil penelitian Anindita (2012) yang
menyatakan bahwa zink memiliki fungsi
yang sangat esensial meski tubuh hanya
membutuhkan dalam jumlah sedikit. Jumlah
kebutuhan yang sangat sedikit tidak dapat
diakomodasikan oleh tubuh sendiri. Tubuh
membutuhkah asupan zink berdasarkan ma-
kanan yang kita konsumsi setiap hari. Ke-
lompok yang paling beresiko terhadap
kekurangan zink adalah balita yang masih
berada pada masa pertumbuhan karena
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan
tinggi badan (Simbolon and Rizal, 2018).
Zink berfungsi untuk mendukung sistem
imunitas yang baik, penyembuhan luka,
membantu kemampuan indera perasa dan
penciuman, pertumbuhan dan sintesis DNA
dan RNA. Zink berperan penting pada
pertumbuhan sel, pembelahan sel meta-
bolisme tubuh, sistem imunitas dan perkem-
bangan anak (Kusudaryati, 2014).

Zink juga berperan dalam metabolisme
tulang, transpor oksigen, dan pemunahan
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radikal bebas, pembentukan struktur dan
fungsi membran serta proses pengumpulan
darah. Karena zink berperan dalam reaksi-
reaksi yang luas, kekurangan zink akan
berpengaruh banyak terhadap jaringan tubuh
terutama pada saat pertumbuhan (Almatsier,
2013).

KESIMPULAN

Hasil penelitian dapat disimpulkan
sebagai berikut yaitu rata-rata konsumsi
asupan protein dan zat gizi mikro (vitamin
A, zat besi dan zink) pada anak usia 3-5
tahun diwilayah Puskesmas Padang Serai
Kota Bengkulu dalam persentase cukup,
tetapi ada anak yang memiliki konsumsi zat
gizi protein dan zat gizi mikro (vitamin A,
zat besi, dan zink) rendah dari kebutuhan
yang dianjurkan AKG, status gizi anak usis
3-5 tahun berdasarkan indeks tinggi badan
menurut umur (TB/U) yakni anak yang
memiliki status gizi normal sebanyak 57
orang atau 79,2%, dan anak yang memiliki
status gizi stunting sebanyak 15 orang atau
20,8%. Terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan protein dengan kejadian
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