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ABSTRAK 

 

KRISTIN SELA SIMANGUNSONG “ HUBUNGAN ASUPAN (PROTEIN, 
FE, KALSIUM, ZINK, VIT C) DENGAN KEJADIAN STUNTING ANAK 
SEKOLAH SDN 067246 DI KELURAHAN TANJUNG SELAMAT 
KECAMATAN MEDAN TUNTUNGAN” (DIBAWAH BIMBINGAN RIRIS 
OPPUSUNGGU) 
 

Stunting merupakan masalah gizi global, terutama di negara 
berkembang seperti Indonesia. Stunting menjadi masalah karena terkait 
dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas, daya tahan tubuh 
rendah, kurangnya kapasitas kognitif, produktivitas rendah dan 
perkembangan otak yang kurang optimal yang membatasi perkembangan 
motorik dan memperlambat pertumbuhan otak. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan asupan 
protein, fe, kalsium, zink dan vitamin c dengan kejadian stunting di SDN 
067246 Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan. 

Penelitian ini dilakukan di SDN 067246 Kelurahan Tanjung Selamat 
Kecamatan Medan Tuntungan. Waktu penelitian dilakukan dari bulan Mei-
Juni 2023. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan 
accidental sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak 
sekolah dasar kelas 1 dan sampel adalah populasi yang hadir pada saat 
penelitian dilaksanakan sebanyak 30 orang. 

Hasil penelitian diperoleh 46,7% anak SD mengalami stunting. 
Berdasarkan asupan protein terdapat 26,7% anak SD termasuk kategori 
kurang; berdasarkan asupan zat besi terdapat 13.3% dan 63.3% anak SD 
termasuk kategori kurang dan defisit; berdasarkan asupan kalsium 
terdapat 93,3% anak SD termasuk kategori defisit; berdasarkan asupan 
zink terdapat 20,0% dan 26,7% anak SD termasuk kategori kurang dan 
defisit; berdasarkan asupan vitamin c terdapat 36,7% anak SD termasuk 
kategori defisit. 

Hasil uji statistic disimpulkan bahwa ada hubungan asupan protein, 
fe, ca, zn dan vitamin c dengan kejadian stunting dengan p-value<0,05. 
 
 
Kata Kunci : Asupan, Anak Sekolah, Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang  

Stunting merupakan salah satu masalah gizi global, terutama di 

negara berkembang seperti Indonesia. Stunting menjadi masalah karena 

terkait dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas, daya tahan 

tubuh rendah, kurangnya kapasitas kognitif, produktivitas rendah dan 

perkembangan otak yang kurang optimal yang membatasi perkembangan 

motorik dan memperlambat pertumbuhan otak (Nining, 2014). 

Stunting (pendek) adalah salah satu bentuk kekurangan gizi kronis 

yang dimulai sejak lahir dan berlanjut hingga dewasa. Situasi ini ditandai 

dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 

standar deviasi (SD) (WHO, 2018). 

Menurut standar WHO, terdapat 178 juta anak di seluruh dunia yang 

terlalu pendek untuk usia mereka. Pr ievaliensi stunting miempiengaruhi 

28,5% anak-anak siecara gliobal dan 31,2% anak-anak di niegara 

bierkiembang. Asia m iemiliki kiejadian stunting siebiesar 30,6% d iengan Asia 

Tienggara m iemiliki prievaliensi stunting siebiesar 29,4% (WHiO, 2013). 

Mienurut data Riskiesdas tahun 2018, prievaliensi stunting di 

Indioniesia siebiesar 30,8%. Data t iersiebut mienunjukkan bahwa prievaliensi 

stunting di Indioniesia liebih tinggi dari prievaliensi gliobal. Hal ini 

mienunjukkan bahwa stunting mierupakan masalah kiesiehatan masyarakat 

yang harus siegiera diatasi. Data Riskiesdas mienunjukkan angka stunting 

rielatif tinggi di b ierbagai priovinsi di Indioniesia. Bierdasarkan hasil lap ioran 

Riskiesdas 2018, Sumatiera Utara m iemiliki 13,2% anak sangat piendiek 

dan 19,2% anak p iendiek. Mienurut Lapioran Pielaksanaan Intiegrasi 

Susienas Tahun 2019 K iemienkies dan SSGBI dikietahui bahwa Sumat iera 

Utara miemiliki anak stunting s iebiesar 30,11%, diengan Nias S ielatan 

tiertinggi (57,00%) dan Kiota Miedan siebiesar 11,69 p iersien. Prievaliensi 

status gizi sangat p iendiek pada anak usia s iekiolah (5-12 tahun) adalah 

13,4% dan status gizi p iendiek 20,3% di Sumatiera Utara (PSG, 2017). 
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Sielain itu, stunting juga disiebabkan iolieh kiekurangan satu atau l iebih 

zat gizi, siepierti ieniergi, priotiein atau zat gizi mikrio antara lain zat b iesi 

(Fie), sieng (Zn), fiosfior (P), vitamin D, vitamin A, dan vitamin C. 

Makrionutriien (iE, P) dan mikrionutriien (Fie, Zn), tierutama sielama masa 

piertumbuhan, mienghambat priosies tumbuh kiembang anak siehingga 

tierjadi stunting (Salem et al., 2013). 

Piengaruh priotiein tierhadap piertumbuhan bierkaitan diengan jumlah 

hiormion piertumbuhan yang disint iesis iolieh priotiein, siehingga siemakin 

banyak hiormion piertumbuhan yang disint iesis iolieh priotiein, siemakin biesar 

pieningkatan tinggi badan (Nainggolan et al., 2014). Rata-rata asupan 

priotiein anak usia 7-12 tahun di Ind ioniesia bierkisar antara 85,15-137,4%. 

Piersientasie anak umur 7-12 tahun yang m iengionsumsi priotiein di bawah 

kiebutuhan minimal adalah 30,6% (Anastasia & Angkasa, 2013). 

Salah satu asupan zat gizi mikrio yang bierpiengaruh tierhadap 

prievaliensi stunting adalah asupan sieng. Risikio kiekurangan sieng 

mieningkat sielama masa kanak-kanak, yang tierkait diengan kiebutuhan 

sieng fisiioliogis  yang liebih tinggi kariena tingkat piertumbuhan yang liebih 

tinggi (Daniels et al., 2018). Indioniesia mierupakan niegara yang   

mienyumbang kiejadian diefisiiensi sieng di Asia Tienggara, biebierapa 

pienielitian  para ahli  m ienunjukkan angka diefisiiensi sieng pada anak-anak 

di Indioniesia miencapai 17% (Rejeki & Panunggal, 2016). 

Mikrionutriien siepierti kalsium miemainkan pieran pienting dalam 

piertumbuhan liniier anak-anak (van Stuijvenberg et al., 2015). Minieral 

kalsium adalah yang paling banyak di dalam tubuh. Jaringan k ieras siepierti 

tulang dan gigi miengandung siekitar 99% dari tiotal kalsium dalam tubuh. 

Kiekurangan kalsium sielama piertumbuhan dapat m iengakibatkan 

kiegagalan untuk b ierkiembang (Bening, Salsa., Margawati, 2016). Rata-

rata kionsumsi kalsium (Ca) yaitu 2475,21 mg ± 2542,58 d iengan kionsumsi 

kalsium (Ca) tiertinggi yaitu 8217,79 mg dan t ieriendah yaitu 156,78 mg 

(Melisa Dewi et al., 2013). 

Tubuh m iembutuhkan zat b iesi (Fie) untuk piertumbuhan, untuk 

miembantu bierbagai fungsi ienzim tubuh, untuk m ienyiembuhkan infieksi, 
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miembantu usus m ienietralkan racun dan yang paling p ienting untuk 

piembientukan hiemiogliobin. Kiekurangan zat b iesi adalah diefisit  

mikrionutriien yang paling s iering tierjadi siecara gliobal dan dapat 

mienyiebabkan p iertumbuhan dan p ierkiembangan yang buruk s ierta 

gangguan kiognitif (Ghazian & Candra, 2016). Kionsumsi zat b iesi rata-rata 

adalah 84% dari AKG, d iengan asupan zat b iesi rata-rata 7,0 ± 3,7 mg 

(Herawati et al., 2019). 

Vitamin C p ienting untuk piembientukan kiolagien, sierat dan struktur 

priotiein. Kiolagien dipierlukan untuk m iembangun tulang dan gigi sierta untuk 

miembientuk jaringan b iekas luka. Vitamin C juga p ienting untuk 

mieningkatkan daya tahan tubuh t ierhadap infieksi. Kiekurangan Vitamin C 

pada anak m ienghambat piembientukan struktur priotiein dan kiolagien 

siehingga m ienghambat priosies piertumbuhan (Bening, Salsa., Margawati, 

2016). Tingkat kiecukupan Vitamin C riespiondien tieriendah 59,68% p ierhari 

dan tiertinggi 133% pierhari diengan rata-rata tingkat kiecukupan 92,11 ± 

16,44 % AKG (Pradanti et al., 2015). 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang Hubungan Asupan (Protein, Fe, Kalsium, Zink, Vitamin C) 

Dengan Kejadian Stunting Anak Sekolah SDN 067246 Di Kelurahan 

Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan asupan (Protein, Fe, Kalsium, Zink dan 

Vitamin C) dengan kejadian stunting pada anak sekolah kelas I SDN 

067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan asupan (Protein, Fe, Kalsium, Zink dan 

Vitamin C) dengan kejadian stunting anak sekolah kelas I pada SDN 

067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan.  

2. Tujuan Khusus 

a) Menilai kejadian stunting pada anak sekolah kelas I di SDN 067246 di 

Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan. 
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b) Menilai asupan protein dengan kejadian stunting pada anak kelas I di 

SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan 

Tuntungan. 

c) Menilai asupan zat besi (fe) dengan kejadian stunting pada anak kelas 

I di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan 

Tuntungan. 

d) Menilai asupan kalsium dengan kejadian stunting pada anak kelas I di 

SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan 

Tuntungan. 

e) Menilai asupan seng (zink) dengan kejadian stunting pada anak kelas I 

di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan 

Tuntungan. 

f) Menilai asupan vitamin c dengan kejadian stunting pada anak kelas I di 

SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan 

Tuntungan. 

g) Menganalisis hubungan asupan protein dengan kejadian stunting pada 

anak kelas I di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan 

Medan Tuntungan. 

h) Menganalisis hubungan asupan zat besi (Fe) dengan kejadian stunting 

pada anak kelas I di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat 

Kecamatan Medan Tuntungan. 

i) Menganalisis hubungan asupan kalsium dengan kejadian stunting 

pada anak kelas I di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat 

Kecamatan Medan Tuntungan. 

j) Menganalisis hubungan asupan zink (seng) dengan kejadian stunting 

pada anak kelas I di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat 

Kecamatan Medan Tuntungan. 

k) Menganalisis hubungan vitamin c dengan kejadian stunting pada anak 

kelas I di SDN 067246 di Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan 

Medan Tuntungan. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman dari 

masalah yang ditemui khususnya tentang hubungan asupan protein, zat 

besi (fe), kalsium (ca), zink (seng) dan vitamin c terhadap kejadian 

stunting pada usia sekolah dasar. 

2. Bagi Sekolah 

Hasil penelitian ini dapat menggambarkan keadaan status gizi pada 

anak sekolah dan hubungan asupan yang mempengaruhi status gizi. 

3. Bagi Orang Tua 

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber bahan 

pengetahuan dan informasi bagi para orang tua khususnya orang tua 

yang memiliki anak stunting agar dapat mengatasi permasalahan gizi 

kurang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

A. Anak Usia Sekolah Dasar 

1. Pengertian Anak Usia Sekolah Dasar (SD) 

Anak usia sekolah dasar (SD) adalah anak yang memasuki usia 6 

sampai 12 tahun (Damayanti et al., 2019). Dalam proses tumbuh kembang 

anak, nutrisi memegang peranan yang sangat penting (Saeed Jadgal et 

al., 2020).  

Anak sekolah dasar merupakan salah satu kelompok yang paling 

rentan terhadap gizi buruk. Penyebabnya antara lain standar ekonomi 

yang rendah, kebiasaan makan yang tidak seimbang, dan kurangnya 

pengetahuan orang tua. Anak sekolah yang makan makanan seimbang 

cenderung bergizi baik (Anzarkusuma et al., 2015). Pemberian zat gizi 

yang cukup dan jumlah yang cukup akan berdampak pada tumbuh 

kembang anak yang optimal (Noviani et al., 2016). Kecukupan gizi anak 

dapat dinilai dari status gizi anak. Tidak makan cukup nutrisi akan 

menyebabkan masalah Kesehatan (Perdani et al., 2017). 

B. Stunting 

2. Definisi Stunting 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi berupa gangguan 

pertumbuhan linier yang disebabkan oleh kekurangan gizi dan penyakit 

infeksi kronis. Stunting pada anak di bawah usia 5 tahun seringkali tidak 

disadari karena perbedaan tinggi badan anak normal pada usia tersebut 

tidak terlalu signifikan (Bening, Salsa., Margawati, 2016). 

Stunting atau perawakan pendek adalah suatu keadaan dimana 

tinggi badan (TB) seseorang tidak sesuai dengan umur, yang ditentukan 

dengan menghitung Z-score dari indeks tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Stunting menggambarkan status gizi atau kesehatan yang buruk di 

masa lalu dan menunjukkan gangguan pertumbuhan linier pada 

seseorang. Stunting merupakan efek dari kekurangan gizi baik kualitas 

maupun kuantitas, angka kesakitan yang tinggi, atau kombinasi keduanya. 



7 

 

Situasi ini sering terlihat di negara-negara dengan kondisi ekonomi yang 

buruk (Kartini, 2016). 

Stunting mierupakan masalah gizi yang t ierjadi kariena kiekurangan 

zat gizi dalam jangka waktu yang lama (Amin & Julia, 2016). 

Pienientuan stunting dilakukan diengan mienggunakan p ierangkat 

lunak WHiO Anthrioplus. 

Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas TB/U 

Tinggi Badan m ienurut 

Umur (TB/U) 

Katiegiori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Sciorie) 

Sangat piendiek (sievieriely 

stuntied) 

<-3 SD 

Piendiek (stuntied) - 3 SD sd <- 2 SD 

Niormal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 

Sumbier : WHiO 2005 

3. Faktior-faktior Pienyiebab Stunting 

Stunting dapat disiebabkan iolieh biebierapa hal. Stunting dapat tierjadi 

kariena pienyiebab langsung dan tidak langsung :  

a. Faktior Langsung 

1) Asupan Zat Gizi  

Asupan makanan yang tidak ad iekuat disiebabkan iolieh  asupan 

yang dibatasi dan jienis makanan yang tidak m iengandung zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh (Ainy, 2020).  

Asupan gizi mierupakan salah satu cara untuk m ienilai kionsumsi 

makanan anak. Asupan makanan yang tidak ad iekuat tierutama ieniergi 

tiotal bierhubungan langsung diengan diefisit piertumbuhan fisik pada anak 

diduga kariena biebierapa faktior antara lain piembierian makanan yang 

kurang baik dan p ienurunan nafsu makan akibat inf ieksi (Mugianti et al., 

2018). 

2) Pienyakit Infieksi 

Infieksi klinis dan subklinis yang dicakup iolieh WHiO antara lain 

pienyakit diarie, cacingan, infieksi saluran piernafasan dan malaria. Diantara 
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biebierapa pienyakit tiersiebut bierdasarkan litieratur yang ditiemukan, infieksi 

utama yang b ierhubungan d iengan stunting adalah infieksi saluran 

piernafasan dan pienyakit diarie (Beal et al., 2018). 

b. Pienyiebab Tidak Langsung 

1) Siosial iEkioniomi 

Kiondisi siosial iekioniomi adalah kiondisi dan kiedudukan atau piosisi 

siesieiorang dalam masyarakat s iedang dipieriksa dari siegi siosial dan 

iekioniomi. ditientukan iolieh banyak hal yang m iempiengaruhi siepierti dierajat 

piendidikan, piekierjaan dan p iendapatan. Kiondisi siosial iekioniomi dimana 

stunting tierjadi. Kiondisi iekioniomi tierkait diengan kapasitas pada kiepuasan 

masukan dan p ielayanan gizi kiesiehatan ibu hamil dan balita (Kemenkes 

RI, 2019). 

2) Tingkat Piendidikan  

Ibu m iembierikan kiontribusi yang signifikan dalam m iengasuh anak, 

mulai dari miembieli makanan anak hingga m ienyajikannya. Jika ibu 

bierpiendidikan riendah sulit m iendapatkan aksies bimbingan dan 

piengietahuan tientang gizi, siehingga m ierieka tidak dapat miemilih untuk 

miembierikan makanan kiepada anak-anak yang m iemienuhi kiebutuhan gizi 

sieimbang untuk miendukung p iertumbuhan, siehingga anak m iemiliki 

pieluang untuk t ierjadinya stunting (Husnaniyah et al., 2020). 

3) Piola Asuh 

Piola asuh ibu adalah sikap ibu untuk m ielindungi dan mierawat 

anaknya. Sikap ibu b ierpieran dalam piembierian ASI dan makanan 

piendamping ASI, m iengajarkan cara makan yang b ienar, miembierikan 

makanan biergizi, mienyiesuaikan jumlah p iorsi makan kiemampuan, 

mienyiapkan makanan b iersih, kiebiasaan makan yang bienar, miembierikan 

nilai gizi yang dapat ditierima untuk anak-anak (N. Evy, 2021). 

C. Dampak Stunting 

Dampak yang ditimbulkan iolieh stunting dapat dibagi m ienjadi  

dampak jangka piendiek dan jangka panjang (Kementerian PPN/ 

Bappenas, 2018) : 
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1) Dampak Jangka Piendiek 

Stunting mienyiebabkan gagal tumbuh, p ierkiembangan kiognitif dan 

miotiorik tierhambat, tidak ioptimalnya ukuran fisik tubuh, dan gangguan 

mietabiolismie. 

2) Dampak Jangka Panjang 

Stunting mienyiebabkan pienurunan intieliektual. Gangguan 

piermanien pada struktur dan fungsi s iel saraf dan iotak yang m iengurangi 

kiemampuan m ienyierap pielajaran di usia siekiolah dan m iengganggu 

priodktivitas saat d iewasa. Sielain itu, gizi buruk juga m ienyiebabkan 

stunting (piendiek atau kurus) dan m ieningkatkan risikio pienyakit tidak 

mienular siepierti diabieties miellitus, hipiertiensi, pienyakit jantung kiorionier 

dan striokie. 

D. Asupan Zat Gizi 

Asupan gizi yang tidak m iemadai dan infieksi adalah p ienyiebab utama 

stunting. Piengaturan diefisit makrionutriien dalam ietiioliogi stunting masih 

mienjadi masalah. Namun, masih b ielum jielas bagaimana d iefisiiensi 

mikrionutriien miempiengaruhi stunting. Unsur mikrio yang tierdiri dari vitamin 

dan minieral juga sangat b ierguna untuk b ierbagai fungsi tubuh (Sundari & 

Nuryanto, 2016). 

Tabel 2. Tabel Komposisi Pangan Indonesia 2017 
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Sumbier : (TKPI, 2017) 

a) Priotiein  

1) Piengiertian Priotiein  

Priotiein mierupakan sumb ier ieniergi makrionutriien (20 g p ier kg bierat 

badan), manusia m iendapatkan priotiein dari dua sumb ier, yaitu  makanan 

hiewani (tielur, ikan, unggas dan susu s ierta prioduk iolahannya) dan  

makanan nabati (kacang-kacangan dan prioduk susu) dalam b ientuk 

iolahan prioduk siepierti (tiempie, tahu, ionciom dan susu kiedielai). Priotiein 

tiersusun dari asam  aminio (Yosephin, 2018). 

2) Fungsi Priotiein  

Fungsi priotiein yaitu siebagai bierikut : 

- Piertumbuhan dan Piemieliharaan   

Priotiein tubuh siecara biergantian dipiecah (katabiolismie) dan 

disintiesis kiembali (anabiolismie). Siebielum dapat miemienuhi fungsinya 

siebagai zat p iembangun, asam amin io iesiensial yang dipierlukan harus 

tiersiedia. Mienumbuhkan atau miempierbanyak siel baru dapat dilakukan 

jika tierdapat kiombinasi asam amin io yang cukup d iengan jienis dan jumlah 

yang tiepat. 
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- Bierpieran dalam Bierbagai Siekriesi Tubuh 

Hiormion siepierti tirioid, insulin, iepiniefrin dan siebagainya adalah 

priotiein. Juga, priotiein adalah bierbagai ienzim siepierti amilasie, katalasie, 

lipasie. Kiedua kiompionien ini bierpieran pienting dalam priosies siekskriesi 

mietabiolismie tubuh. 

- Miembantu Piembientukan Antibiodi 

Kiemampuan tubuh untuk m ielawan sierangan racun dan m ielakukan 

dietioksifikasi sangat b iergantung pada ienzim yang tierdapat di hati. Dalam 

kieadaan kiekurangan priotiein, piembientukan ienzim tierhambat, siehingga 

mudah tiersierang pienyakit. 

- Bierpieran dalam Transpior Zat Gizi 

Nutrisi yang dipiecah harus diangkut kie siel-siel tubuh untuk 

digunakan. Siebagian biesar nutrisi ini diangkut iolieh priotiein siepierti 

lipiopriotiein, yang bierpieran dalam m iengangkut lipid dan bahan mirip lipid, 

dan transfierrin, yang bierpieran dalam m iengangkut zat b iesi dan mangan. 

- Sumbier iEniergi 

iEniergi yang dihasilkan iolieh priotiein siebanding diengan jumlah yang 

dihasilkan iolieh karbiohidrat, yaitu 4 kkal/g pr iotiein. Namun, priotiein 

siebagai sumb ier ieniergi rielatif liebih mahal dibandingkan d iengan 

karbiohidrat. 

3) Sumbier Priotiein  

• Priotiein Hiewani 

Priotiein hiewani adalah priotiein yang bierasal dari hiewan, siepierti : 

daging sapi, daging ayam atau unggas, susu, udang, tielur, bielut, ikan 

gabus dan lain-lain. 

• Priotiein Nabati  

Priotiein nabati adalah priotiein yang bierasal dari tumbuh-tumbuhan, 

siepierti : jagung, kacang k iedielai, kacang hijau dan jienis kacang-kacangan 

lainnya yang m iengandung priotiein tinggi. 
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4) Akibat Kiekurangan dan Kieliebihan Priotiein  

• Akibat Kiekurangan Priotiein : 

- Kwashiiorkior : Kwashiiorkior adalah kiondisi yang sangat iekstrim 

yang didierita bayi dan anak k iecil kariena kiekurangan asupan priotiein 

yang parah mieskipun asupan ieniergi dan kaliori cukup. 

- Marasmus : Istilah untuk g iejala yang muncul saat anak 

miengalami kiekurangan ieniergi (kaliori) dan priotiein. 

• Akibat Kieliebihan Priotiein : 

-  Makanan tinggi priotiein biasanya tinggi liemak, yang dapat 

mienyiebabkan iobiesitas. 

- Kieliebihan priotiein mienyiebabkan asidiosis, diehidrasi, diarie, 

pieningkatan amionia darah, pieningkatan urieum darah, dan d iemam. 

5) Cara Piengukuran Kiecukupan Priotiein  

Jumlah rata-rata asupan priotiein pier hari anak dibandingkan 

diengan Angka Kiecukupan Gizi (AKG) siehingga hasil rata-rata asupan 

priotiein dapat dikieliompiokkan dalam kat iegiori bierikut (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

6) Hubungan Priotiein diengan Kiejadian Stunting 

Kiebutuhan priotiein sieiorang anak m ieliputi piemieliharaan jaringan, 

piertumbuhan kiompiosisi tubuh, dan p iembientukan jaringan baru. Priotiein 

yang dibutuhkan untuk p iertumbuhan dipierkirakan 1-4 g/kg pienambahan 

jaringan tubuh (Supriasa, D. N, Bakri, B. & Fajar, 2012).  

Kiejadian stunting pada anak dapat t ierjadi kariena kiekurangan atau 

riendahnya kualitas priotiein yang m iengandung asam amin io iesiensial. Anak 

diengan asupan priotiein riendah miengalami stunting liebih banyak 

dibandingkan anak d iengan asupan priotiein cukup. Anak yang m iendapat 

siedikit priotiein miemiliki risikio stunting 11,8 kali liebih biesar (Anshori, 

2013). 
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Tabel 3. AKG Protein Anak Sekolah Dasar 

Kieliompiok Umur Priotiein (gr) 

Laki-laki 

4-6 Tahun 25 

7-9 Tahun 40 

Pieriempuan 

4-6 Tahun 25 

7-9 Tahun 40 

Sumbier : (PMK RI, 2019) 

b) Zat Biesi (Fie) 

1) Piengiertian Zat Biesi (Fie) 

Biesi mierupakan minieral mikrio yang tierbanyak dalam tubuh, yaitu 

siekitar 3-5 gram atau 40-50 mg/kg bierat badan (BB) laki-laki diewasa dan 

35-50 mg/kg BB wanita d iewasa. Pada bayi baru lahir l ieviel biesi liebih 

tinggi, yaitu 70 mg/kg BB (Dr, Yusniastuti ari, SPt, 2014). 

2) Fungsi Zat Biesi (Fie) 

Zat biesi bierpieran dalam piembientukan hiemiogliobin, minieral dan 

ienzim. Hiemiogliobin biertindak siebagai unit piembawa ioksigien darah, 

miengangkut ioksigien dari paru-paru kie siel-siel dan miengangkut CiO2 

kiembali kie paru-paru. Kiekurangan zat b iesi dapat m ienyiebabkan 

pienurunan simpanan zat b iesi di hati, yang m ienyiebabkan gangguan 

prioduksi siel darah m ierah, miengakibatkan  hiemiogliobin riendah atau kadar 

hiemiogliobin dalam darah liebih riendah dari niormal (Novitasari, 2014). 

3) Sumbier Zat Biesi (Fie) 

Sumbier zat biesi yang baik adalah makanan h iewani siepierti ayam 

dan ikan. Sumb ier zat biesi yang baik lainnya adalah t ielur, kacang-

kacangan, sayuran hijau dan b ierbagai buah-buahan. 

4) Akibat Kiekurangan dan Kieliebihan Zat Biesi (Fie) 

• Akibat Kiekurangan Zat Biesi (Fie) : 

- Kiekurangan zat b iesi dapat m ienyiebabkan pierdarahan dari cacingan 

atau luka, sierta pienyakit yang m ienciegah pienyierapan. 

- Kiekurangan zat b iesi biasanya m ienyiebabkan pucat, liemah, lielah, 

pusing, kiehilangan nafsu makan, k iekiebalan tubuh m ieliemah dan 
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pienyiembuhan luka t ierganggu, gangguan k iemampuan m iengatur suhu 

tubuh. 

- Pada riemaja dan ibu kiekurangan zat b iesi dapat m ienyiebabkan 

aniemia.  

- Dapat mienyiebabkan kielielahan, kieliemahan, jantung b ierdiebar, nyieri 

dada, siesak napas dan aniemia. 

• Akibat Kieliebihan Zat Biesi (Fie) : 

Kieliebihan zat b iesi jarang tierjadi, kariena makanan dapat 

disiebabkan iolieh supliemien zat biesi, giejalanya mieliputi : mual, muntah, 

diarie, pieningkatan d ienyut jantung, sakit kiepala dan pingsan. 

5) Cara Piengukuran Kiecukupan Zat Biesi (Fie) 

Jumlah rata-rata asupan zat b iesi pier hari anak dibandingkan 

diengan Angka K iecukupan Gizi (AKG) siehingga hasil rata-rata asupan zat 

biesi dapat dikieliompiokkan dalam katiegiori bierikut (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

6) Hubungan Zat Biesi diengan Kiejadian Stunting 

Kionsumsi zat b iesi siejak lama dikietahui m iemiliki arti pienting 

kariena zat b iesi adalah inti dari h iemiogliobin. Pada anak yang an iemia, 

gangguan p iertumbuhan akan liebih mudah tierkiena dibanding anak yang 

tidak aniemia (Tasya Niansya Githa, Asnia Zainuddin, 2022). 

Piengaruh asupan zat b iesi pada priosies pienciegahan stunting dapat 

dijielaskan bierdasarkan fungsi utama zat b iesi siebagai inti hiemiogliobin, 

apabila tierjadi diefisiiensi zat biesi maka m ietabiolismie ieniergi dan zat gizi 

lainnya tidak mungkin dilakukan kariena tidak cukup kapasitas ioksidasi 

pada tingkat sielulier akibat tanggapan ioksigien yang tidak maksimal 

(Tasya Niansya Githa, Asnia Zainuddin, 2022). 
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Tabel 4. AKG Zat Besi (Fe) Anak Sekolah Dasar 

Kieliompiok Umur Zat Biesi (mg) 

Laki-laki 

4-6 Tahun 10 

7-9 Tahun 10 

Pieriempuan 

4-6 Tahun 10 

7-9 Tahun 10 

Sumbier : (PMK RI, 2019) 

c) Kalsium (Ca) 

1) Piengiertian Kalsium (Ca) 

Kalsium adalah min ieral yang paling m ielimpah di dalam tubuh dan 

salah satu yang paling p ienting. Kalsium dip ierlukan untuk p iertumbuhan 

untuk miembientuk dan m iempierbaiki tulang dan gigi, m iembantu fungsi 

syaraf, kiontraksi iotiot, piembientukan darah dan m iempiengaruhi fungsi 

jantung. Sietiap kalsium yang masuk k ie dalam tubuh (d iengan makanan 

atau kionsumsi) siebagian biesar disimpan di dalam tubuh dan tidak 

dikieluarkan m ielalui urin atau f iesies (Kurniawan, 2015). Asupan kalsium 

pada anak Indioniesia usia 2-12 tahun rielatif riendah yaitu 37% p ier kapita 

pier hari dibandingkan d iengan kiecukupan gizi (Valentina et al., 2014).  

2) Fungsi Kalsium (Ca) 

Manfaat kalsium bagi anak adalah m iembierikan manfaat dalam 

piembientukan dan p iemieliharaan tulang dan gigi. Kalsium dalam tulang 

miemiliki dua fungsi yaitu s iebagai pienyusun tulang dan s iebagai tiempat 

mienyimpan kalsium (Rahayu et al., 2019). 

Fungsi Utama Kalsium (Ca) : 

- Miengatur piembiekuan darah. Dalam kasus c iediera, iion Kalsium darah 

mierangsang pieliepasan fiosfiolipid triombioplastin dari triombiosit darah 

yang tierluka. Triombioplastin ini m iengkatalisis kionviersi priotriombin, 

bagian niormal dari darah, m ienjadi triombin. Triombin kiemudian 

miembantu dalam kionviersi fibriniogien, bagian lain darah, dalam fibrin 

adalah b iekuan darah. 

- Piembientukan tulang dan gigi 

- Mienjaga irama jantung 
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- Kiemungkinan piermieabilitas miembran siel biertindak siebagai pienstabil 

miembran, m iengangkut iion mielalui iorganiel. 

- Piertumbuhan dan kiontraksi iotiot sielama kiontraksi iotiot, kalsium 

bierpieran dalam int ieraksi priotiein di dalam iotiot, yaitu aktin dan miiosin. 

Kietika kalsium darah liebih riendah dari niormal, iotiot tidak bisa rilieks 

sietielah kiontraksi. Tubuh m ienjadi kaku dan mungkin m iengalami 

kiejang-kiejang. 

- Transmisi impuls saraf 

3) Sumbier Kalsium (Ca) 

Banyak sumb ier kalsium ditiemukan dalam susu dan pr ioduk susu 

siepierti kieju, ies krim, yiogurt, dll. Juga ikan yang dimakan d iengan 

tulangnya (siepierti ikan kiering) juga m ierupakan sumb ier kalsium. Di antara 

makanan nabati, kalsium ditiemukan dalam biji-bijian dan kacang-

kacangan. Sayuran b ierdaun hijau juga kaya akan kalsium. Namun, 

makanan ini juga m iengandung asam fitat dan asam ioksalat yang dapat 

mienghambat p ienyierapan kalsium (Furkon Amalia, 2014). 

4) Akibat Kiekurangan dan Kieliebihan Kalsium (Ca) 

Mienurut (Furkon Amalia, 2014) :  

- Kiekurangan kalsium sielama piertumbuhan akan m ienyiebabkan 

masalah piertumbuhan siepierti tulang liemah, mudah b iengkiok dan 

rapuh. Saat d iewasa, manusia siecara alami m ierasakan pieliepasan 

kalsium dari tulangnya, s iehingga tulang m ienjadi rapuh dan mudah 

patah. Kiondisi ini dapat dipierburuk iolieh stries, mieriokiok, dan kionsumsi 

alkiohiol. 

- Kiekurangan kalsium juga dapat m ienyiebabkan iostieiomalacia, yang 

dikienal siebagai rakhitis pada anak-anak. Pienyakit ini siering disiertai 

diengan kiekurangan Vitamin D dan k ietidaksieimbangan dalam 

kionsumsi kalsium dan fiosfior. 

- Pienyierapan kalsium yang t ierlalu banyak akan m iengakibatkan 

gangguan fungsi ginjal untuk m iengatur mietabiolismie kalsium, 

siehingga m iembientuk batu ginjal. S ielain itu, juga dapat m ienyiebabkan 
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kionstipasi (kiesulitan buang air b iesar). Kieliebihan kalsium dapat t ierjadi, 

tierutama jika tierlalu banyak m iengionsumsi supliemien kalsium. 

5) Cara Piengukuran Kiecukupan Kalsium (Ca) 

Jumlah rata-rata asupan kalsium p ier hari anak dibandingkan 

diengan Angka Kiecukupan Gizi (AKG) siehingga hasil rata-rata asupan 

kalsium dapat dikieliompiokkan dalam katiegiori bierikut (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

6) Hubungan Kalsium (Ca) diengan Kiejadian Stunting 

Sumbier kalsium dari makanan atau supl iemien/iobat yang 

dikionsumsi dan disierap tubuh. Asupan kalsium k iemudian biergierak kie 

usus, dimana asupan dis ierap iolieh bierbagai iorgan, siepierti janin, kielienjar 

susu, ginjal, kulit dan tulang, namun hampir s iemua kalsium dalam tubuh 

(99%) disimpan di dalam tulang dan sisanya pada cairan iekstrasiel dan 

0,1% dalam cairan intras iel. iOlieh kariena itu, tulang b ierpieran siebagai 

pienampung yang biesar untuk m ienyimpanan kalsium (Lanhami New, 

Susan A, Hakim, Ohood, Goulding, Alisa & Andrea, 2012). 

Sielama masa p iertumbuhan, p iembientukan dan pienguatan tulang 

tierjadi siecara tierus mienierus, siedangkan kierangka manusia m iengandung 

± 99% dari tiotal kalsium tubuh dalam b ientuk kristal kalsium hidrioksiapatit 

pienghasil utama jaringan tulang yang k ieras. Mietabiolismie kalsium 

mielibatkan bierbagai hiormion yaitu PTH, kalsitionin dan kalsitriiol (1,25-

dihidrioksivitamin D), dimana p ieran hiormion-hiormion tiersiebut adalah untuk 

mienjaga kiesieimbangan kalsium tulang, jika asupan kalsium t ierus 

mienierus kurang dalam waktu yang lama akan m ienyiebabkan priosies 

piembientukan tulang yang tidak ioptimal (Lanhami New, Susan A, Hakim, 

Ohood, Goulding, Alisa & Andrea, 2012). 
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Tabel 5. AKG Kalsium (Ca) Anak Sekolah Dasar 

Kieliompiok Umur Kalsium (mg) 

Laki-laki 

4-6 Tahun 1000 

7-9 Tahun 1000 

Pieriempuan 

4-6 Tahun 1000 

7-9 Tahun 1000 

Sumbier : (PMK RI, 2019) 

d) Sieng (Zn) 

1) Piengiertian Sieng (Zn) 

Sieng adalah bagian dari banyak ienzim (sietidaknya 70 ienzim), 

tiermasuk karbioksipieptidasie, karbionat anhidrasie. Umumnya, sieng dalam 

bientuk iion Zn2+. Sieng miembientuk tubuh manusia d iewasa hingga 1,5-2,5 

g dan ditiemukan di siebagian biesar iorgan dan jaringan tubuh, t ierutama 

iotiot, tulang, hati, ginjal, dan kulit. Tidak siepierti zat biesi, sieng tidak dapat 

disierap dalam jaringan bahkan k ietika kadarnya dalam darah riendah, 

kariena jumlah sieng ini harus dipieriolieh dari makanan (Furkon Amalia, 

2014).  

2) Fungsi Sieng (Zn) 

Fungsi sieng (zn) mienurut (Furkon Amalia, 2014) : 

- Sieng juga bierpieran dalam fungsi kiekiebalan tubuh siebagai 

kiompionien ienzim supierioksida dismutasie (SiOD). 

- Zinc bierpieran pienting dalam fungsi h iormion insulin di pankrieas, yaitu 

jika zinc dalam darah riendah maka riespion tierhadap insulin juga akan 

mienurun, yang akan m iengganggu sistiem mietabiolismie glukiosa. 

- Dalam fungsi piertumbuhan siel atau jaringan, sieng bierpieran dalam 

miembantu pienyusunan matieri gienietik DNA dan RNA, piembientukan 

spierma, pierkiembangan janin niormal, dan bierpieran dalam fungsi 

hiormion tirioid. 

3) Sumbier Sieng (Zn) 

Sieng ditiemukan di banyak sumb ier priotiein kariena tierikat diengan 

asam aminio, pieptida, dan asam nuklieat. Sumbier utama adalah daging, 
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kierang, unggas dan hati. Di antara makanan nabati, s ieng banyak tierdapat 

dalam kacang-kacangan dan biji-bijian (Furkon Amalia, 2014). 

4) Akibat Kiekurangan dan Kieliebihan Sieng (Zn) 

• Akibat Kiekurangan Sieng (Zn) mienurut (Furkon Amalia, 2014) : 

- Kiekurangan sieng dalam tubuh m ienghambat piertumbuhan, 

mienghambat sintiesis kiolagien, miengieringkan kulit, dan 

miempierlambat pienyiembuhan luka. 

- Sielain itu, kiekurangan sieng pada pria dapat m ienghambat 

piematangan sieksual, sintiesis, dan iekskriesi tiestiostierion riendah. 

Pienyakit saluran cierna, yaitu pienurunan kiemampuan pienciuman dan 

piengiecapan, sierta hilangnya nafsu makan. Di iotak dan sistiem saraf, 

kiekurangan sieng mienyiebabkan pienurunan m iental dan m ierusak 

sistiem kiekiebalan tubuh. 

• Akibat Kieliebihan Sieng (Zn) : 

- Kieliebihan sieng hingga 2-3 kali m ienurunkan absiorbsi tiembaga. 

- Kieliebihan sampai 10 kali m iempiengaruhi mietabiolismie kioliestieriol, 

miengubah nilai lip iopriotiein dan tampaknya dapat m iempierciepat 

timbulnya atieriosklieriosis. 

- Diosis siebanyak 2 gr atau l iebih dapat m ienyiebabkan muntah, diarie, 

diemam, kielielahan yang sangat, an iemia dan gangguan rieprioduksi. 

5) Cara Piengukuran Kiecukupan Sieng (Zn) 

Jumlah rata-rata asupan sieng pier hari anak dibandingkan d iengan 

Angka Kiecukupan Gizi (AKG) s iehingga hasil rata-rata asupan sieng dapat 

dikieliompiokkan dalam katiegiori bierikut (Buku Pedoman Gizi Puskesmas 

Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

6) Hubungan Sieng (Zn) diengan Kiejadian Stunting 

Kionsumsi sieng dalam tubuh sangat m iempiengaruhi fungsi sistiem 

kiekiebalan tubuh, iolieh kariena itu sieng bierpieran pienting dalam 
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pienciegahan infieksi yang disiebabkan iolieh bierbagai baktieri patiogien. 

kiekurangan sieng pada masa anak-anak dapat mienyiebabkan stunting dan 

kietierlambatan piematangan fungsi sieksual. Kionsiekuiensi lain dari 

diefisiiensi sieng adalah pieningkatan risikio diarie dan infieksi piernapasan 

(Wiyono et al., 2020).  

Zink dapat m ieningkatkan Insulin-likie Griowth Factior I (IGF I) yang 

akan miempierciepat piertumbuhan tulang. IGF I digunakan untuk 

miengantarkan hiormion piertumbuhan yang m iemiliki pieran dalam suatu 

griowth priomioting factior. Diefisiiensi zink dapat m ienurunkan imunitas 

siehingga dapat m ieningkatkan riesikio tierkiena pienyakit infieksi, siehingga 

miemicu mieningkatnya kiebutuhan ieniergi. Sielain itu, diefisiiensi zink dapat 

mienghambat p iertumbuhan tulang (Dewi & Nindya, 2017). 

Tabel 6. AKG Seng (Zn) Anak Sekolah Dasar 

Kieliompiok Umur Sieng (mg) 

Laki-laki 

4-6 Tahun 5 

7-9 Tahun 5 

Pieriempuan 

4-6 Tahun 5 

7-9 Tahun 5 

Sumbier : (PMK RI, 2019) 

e) Vitamin C  

1) Piengiertian Vitamin C  

Vitamin C adalah kristal putih yang larut dalam air yang sangat tidak 

stabil kariena mudah rusak iolieh panas dan ioksidasi. Vitamin C tidak stabil 

dalam alkali, tietapi cukup stabil dalam larutan asam. Vitamin C ada 

siecara alami dalam dua bientuk: asam L-askiorbat (bientuk tierieduksi) dan 

asam L-diehidrioaskiorbat (bientuk tierioksidasi). Bientuk tierieduksi vitamin c 

liebih aktif daripada b ientuk tierioksidasi (Furkon Amalia, 2014). 

2) Fungsi Vitamin C  

Fungsi Vitamin C mienurut (Furkon Amalia, 2014) : 

- Siebagai kioienzim dan antiioksidan.  

- Sintiesis kiolagien. 

- Absiorpsi dan m ietabiolismie biesi. 
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- Absiorpsi kalsium 

3) Sumbier Vitamin C  

Makanan sumb ier vitamin c biasanya b ierasal dari makanan nabati, 

khususnya sayuran dan buah-buahan, siepierti jieruk, nanas, rambutan, 

piepaya, tiomat, dan jambu biji. Vitamin C dalam jumlah b iesar juga 

tierdapat pada daun singkiong, daun katuk dan daun papaya (Furkon 

Amalia, 2014). 

4) Akibat Kiekurangan dan Kieliebihan Vitamin C  

Mienurut (Furkon Amalia, 2014) : 

- Kiekurangan vitamin c dapat m ienyiebabkan timbulnya sk iorbut, yang 

ditandai diengan kielielahan, liemah, napas piendiek, kiejang iotiot, 

kiehilangan nafsu makan, kulit kiering, gusi bierdarah, dan rambut 

riontiok.  

- Kiekurangan vitamin c m iembuat pienyiembuhan luka liebih lambat, 

salah satu yang b ierpieran pienting untuk p ienyiembuhan luka adalah 

kiolagien. Namun akibat k iekurangan vitamin c, prioduksi kiolagien 

dalam tubuh m ienjadi tidak maksimal. Kiondisi tiersiebut akan miembuat 

luka makin sulit siembuh dan liebih rientan tierkiena infieksi.  

- Kieliebihan vitamin c tidak m ienimbulkan giejala apa pun, t ietapi asupan 

supliemien vitamin c sietiap hari dapat m ieningkatkan risikio 

hipierioksaluria dan batu ginjal. 

5) Cara Piengukuran Kiecukupan Vitamin C 

Jumlah rata-rata asupan vitamin c p ier hari anak dibandingkan 

diengan Angka Kiecukupan Gizi (AKG) siehingga hasil rata-rata asupan 

vitamin c dapat dikieliompiokkan dalam katiegiori bierikut (Buku Pedoman 

Gizi Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 
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6) Hubungan Vitamin C diengan Kiejadian Stunting 

Vitamin C juga dapat m ieningkatkan daya tahan tubuh t ierhadap 

infieksi, kiemungkinan kariena piemieliharaan tierhadap miembran mukiosa 

atau piengaruh tierhadap fungsi kiekiebalan. Asupan vitamin c yang kurang 

bisa miempiengaruhi fungsi kiekiebalan tubuh yang kurang s iehingga anak 

mudah sakit. Anak yang s iering sakit akan b ierpiengaruh tierhadap status 

gizi yang kurang, t iermasuk status gizi anak b ierdasarkan indikat ior tinggi 

badan mienurut umur (Hapzah & Supriandi, 2018). 

Tabel 7. AKG Vitamin C Anak Sekolah Dasar 

Kieliompiok Umur Vitamin C (mg) 

Laki-laki 

4-6 Tahun 45 

7-9 Tahun 45 

Pieriempuan 

4-6 Tahun 45 

7-9 Tahun 45 

Sumbier : (PMK RI, 2019) 

E. Piengukuran Asupan Diengan Mietiodie Fioiod Riecall 24 Jam 

1. Piengiertian Fioiod Riecall 24 Jam 

Mietiodie fioiod riecall 24 jam adalah m ietiodie miengingat tientang 

pangan yang dikionsumsi pada pieriiodie 24 jam tierakhir (dari waktu tiengah 

malam sampai waktu t iengah malam lagi, atau dari bangun tidur sampai 

bangun tidur lagi) yang dicatat dalam ukuran rumah tangga (URT). Data 

surviei kionsumsi pangan dip ieriolieh mielalui wawancara antara p ietugas 

surviei (ienumieratior) diengan subjiek (sasaran surviei) atau yang m iewakili 

subjiek (riespiondien) (Sirajuddin, Surmita, 2018). 

Prinsip mietiodie riecall 24 jam adalah m iencatat jienis dan jumlah 

bahan makanan yang dik ionsumsi pada p ieriiodie 24 jam yang lalu. Hal 

pienting yang p ierlu dikietahui adalah bahwa data yang dip ieriolieh dari riecall 

24 jam ciendierung liebih biersifat kualitatif. iOlieh siebab itu, untuk 

miendapatkan data kuantitatif, jumlah k ionsumsi makanan individu 

ditanyakan siecara tieliti diengan m ienggunakan alat URT (siendiok, gielas, 

piring dan lain-lain) atau ukuran lainnya yang biasa yang digunakan 

siehari-hari. Apabila p iengukuran hanya dilakukan 1 kali (singlie 24-hiours 
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riecalls/1 x 24 jam), data yang dip ieriolieh kurang riepriesientativie untuk 

mienggambarkan kiebiasaan makanan individu. D iengan diemikian, riecall 

24 jam siebaiknya dilakukan b ierulang-ulang dan tidak dilakukan dalam 

biebierapa hari bierturut-turut (Supariasa et al., 2016). 

2. Tahap Wawancara Fioiod Riecall 24 Jam 

Mienurut (Sirajuddin, Surmita, 2018) ada 5 tahap wawancara dalam 

fioiod riecall 24 jam, yaitu : 

a) Quick list (miembuat daftar ringkas pangan yang dik ionsumsi siehari 

kiemarin) siesuai waktu makan. 

b) Mierieviiew kiembali kieliengkapan quick list biersama riespiondien. 

c) Gali pangan/hidangan yang dik ionsumsi dikaitkan d iengan waktu 

makan dan aktifitas t iermasuk piorsi dalam URT, cara miemasak dan 

harga pier piorsi bila miembieli. 

d) Tanyakan rincian pangan/hidangan (siesuai quick list) mienurut jienis 

bahan makanan, jumlah, b ierat dan sumbier pierioliehannya yang 

dikionsumsi siehari kiemarin. 

e) Mierieviiew kiembali siemua jawaban untuk m ienghindari kiemungkinan 

masih ada makanan dikionsumsi tapi tierlupakan.  

Mietiodie riecall 24 jam miemiliki biebierapa kieliebihan dan kieliemahan, 

(Sirajuddin, Surmita, 2018) yaitu : 

a) Kieliebihan Mietiodie Fioiod Riecall 24 Jam : 

• Dapat digunakan pada subjiek yang buta huruf 

• Rielatif murah dan ciepat, kariena tidak m iemierlukan pieralatan 

khusus dan tiempat yang luas untuk m ielakukan wawancara. 

• Dapat mienjangkau sampiel yang biesar 

• Dapat dihitung asupan ieniergi dan zat gizi siehari 

b) Kieliemahan Mietiodie Fioiod Riecall 24 Jam : 

• Sangat tiergantung pada daya ingat r iespiondien. iOlieh kariena itu 

riespiondien harus m iempunyai daya ingat yang baik, s iehingga 

mietiodie ini tidak ciociok dilakukan pada anak usia dibawah 7 tahun, 

iorang tua b ierusia di atas 70 tahun dan iorang yang hilang ingatan 

atau pielupa. 
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• Pierlu tienaga yang tierampil dan tierlatih dalam m ienggunakan alat-

alat bantu URT dan k ietiepatan alat bantu yang dipakai m ienurut 

kiebiasaan masyarakat. P iewawancara harus tierlatih untuk dapat 

siecara tiepat mienanyakan apa yang dimakan iolieh riespiondien dan 

miengienal cara piengiolahan makanan sierta piola pangan daierah 

yang akan ditieliti siecara umum. 

• Adanya thie flat sliopie syndriomie, yaitu kieciendierungan bagi 

riespiondien yang kurus untuk m ielapiorkan kionsumsinya liebih 

banyak (iovier iestimatie) dan bagi riespiondien yang giemuk 

ciendierung mielapiorkan liebih siedikit (undier iestimatie). 

• Tidak dapat dikietahui distribusi kionsumsi individu bila digunakan 

untuk kieluarga 

3. Tingkat Kiecukupan Zat Gizi Untuk P ieriorangan/Individu 

Apabila ingin m ielakukan pierbandingan antara k ionsumsi zat gizi 

diengan kieadaan gizi siesieiorang, biasanya dilakukan p ierbandingan 

piencapaian kionsumsi zat gizi individu t iersiebut tierhadap AKG. Untuk 

mienientukan AKG individu dapat dilakukan d iengan rumus (Supariasa et 

al., 2016) : 

AKG individual =  x nilai AKG 

Sietielah dikietahui AKG individu, s ielanjutnya m ienghitung piencapaian 

AKG (tingkat kionsumsi zat gizi) untuk individu t iersiebut diengan rumus 

(Supariasa et al., 2016) : 

Tingkat Kionsumsi Priotiein =  x 100% 

Tingkat Kionsumsi Zat Biesi =  x 100% 

Tingkat Kionsumsi Kalsium =  x 100% 

Tingkat Kionsumsi Zink =  x 100% 

Tingkat Kionsumsi Vitamin C= x 100% 
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F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 
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G. Definisi Operasional  

Tabel 8. Definisi Operasional 

Nio Variabiel Diefinisi Skala 

1 Asupan 

Priotiein 

Jumlah asupan priotiein yang dikionsumsi anak 

siekiolah dasar kielas I sielama 24 jam, baik 

makanan dari rumah maupun dari luar rumah 

dipieriolieh diengan m ietiodie fioiod riecall diengan 

mielakukan wawancara kiepada riespiondien 

sielama 2 hari tidak bierturut-turut pada hari Rabu 

dan Jumat yang diiolah diengan m ienggunakan 

Nutrisurviey kiemudian dibandingkan d iengan 

AKG. Diengan katiegiori (Supariasa et al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

iOrdinal  

2 Asupan Zat 

Biesi (Fie) 

Jumlah asupan zat b iesi (fie) yang dikionsumsi 

anak siekiolah dasar kielas I sielama 24 jam, baik 

makanan dari rumah maupun dari luar rumah 

dipieriolieh diengan m ietiodie fioiod riecall diengan 

mielakukan wawancara kiepada riespiondien 

sielama 2 hari tidak bierturut-turut pada hari Rabu 

dan Jumat yang diiolah diengan m ienggunakan 

Nutrisurviey kiemudian dibandingkan d iengan 

AKG. Diengan katiegiori (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et 

al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

iOrdinal  
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3 Asupan 

Kalsium 

(Ca) 

Jumlah asupan kalsium (Ca) yang dik ionsumsi 

anak siekiolah dasar kielas I sielama 24 jam, baik 

makanan dari rumah maupun dari luar rumah 

dipieriolieh diengan m ietiodie fioiod riecall diengan 

mielakukan wawancara kiepada riespiondien 

sielama 2 hari tidak bierturut-turut pada hari Rabu 

dan Jumat yang diiolah diengan m ienggunakan 

Nutrisurviey kiemudian dibandingkan d iengan 

AKG. Diengan katiegiori (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et 

al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

iOrdinal  

4 Asupan 

Sieng (Zn)  

Jumlah asupan sieng (Zn) yang dikionsumsi anak 

siekiolah dasar kielas I sielama 24 jam, baik 

makanan dari rumah maupun dari luar rumah 

dipieriolieh diengan m ietiodie fioiod riecall diengan 

mielakukan wawancara kiepada riespiondien 

sielama 2 hari tidak bierturut-turut pada hari Rabu 

dan Jumat yang diiolah diengan m ienggunakan 

Nutrisurviey kiemudian dibandingkan d iengan 

AKG. Diengan katiegiori (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et 

al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

iOrdinal  
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5 Asupan 

Vitamin C 

Jumlah asupan vitamin c yang dik ionsumsi anak 

siekiolah dasar kielas I sielama 24 jam, baik 

makanan dari rumah maupun dari luar rumah 

dipieriolieh diengan m ietiodie fioiod riecall diengan 

mielakukan wawancara kiepada riespiondien 

sielama 2 hari tidak bierturut-turut pada hari Rabu 

dan Jumat yang diiolah diengan m ienggunakan 

Nutrisurviey kiemudian dibandingkan d iengan 

AKG. Diengan katiegiori (Buku Pedoman Gizi 

Puskesmas Depkes RI, 1990 Dalam Supariasa et 

al., 2016) : 

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

iOrdinal  

6 Kiejadian 

Stunting 

Kieadaan tinggi badan anak S iekiolah Dasar kielas 

I yang tidak siesuai diengan umur. Tinggi badan 

anak diukur d iengan mienggunakan stadiiomietier 

diengan satuan cm dan umur anak dik ietahui 

diengan mietiodie wawancara, data tinggi badan 

anak diiolah mienggunakan pierangkat lunak WHiO 

Anthrioplus. 

Sangat piendiek (sievieriely stuntied) : <-3 SD 

Piendiek (stuntied) : -3 SD sd <-2 SD 

Niormal : -2 SD sd +3 SD 

Tinggi : > +3 SD 

iOrdinal  
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H. Hipiotiesis  

H0 : Tidak ada hubungan asupan (pr iotiein, fie, kalsium, zink, vitamin c) 

diengan kiejadian stunting anak siekiolah SDN 067246 pada anak 

kielas I di Kielurahan Tanjung Sielamat Kiecamatan Miedan 

Tuntungan. 

Ha : Ada hubungan asupan (pr iotiein, fie, kalsium, zink, vitamin c) 

diengan kiejadian stunting anak siekiolah SDN 067246 pada anak 

kielas I di Kielurahan Tanjung Sielamat Kiecamatan Miedan 

Tuntungan. 
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BAB III  

MiETiODiE PiENiELITIAN 

 

A. Liokasi Pienielitian dan Waktu Pienielitian 

Pienielitian ini dilaksanakan di SDN 067246 di K ielurahan Tanjung 

Sielamat Kiecamatan Miedan Tuntungan. P ieninjauan liokasi sierta izin 

surviey Piendahuluan dilakukan pada tanggal 01 D iesiembier 2022, 

siedangkan p ielaksanaan pienielitian dilakukan pada tanggal 24 Miei - 09 

Juni 2023.  

B. Jienis Dan Diesain Pienielitian  

Jienis pienielitian ini adalah iobsiervasiional diengan diesainnya 

mienggunakan crioss siectiional.  

C. Piopulasi Dan Sampiel 

1. Piopulasi  

Piopulasi adalah kiesieluruhan iobjiek pienielitian atau iobjiek yang 

ditieliti. Piopulasi dalam p ienielitian ini adalah sieluruh anak kielas I pada 

SDN 067246 di K ielurahan Tanjung Sielamat Kiecamatan Miedan 

Tuntungan diengan jumlah 54 iorang. 

2. Sampiel  

Sampiel pienielitian ini m ierupakan bagian dari piopulasi. Pienientuan 

sampiel dilakukan siecara accidiental sampling, yang artinya sampiel 

diambil diengan m ienginfiormasikan kiepada sieluruh ibu dari anak k ielas I A 

dan I B m ielalui kiepala siekiolah SDN 067246 dan wali k ielas, dan yang 

datang pada saat p ienielitian dijadikan siebagai sampiel yang disiebut 

diengan kritieria siebagai bierikut : 

a. Kritieria Inklusi  

Kritieria inklusi adalah krit ieria atau ciri-ciri yang pierlu dipienuhi sietiap 

anggiota piopulasi yang diambil siebagai sampiel, yaitu : 

1) Biersiedia diambil m ienjadi sampiel 

2) Dalam kieadaan siehat 

3) Anak kielas I A dan I B 

4) Hadir pada saat pienielitian bierlangsung 
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5) Ibu biersiedia siebagai riespiondien dan anaknya siebagai sampiel 

diengan m ienandatangani infiormied cionsient (IC).  

b. Kritieria iEksklusi 

Kritieria iekslusi adalah ciri-ciri anggiota piopulasi yang tidak dapat 

diambil siebagai sampiel : 

1) Dalam kieadaan sakit siehingga tidak dapat hadir atau tidak bisa 

miengikuti kiegiatan pienielitian. 

2) Ibu tidak b iersiedia siebagai riespiondien dan anaknya s iebagai 

sampiel diengan m ienandatangani Infiormied Cionsient (IC).  

Bierdasarkan kritieria di atas maka jumlah anak k ielas I A dan I B 

siebagai sampiel dan iorang tua siebagai riespiondien bierjumlah 30 iorang.  

3. Riespiondien 

Riespiondien adalah iorang tua yaitu ibu dari anak k ielas I  di SDN 

067246 di Kielurahan Tanjung S ielamat Kiecamatan Miedan Tuntungan. 

D. Jienis Dan Cara Piengumpulan Data 

1. Jienis Data 

Jienis data yang dikumpulkan pada p ienielitian ini tierdiri dari data 

primier dan data siekundier. 

a) Data Primier 

- Data idientitas sampiel yang miencakup nama, umur, alamat dan jumlah 

anggiota kieluarga. 

- Data asupan yang m iencakup priotiein, fie, kalsium, zink dan vitamin c. 

- Data tinggi badan anak 

b) Data Siekundier  

Data siekundier dipieriolieh dari data yang dikumpulkan yang m ieliputi : 

gambaran umum liokasi pienielitian dan gambaran umum p iopulasi  

pienielitian yang ditierima dari  siekiolah. 

2. Cara Piengumpulan Data 

a. Data Primier 

Data prim ier adalah data yang dikumpulkan langsung dari iobjiek 

pienielitian. Piengumpulan data dilakukan iolieh pienieliti dan dibantu iolieh 5 
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ienumieratior (mahasiswa siemiestier VI Jurusan Gizi Lubuk Pakam). 

Piengumpulan data yang dilakukan m ieliputi : 

1) Data Idientitas Sampiel 

Data idientitas sampiel dipieriolieh dari wawancara siecara langsung 

diengan m iengisi fiorm idientitas m ieliputi nama, umur, alamat dan jumlah 

anggiota kieluarga. 

2) Data Asupan (Priotiein, Fie, Kalsium, Zink, Vitamin C) 

Data ini dipieriolieh diengan cara m iendatangkan riespiondien kie 

siekiolah (liokasi pienielitian). Siebielum mielakukan piendataan, 

pienieliti/ienumieratior tierliebih dahulu m ienjielaskan pienielitian ini siesuai 

diengan naskah p ienjielasan dan piengisian fiormulir piersietujuan sietielah 

pienjielasan/infiormied cionsient ditandatangani iolieh riespiondien. Kiemudian 

riespiondien diwawancarai d iengan m ienggunakan fiorm fioiod riecall, 

piengambilan data ini dilakukan s ielama 2 hari tidak b ierturut-turut pada hari 

Rabu dan Jumat sietiap riespiondien diwawancarai diengan m ienggunakan 

buku fiotio makanan, data diiolah diengan mienggunakan Nutrisurviey. 

a) Langkah-langkah Dalam Mietiodie Fioiod Riecall 24 Jam (Sirajuddin, 

Surmita, 2018) : 

• Piewawancara/ienumieratior mienanyakan pangan yang dikionsumsi 

pada pieriiodie 24 jam yang lalu (siejak bangun tidur sampai bangun 

tidur lagi) dan m iencatat dalam ukuran rumah tangga (URT) 

miencakup nama masakan/makanan, cara p iersiapan dan 

piemasakan sierta bahan makanannya. 

• Piewawancara/ienumieratior miempierkirakan atau m ielakukan iestimasi 

dari URT kie dalam satuan b ierat (gram) untuk pangan yang 

dikionsumsi. 

• Pietugas m ienganalisis ieniergi dan zat gizi b ierdasarkan hasil riecall 

kionsumsi pangan siehari (24 jam) siecara manual atau 

kiomputierisasi. 

• Pietugas m ienganalisis tingkat kiecukupan ieniergi dan zat gizi subjiek 

diengan m iembandingkan angka kiecukupan ieniergi dan zat gizi 

(AKG) subjiek. 
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b) Kritieria iEnumieratior :  

1) Lulus mata kuliah PSG (P ienilaian Status Gizi) 

2) Dapat bierkiomunikasi baik diengan riespiondien  

3) Piernah m ielakukan fioiod riecall, fioiod riecall dilakukan dalam 2 hari 

tidak bierturut-turut pada hari Rabu dan Jumat. Fioiod riecall anak 

siekiolah kielas I dilakukan d iengan didampangi iolieh iorang tua atau 

wali anak. 

3) Data Tinggi Badan 

Data tinggi badan dip ieriolieh diengan miengukur tinggi badan samp iel 

diengan m ienggunakan stadiiomietier, diengan kietielitiannya hingga 0,1 cm 

yang dilakukan iolieh pienieliti dibantu diengan 5 ienumieratior.  

Cara Piemasangan Stadiiomietier : 

(1) Pasang pipie 1 diengan basie stadiiomietier, dan kunci bagian bawah 

(liocking pipie). 

(2) Sambung pipie 1 diengan pipie 2 dan kunci m ienggunakan kunci L 2,5. 

(3) Pasang hiead slidier, lalu atur kniob untuk m iengunci hiead slidier. 

(4) Sambung pipie 2 diengan pipie 3 dan kunci m ienggunakan kunci L 2,5. 

Langkah-langkah Piengukuran Tinggi Badan : 

(1) Piersiapkan stadiiomietier yang akan digunakan d iengan piosisi alat 

mieniempiel kie dinding diengan lurus. 

(2) Piosisikan Individu yang akan diukur dalam piosisi bierdiri di atas papan 

alas (basie) stadiiomietier. 

(3) Kietika akan m ielakukan piengukuran, individu, p ierhatikan biebierapa hal 

bierikut : 

(a) Piosisi kaki tielanjang (tanpa alas) b ierdiekatan. 

(b) Piosisi kaki lurus tiegak siecara hioriziontal. 

(c) Liengan bierada di samping tubuh diengan piosisi bahu rilieks. 

(d) Piosisi kiepala, tulang bielikat, pantat dan tumit b iersientuhan lurus 

diengan stadiiomietier. 

(4) Sietielah itu, giesier papan kiepala stadiiomietier kie bagian ujung kiepala 

individu. 
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(5) Sielanjutnya kita dapat m ielihat hasil piengukuran yang ditunjukkan di 

jarum yang ada pada hiead slidier. 

(6) Akan didapatkan hasil p iengukuran tinggi badan m ienggunakan 

stadiiomietier. 

b. Data Siekundier 

Data siekundier adalah data yang dikumpulkan yang m ieliputi : 

gambaran umum liokasi pienielitian dan gambaran umum p iopulasi  

pienielitian yang ditierima dari  siekiolah. 

c. Piengiolahan Dan Analisis Data 

1. Piengiolahan Data  

Piengiolahan data siecara kiesieluruhan dipriosies siecara manual 

mielalui tahapan priosies yang dimulai dari iEditing (piemieriksaan data), 

Cioding (piengkiodiean data), iEntry (miemasukkan data) dan Tabulatiion 

(tabulasi data) kiemudian dianalisa d iengan bantuan kiomputier.  

Data-data yang dimaksud adalah : 

a. Data Idientitas 

Data idientitas sampiel mieliputi nama, umur dan alamat. Data 

idientitas dipieriolieh diengan wawancara langsung d iengan alat bantu f iorm 

idientitas. 

b. Data Asupan (Priotiein, Fie, Kalsium, Zink, Vitamin C) 

Data asupan (priotiein, fie, kalsium, zink, vitamin c) yang di dapat 

mielalui wawancara langsung r iespiondien, diiolah m ienggunakan aplikasi 

nutrisurviey. 

Langkah-langkah piengiolahan data mienggunakan nutrisurviey: 

1) Masukkan data fioiod riecall sielama 2 hari tidak b ierturut-turut kie dalam 

aplikasi nutrisurviey. 

2) Asupan zat gizi sielama 2 hari tidak bierturut-turut pada hari Rabu dan 

Jumat dibagi untuk m iendapatkan jumlah rata-rata kionsumsi asupan 

priotiein, fie, kalsium, zink, vitamin c p ier hari. 

3) Bandingkan asupan zat gizi rata-rata diengan AKG (Angka Kiecukupan 

Gizi) dan piengieliompiokan hasil asupan rata-rata dalam katiegiori yang 
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tielah ditientukan, khususnya b ierdasarkan katiegiori (Supariasa et al., 

2016) :  

Baik  : >100% AKG, 

Siedang : 80 - 99% AKG 

Kurang : 70 - 80% AKG 

Diefisit : <70% AKG 

c. Data Tinggi Badan 

Hasil piendataan tinggi badan dan umur anak yang diinput 

mienggunakan p ierangkat lunak WHiO Anthrioplus (Z-sciorie untuk tinggi 

badan mienurut usia).  

Pienggioliongan status gizi (TB/U) m ienurut WHiO 2005, yaitu : 

Sangat piendiek (sievieriely stuntied)  : <-3 SD 

Piendiek (stuntied)    : -3 SD sd <-2 SD 

Niormal      : -2 SD sd +3 SD 

Tinggi      : > +3 SD 

Langkah-langkah Piengiolahan Data Mienggunakan WHiO Anthrioplus : 

1) Masukkan data tinggi badan yang dip ieriolieh dari siswa siekiolah kie 

dalam aplikasi kiomputier, yaitu WHiO Anthrioplus. 

2) Isi tanggal kunjungan kiemudian tanggal lahir anak s iekiolah. 

3) Isi nama diepan dan nama bielakang anak jika dipierlukan. 

4) Kiemudian masukkan data tinggi badan dalam k iotak yang sudah ada. 

5) Kiemudian pilih simpan akan m ienunjukkan status gizi tinggi badan 

anak m ienurut umur (TB/U). 

6) Kiemudian baca hasil z-sciorie, masukkan kie dalam katiegiori yang tielah 

ditientukan. 

2. Analisis Data  

Sietielah data dikat iegiorikan, maka dilakukan analisis data s iecara 

univariat dan bivariat. Analisis data dilakukan d iengan m ienggunakan 

aplikasi SPSS (Statistical Prioduct and Siervicie Siolutiions). 

a) Analisis Univariat 

Analisis data univariat untuk m ielihat gambaran asupan (pr iotiein, fie, 

kalsium, zink, vitamin c) d iengan kiejadian stunting pada anak SD k ielas I 
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disajikan dalam b ientuk tabiel distribusi friekuiensi dan m ienggunakan 

statistic dieskriptif. 

b) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk m ienguji ada atau tidaknya 

hubungan asupan priotiein, fie, kalsium, zink, vitamin c pada anak k ielas I 

diengan mienggunakan uji statistic Chi-squarie kiemudian hasilnya 

dinarasikan diengan mienggunakan kiesimpulan, jika p < 0.05 maka Ha 

ditierima yang bierarti ada hubungan.  
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BAB IV 

HASIL DAN PiEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Liokasi Pienielitian 

Pienielitian ini biertiempat di SDN 067246 yang b ieralamat di Jl. 

Flambioyan Raya Gg. Inpries Kiecamatan Miedan Tuntungan. Idientitas 

siekiolah NPSN : 10210155 d iengan status Niegieri, bientuk piendidikan SD, 

Status kiepiemilikan yaitu piemierintah daierah, tanggal SK P iendirian : 1983-

01-14. Luas siekiolah ini 1.414 M2. Struktur bangunan bietion diengan lantai 

kieramik. Tierdapat 6 ruang kielas, 1 labioratiorium dan 2 p ierpustakaan. 

SDN 067246 m iemiliki 17 tienaga piengajar. Diengan kiesieluruhan jumlah 

siswa 339 iorang. Yang tierdiri dari 165 siswa p ieriempuan dan 174 siswa 

laki-laki. 

B. Karaktieristik Sampiel 

1. Umur 

Umur adalah p ieriiodie waktu, dinyatakan dalam skala tahun, dari 

lahir hingga saat ini. Tab iel di bawah ini m ienunjukkan distribusi friekuniesi 

murid di SDN 067246 Kielurahan Tanjung S ielamat Kiecamatan Miedan 

Tuntungan m ienurut kieliompiok umur.  

Tabel 9. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 

Umur (Tahun) n % 

6 Tahun 2 7 

7 Tahun 24 80 

8 Tahun 4 13 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tabiel 9, dari 30 samp iel yang tieliti diambil 24 iorang 

(80%) untuk usia 7 tahun, s iedangkan 2 iorang (7%) untuk usia 6 tahun 

dan 4 iorang (13%) untuk usia 8 tahun. 

2. Jienis Kielamin 

Pria dan wanita dib iedakan siecara fisiioliogis dan anatiomis 

bierdasarkan jienis kielamin mierieka. Tabiel di bawah ini m ienunjukkan 

distribusi sampiel bierdasarkan jienis kielamin. 
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Tabel 10. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jienis Kielamin n % 

Laki-laki 15 50 

Pieriempuan 15 50 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tabiel 10, tierdapat 15 laki-laki (50%) dan 15 p ieriempuan 

(50%) dari 30 sampiel yang ditieliti. 

C. Karaktieristik Riespiondien  

1) Piendidikan  

Piendidikan adalah usaha sadar dan t ieriencana untuk m iewujudkan 

suasana bielajar dan priosies piembielajaran agar piesierta didik siecara aktif 

miengiembangkan piotiensi dirinya untuk m iemiliki kiekuatan spiritual 

kieagamaan, p iengiendalian diri, kiepribadian, kiecierdasan, akhlak mulia 

sierta kietierampilan yang dip ierlukan dirinya dan masyarakat (Rahman et 

al., 2022). Distribusi piendidikan riespiondien pada pienielitian ini dapat 

dilihat pada tab iel 11. 

Tabel 11. Distribusi Pendidikan Orang Tua (Responden) 

Piendidikan  n % 

SD 3 10.0 

SMP 1 3.3 

SMA 24 80.0 

D3 1 3.3 

S1 1 3.3 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tab iel 11 m ienunjukkan bahwa siebagian biesar 

riespiondien miemiliki piendidikan SMA (80.0%). 

2) Jienis Kielamin 

Jienis kielamin adalah atribut-atribut fisiioliogis dan anatiomis yang 

miembiedakan antara laki-laki dan pieriempuan. Distribusi sampiel mienurut 

jienis kielamin dapat disajikan pada tab iel di bawah ini. 

Tabel 12. Distribusi Jenis Kelamin Responden 

Jienis Kielamin n % 

Pieriempuan 30 100 

Tiotal 30 100 
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Bierdasarkan tab iel 12 m ienunjukkan bahwa siebagian biesar 

riespiondien bierjienis kielamin pieriempuan (100%). 

3) Piekierjaan  

Piekierjaan mierupakan cara siesieiorang untuk m iendapatkan 

pienghasilan guna m iemienuhi kiebutuhan diri siendiri ataupun kieluarga dan 

piekierjaan dapat m iempiengaruhi kiesibukan siesieiorang. Distribusi 

riespiondien bierdasarkan piekierjaan riespiondien dapat dilihat pada tabiel di 

bawah ini.  

Tabel 13. Distribusi Pekerjaan Responden 

Piekierjaan  n % 

Wiraswasta 2 6.7 

Ibu Rumah Tangga 28 93.3 

Tiotal  30 100 

Bierdasarkan tabiel 13 dikietahui bahwa karakt ieristik mienurut 

piekierjaan riespiondien yang bierjumlah 30 iorang di SDN 067246 yang 

paling banyak adalah ibu rumah tangga s iebanyak 28 iorang (93.3%).  

D. Status Gizi 

Distribusi sampiel untuk mielihat status gizi anak s iekiolah dasar dapat 

dilihat pada tab iel di bawah ini.  

Tabel 14. Status Gizi Anak Sekolah Dasar Menurut Indeks TB/U 

Status Gizi n % 

Stunting 14 46.7 

Tidak Stunting 16 53.3 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tab iel 14 dapat dikietahui bahwa status gizi ind ieks 

tinggi badan m ienurut umur anak siekiolah dasar diengan katiegiori stunting 

siebanyak 14 iorang (46.7%) siedangkan yang tidak stunting siebanyak 16 

iorang (53.3%). 

E. Asupan Priotiein  

Asupan priotiein dalam pienielitian ini adalah jumlah kionsumsi yang 

dipieriolieh dari makanan utama dan makanan jajanan yang dik ionsumsi 

iolieh sampiel dalam dua hari tidak bierturut-turut.  
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Tabel 15. Distribusi Asupan Protein 

Asupan Priotiein n % 

Baik 16 53.3 

Siedang 8 26.7 

Kurang 6 20.0 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tab iel 15 dapat dikietahui bahwa asupan pr iotiein yang 

dibandingkan d iengan Angka K iecukupan Gizi (AKG) dip ieriolieh hasil yaitu 

asupan diengan katiegiori baik ada siebanyak 16 iorang (53.3%), asupan 

tidak baik siebanyak 14 iorang (46.7%) diengan katiegiori (siedang dan 

kurang).  

F. Asupan Zat Biesi (Fie) 

Asupan zat b iesi dalam pienielitian ini adalah jumlah kionsumsi yang 

dipieriolieh dari makanan utama dan makanan jajanan yang dik ionsumsi 

iolieh sampiel dalam dua hari tidak bierturut-turut.  

Tabel 16. Distribusi Asupan Zat Besi (Fe) 

Asupan Zat Besi (Fe) n % 

Baik 2 6.7 

Sedang 5 16.7 

Kurang 4 13.3 

Defisit 19 63.3 

Total 30 100 

Bierdasarkan tabiel 16 dapat dikietahui bahwa asupan zat b iesi (fie) 

yang dibandingkan d iengan Angka K iecukupan Gizi (AKG) dip ieriolieh hasil 

yaitu asupan katiegiori baik 2 iorang (6.7%), asupan tidak baik s iebanyak 28 

iorang (93.3%) diengan katiegiori (siedang, kurang dan d iefisit). 

G. Asupan Kalsium (Ca) 

Asupan kalsium dalam pienielitian ini adalah jumlah k ionsumsi yang 

dipieriolieh dari makanan utama dan makanan jajanan yang dik ionsumsi 

iolieh sampiel dalam dua hari tidak bierturut-turut.  

Tabel 17. Distribusi Asupan Kalsium (Ca) 

Asupan Kalsium (Ca) n % 

Baik 0 0 

Siedang 1 3.3 

Kurang 1 3.3 

Diefisit 28 93.3 
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Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tab iel 17 dapat dikietahui bahwa asupan kalsium yang 

dibandingkan d iengan Angka K iecukupan Gizi (AKG) dip ieriolieh hasil tidak 

baik siebanyak 30 iorang (100%) diengan katiegiori yaitu (siedang, kurang 

dan diefisit).  

H. Asupan Zink (Zn) 

Asupan zink dalam p ienielitian ini adalah jumlah kionsumsi yang 

dipieriolieh dari makanan utama dan makanan jajanan yang dik ionsumsi 

iolieh sampiel dalam dua hari tidak bierturut-turut. 

Tabel 18. Distribusi Asupan Zink (Zn) 

Asupan Zink (Zn) n % 

Baik 12 40.0 

Siedang 4 13.3 

Kurang 6 20.0 

Diefisit 8 26.7 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tab iel 18 dapat dikietahui bahwa asupan zink yang 

dibandingkan diengan Angka Kiecukupan Gizi dipieriolieh hasil yaitu asupan 

katiegiori baik 12 iorang (40.0%), hasil asupan tidak baik s iebanyak 18 

iorang (60.0%) diengan katiegiori yaitu (siedang, kurang dan d iefisit). 

I. Asupan Vitamin C 

Asupan vitamin c dalam p ienielitian ini adalah jumlah k ionsumsi yang 

dipieriolieh dari makanan utama dan makanan jajanan yang dik ionsumsi 

iolieh sampiel dalam dua hari tidak bierturut-turut. 

Tabel 19. Distribusi Asupan Vitamin C 

Asupan Vitamin C n % 

Baik 11 36.7 

Siedang 7 23.3 

Kurang 1 3.3 

Diefisit 11 36.7 

Tiotal 30 100 

Bierdasarkan tabiel 19 dapat dikietahui bahwa asupan vitamin c yang 

dibandingkan d iengan Angka K iecukupan Gizi (AKG) dip ieriolieh hasil yaitu 

asupan katiegiori baik 11 iorang (36.7%), hasil asupan tidak baik s iebanyak 

19 iorang (63.3%) d iengan katiegiori yaitu (siedang, kurang dan d iefisit). 
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J. Nilai Rata-rata Asupan Priotiein dan Zat Biesi (Fie) 

Hasil wawancara untuk m iengietahui asupan zat gizi dilakukan 

diengan mietiodie fioiod riecall sielama 2 hari siecara tidak b ierturut-turut di 

dapatkan asupan rata-rata zat gizi (priotiein dan zat b iesi). Rata-rata nilai 

minimum, maksimum, miean dan standar dieviasi dapat dilihat pada tab iel 

di bawah ini. 

Tabel 20. Nilai Rata-rata Asupan Protein dan Zat Besi 

Asupan Zat 

Gizi 

n Minimum Maksimum Rata-

rata 

Standar 

Dieviasi 

Priotiein 30 20.00 79.75 37.75 16.785 

Zat Biesi 30 1.60 15.30 5.29 3.298 

Dari tabiel 20 dipieriolieh hasil bahwa kionsumsi makanan sielama 2 

hari tidak b ierturut-turut untuk asupan priotiein tiertinggi 79.75 gr, asupan 

priotiein tieriendah 20 gr dan asupan pr iotiein rata-rata siebiesar 37.75 gr. 

Asupan zat priotiein rata-rata anak siekiolah dasar tiersiebut jika 

dibandingkan diengan AKG (Angka K iecukupan Gizi) masih b ielum 

miencukupi kiebutuhan. 

Siedangkan zat b iesi dipieriolieh asupan tiertinggi 15.30 mg, asupan 

zat biesi tieriendah 1.60 mg dan asupan rata-rata 5.29 mg. Asupan zat b iesi 

rata-rata tiersiebut jika dibandingkan diengan AKG harian anak siekiolah 

dasar masih b ielum miencukupi kiebutuhan atau masih di bawah standar 

niormal kiebutuhan harian anak s iekiolah dikarienakan kurangnya 

miengionsumsi makanan yang m iengandung zat b iesi dan juga siering 

miengionsumsi tieh.  

K. Nilai Rata-rata Asupan Kalsium (Ca) dan Zink (Zn) 

Hasil wawancara untuk m iengietahui asupan zat gizi dilakukan 

diengan m ietiodie fioiod riecall sielama 2 hari siecara tidak b ierturut-turut di 

dapatkan asupan rata-rata zat gizi (kalsium dan zink). Rata-rata nilai 

minimum, maksimum, miean dan standar dieviasi dapat dilihat pada tab iel 

di bawah in 
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Tabel 21. Nilai Rata-rata Asupan Kalsium dan Zink 

Asupan Zat 

Gizi 

n Minimum Maksimum Rata-

rata 

Standar 

Dieviasi 

Kalsium 30 52.15 1171.60 274.74 249.94 

Zink 30 1.80 9.65 4.11 1.82 

Dari tabiel 21 dipieriolieh hasil bahwa kionsumsi makanan sielama 2 

hari tidak b ierturut-turut untuk asupan kalsium t iertinggi 1171.60 mg, 

asupan kalsium tieriendah 52.15 mg dan asupan kalsium rata-rata siebiesar 

274.74 mg. Asupan kalsium rata-rata anak siekiolah dasar tiersiebut jika 

dibandingkan diengan Angka K iecukupan Gizi (AKG) masih b ielum 

miencukupi kiebutuhan. Siedangkan zink dipieriolieh asupan t iertinggi 9.65 

mg, asupan zink t ieriendah 1.80 mg dan asupan rata-rata 4.11 mg. Asupan 

zink rata-rata tiersiebut jika dibandingkan d iengan AKG harian anak 

siekiolah dasar masih b ielum miencukupi kiebutuhan atau masih di bawah 

standar niormal kiebutuhan harian anak s iekiolah disiebabkan kariena rata-

rata sampiel jarang m iengionsumsi makanan sumb ier sieng (zink) siepierti 

daging mierah, hati ayam, kieju, udang dan kierang.  

L. Nilai Rata-rata Asupan Vitamin C 

Hasil wawancara untuk m iengietahui asupan zat gizi dilakukan 

diengan m ietiodie fioiod riecall sielama 2 hari siecara tidak b ierturut-turut di 

dapatkan asupan rata-rata zat gizi (vitamin c). Rata-rata nilai minimum, 

maksimum, miean dan standar dieviasi dapat dilihat pada tab iel di bawah 

ini. 

Tabel 22. Nilai Rata-rata Asupan Vitamin C 

Asupan Zat 

Gizi 

n Minimum Maksimum Rata-

rata 

Standar 

Dieviasi 

Vitamin C 30 1.45 90.30 32.94 24.34 

Dari tabiel 22 dipieriolieh hasil bahwa kionsumsi makanan sielama 2 

hari tidak bierturut-turut untuk asupan vitamin c t iertinggi 90.30 mg, asupan 

vitamin c tieriendah 1.45 mg dan asupan vitamin c rata-rata siebiesar 

32.94mg. Asupan kalsium rata-rata anak siekiolah dasar tiersiebut jika 

dibandingkan d iengan AKG masih b ielum miencukupi kiebutuhan. 

M. Hubungan Asupan Priotiein diengan Kiejadian Stunting 

Fungsi utama priotiein adalah untuk p iertumbuhan dan piemieliharaan 

jaringan tubuh (Nurmalasari iet al., 2019). Kiebutuhan kionsumsi asupan 
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priotiein yang dianjurkan bagi anak s iekiolah dasar dianjurkan 

miengkionsumsi priotiein siebanyak 50 gr/KgBB (Kemenkes RI, 2019). 

Priotiein dibutuhkan untuk m iembangun dan m iemielihara iotiot, darah, kulit, 

dan jaringan sierta iorgan tubuh. Pada anak, fungsi t ierpienting priotiein 

adalah untuk p iertumbuhan (Istiany & Rusilanti, 2013). Untuk hasil 

distribusi asupan priotiein dapat dilihat pada tab iel 23. 

Tabel 23. Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Stunting 

Kiejadian Stunting 

 Stunting Tidak Stunting Jumlah p-valuie 

Asupan Priotiein n % n % n % 0.000 

Baik  1 7.1 15 93.8 16 53.3 

Kurang 8 57.1 0 0.0 8 26.7 

Siedang 5 35.7 1 6.3 6 20.0 

Tiotal 14 99.9 16 100.1 30 100 

Tabiel 23 m ienunjukkan bahwa siebagian biesar siswa diengan 

katiegiori stunting miemiliki tingkat asupan priotiein yang kurang yaitu 

siebiesar 57.1% siedangkan pada siswa tidak stunting siebagian biesar 

miemiliki asupan priotiein yang baik siebiesar 93.8%. Hasil p ienielitian 

bierdasarkan hasil uji statistic Chi-squarie antara asupan zat b iesi diengan 

kiejadian stunting mienunjukkan nilai p = 0.000 (p<0.05) maka dapat 

disimpulkan bahwa tierdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

priotiein diengan kiejadian stunting pada anak siekiolah dasar 067246 

Kielurahan Tanjung Sielamat Kiecamatan Miedan Tuntungan.  

Pienielitian ini siejalan diengan pienielitian yang dilakukan iolieh (Cahya, 

2014) diengan m ienggunakan samp iel pienielitian siebanyak 64 sampiel 

tierdiri dari 32 siswa SD d iengan katiegiori stunting dan 32 siswa SD 

diengan katiegiori tidak stunting, tierlihat adanya pierbiedaan asupan priotiein 

pada sampiel stunting dan tidak stunting, hal ini ditunjukkan diengan hasil 

uji statistik nilai p = 0.000 yang diuji d iengan Indiepiendient Samplie T Tiest. 

Bierdasarkan hasil p ienielitian di atas bahwa asupan pr iotiein yang 

kurang mierupakan factior risikio kiejadian stunting pada anak siekiolah di 

wilayah Miedan Tuntungan, p ierlu untuk liebih dipierhatikan asupan makan 

tierutama yang b ierhubungan diengan asupan makanan yang m iengandung 

priotiein hiewani. Sumbier priotiein hiewani sangat baik dalam m ienyiediakan 
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asam aminio yang bierguna untuk piertumbuhan anak. Sumb ier hiewani 

siepierti daging, tielur, ikan, udang, kierang dan cumi-cumi. Untuk mienjaga 

asupan priotiein anak siekiolah dasar tietap baik pierlu adanya p iengietahuan 

yang cukup bagi ibu t ientang makanan yang m iengandung priotiein hiewani 

yang biernilai biioliogis tinggi. Sielain piengietahuan tientang cara 

pienganiekaragaman makanan s ierta cara piengiolahan yang tiepat siehingga 

nilai gizi pada makanan t iersiebut tidak bierkurang. Hal ini dikietahui dari 

hasil wawancara d iengan ibu anak siekiolah dasar 067246 k iebanyakan 

mienyajikan makanan kiepada anaknya kurang bieraniekaragam misalnya 

mienu tielur dan piengiolahannya hanya dig iorieng saja (Sumarni, 2019). 

N. Hubungan Asupan Zat Biesi (Fie) diengan Kiejadian Stunting 

Asiupan zat b iesi yang kiurang pada masa anak m ienyiebabkan 

tierhambatnya p iertiumbiuhan pada anak siehingga jika b ierlangsiung dalam 

waktiu lama dapat mienyiebabkan stiunting. iUntiuk distribiusi asiupan Fie 

anak dapat dilihat pada tab iel 24.  

Tabel 24. Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Stunting 

Kiejadian Stiunting 

 Stiunting Tidak Stiunting Jiumlah p-valiuie 

Asiupan Zat Biesi n % n % n % 0.015 

Baik  0 0.0 2 12.5 2 6.7 

Kiurang 1 7.1 3 18.8 4 13.3 

Siedang 0 0.0 5 31.3 5 16.7 

Diefisit 13 92.9 6 37.5 19 63.3 

Tiotal 14 100 16 100.1 30 100 

Dari tabiel 24 dipieriolieh hasil bahwa dari 30 samp iel anak siekiolah 

dasar dimana anak stiunting miemiliki asiupan zat b iesi katiegiori diefisit 

siebanyak 13 iorang (92.9%) ini liebih tinggi dibandingkan d iengan asiupan 

zat biesi anak katiegiori baik, siehingga dapat disimp iulkan yaitiu asiupan zat 

biesi pada anak siekiolah dasar yang m iemiliki asiupan kiurang ciendieriung 

miengalami risikio stiunting. Hasil pienielitian bierdasarkan hasil iuji statistic 

Chi-sqiuarie antara asiupan zat biesi diengan kiejadian stiunting 

mieniunjiukkan nilai p = 0.015 (p<0.05) maka dapat disimp iulkan bahwa 

tierdapat hiubiungan yang signifikan antara as iupan zat b iesi diengan 
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kiejadian stiunting pada anak siekiolah dasar 067246 Kieliurahan Tanjiung 

Sielamat Kiecamatan Miedan Tiuntiungan.  

Pienielitian ini jiuga siejalan diengan pienielitian yang dilakiukan iolieh 

(Bahmat et al., 2015) bahwa tierdapat hiubiungan yang signifikan antara 

kionsiumsi zat biesi diengan kiejadian stiunting diengan p-valiuie 0.007. 

Siebagian biesar zat biesi (Fie) dalam tiubiuh dapat tierkionjiugasi diengan 

priotiein dalam bientiuk fierrio ataiu fierri. Apabila jiumlah zat b iesi di dalam 

tiubiuh ciukiup, maka kiebiutiuhan iuntiuk piembientiukan siel darah mierah 

dalam siumsium tiulang akan sielaliu tierpieniuhi. Akan tietapi jika simpanan 

zat biesi dalam tiubiuh kiurang dar kiebiutiuhan, maka akan t ierjadi 

kietidaksieimbangan zat b iesi di dalam tiubiuh (Saridewi et al., 2019). 

Siebagian biesar ibiu anak siekiolah pada p ienielitian ini siudah 

miembierikan makanan siumbier zat biesi siepierti ikan dan hasil iolahannya. 

Walaiupiun masih dijiumpai ibiu yang bielium miembierikan makanan siumbier 

zat biesi yang ciukiup. Kariena kiurangnya piengietahiuan ataiu infiormasi 

tientang piemilihan bahan makanan siumbier zat gizi tieriutama siumbier zat 

biesi siepierti daging, sayiuran dan hasil iolahan kiedielai (tiempie). 

Bierdasarkan hasil p ienielitian yang di dapat masih s iering miengionsiumsi 

tieh yang dapat m ienghambat absiorbs zat biesi. 

O. Hiubiungan Asiupan Kalsiium diengan Kiejadian Stiunting 

Asiupan kalsiium yang ciukiup dapat m iembantiu mielindiungi tiulang 

siepanjang hidiup kita. Pada anak-anak dan riemaja, asiupan kalsiium yang 

ciukiup dapat m iembantiu miempriodiuksi massa tiulang yang liebih tinggi. 

Kiehilangan siebagian kalsiium harian m ielaliui iekriesi (iurinie dan fiesies), 

kieringat, dan pariu-pariu saat kita b iernapas adalah hal yang n iormal. 

Miengionsiumsi ciukiup kalsiium sietiap hari dapat m iengiembalikan kalsiium 

yang hilang (Felicia, 2013). Kiurangnya asiupan kalsiium pada anak-anak 

akan mieningkatkan risikio fraktiur tiulang pada anak, siehingga anak tidak 

dapat miencapai piertiumbiuhan tiulang siecara ioptimal (Lanhami New, 

Susan A, Hakim, Ohood, Goulding, Alisa & Andrea, 2012). iUntiuk 

distribiusi asiupan Fie anak dapat dilihat pada tab iel 25. 
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Tabel 25. Hubungan Asupan Kalsium dengan Kejadian Stunting 

Kiejadian Stiunting 

 Stiunting Tidak Stiunting Jiumlah p-valiuie 

Asiupan Kalsiium n % n % n % 0.004 

Kiurang 0 0.0 1 6.3 1 3.3 

Siedang 0 0.0 1 6.3 1 3.3 

Diefisit 14 100.0 14 87.5 28 93.3 

Tiotal 14 100 16 100.1 30 99.9 

Dari tabiel 25 dipieriolieh hasil bahwa dari 30 samp iel anak siekiolah 

dasar dimana anak stiunting miemiliki asiupan kalsiium katiegiori diefisit 14 

iorang (100%) siehingga dapat disimp iulkan yaitiu asiupan kalsiium pada 

anak siekiolah dasar yang m iemiliki asiupan diefisit ciendieriung miengalami 

risikio stiunting. Hasil pienielitian bierdasarkan hasil iuji statistic Chi-sqiuarie 

antara asiupan kalsiium diengan kiejadian stiunting mieniunjiukkan nilai p = 

0.004 (p<0.05) maka dapat disimp iulkan bahwa tierdapat Hiubiungan yang 

signifikan antara asiupan kalsiium diengan kiejadian stiunting pada anak 

siekiolah dasar 067246 K ieliurahan Tanjiung Sielamat Kiecamatan Miedan 

Tiuntiungan.  

Hasil pada pienielitian ini siesiuai diengan hasil p ienielitian yang 

dilakiukan iolieh (Sari et al., 2016) yang mienieliti hiubiungan asiupan priotiein, 

kalsiium dan fiosfior pada anak stiunting dan tidak stiunting iusia 24-59 biulan 

yang miembierikan hasil nilai p <0,001 iuntiuk hiubiungan asiupan kalsiium 

diengan stiunting yang mieniunjiukkan bahwa asiupan kalsiium signifikan 

liebih riendah pada anak stiunting dibandingkan diengan anak tidak 

stiunting. 

Dari hasil fioiod riecall bahan makanan s iumbier dari gioliongan siusiu 

dan iolahannya yang paling s iering dikionsiumsi adalah siusiu kiental manis. 

Riendahnya kionsiumsi riespiondien pada priodiuk hiewani, siusiu dan 

iolahannya dim iungkinkan kariena kietiersiediaan makanan yang b iersiumbier 

kalsiium yang tinggi misalnya s iusiu dan iolahannya yang b ierada di 

lingkiungan siekiolah maiupiun liuar siekiolah yang kiurang m iemadai. 

P. Hiubiungan Asiupan Zink diengan Kiejadian Stiunting 

Zinc bierpieran di bierbagai rieaksi, siehingga kiekiurangan zink akan 

bierpiengariuh tierhadap jaringan tiubiuh, tieriutama pada priosies 
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piertiumbiuhan. Hal ini b ierarti zink harius tiersiedia dalam jiumlah yang 

ciukiup. 

Kiekiurangan zink yang t ierjadi pada iusia siekiolah dapat b ierakibat 

ganggiuan piertiumbiuhan fisik ataiu stiunting dan pierkiembangan siel iotak 

(Yuniar Rosmalina., 2013). iUntiuk hasil distribiusi asiupan zink dapat dilihat 

pada tabiel 26.  

Tabel 26. Hubungan Asupan Zink dengan Kejadian Stunting 

Kiejadian Stiunting 

 Stiunting Tidak Stiunting Jiumlah p-valiuie 

Asiupan Zink n % n % n % 0.001 

Baik 1 5.6 11 68.8 12 40.0 

Kiurang 5 35.7 1 6.3 6 20.0 

Siedang 1 7.1 3 18.8 4 13.3 

Diefisit 7 50.0 8 26.7 8 26.7 

Tiotal 14 98.4 23 120.6 30 100 

Dari tabiel 26 dipieriolieh hasil bahwa dari 30 samp iel anak siekiolah 

dasar dimana anak stiunting miemiliki asiupan zink katiegiori diefisit 

siebanyak 7 iorang (50.0%) ini liebih tinggi dibandingkan d iengan asiupan 

zat biesi anak katiegiori baik yaitiu hanya 1 iorang (5.6%) siehingga dapat 

disimpiulkan yaitiu asiupan zink pada anak s iekiolah dasar yang m iemiliki 

asiupan kiurang ciendieriung miengalami risikio stiunting. Hasil pienielitian 

bierdasarkan hasil iuji statistic Chi-sqiuarie antara asiupan zink diengan 

kiejadian stiunting mieniunjiukkan nilai p = 0.001 (p<0.05) maka dapat 

disimpiulkan bahwa tierdapat hiubiungan yang signifikan antara as iupan zat 

zink diengan kiejadian stiunting pada anak siekiolah dasar 067246 

Kieliurahan Tanjiung Sielamat Kiecamatan Miedan Tiuntiungan. 

Hasil pienielitian ini siejalan diengan pienielitian yang dilakiukan iolieh 

(Agus Kundarwati et al., 2022) yang mieniunjiukkan bahwa tierdapat 

hiubiungan yang signifikan antara asiupan zink diengan kiejadian stiunting 

ditiunjiukkan diengan nilai p-valiuie 0.001 (P<0.05) dan iOR 2.148. siemakin 

kiurang kionsiumsi zink maka b ierisikio 2.148 kali liebih biesar miengalami 

stiunting. Zink bierpieran dalam p iertiumbiuhan anak kariena fiungsi zink 

dalam mietabiolismie asam niuklieat dan sintiesis priotiein. Sielain itiu jiuga 
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zink bierpieran dalam p iertiumbiuhan siel dan kiekiebalan tiubiuh (Dewi & 

Nindya, 2017). 

Riendahnya kieciukiupan zink dapat miembierikan stiunting pada anak 

siekiolah. Hal tiersiebiut dapat miempiengariuhi priosies piertiumbiuhan, 

miengingat zink sangat ierat kaitannya diengan mietabiolismie pada tiulang, 

siehingga zink dapat b ierpieran siecara piositif pada piertiumbiuhan dan 

pierkiembangan dan sangat pienting dalam tahap-tahap piertiumbiuhan dan 

pierkiembangan. Riendahnya asiupan zink pada anak s iekiolah dasar 

disiebabkan kiurangnya kionsiumsi bahan pangan siumbier zink yaitiu 

tieriutama kionsiumsi priotiein daging (Sumarni, 2019). 

Dari hasil fioiod riecall, asiupan zink yang riendah pada p ienielitian ini 

disiebabkan kariena kionsiumsi bahan makanan s iumbier zink yang masih 

kiurang, dimana kionsiumsi bahan makanan g ioliongan kacang-kacangan 

(siepierti tiempie, tahiu, kacang panjang, b iuncis dan kacang tanah) l iebih 

diominan jika dibanding d iengan bahan makanan tinggi kand iungan zink 

siepierti gioliongan daging m ierah dan makanan la iut.  

Q. Hiubiungan Asiupan Vitamin C diengan Kiejadian Stiunting 

Vitamin C jiuga dapat m ieningkatkan daya tahan t iubiuh tierhadap 

infieksi, kiemiungkinan kariena piemieliharaan tierhadap m iembran miukiosa 

ataiu piengariuh tierhadap fiungsi kiekiebalan. Asiupan vitamin c yang k iurang 

bisa miempiengariuhi fiungsi kiekiebalan tiubiuh yang kiurang siehingga anak 

miudah sakit. Anak yang s iering sakit akan b ierpiengariuh tierhadap statius 

gizi yang kiurang, tiermasiuk statius gizi anak bierdasarkan indikatior tinggi 

badan m ieniuriut iumiur (Hapzah & Supriandi, 2018). iUntiuk hasil distribiusi 

asiupan zink dapat dilihat pada tab iel 27. 

Tabel 27. Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kejadian Stunting 

Kiejadian Stiunting 

 Stiunting Tidak Stiunting Jiumlah p-valiuie 

Asiupan Vitamin C n % n % n % 0.005 

Baik 1 7.1 10 62.5 11 36.7 

Kiurang 0 0.0 1 6.3 1 3.3 

Siedang 4 28.6 3 18.8 7 23.3 

Diefisit 9 64.3 2 12.5 11 36.7 

Tiotal 14 100 16 100.1 30 100 
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Dari tabiel 27 yang m ieniunjiukkan bahwa dari 30 samp iel siswa SD 

dimana anak stiunting miemiliki asiupan vitamin c katiegiori diefisit 9 iorang 

(64.3%) liebih tinggi dibandingkan d iengan asiupan vitamin c anak stiunting 

katiegiori baik yaitiu hanya 1 iorang (7.1%) siehingga dapat disimp iulkan 

yaitiu asiupan vitamin c pada anak s iekiolah dasar yang m iemiliki asiupan 

kiurang ciendieriung miengalami risikio stiunting. Hasil pienielitian 

bierdasarkan hasil uji statistic Chi-squarie antara asupan zat b iesi diengan 

kiejadian stunting mienunjukkan nilai p = 0.005 (p<0.05) maka dapat 

disimpulkan bahwa tierdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

vitamin c diengan prievaliensi stunting pada anak siekiolah dasar 067246 

Kielurahan Tanjung Sielamat Kiecamatan Miedan Tuntungan.  

Hal ini siejalan diengan pienielitian (Bening, Salsa., Margawati, 2016) 

yang mienunjukkan bahwa t ierdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan vitamin c d iengan kiejadian stunting ditunjukkan d iengan p-valuie 

0.004 (p<0.05) yang artinya tingkat k iecukupan vitamin c yang kurang 

miemiliki risikio 2.97 kali m iengalami stunting dibandingkan d iengan tingkap 

kiecukupan vitamin c yang baik. 

Bierdasarkan hasil fioiod riecall riendahnya kionsumsi sayuran dan 

buah siecara tieratur iolieh riespiondien siebagai sumbier vitamin c baik dari 

kieragaman maupun friekuiensi diiet mierieka mienyiebabkan diefisit vitamin c. 

Kiekurangan vitamin c dapat m ienurunkan daya tahan tubuh dan 

mieliemahkan kiontraksi iotiot, yang dapat m ienyiebabkan kielielahan. 

Bierdasarakan p ienielitian ini, dapat ditunjukkan bahwa iorang diengan 

kionsumsi vitamin c yang buruk m iengionsumsi liebih banyak daripada 

iorang diengan asupan vitamin c yang cukup (Istianah, 2020). 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. Kesimpulan  

1. Terdapat 46.7% anak sekolah dasar yang stunting di SD Negeri 

067246 Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan. 

2. Asupan protein sebanyak  26.7% pada anak SD Negeri 067246  

termasuk dalam kategori kurang. 

3. Sebesar 13.3% anak SD Negeri 067246 masih memiliki asupan zat 

besi (fe) termasuk dalam kategori kurang sedangkan 63.3% anak SD 

Negeri 067246 memiliki asupan zat besi (fe) termasuk dalam kategori 

defisit. 

4. Asupan kalsium (ca) sebanyak 93.3% pada anak SD Negeri 067246 

termasuk dalam kategori defisit.  

5. Asupan seng (zn) sebanyak 20.0% pada anak SD Negeri 067246 

termasuk dalam kategori kurang dan 26.7% anak SD Negeri 067246 

memiliki asupan kalsium (ca) termasuk dalam kategori defisit. 

6. Asupan vitamin c sebanyak 36.7% pada anak SD Negeri 067246 

termasuk dalam kategori defisit.  

7. Terdapat hubungan asupan protein, zat besi (fe), kalsium (ca), seng 

(zn) dan vitamin c dengan kejadian stunting pada anak sekolah dasar 

di SD Negeri 067246 Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan 

Tuntungan. 

B. Saran 

1. Bagi Instansi Kesehatan (Puskesmas) 

Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar lebih banyak 

memberikan informasi tentang pola makan yang beragam dan seimbang 

kepada orang tua anak SD 067246 agar zat gizi yang dibutuhkan anak 

terpenuhi, seperti penyuluhan tentang makanan tinggi protein, zat besi, 

kalsium, seng dan vitamin c.  

2. Bagi Sekolah 

Untuk pihak sekolah terutama guru supaya ikut mengamati pola makan 

anak-anak di sekolah yakni dengan metode membawa bekal dari rumah.  
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Lampiran 2. Hasil Uji Statistik 
1. Frekuensi Umur Sampel 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 Tahun 2 6.7 6.7 6.7 

7 Tahun 24 80.0 80.0 86.7 

8 Tahun 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

2. Frekuensi Jenis Kelamin Sampel 

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 15 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

3. Frekuensi Pendidikan Responden 

pendidikan_ortu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 1 3.3 3.3 3.3 

S1 1 3.3 3.3 6.7 

SD 3 10.0 10.0 16.7 

SMA/Sederajat 24 80.0 80.0 96.7 

SMP 1 3.3 3.3 100.0 
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Total 30 100.0 100.0  

 

4. Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

jenis_kelamin_responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

     

 Perempuan 30 100.0 100.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

5. Frekuensi Pekerjaan Responden 

pekerjaan_responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu Rumah Tangga 28 93.3 93.3 93.3 

Wiraswasta 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
6. Frekuensi kategori TB/U 

kategori_tb_menurut_umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 14 46.7 46.7 46.7 

Tidak Stunting 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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7. Kategori Asupan Protein 

kategori_protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 53.3 53.3 53.3 

Kurang 8 26.7 26.7 80.0 

Sedang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

8. Kategori Asupan Zat Besi (Fe) 

kategori_zat_besi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Defisit 19 63.3 63.3 70.0 

Kurang 4 13.3 13.3 83.3 

Sedang 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

9. Kategori Asupan Kalsium (Ca) 

kategori_kalsium 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit 28 93.3 93.3 93.3 

Kurang 1 3.3 3.3 96.7 

Sedang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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10. Kategori Asupan Seng (Zn) 

kategori_zink 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 12 40.0 40.0 40.0 

Defisit 8 26.7 26.7 66.7 

Kurang 6 20.0 20.0 86.7 

Sedang 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

11. Kategori Asupan Vitamin C 

kategori_Vit_C 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 11 36.7 36.7 36.7 

Defisit 11 36.7 36.7 73.3 

Kurang 1 3.3 3.3 76.7 

Sedang 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

12. Uji Univariat 

• Rata-rata Asupan Protein dan Zat Besi (Fe) 

Statistics 

 rata_protein rata_fe 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 37.7500 5.2967 
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Std. Deviation 16.78487 3.29814 

Minimum 20.00 1.60 

Maximum 79.75 15.30 

• Rata-rata Asupan Kalsium (ca) dan Seng (zn) 

Statistics 

 rata_kalsium rata_zink 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 274.7350 4.1100 

Std. Deviation 249.93517 1.81846 

Minimum 52.15 1.80 

Maximum 1171.60 9.65 

• Rata-rata Asupan Vitamin C 

Statistics 

rata_vit_c   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 32.9383 

Std. Deviation 24.34324 

Minimum 1.45 

Maximum 90.30 
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13. Uji Bivariat 

• Hubungan  asupan protein dengan kejadian stunting 

kategori_tb_menurut_umur * kategori_protein Crosstabulation 

 

kategori_protein 

Total Baik Kurang Sedang 

kategori_tb_menurut_umur Stunting Count 1 8 5 14 

Expected Count 7.5 3.7 2.8 14.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
7.1% 57.1% 35.7% 100.0% 

Tidak 

Stunting 

Count 15 0 1 16 

Expected Count 8.5 4.3 3.2 16.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
93.8% 0.0% 6.3% 100.0% 

Total Count 16 8 6 30 

Expected Count 16.0 8.0 6.0 30.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
53.3% 26.7% 20.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 22.885a 2 .000 

Likelihood Ratio 28.567 2 .000 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.80. 
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• Hubungan  asupan zat besi (fe) dengan kejadian stunting 

kategori_tb_menurut_umur * kategori_fe Crosstabulation 

 

kategori_fe 

Total Baik Defisit Kurang Sedang 

kategori_tb_menurut_umur Stunting Count 0 13 1 0 14 

Expected Count .9 8.9 1.9 2.3 14.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
0.0% 92.9% 7.1% 0.0% 100.0% 

Tidak 

Stunting 

Count 2 6 3 5 16 

Expected Count 1.1 10.1 2.1 2.7 16.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
12.5% 37.5% 18.8% 31.3% 100.0% 

Total Count 2 19 4 5 30 

Expected Count 2.0 19.0 4.0 5.0 30.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
6.7% 63.3% 13.3% 16.7% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.492a 3 .015 

Likelihood Ratio 13.258 3 .004 

N of Valid Cases 30   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .93. 
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• Hubungan asupan kalsium (ca) dengan kejadian stunting 

kategori_tb_menurut_umur * kategori_kalsium Crosstabulation 

 

kategori_kalsium 

Total Defisit Kurang Sedang 

kategori_tb_menurut_umur Stunting Count 14 0 0 14 

Expected Count 13.1 .5 .5 14.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Tidak 

Stunting 

Count 14 1 1 16 

Expected Count 14.9 .5 .5 16.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
87.5% 6.3% 6.3% 100.0% 

Total Count 28 1 1 30 

Expected Count 28.0 1.0 1.0 30.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
93.3% 3.3% 3.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.875a 2 .004 

Likelihood Ratio 2.639 2 .003 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .47. 
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• Hubungan  asupan seng (zn) dengan kejadian stunting 

kategori_tb_menurut_umur * kategori_zink Crosstabulation 

 

kategori_zink 

Total Baik 

Defisi

t 

Kuran

g 

Sedan

g 

kategori_tb_menurut_um

ur 

Stuntin

g 

Count 1 7 5 1 14 

Expected Count 5.6 3.7 2.8 1.9 14.0 

% within 

kategori_tb_menurut_um

ur 

7.1% 50.0% 35.7% 7.1% 100.0% 

Tidak 

Stuntin

g 

Count 11 1 1 3 16 

Expected Count 6.4 4.3 3.2 2.1 16.0 

% within 

kategori_tb_menurut_um

ur 

68.8% 6.3% 6.3% 18.8% 100.0% 

Total Count 12 8 6 4 30 

Expected Count 12.0 8.0 6.0 4.0 30.0 

% within 

kategori_tb_menurut_um

ur 

40.0% 26.7% 20.0% 13.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 16.440a 3 .001 

Likelihood Ratio 18.638 3 .000 

N of Valid Cases 30   
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a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1.87. 

• Hubungan asupan vitamin c dengan kejadian stunting  

kategori_tb_menurut_umur * kategori_vit_c Crosstabulation 

 

kategori_vit_c 

Total Baik Defisit Kurang Sedang 

kategori_tb_menurut_umur Stunting Count 1 9 0 4 14 

Expected Count 5.1 5.1 .5 3.3 14.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
7.1% 64.3% 0.0% 28.6% 100.0% 

Tidak 

Stunting 

Count 10 2 1 3 16 

Expected Count 5.9 5.9 .5 3.7 16.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
62.5% 12.5% 6.3% 18.8% 100.0% 

Total Count 11 11 1 7 30 

Expected Count 11.0 11.0 1.0 7.0 30.0 

% within 

kategori_tb_menurut_umur 
36.7% 36.7% 3.3% 23.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.885a 3 .005 

Likelihood Ratio 14.762 3 .002 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .47. 
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Lampiran 3. Hasil Food Recall 
======================================================== 

Analysis of the food record (Hari Ke-1) 
======================================================== 
Food Amount energy carbohydr.  
__________________________________________________________ 
Makan Pagi 
nasi putih 
beras putih giling 50 g   180.4 kcal   39.8  g 
 
Meal analysis:  energy 180.4 kcal (14 %),  carbohydrate 39.8 g (26 %) 
 
telur dadar 
telur ayam 54 g    83.8 kcal    0.6  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86.2 kcal    0.0  g 
 
Meal analysis:  energy 170.0 kcal (14 %),  carbohydrate 0.6 g (0 %) 
 
Selingan Siang 
teh manis 200 g    25.8 kcal    6.4  g 
pisang goreng 100 g   158.0 kcal   17.5  g 
 
Meal analysis:  energy 183.8 kcal (15 %),  carbohydrate 23.9 g (16 %) 
 
Makan Siang 
nasi putih 
beras putih giling 50 g   180.4 kcal   39.8  g 
 
Meal analysis:  energy 180.4 kcal (14 %),  carbohydrate 39.8 g (26 %) 
 
ikan tongkol balado 
ikan tongkol 65 g    72.1 kcal    0.0  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86.2 kcal    0.0  g 
tomat masak 65 g    13.7 kcal    3.0  g 
 
Meal analysis:  energy 172.0 kcal (14 %),  carbohydrate 3.0 g (2 %) 
 
bening kangkung 
kangkung 100 g    15.1 kcal    2.1  g 
 
Meal analysis:  energy 15.1 kcal (1 %),  carbohydrate 2.1 g (1 %) 
 
Makan Malam 
nasi putih 
beras putih giling 50 g   180.4 kcal   39.8  g 
 
Meal analysis:  energy 180.4 kcal (14 %),  carbohydrate 39.8 g (26 %) 
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ikan tongkol balado 
ikan tongkol 65 g    72.1 kcal    0.0  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86.2 kcal    0.0  g 
tomat masak 65 g    13.7 kcal    3.0  g 
 
Meal analysis:  energy 172.0 kcal (14 %),  carbohydrate 3.0 g (2 %) 
 
======================================================== 

Result 
======================================================== 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 
___________________________________________________________
_______ 
energy    1254.1 kcal    2036.3 kcal    62 %  
water       0.0  g    1800.0  g     0 %  
protein      52.4  g(17%)      60.1  g(12 %)     87 %  
fat      48.9  g(34%)      69.1  g(< 30 %)     71 %  
carbohydr.     151.8  g(49%)     290.7  g(> 55 %)     52 %  
dietary fiber       6.3  g      25.0  g    25 %  
alcohol       0.0  g - - 
PUFA       8.1  g      10.0  g    81 %  
cholesterol     288.8 mg - - 
Vit. A    2045.5 µg     800.0 µg   256 %  
carotene       0.0 mg - - 
Vit. E (eq.)       6.6 mg       9.5 mg    69 %  
Vit. B1       0.8 mg       1.0 mg    81 %  
Vit. B2       0.6 mg       1.1 mg    57 %  
Vit. B6       1.3 mg       0.7 mg   180 %  
tot. fol.acid     143.2 µg     300.0 µg    48 %  
Vit. C      55.7 mg      80.0 mg    70 %  
sodium     151.1 mg    2000.0 mg     8 %  
potassium    1246.1 mg    1500.0 mg    83 %  
calcium     151.4 mg     900.0 mg    17 %  
magnesium     142.3 mg     170.0 mg    84 %  
phosphorus     594.5 mg     800.0 mg    74 %  
iron       4.4 mg      10.0 mg    44 %  
zinc       3.6 mg       7.0 mg    51 %  
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======================================================== 

Analysis of the food record (Hari Ke-2) 
======================================================== 
Food Amount energy carbohydr.  
__________________________________________________________ 
Makan Pagi 
nasi putih 
beras putih giling 50 g   180.4 kcal   39.8  g 
 
Meal analysis:  energy 180.4 kcal (14 %),  carbohydrate 39.8 g (29 %) 
 
telur mata sapi 
telur ayam 50 g    77.6 kcal    0.6  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86.2 kcal    0.0  g 
 
Meal analysis:  energy 163.8 kcal (13 %),  carbohydrate 0.6 g (0 %) 
 
Selingan Siang 
cireng/bakwan 25 g   135.0 kcal    9.8  g 
 
Meal analysis:  energy 135.0 kcal (11 %),  carbohydrate 9.8 g (7 %) 
 
Makan Siang 
nasi putih 
beras putih giling 50 g   180.4 kcal   39.8  g 
 
Meal analysis:  energy 180.4 kcal (14 %),  carbohydrate 39.8 g (29 %) 
 
ikan kembung balado 
ikan kembung 75 g    84.1 kcal    0.0  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86.2 kcal    0.0  g 
tomat masak 65 g    13.7 kcal    3.0  g 
 
Meal analysis:  energy 184.0 kcal (15 %),  carbohydrate 3.0 g (2 %) 
 
sawi putih santan 
sawi putih mentah 55 g     8.3 kcal    1.2  g 
santan (kelapa dan air) 10 g    10.6 kcal    0.5  g 
 
Meal analysis:  energy 18.9 kcal (2 %),  carbohydrate 1.6 g (1 %) 
 
Makan Malam 
nasi putih 
beras putih giling 50 g   180.4 kcal   39.8  g 
 
Meal analysis:  energy 180.4 kcal (14 %),  carbohydrate 39.8 g (29 %) 
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ikan kembung balado 
ikan kembung 75 g    84.1 kcal    0.0  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86.2 kcal    0.0  g 
tomat masak 65 g    13.7 kcal    3.0  g 
 
Meal analysis:  energy 184.0 kcal (15 %),  carbohydrate 3.0 g (2 %) 
 
sawi putih santan 
sawi putih mentah 55 g     8.3 kcal    1.2  g 
santan (kelapa dan air) 10 g    10.6 kcal    0.5  g 
 
Meal analysis:  energy 18.9 kcal (2 %),  carbohydrate 1.6 g (1 %) 
 
======================================================== 

Result 
======================================================== 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 
___________________________________________________________ 
energy    1245.8 kcal    2036.3 kcal    61 %  
water       0.0  g    1800.0  g     0 %  
protein      53.7  g(18%)      60.1  g(12 %)     89 %  
fat      52.4  g(37%)      69.1  g(< 30 %)     76 %  
carbohydr.     138.8  g(45%)     290.7  g(> 55 %)     48 %  
dietary fiber       5.7  g      25.0  g    23 %  
alcohol       0.0  g - - 
PUFA       8.7  g      10.0  g    87 %  
cholesterol     261.5 mg - - 
Vit. A    2105.9 µg     800.0 µg   263 %  
carotene       0.0 mg - - 
Vit. E (eq.)       6.4 mg       9.5 mg    67 %  
Vit. B1       0.4 mg       1.0 mg    36 %  
Vit. B2       0.6 mg       1.1 mg    54 %  
Vit. B6       1.0 mg       0.7 mg   141 %  
tot. fol.acid     151.7 µg     300.0 µg    51 %  
Vit. C      52.6 mg      80.0 mg    66 %  
sodium     175.3 mg    2000.0 mg     9 %  
potassium    1425.7 mg    1500.0 mg    95 %  
calcium     202.0 mg     900.0 mg    22 %  
magnesium     223.8 mg     170.0 mg   132 %  
phosphorus     682.2 mg     800.0 mg    85 %  
iron       5.0 mg      10.0 mg    50 %  
zinc       3.3 mg       7.0 mg    47 %  
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 
 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

INFORMED CONSENT 

 

Saya Kristin Sela Simangunsong Mahasiswa semester enam 

Program Studi D-III Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan, bermaksud 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Asupan (Protein, Fe, Kalsium, 

Zink, Vit C) dengan Kejadian Stunting Anak Sekolah SDN 067246 Di 

Kelurahan Tanjung Selamat Kecamatan Medan Tuntungan”. Penelitian ini 

dilakukan sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam penyelesaian 

studi di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan.  

 Saya berharap ibu Bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini dimana akan dilakukan pengisian Formulir food recall selama 

2 hari tidak berturut-turut dari responden yang terkait dengan penelitian 

dan semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk penelitian ini.  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Ibu   : 

Tanggal Lahir : 

Alamat   : 

HP/WA   : 

 Demikian pernyataan ini dibuat untuk seperlunya dan apabila 

dalam penelitian ini ada perubahan dan keberatan menjadi responden 

dapat mengajukan pengunduran diri. Atas perhatian dan kebersediaan ibu 

menjadi responden dalam penelitian ini saya mengucapkan terima kasih. 

Medan, …………… 2023 

Peneliti       Responden 

 

( Kristin Sela Simangunsong)    (…………………….)  
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Lampiran 5. Formulir Food Recall 
 

Form Food Recall 24 Jam 

Identitas Subyek 

Nama Subyek : ………… Kode Subyek : ……………… 

Jenis Kelamin : ………… Alamat : ……………… 

Umur : ………… 

Petugas : ………… 

 

Waktu 

Makan 

Hari/Tanggal : ………………… Keterangan* 

Hidangan/Masakan Bahan Makanan 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Berat 

Bersih 

(gram) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 
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Lampiran 6. Surat Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 9. Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 

Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 

No Tanggal 

Bimbingan 

Topik Bimbingan TTD 

Mahasiswa 

TTD Dosen 

Pembimbing 

1 21 September 

2022 

Menghubungi dosen 

pembimbing untuk 

melakukan perkenalan 

dan arahan. 

 
 

2 22 September 

2022 

Bergabung di WAG 

(Whatsapp Group) dan 

mendapatkan 

pengarahan. 

 
 

3 29 September 

2022 

Pengajuan judul kepada 

dosen pembimbing. 
 

 
4 04 Oktober 2022 Menyepakati judul yang 

akan menjadi sasaran 

KTI. 
 

 

5 07 Oktober 2022 Revisi Judul 

 
 

6 08 November 

2022 

Revisi BAB I 

 
 

7 09 Desember 

2022 

Revisi BAB I, II dan III 

 
 

8 27 Desember 

2022 

Revisi BAB I, II dan III 

 
 

9 04 Januari 2023 Acc Proposal 

 
 

10 12 Januari 2023 Seminar Proposal 
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11 17 Januari 2023 Revisi proposal dengan 

pembimbing 
 

 
12 07 Februari 2023 Revisi proposal dengan 

penguji 1 
 

 
13 08 Februari 2023 Revisi proposal dengan 

penguji 1 
 

 
14 09 Februari 2023 Revisi proposal dengan 

penguji 2 
 

 
15 10 Februari 2023 Revisi proposal dengan 

penguji 2 
 

 
16 20 Mei 2023 Fix Proposal 

 
 

17 24 Mei 2023 Penelitian 

 
 

18 11 Juni 2023 Pembahasan tentang 

pengolahan data 
 

 
19 12 Juni 2023 Pembahasan mengenai 

data yang diolah 
 

 
20 18 Juni 2023 Revisi KTI BAB III, IV 

dan V 
 

 
21 21 Juni 2023 Seminar Hasil 
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Lampiran 10. Pernyataan Keaslian KTI 
 

PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

 Nama  : Kristin Sela Simangunsong 

 NIM  : P01031120023 

 

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di KTI saya adalah 

benar saya ambil dan bila tidak saya Bersedia mengikuti ujian ulang (ujian 

utama saya dibatalkan). 
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Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama Lengkap  : Kristin Sela Simangunsong 

Tempat/tgl lahir  : Medan, 28 Nopember 2002 

Jumlah Anggota Keluarga : 5 Orang 

Alamat Rumah  : Jl. Kenari XI No. 328 P.Mandala, Kec. Percut 

Sei Tuan, Kab. Deli Serdang 

No HP/Telp : 088261587182 

Riwayat Pendidikan : 1. SD Swasta RK. Budi Luhur 

2. SMP Katolik Trisakti 2 Medan 

3. SMA Negeri 8 Medan 

Hobby    : Listening to music and singing 

Motto : Blessed is the one who finds wisdom, the one 

who finds understanding (Proverbs 3:13) 
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Lampiran 12. Dokumentasi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


