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Abstrak 

Prevalensi stunting pada anak cenderung meningkat, baik tingkat nasional dan beberapa 

kabupaten/kota. Stunting yang terjadi pada usia di bawah dua tahun (baduta) akan berdampak 

pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan sel otak. Tujuan penelitian untuk 

menganalisis perbedaan pola konsumsi dan asupan zat gizi energi, protein, vitamin C, kalsium 

dan phosphor. Desain penelitian cross sectional, subjek penelitian anak usia 12-23 bulan, yang 

lahir dengan berat badan normal, berjumlah 90 orang. Status stunting diperoleh dari data, 

panjang badan menurut umur, rerata asupan dari data recall 1x24 jam selama 2 hari berselang. 

Analisis data menggunakan uji independent t-test dan mann-whitney test dengan signifikansi 

p<0,05. Hasil penelitian; menunjukkan pola konsumsi anak tidak stunting lebih lengkap 

daripada anak stunting. Ada perbedaan asupan energi (p=0,015) rerata asupan energi anak  

stunting lebih rendah 313,6 kilo. Asupan protein (p=0,001) anak stunting lebih rendah 10,8g dari 

tidak stunting. Vitamin C (p=0,047), kalsium (p=0,001) dan fosfor (p=0,002), menunjukan 

adanya perbedaan. Anak tidak stunting susunan menunya lebih lengkap dari anak stunting. Ada 

perbedaan asupan energi, protein, vitamin C, kalsium dan fosfor antara anak stunting dan tidak 

stunting. 

 

Kata kunci ; Stunting, pola konsumsi, asupan zat gizi. 

 

Abstract 

The aim of research to analyze the differences in consumption patterns and nutrient intake of 

energy, protein, vitamin C, calcium, and phosphorus. Study Cross-sectional design, the study 

subjects children aged 12-23 months, were born with normal weight, totaling 90 people.status, 

stunting data obtained from the body length according to age, the mean intake of the data recall 

1x24 hours for 2 days later. Data analysis used independent t-test and Mann-Whitney test with 

a significance of p <0.05. Research result; consumption patterns show nochildren stunting fuller 

of child stunting. There are differences in energy intake (p = 0.015) mean energy intake child 

stunting lower 313.6 kilo calories. Protein intake (p =0.001) children stunting lower 10,8g of no 

stunting. Vitamin C (p =0.047), calcium (p = 0.001) and phosphorus (p =0.002), indicating the 

differences. The child is normal arrangement fuller menu of child stunting.There are differences 

in the intake of energy, protein, vitamin C, calcium and phosphorus between child stunting and 

normal. 
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah gejala yang paling 

sering digunakan sebagai proksi untuk 

kekurangan gizi kronis (Reinhardt, 2014). 

Dampak dari kekurangan gizi kronis 

terhambatnya pertumbuhan linier, dimana 

tubuh merespon kekurangan gizi tersebut 

dengan pemanfaatan zat gizi yang minimal 

sehingga terjadi perubahan patologis yang 

berdampak pada gangguan pertumbuhan. 

Proses ini  dapat berlangsung selama priode 

pertumbuhan manusia, mulai dari masa 



konsepsi, masa balita, anak dan remaja 

(Sudiman, 2008). 

Permasalahan stunting yang terjadi 

selama periode dibawah usia dua tahun 

(baduta), sangat menentukan tumbuh 

kembang selanjutnya (Escamilla at al ,2013; 

Strang,2011). Periode ini sistem syaraf 

pusat berkembang dengan sangat cepat 

(Avinashi at al, 2014). Anak baduta yang 

memiliki status gizi baik, akan mengalami 

perkembangan sel otak mencapai 80% dari 

perkembangan otak dewasa.(Palupi at al, 

2013). Pemenuhan kecukupan zat gizi 

dalam periode ini sangat penting untuk 

memaksimalkan perkembangan otak anak 

(Georgieff, 2015). 

Gangguan pertumbuhan linier atau 

stunting berakar dari masalah kemiskinan, 

serta faktor-faktor yang saling berhubungan, 

seperti asupan zat gizi, infeksi dan sosial 

ekonomi termasuk didalamnya budaya 

(Richard, 2012). Hasil survei Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

bahwa prevalensi stunting pada balita 

mengalami peningkatan, dari 35,6% (2010) 

menjadi 37,2% (2013) atau meningkat 

sebesar 1,6% (Kemenkes, 2013).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penelitian ini mengkaji apakah ada 

perbedaan pola konsumsi dan asupan zat 

gizi, makro dan mikronutrien pada anak 

stunting dan tidak stunting usia 12-23 bulan. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi dilakukan di Kecamatan 

Sususkanlebak Kabupaten Cirebon dengan 

desain cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Desember 2015 

sampai dengan Januari 2016. Jumlah 

sampel sebesar 90 anak usia 12-23 bulan 

yang lahir dengan berat badan normal, 

artinya anak dengan riwayat Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dieksklusi dari 

penelitian. Tahapan pemilihan sampel pada 

gambar 1. 

 

Gambar 1. Skema pemilihan sampel 

 

 
 

HASIL PENELITIAN 

Permasalahan stunting 

Gambar 2 kurva pertumbuhan anak, 

menunjukkan perbandingan pertumbuhan 

berdasarkan indeks Berat Badan menurut 

Panjang Badan (BB/PB) dan Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U). Hasil penelitian 

adanya pergeseran kurva pertumbuhan ke 

arah minus dari nilai z-score, baik indeks 

BB/PB maupun indeks PB/U, dari 90 anak 

yang menjadi subjek penelitian, 33,3% 

dikategorikan stunting. Hasil ini tidak jauh 

berbeda dengan Riskesdas tahun 2013 

yang menunjukan prevalensi stunting 

sebesar 37,2% (Kemenkes, 2013). 

 

Gambar 2. Kurva Pertumbuhan Anak usia 12-23 bulan 
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Tabel 1. Karateristik Subjek Penelitian 

(

Mean 

±SD)
a
,  

rang

e 

(min-

max)
 

b
 

 

Karateristik Subjek Penelitian. 

Tabel 1. Karateristik subjek penelitian 

dilihat dari tingkat kecukupan zat gizi makro 

dan mikro, yang diperoleh melalui recall 1x 

24 jam, selama 2 hari berselang. Hasilnya 

menunjukkan rerata asupan energi sebesar 

873,8 kkal. perhari dan sebanyak 12,2% 

anak dengan asupan energi kurang dari 

Angka Kecukupan Gizi (AKG), demikian 

juga dengan tingkat kecukupan protein, 

rerata  asupan protein sebesar 25,3g per 

hari  dan sebanyak 7,8% anak dengan 

asupan protein kurang dari AKG.   

T

ingk

at 

kec

uku

pan 

mikr

onutrien seperti vitamin dan mineral hasilnya 

menunjukkan, rerata asupan vitamin C 

sebesar 48,42 g per hari dan 25,6% anak 

dengan asupan vitamin C kurang dari AKG. 

Rerata asupan kalsium dan fosfor, hasilnya 

menunjukkan, kalsium sebesar 411,16 mg 

per hari serta 73,3% anak dengan  asupan 

kalsium  kurang dari AKG, untuk rerata 

asupan  fosfor sebesar  410,68 mg per hari 

dan 65,6%  anak dengan asupan kurang 

dari AKG. 

 

 

Tabel 2. Pemberian ASI dan susunan menu makanan 

Praktik Pemberian Makan 
Stunting Tidak Stunting 

n ( % ) n ( % ) 

Pemberian ASI 

ASI 

Tidak ASI 

Susunan Menu Makanan 

Makanan pokok,  lauk hewani,  lauk nabati, 

sayur,  buah 

Makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, 

sayur/buah 

Makanan pokok, lauk hewani/ lauk nabati, sayur, 

buah 

Makanan pokok, lauk hewani/lauk nabati, 

sayur/buah 

Makan pokok, lauk nabati/ sayuran 

 

16 (24,6) 

14 (56,0) 

 

 

12 (26,7) 

 

3 (30,0) 

 

8 (38,1) 

 

4 (44,4) 

3 (60,0) 

 

49 (75,4)  

11 (44,0) 

 

 

33 (73,3) 

 

7 (70,0) 

 

13 (61,9) 

 

5 (55,6) 

2 (40,0) 

 

 

  Variabel n  % 

Tingkat kecukupan energi (k.kal)   (873,8±196,7)
a
 (386,2-1397,5)

b
  

Kurang <80 % AKG 

Baik ≥ 80% AKG 

11 

79 

 12,2 

87,8 

Tingkat kecukupan protein (g)  (25,3±7,05)
a
        (10,2-40,5)

b
  

Kurang <80 % AKG 

Baik ≥ 80% AKG 

7 

83 

 7,8 

92,2 

Tingkat kecukupan vitamin C  (48,4±15,61)
a 
    (14,7-78,9)

b
  

Kurang <40 mg 

Baik ≥ 40 mg 

23 

67 

 25,6 

74,4 

Tingkat kecukupan kalsium    (411,2±184.95)
a
 (77,8-766,4)

b
  

Kurang <650 mg 

Baik ≥ 650 mg 

66 

24 

 73,3 

26,7 

Tingkat Kecukupan fosfor     (410,7±129,92)
a
 (154,4-543,9)

b
  

Kurang  <500 mg 

Baik ≥ 500 mg 

59 

31 

 65,6 

34,4 



 

Tabel 3. Rerata asupan zat gizi anak stunting dan tidak stunting usia 12-23 bulan 

Asupan Zat Gizi 
Stunting 

Median±SD 

Tidak Stunting 

Median±SD 
Nilai p 

Makronutrien 

Energi (k.kal.)
a
 

Protein
 
(g)

a 

Mikronutrien 

Vitamin C (mg)
a
 

Kalsium (mg)
b
 

Fosfor (mg)
b
 

 

755,9±156,5 

19,7±5,82 

 

39,8±11,5 

280,2±148,5 

318,2±118,11 

 

1089,6±232,4 

31,3±9,3 

 

53,5±18,3 

400,9±181,09 

473,3±133,52 

 

0,015
*
 

 0,001
*
 

 

0,047
*
 

0,001
*
 

0,002
*
 

  Keterangan: SD = Std. Deviation
   a

 uji independent t-test, 
b
uji Mann-whitney test 

*
Signifikan p<0,05 

 

Pola konsumsi 

Tabel 2, gambaran pola konsumsi 

anak yang terdiri dari praktik pemberian ASI 

dan susunan menu pada kelompok stunting 

dan tidak stunting. Hasilnya menunjukkan 

persentase usia pemberian ASI pada 

kelompok stunting lebih rendah dari 

kelompok tidak stunting, yang dapat 

diartikan bahwa usia penyapihan pada 

kelompok stunting lebih cepat atau kurang 

dari dua tahun. Susunan menu, pada 

kolompok stunting, susunannya kurang 

beragam dibandingkan dengan kelompok 

tidak stunting, yang artinya susunan menu 

pada kelompok tidak stunting lebih lengkap 

daripada kelompok stunting. 

 

Rerata asupan zat gizi. 

Pada Tabel 3, hasil penelitian 

menunjukkan adanya perbedaan rerata 

asupan zat gizi makro, dimana asupan 

energi kelompok stunting lebih rendah 313,6 

kilo kalori (k.kal.) dari kelompok tidak 

stunting. Hasil ini diperkuat dengan uji 

statistik yang menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan antara kedua 

kelompok. Begitu pula rerata asupan protein 

pada kelompok stunting lebih rendah 10,8 g 

dari kelompok tidak stunting, hasil uji 

independent t-test menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan.  

Vitamin C dan mineral seperti kalsium 

dan fosfor merupakan zat gizi yang penting 

dalam proses pembentukan tulang. Hasil 

penelitian ini menunjukkan asupan vitamin C 

kelompok stunting lebih rendah 14,2 mg dari 

kelompok tidak stunting. Uji independent t-

test terbukti adanya perbedaan yang 

signifikan asupan vitamin C, antara 

kelompok stunting dan  kelompok tidak 

stunting. Rerata asupan kalsium dan fosfor 

pada kelompok stunting lebih rendah dari 

kelompok tidak stunting, masing-masing 

sebesar  120,9 mg dan 155 mg,  

berdasarkan hasil uji mann-whitney 

menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

kebiasaan makan atau pola konsumsi anak 

tidak stunting lebih lengkap dari anak 

stunting. Sejalan dengan penelitian di 

Kabupaten Gresik tahun 2012, yang 

menunjukkan bahwa anak tidak stunting 

susunan hidangannya lebih lengkap dari 

anak stunting (Welasasih, 2012). Kebiasaan 

makan sangat penting  karena erat 

hubungannya dengan keadaan gizi, 

terutama kualitas dan kuantitas makanan 

yang dikonsumsi. Keragaman jenis pangan 

yang dikonsumsi akan mempengaruhi 

kualitas dan kelengkapan zat gizi, semakin 

beragam maka kualitas  dan kelengkapan 

zat gizi akan memenuhi kebutuhan 

(Kemenkes, 2014). 

Penelitian ini menunjukkan adanya 

perbedaan rerata asupan zat gizi makro, 

baik energi dan protein yang signifikan. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Yuliana dan 

Sidarta, yang menunjukan adanya 

hubungan antara tingkat kecukupan energi 

dan protein dengan gangguan pertumbuhan 

(Yuliana, 2014). Energi dan protein sangat 

erat hubungannya, bila asupan energi tidak 

mencukupi kebutuhan untuk 

mempertahankan metabolisme, maka 



pemenuhan kecukupan energi diperoleh dari 

cadangan lemak dan glikogen otot. 

Selanjutnya jika berlangsung dalam waktu 

lama maka akan terjadinya katabolisme 

protein, guna memenuhi kebutuhan energi. 

Dampak yang ditimbulkan dari asupan 

energi yang kurang, yaitu terjadinya 

gangguan pertumbuhan pada anak. (Briend, 

2015)
 
 

Selain energi dan protein, beberapa 

vitamin dan mineral  yang sangat penting  

dalam proses pertumbuhan anak (Hoeft, 

2012). Vitamin C merupakan salah satu 

vitamin yang diperlukan untuk pertumbuhan. 

Vitamin C berperan dalam sintesis kolagen  

yang merupakan bahan utama jaringan 

konektif pada tulang (Avinashi, 2014). 

Penelitian ini menunjukan adanya 

perbedaan yang signifikan asupan vitamin C 

antara anak stunting dan  tidak stunting, 

Sejalan dengan hasil penelitian di Kairo 

tahun 2013, menunjukkan adanya 

perbedaan tingkat kecukupan vitamin C 

antara anak stunting dengan anak tidak 

stunting (Wafai, 2013).   

Mineral utama yang diperlukan dalam 

proses pembentukan tulang adalah kalsium 

dan  fosfor. Kekurangan kedua mineral 

tersebut dapat menghambat proses 

pertumbuhan (Avinashi, 2014). Hasil uji 

statistik menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan asupan kalsium dan asupan 

fosfor pada anak stunting dan tidak stunting. 

Hasil ini diperkuat dengan penelitian di Mesir 

yang menyatakan bahwa ada perbedaan 

tingkat kecukupan kalsium dan fosfor antara 

anak stunting dan yang tidak stunting 

(Wafai, 2013). 

   

KESIMPULAN 

Ada perbedaan susunan menu antara 

anak stunting dan tidak stunting, dimana 

anak tidak stunting menunya lebih beragam. 

Selain itu ada perbedaan asupan zat gizi 

makro energi dan protein serta asupan zat 

gizi mikro seperti vitamin C, kalsium dan 

fosfor antara anak stunting dan tidak 

stunting. 
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