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BAB |
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Stunting adalah keadaan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur anak
akibat kekurangan gizi dalam waktu lama yang diawali sejak masa janin hingga 2
tahun pertama kehidupan. Sejak masa janin sampai usia dua tahun pertama, anak
akan mengalami phase pertumbuhan cepat (growth spurt) sehingga phase ini
merupakan periode kesempatan emas kehidupan (window of opportunity) bagi
anak (Kemenkes,2010 ).

Masalah status gizi pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan
gizi yang dihadapi dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang
Stunting menjadi permasalahan kesehatan karena berhubungan dengan risiko
terjadinya kesakitan dan kematian, perkembangan otak suboptimal, sehingga
perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan mental. Hal ini
menjadi ancaman serius terhadap keberadaan anak-anak sebagai generasi penerus
suatu bangsa. Anak pendek merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya
manusia yang diterima secara luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan
produktif suatu bangsa di masa yang akan datang (Unicef, 2013).

Stunting pada anak balita di Indonesia saat ini masih cukup tinggi dan
cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Stunting merupakan salah satu bentuk
kelainan gizi dari segi ukuran tubuh yang ditandai dengan keadaan tubuh yang
pendek hingga melampaui defisit -2 SD di bawah standar WHO (WHO, 2010).
Kejadian stunting pada anaka balita memerlukan perhatian khusus karena
berkaitan dengan resiko penurunan kemampuan intelektual, produktivitas dan
peningkatan risiko penyakit degenerative di masa mendatang (Eka Kusuma &
Nuryanto, 2013).

Secara global, sekitar 162 juta anak balita mengalami kependekan. Afrika
Sub Sahara dan Asia Selatan adalah rumah untuk tiga perempat anak pendek
dunia. Data menunjukkan bahwa 40% balita di Afrika Sub Sahara mengalami
stunting sedangkan di Asia Selatan tercatat sebesar 39% (WHO Stunting



Infographic). Menurut WHO (2010), Indonesia masih termasuk dalam kelompok
negara dengan tingkat prevalensi yang tinggi (30-39%) yaitu sebesar 30,8%
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung tahun 2018 sebesar 23,6%.

Asupan makanan yang baik merupakan komponen penting dalam
pertumbuhan anak karena mengandung sumber zat gizi makro (karbohidrat,
protein, lemak) dan mikro (vitamin dan mineral) yang lengkap yang semuanya
berperan dalam pertumbuhan anak. Masalah gizi anak secara garis besar
merupakan dampak dari ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran zat gizi
(nutritional imbalance), yaitu asupan yang melebihi keluaran atau sebaliknya, di
samping kesalahan dalam memilih bahan makanan untuk dimakan (Arisman,
2010).

Hasil penelitian Tangkudung (2014) menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara asupan energi dengan stunting pada anak usia 13-36 bulan
dengan rasio 2,52 kali lebih tinggi terhadap anak stunting dibandingkan dengan
yang asupan energinya baik atau normal.

Kejadian stunting pada umumnya disebabkan oleh banyak faktor yang
saling berhubungan. Konsumsi zat gizi seperti energi, protein, seng dan kalsium
merupakan faktor yang berpengaruh langsung terhadap proses pertumbuhan anak.
Kurangnya asupan nutrisi untuk anak akan menyebabkan bertambahnya jumlah
anak dengan growth faltering (gangguan pertumbuhan) (Kusharisupeni, 2011).

Balita usia 24-59 bulan termasuk dalam golongan masyarakat kelompok
rentan gizi (kelompok masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi),
sedangkan pada saat itu mereka sedang mengalami proses pertumbuhan yang
relatif pesat (Ratih, 2014). Gangguan pertumbuhan linear atau stunting, terjadi
terutama dalam 2 sampai 3 tahun pertama kehidupan dan merupakan cerminan
dari efek interaksi antara kurangnya asupan energi dan asupan gizi, serta infeksi
(Fitri, 2012:3).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kurangnya asupan protein dapat
berpengaruh terhadap terjadinya masalah gizi kurang. Hal ini dapat terjadi karena
protein mempunyai banyak fungsi, di antaranya membentuk jaringan tubuh baru

dalam masa pertumbuhan dan perkembangan tubuh, memelihara jaringan tubuh,
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memperbaiki serta mengganti jaringan yang rusak atau mati, menyediakan asam
amino yang diperlukan untuk membentuk enzim pencernaan dan metabolisme
(Almatsier, 2010). Asupan protein sangat dipengaruhi oleh mutu protein
ditentukan oleh jenis dan proporsi asam amino yang dikandungnya. Sumber
protein bisa diperoleh dari bahan makanan hewani dan bahan makanan nabati
yang berasal tumbuhan. Protein yang bersumber dari hewani merupakan protein
lengkap atau protein dengan nilai biologi tinggi karena mengandung semua jenis
asam amino essensial dengan jumlah yang sesuai dengan pertumbuhan. Hubungan
protein dengan pertumbuhan menyebabkan seorang anak yang kurang asupan
proteinnya akan mengalami pertumbuhan yang lebih lambat daripada anak dengan
jumlah asupan protein yang cukup (Bender, 2002) dan pada keadaan yang lebih
buruk kekurangan protein dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan
berhentinya proses pertumbuhan (Andarini, Ventiyaningsih, & Samosir, 2013).

Berdasarkan penelitian Sulistyo (2011) jika di dalam tubuh tersedia
Tingkat kecukupan protein rata-rata di Indonesia berdasarkan Survei Konsumsi
Makanan Individu (SKMI) tahun 2014 mencapai 105,3 % dan tingkat kecukupan
tertinggi pada kelompok anak balita yaitu sebesar 134,5%. Menurut penelitian
Fitri (2012) bahwa anak dengan asupan protein kurang memiliki risiko stunting
sebesar 1,91 kali dibandingkan dengan anak yang mempunyai asupan protein
cukup. Stunting pada anak, selain disebabkan oleh defisiensi zat gizi makro, juga
berhubungan dengan defisiensi seng (Zn). Seng (Zn) adalah mineral esensial yang
berperan dalam sintesis, sekresi, dan kontrol hormon pertumbuhan (Growth
Hormon).

Rendahnya sintesis hormon pertumbuhan dapat menghambat pertumbuhan
linier dan diduga menyebabkan kondisi stunting pada masa balita (Hidayati,
2011). Seng memegang peranan esensial dalam banyak fungsi tubuh. Sebagai
bagian dari enzim atau sebagai kofaktor pada kegiatan lebih dari dua ratus enzim,
Stunting pada anak, selain disebabkan oleh defisiensi zat gizi makro, juga
berhubungan dengan defisiensi seng (Zn). Seng berperan dalam berbagai aspek
metabolisme, seperti reaksi-reaksi yang berkaitan dengan sintesis dan degradasi
karbohidrat, protein, lipida dan asam nukleat (Almatsier, 2003). Sumber paling

baik adalah sumber protein hewani terutama daging, hati, kerang, dan telur.
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Serealia tumbuk dan kacang-kacangan juga merupakan sumber yang baik, namun
mempunyai ketersediaan biologik yang rendah.

Defisiensi seng dapat menyebabkan karakteristik tubuh pendek dan
keterlambatan pematangan seksual pada anak dan remaja laki-laki (Almatsier,
2011). Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukkan defisiensi tingkat
kecukupan zat besi dan seng di dalam tubuh yang dapat menyebabkan
stunting. Seperti halnya penelitian di  Washington DC yang meneliti
rendahnya kecukupan zat besi dan seng didalam tubuh dengan variabel
bebas yaitu kadar hemoglobin, serum ferritin, dan serum zinc dengan stunting,
wasting dan underweight sebagai variabel terikat. Menurut WHO (2004)
defisiensi Seng merupakan 1 dari 10 faktor penyebab kematian pada anak-anak di
negara sedang berkembang dan defisiensi Seng dapat menyebabkan 40% anak
menjadi malnutrisi, salah satunya yaitu stunting. Manifestasi dari defisiensi seng
adalah gangguan pertumbuhan linier seperti stunting (Taufiqurrahman, 2009).

Pada penelitian Dewi (2014) protein memiliki pengaruh yang bermakna
terhadap kejadian stunting, anak balita yang kekurangan konsumsi protein
memiliki odds 10,26 kali untu mengalami stunting dibandingkan anak balita yang
konsumsi proteinnya mencukupi. Pada penelitian Hidayat et.al., (2010)
disimpulkan bahwa anak yang memiliki defisiensi seng 2,67 kali lebih berisiko
mengalami stunting. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dewi dan Adhi
(2016) terdapat pengaruh yang bermakna pada konsumsi protein, konsumsi seng
dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian stunting. Selain itu, pada penelitian
Mardewi (2014) disimpulkan bahwa kadar seng yang rendah merupakan faktor
risiko perawakan pendek pada anak dan asupan energi (kalori) yang rendah juga
merupakan faktor risiko perawakan pendek pada anak. Beberapa penelitian
(Nador, 2011), (Wardani, 2007), dan (Arifin dkk., 2012) dengan desain penelitian
case control menyatakan bahwa asupan gizi dan riwayat penyakit memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (p= 0,013 dan OR = 4,14),
(p= 0,021 dan OR = 2,2), dan (p= 0,007 dan OR = 2,6).

Selain energi,protein dan seng, selama masa pertumbuhan juga tuntutan
terhadap mineralisasi tulang sangat tinggi, rendahnya asupan kalsium dapat

mengakibatkan rendahnya mineralisasi matriks deposit tulang baru dan disfungsi
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osteoblast (Khairi, et al. 2010). Defisiensi kalsium akan mempengaruhi
pertumbuhan linier jika kandungan kalsium dalam tulangkurang dari 50%
kandungan normal. dalam penelitian Sari (2016) diperoleh hasil bahwa asupan
protein, kalsium dan fosfor signifikan lebih rendah pada anak stunting
dibandingkan pada anak tidak stunting usia 24-59 bulan di Kota Pontianak.

Prevalensi balita stunting secara umum memiliki pola yang sama yaitu
semakin bertambah umur balita maka prevalensi terjadinya stunting juga semakin
tinggi (Riskesdas, 2010). Pangkalpinang merupakan salah satu kabupaten/kota di
Kepulauan Bangka Belitung dengan prevalensi stunting sebesar 26,7% (PSG,
2017). Jika dibandingkan dengan batas “non public health problem” sebesar 20%
menurut WHO, maka wilayah Pangkalpinang termasuk daerah dengan kondisi
kesehatan masyarakat yang bermasalah terutama dalam kejadian stunting
(Riskesdas, 2018). Puskesmas Gerunggang merupakan salah satu puskesmas yang
berada di Kota Pangkalpinang, dari hasil pelaksanaan survey Penilaian Status Gizi
pada tahun 2017 Puskesmas Gerunggang memiliki prevalensi dan kasus stunting
tertinggi di Kota Pangkalpinang yaitu sebesar 46,7% balita pendek dan 3,3%
balita sangat pendek (PSG Dinkes Kota Pangkalpinang, 2017).

Melihat tingginya kasus dan keseriusan dampak dari masalah stunting ini
maka penting untuk diketahui pengaruh konsumsi energi, protein hewani, seng
dan kalsium terhadap kejadian stunting pada anak balita usia 24 — 59 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Gerunggang.

12 Rumusan Masalah

Prevalensi stunting pada tahun 2017 di Kota Pangkalpinang adalah 26,7%
dan Puskesmas Gerunggang merupakan wilayah dengan prevalensi stunting yang
tinggi yaitu sebesar 46,7%. Kejadian stunting pada umumnya disebabkan oleh
banyak factor yang saling berhubungan terutama asupan zat gizi, konsumsi energi,
protein hewani, seng dan kalsium merupakan zat gizi yang berperan penting
dalam pertumbuhan anak. Kurangnya asupan nutrisi untuk anak akan
menyebabkan bertambahnya jumlah anak dengan growth faltering (gangguan
pertumbuhan).
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Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk menganalisis pengaruh konsumsi energi, protein hewani, seng dan

kalsium terhadap kejadian stunting pada anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah

kerja Puskesmas Gerunggang.

132

12
1.2.1

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui status gizi anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Gerunggang Kota Pangkalpinang.

Untuk mengetahui jumlah asupan zat gizi yaitu energi, protein hewani, seng
dan kalsium pada anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Gerunggang Kota Pangkalpinang.

Untuk menganalisis pengaruh konsumsi energi dengan kejadian stunting
pada anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Gerunggang.

Untuk menganalisis pengaruh konsumsi protein hewani dengan kejadian
stunting pada anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Gerunggang.

Untuk menganalisis pengaruh konsumsi seng dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Gerunggang.
Untuk menganalisis pengaruh konsumsi kalsium terhadap kejadian stunting
pada anak balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Gerunggang.

Manfaat Penelitian
Bagi Penulis
Mendapatkan wawasan, pengetahuan dan menerapkan teori-teori yang telah

didapatkan dari bangku kuliah terutama ilmu gizi masyarakat.



1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan,Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kota Pangkalpinang
Memperoleh masukan bagi petugas di Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Pangkalpinang khususnya Puskesmas
Gerunggang yang bermanfaat yang dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan
dalam mengambil kebijakan di masa yang akan datang yang berkaitan dengan gizi

masyarakat.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi
bagi mahasiswa yang berminat dalam melaksanakan penelitian di bidang

kesehatan masyarakat khususnya tentang stunting pada balita.

15 Ruang Lingkup Penelitian
15.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Gerunggang Kota

Pangkalpinang.

1.5.2 Lingkup Materi

Materi penelitian ini adalah Kesehatan Masyarakat khususnya tentang Gizi
Masyarakat, penelitian ini dilakukan karena tingginya kasus stunting serta
melibatkan balita usia 24 — 59 bulan. Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April hingga bulan Mei 20109.
Dalam penelitian ini akan dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan
dengan menggunakan alat antropometri standar, serta pengukuran asupan

makanan dengan food recall 24 hour selama 3 hari tidak berturut-turut.
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