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ABSTRAC 

 

Calcium is a bone-forming mineral so if there is a deficiency of calcium 

in the blood it will inhibit cell division, growth and tissue repair so that it will 

affect body weight and height if the lack of weight levels can cause stunting. This 

study aims to analyze the relationship between serum calcium levels and the 

incidence of stunting in children aged 24–59 months in Muaro Jambi Regency. 

This type of research is observational analytic with univariate method using 

frequency distribution, bivariate using chi square and multivariate using logistic 

regression. Whereas based on the results of the study statistically there was a 

significant association between income with a p value of 0.036, mother's 

occupation p value 0.026, calcium intake p value 0.036 and serum calcium levels 

p value 0.08 with the incidence of stunting, then multivariate analysis was carried 

out and it was found that mother's occupation was a factor the most dominant 

with the incidence of stunting. In logistic regression there is a relationship 

between work and the incidence of stunting, but there is no significant 

relationship between serum calcium levels and the incidence of stunting in 

children aged 24-59 months in Muaro Jambi Regency. 
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ABSTRAK 

 

Kalsium merupakan mineral pembentukan tulang sehingga jika terjadi 

defisiensi kalsium dalam darah maka akan menghambat pembelahan sel, 

pertumbuhan dan perbaikan jaringan sehingga akan berpengaruh pada berat badan 

dan tinggi badan bila kekurangan tingkat berat dapat menyebabkan stunting. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kadar kalsium serum 

dengan kejadian stunting pada anak usia 24–59 bulan di Kabupaten Muaro Jambi. 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan metode univariat 

menggunakan distribusi frekuensi, bivariat menggunakan chi square dan 

multivariat menggunakan regresi logistik. Bahwa berdasarkan hasil penelitian 

secara statistik terdapat asosiasi yang signifikan antara pendapatan dengan p value 

0.036, pekerjaan ibu p value 0.026, asupan kalsium p value 0.036 dan kadar 

kalsium serum p value 0.08 dengan kejadian stunting, kemudian dilakukan 

analisis multivariat dan diperoleh  bahwa  pekerjaan ibu merupakan faktor yang 

paling dominan dengan kejadian stunting. Secara regresi logistic terdapat 

hubungan antara pekerjaan dengan kejadian stunting, namun tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kadar kalsium serum dengan kejadian stunting pada anak 

balita usia 24-59 bulan di Kabupaten Muaro Jambi. 

 

Kata kunci  : Kalsium Serum, Stunting, Balita (24-59 Bulan) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak 

serius terhadap kualitas SDM, salah satunya masalah gizi yang menjadi 

perhatian utama saat ini adalah tingginya anak balita pendek (stunting). 

Kekurangan gizi bisa terjadi sejak didalam kandungan dan pada masa awal 

anak lahir, tetapi stunting baru terlihat setelah anak berusia 2 (dua) tahun. 

Penanganan stunting merupakan prioritas pembangunan nasional melalui 

Rencana Aksi Nasional Gizi dan Ketahanan Pangan. Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2013 prevalensi stunting 37,2%, pemantauan status gizi tahun 

2016 27,5%, batasan WHO kurang dari 20% artinya pertumbuhan yang 

tidak maksimal dialami sekitar 8,9 juta anak Indonesia, atau 1 dari 3 anak 

Indonesia mengalami stunting dan lebih dari 1 per 3 anak dibawah usia 5 

(lima) tahun di Indonesia tingginya dibawah rata-rata (Kementerian Desa 

Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi, 2017). 

Terhambatnya pertumbuhan anak dapat terjadi sebagai dampak dari 

kondisi ibu selama kehamilan, berat janin atau berat bayi saat lahir, 

termasuk penyakit yang diderita selama masa kanak-kanak. Masalah nutrisi 

hingga kini masih menjadi penyebab utama terhambatnya perkembangan 

anak, asupan makan yang tidak optimal berdampak pada kehidupan anak 

seperti penurunan intelektual, rentan terkena penyakit dan penurunan 

produktivitas serta risiko bayi berat lahir rendah. Masalah gizi sering 

dikaitkan dengan banyak faktor seperti pengetahuan orang tua, status sosial 

ekonomi dan fasilitas sanitasi. Status sosial ekonomi yang rendah dan 

pendidikan yang kurang memengaruhi kemampuan mereka untuk 

menerima informasi yang berkaitan dengan pertumbuhan dan 

perkembangan anak.  

Kabupaten Muaro Jambi merupakan salah satu kabupaten di 

Propinsi Jambi dengan angka kejadian stunting tertinggi 27,2% (SSGI, 

2021) diatas angka rata-rata provinsi sebesar 22,4%. Sebelumnya angka 

kejadian stunting di Kabupaten Muaro sempat turun, yaitu 50%  pada 

1 
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tahun 2013  turun menjadi  20,7% pada tahun 2018 dan kembali 

mengalami penurunan pada tahun 2019 yaitu sebesar 13,51%.  

Nutrisi adalah salah satu elemen penting yang menentukan tingkat 

kesejahteraan dan kemakmuran manusia. Makanan yang baik jika ada 

keseimbangan dan kesesuaian antara pergantian peristiwa yang sebenarnya 

dan peningkatan kesehatan mental individu. Ada hubungan yang sangat 

berkaitan antara status gizi dan asupan makanan. Tingkat status gizi yang 

ideal akan tercapai dengan asumsi persyaratan diet yang ideal terpenuhi 

(Febria et al., 2018). 

Faktor utama yang berperan penting dalam hal stunting selain tidak 

memenuhi kebutuhan energi dan makronutrien seperti pati, lemak, dan 

protein juga tidak terpenuhinya mikronutrien seperti zat besi, seng, dan 

kalsium yang berperan dalam pertumbuhan tulang. Zat gizi mikro yang 

berperan penting dalam mencegah penghambatan antara lain vitamin A, 

seng, zat besi, dan yodium. Berbagai mikronutrien seperti fosfor dan 

kalsium juga berperan penting dalam perkembangan langsung bayi (Adam, 

2021).  

Kalsium adalah nutrisi yang diperlukan untuk berfungsinya tubuh 

manusia yang mempengaruhi banyak proses ekstraseluler dan intraseluler, 

sangat penting untuk perkembangan, pertumbuhan, dan pemeliharaan 

tulang, dan untuk stabilitas sitoskeleton seluler. Kalsium mengatur aktivitas 

enzim intraseluler dan berpartisipasi dalam konduksi neuron melalui 

saluran ion. Kandungan total Ca dalam tubuh manusia dewasa adalah 

sekitar 1200 g, yaitu sekitar 2% dari berat badan. Sekitar 99% dari kalsium 

tubuh ditemukan di tulang dan gigi, disimpan sebagai hidroksiapatit, yang 

bertanggung jawab untuk mineralisasi jaringan. Permintaan kalsium 

bervariasi sepanjang hidup, tergantung pada kebutuhan pertumbuhan yang 

berbeda pada masa kanak-kanak dan remaja atau selama kehamilan dan 

menyusui (Ciosek et al., 2021).  

Tanda-tanda perbaikan tulang pada bayi dapat menggunakan 

beberapa indikator, salah satunya adalah kadar kalsium darah. Jenis 

kelayakan penimbangan yang sehat harus dilihat dari berapa banyak 
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kenaikan berat badan dan bagaimana konsumsi energi pada balita stunting, 

selanjutnya konsentrasi dalam hal ini adalah bagaimana kadar kalsium, 

berat badan dan konsumsi energi anak stunting (Hendrayati et al., 2021). 

Asupan kalsium yang rendah dapat menyebabkan disfungsi 

osteoblas dan rendahnya mineralisasi matriks tulang baru selama 

pertumbuhan, ketika kebutuhan mineralisasi tulang sangat tinggi. Jika 

kandungan kalsium tulang kurang dari setengah dari yang normal, maka 

defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linier. Defisiensi 

fosfor juga dapat menghambat pertumbuhan karena kalsium dan fosfat 

membentuk ikatan kompleks yang dapat memperkuat tulang. Osteomalacia 

dan pelepasan kalsium dari tulang dapat terjadi akibat defisiensi fosfor 

yang berkepanjangan. (Bening, 2017). 

Dalam penelitian (Sekarini, 2022) secara presentase data yang 

didapat menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami 

stunting baik kategori pendek dan sangat pendek dibanding anak 

perempuan. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Wamani 

(2007) di Sub Saharan Afrika bahwa kejadian stunting lebih banyak 

dialami olek anak laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan. 

Faktor pekerjaan mempengaruhi pengetahuan, seseorang yang 

bekerja pengetahuannya akan lebih luas dari pada seseorang yang tidak 

bekerja, karena orang yang bekerja lebih banyak memperoleh informasi. 

Karakteristik ibu perlu juga diperhatikan karena stunting yang sifatnya 

kronis, artinya muncul sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama 

seperti kemiskinan, pola asuh yang tidak tepat karena akibat dari orang tua 

yang sangat sibuk bekerja, pengetahuan ibu yang kurang baik tentang gizi 

akibat dari rendahnya pendidikan ibu, sering menderita penyakit secara 

berulang karena higiene dan sanitasi yang kurang baik (Amelia, 2020) 

Berdasarkan permasalahan diatas peningkatan angka stunting di 

Kabupaten Muaro Jambi bisa jadi disebabkan beberapa faktor, diantara 

sanitasi dan sumber air bersih yang belum memadai, yang berdampak 

terhadap tingginya kejadian diare pada anak. Selain itu dengan adanya 

pandemi COVID-19 dan rendahnya asupan zat gizi turut berperan terhadap 
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peningkatan angka kejadian stunting di Kabupaten Muaro Jambi. Belum 

diketahui apakah rendahnya  kadar kalsium balita di Kabupaten Muaro 

Jambi berpengaruh dengan kejadian stunting. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis hubungan kadar 

kalsium serum dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Kabupaten Muaro Jambi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan diatas, maka rumusan 

masalah penelitian ini apakah terdapat hubungan antara asupan dan kadar 

kalsium serum dengan kejadian stunting pada anak usia 24 – 59 bulan di 

Kabupaten Muaro Jambi.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.3 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara kadar kalsium serum dengan 

kejadian stunting pada anak usia 24 – 59 bulan di Kabupaten Muaro 

Jambi.  

 

1.1.4 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis karakteristik (usia, jenis kelamin, tinggi badan, 

berat badan, pendidikan orang tua, status ekonomi) anak balita 

usia 24-59 bulan di Kabupaten Muaro Jambi 

b. Menganalisis kadar kalsium serum anak balita usia 24-59 

bulan di Kabupaten Muaro Jambi 

c. Menganalisis asupan kalsium pada anak balita usia 24-59 

bulan di Kabupaten Muaro Jambi 

d. Menganalisis hubungan antara kadar kalsium serum dengan 

kejadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di 

Kabupaten Muaro Jambi 
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e. Menganalisis hubungan antara asupan kalsium dengan 

terjadinya stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten 

Muaro Jambi 

f. Menganalisis hubungan antara karakteristik anak balita dengan 

kejadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di 

Kabupaten Muaro Jambi 

g. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di 

Kabupaten Muaro Jambi 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Untuk Dinas Kesehatan 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat mempercepat penurunan 

masalah stunting pada Balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa  

Sebagai informasi bagi siswa tentang stunting, khususnya dalam 

hal asupan makanan sehingga apabila ada kasus yang keluarganya 

mengalami dampak buruk stunting dapat segera diselesaikan. 

1.4.3  Bagi Puskesmas  

Memberikan informasi dan pertimbangan kepada puskesmas 

mengenai stunting untuk pemeriksaan pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas di wilayah Muaro Jambi dan untuk membantu program 

Puskesmas khususnya balita. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Adanya kesadaran dan kemandirian masyarakat dalam upaya 

meningkatkan derajat Kesehatan dan Status Gizi Balita. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Jenis pemeriksaan ini adalah observasional mendalam dengan 

rencana cross sectional. Penelitian diarahkan di Kabupaten Muaro Jambi, 

Kecamatan Mestong, wilayah kerja puskesmas Tempino dan Pondok 

Tabel dalam bulan Maret Tahun 2022. Sampel pada penelitian ini adalah 

anak-anak berusia 24-59 bulan yang tinggal di lokasi penelitian dan para 
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wali/orang tua yang anak balitanya di ikut sertakan dalam penelitian ini 

menandatangani persetujuan untuk dilakukan wawancara terkait 

karakteristik orang tua dan anak, dan anak tersebut memiliki kartu 

kesehatan (KMS) dengan catatan lengkap.. Sampel berjumlah 41 anak 

yang diambil dengan cara purposive sampling. 

Pengukuran tinggi badan dan berat badan menggunakan 

antropometri sesuai standar menggunakan kurva WHO 2006 dilakukan 

pada semua populasi. Anak-anak di kelompok balita 24-59 bulan diambil 

informasi yang meliputi, usia, informasi kelahiran (panjang dan berat 

lahir), pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua, dan pendapatan 

keluarga. Kemudian kadar kalsium serum benar-benar dilihat dengan 

mengambil darah vena dan dilakukan pemeriksaan laboratorium. Sebagai 

bahan pembanding juga dilakukan food recall untuk mengetahui jumlah 

asupan kalsium yang dikonsumsi balita. 
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