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RINGKASAN

Kalsium merupakan zat gizi mikro yang paling banyak terdapat dalam tubuh. Didalam darah
kalsium berperan penting dalam proses fisiologis, yang meliputi kontraksi otot rangka, jantung
dan otot polos, pembekuan darah, transmisi impuls saraf dan pembentukan tulang. Selain itu,
kalsium mengatur pekerjaan hormon-hormon dan faktor pertumbuhan. Kekurangan konsumsi
kalsium untuk jangka panjang menyebabkan struktur tulang yang tidak sempurna. Defisiensi
kalsium pada masa pertumbuhan dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan. Defisiensi kalsium
akan mempengaruhi pertumbuhan linier jika kandungan kalsium dalam tulang kurang dari 50%
kandungan normal. Hal ini berdampak terhadap tingginya angka kejadian stunting pada balita.

Pertumbuhan yang terhambat pada masa balita berdampak terhadap kejadian stunting. Penelitian
yang dilakukan oleh Endah et al (2016) yang meneliti hubungan asupan protein, kalsium dan
fosfor pada anak stunting dan tidak stunting usia 24-59 bulan menunjukkan bahwa, asupan
kalsium signifikan lebih rendah pada anak stunting dibandingkan dengan anak tidak stunting.
Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Farah et al (2015) menyebutkan bahwa, terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat kecukupan protein dan kalsium terhadap kejadian
stunting pada anak.

Prevalensi stunting di Indonesia termasuk dalam kategori tinggi yaitu 30,8 %. Daerah perdesaan
memiliki proporsi yang lebih besar untuk anak stunting (40%) dibandingkan dengan daerah
perkotaan (33%). Kemiskinan dan rendahnya pengetahuan orang tua terhadap asupan makanan
yang bergizi menjadi salah satu penyebab tingginya kejadian stunting di pedesaan. Stunting pada
masa balita yang tidak ditangani akan memiliki dampak jangka panjang yaitu menurunnya
prestasi belajar dan daya tahan tubuh, sedangkan dalam jangka pendek dapat menyebabkan
terganggunya perkembangan otak dan pertumbuhan fisik pada masa balita. Sedangkan pada masa
dewasa stunting juga berdampak pada penurunan produktivitas kerja.

Mengingat dampak stunting yang luar biasa bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, maka
pemantauan status gizi anak sejak dini adalah hal yang sangat penting dilakukan. Selama ini
pemantauan status gizi hanya berdasarkan antropometri dan tidak diikuti dengan penilaian
parameter darah. Kalsium merupakan salah satu parameter darah yang dapat dinilai, karena
defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linier anak. Apabila berdasarkan pengukuran
didapatkan defisiensi kalsium, maka dengan segera dapat ditindaklanjuti sehingga tidak
mengganggu pertumbuhan balita. Penelitian ini bertujuan untuk memantau status gizi anak balita
melalui pengukuran antropometri dan kadar kalsium serum.

Penelitian dilakukan di Kabupaten Muaro Jambi, dengan sampel anak balita. Hasil yang
diperoleh diharapkan dapat menemukan alternatif metode pemantauan pertumbuhan balita untuk
mencegah terjadinya stunting. Luaran penelitian ini adalah tesis, jurnal bereputasi dan publikasi di
seminar nasional. Adapun TKT penelitian ini adalah 3, yaitu Pembuktian konsep (proof-of-
concept) fungsi dan/atau karakteristik penting secara analitis dan eksperimental.



LATAR BELAKANG

Masa anak di bawah lima tahun (balita) merupakan periode penting dalam tumbuh kembang anak
karena pertumbuhan dan perkembangan dasar yang berlangsung pada masa balita akan
memengaruhi dan menentukan setiap perkembangan anak selanjutnya (Gunawan, 2011). Tumbuh
kembang merupakan proses yang berkesinambungan yang terjadi mulai dari masa konsepsi dan
terus berlangsung hingga dewasa (Sujiono, 2008 ). Pada masa balita dibutuhkan asupan gizi yang
cukup agar tumbuh kembang anak dapat optimal. Anak dengan status gizi kurang akan mengalami
perkembangan yang terhambat dan tidak optimal sesuai dengan tahapan usianya (Grantham et al,
2007).

Salah satu zat gizi yang diperlukan dalam proses tumbuh kembang anak adalah kalsium. Kalsium
(Ca) merupakan mineral terbanyak dalam tubuh manusia. Ada sebanyak 1.200 gram kalsium
dalam tubuh, 99% pada tulang rangka dan 1% pada jaringan lain serta cairan tubuh yang dapat
didistribusikan ke seluruh tubuh (Nadesul, 2006). Konsentrasi normal total kalsium dalam plasma
adalah 2,4-2,5mM sedangkan konsentrasi ion kalsium bebas berkisar antara 1.25-1.3 mM.
Homeostasis kalsium yang efektif penting dalam banyak proses biologis, termasuk metabolisme
tulang, proliferasi sel, koagulasi darah, hormonal signalling transduction dan fungsi neuromusular.
Keseimbangan kalsium dipertahankan oleh 3 organ utama, yaitu: sistem gastrointestinal, tulang
dan ginjal (Muliani, 2012).

Selama masa pertumbuhan, tuntutan terhadap mineralisasi tulang sangat tinggi. Asupan kalsium
yang sangat rendah dapat menyebabkan hipokalsemia, meskipun sekresi dari kelenjar paratiroid
maksimal, yang dapat mengakibatkan rendahnya mineralisasi matriks deposit tulang baru dan
disfungsi osteoblas (Khairy, Mattar, LAM, & El-Sherbeny, 2010). Defisiensi kalsium akan
mempengaruhi pertumbuhan linier jika kandungan kalsium dalam tulang kurang dari 50%
kandungan normal (Prentice A, 1993). Pada bayi, kekurangan kalsium di dalam tulang dapat
menyebabkan rakitis, sedangkan pada anak-anak, kekurangan deposit dapat menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan (Peacock, 2010).

Pertumbuhan yang terhambat pada masa balita berdampak terhadap kejadian stunting. Penelitian
yang dilakukan oleh Endah et al (2016) yang meneliti hubungan asupan protein, kalsium dan
fosfor pada anak stunting dan tidak stunting usia 24-59 bulan menunjukkan bahwa, asupan
kalsium signifikan lebih rendah pada anak stunting dibandingkan dengan anak tidak stunting.
Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Farah et al (2015) menyebutkan bahwa, terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat kecukupan protein dan kalsium terhadap kejadian
stunting pada anak.

Menurut WHO (2011) terdapat 171 juta anak yang mengalami stunting dan 167 juta diantaranya
merupakan anak yang tinggal di negara berkembang. Prevalensi stunting di Indonesia termasuk
dalam kategori tinggi yaitu 30,8 % (Riskesdas, 2019), terjadi penurunan bila dibandingkan tahun
2013, yaitu 37,2 persen (Riskesdas, 2013). Stunting pada masa balita yang tidak ditangani akan
memiliki dampak jangka panjang yaitu menurunnya prestasi belajar dan daya tahan tubuh,
sedangkan dalam jangka pendek dapat menyebabkan terganggunya perkembangan otak dan
pertumbuhan fisik pada masa balita (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan pada masa dewasa stunting
juga berdampak pada penurunan produktivitas kerja (Safitri et al., 2021)

Daerah perdesaan memiliki proporsi yang lebih besar untuk anak stunting (40%) dibandingkan
dengan daerah perkotaan (33%). Kemiskinan dan rendahnya pengetahuan orang tua terhadap
asupan makanan yang bergizi menjadi salah satu penyebab tingginya kejadian stunting di
pedesaan. Penelitian yang dilakukan oleh Salsa et al. (2016) di Jawa Tengah menunjukkan bahwa
sebanyak 98,6% subjek penelitian memiliki asupan kalsium <70 % dari Angka Kecukupan Gizi
(AKG). Rendahnya asupan kalsium akan berdampak terhadap peningkatan angka kejadian



stunting pada anak. Penelitian yang dilakukan oleh Farah et al (2015) tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita di wilayah pedesaan dan perkotaan
menyebutkan bahwa, terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecukupan protein dan
kalsium terhadap kejadian stunting pada anak di pedesaan, sebaliknya di daerah perkotaan
memiliki nilai p-value > α (0,05), hal ini berarti tingkat kecukupan protein dan kalsium tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada anak di perkotaan. Di daerah
pedesaan cara pengolahan makanan yang kurang baik masih banyak ditemui. Proses pengolahan
dapat memberikan pengaruh terhadap kelarutan mineral dan gizi bahan pangan.

Di Indonesia terdapat 260 daerah prioritas stunting, salah satunya adalah Kabupaten Muaro Jambi
dengan 13,15% prevalensi stunting (Kemenkes RI & BPS, 2019). Pada bulan Februari 2021 dari
22 puskesmas yang ada di Kabupaten Muaro Jambi tercatat sebanyak 1148 balita yang mengalami
stunting, dan angka tersebut naik menjadi 1166 pada bulan Agustus 2021 dari 155 desa yang ada
di Kabupaten Muaro Jambi (Dinkes Kabupaten Muaro Jambi, 2021). Berdasarkan data profil
kesehatan Kabupaten Muaro Jambi didapatkan bahwa, capaian program kesehatan di Kabupaten
Muaro Jambi masih rendah. Hal ini tentunya berdampak terhadap angka kejadian stunting di
Kabupaten Muaro Jambi.

Mengingat dampak stunting yang luar biasa bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, maka
pemantauan status gizi anak sejak dini adalah hal yang sangat penting dilakukan. Selama ini
pemantauan status gizi hanya berdasarkan antropometri dan tidak diikuti dengan penilaian
parameter darah. Kalsium merupakan salah satu parameter darah yang dapat dinilai, karena
defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linier anak. Apabila berdasarkan pengukuran
didapatkan defisiensi kalsium, maka dengan segera dapat ditindaklanjuti sehingga tidak
mengganggu pertumbuhan balita. Penelitian ini bertujuan untuk memantau status gizi anak balita
melalui pengukuran antropometri dan kadar kalsium serum. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk memantau status nutrisi anak balita melalui pengukuran
antropometri dan kadar kalsium serum.

Tujuan Umum

Untuk memantau status nutrisi melalui pengukuran antropometri dan kadar kalsium serum pada
ada anak balita di pedesaan.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, pendidikan orang
tua, status ekonomi) anak balita di Kabupaten Muaro Jambi

2. Mengukur status nutrisi anak balita di Kabupaten Muaro Jambi
3. Mengukur kadar kalsium serum anak balita di Kabupaten Muaro Jambi
4. Menganalisis hubungan antara status nutrisi dengan kadar kalsium serum pada anak balita

di Kabupaten Muaro Jambi
5. Mendeteksi dini kejadian stunting melalui antropometri dan pengukuran kadar kalsium

serum pada anak balita di Kabupaten Muaro Jambi



TINJAUAN PUSTAKA

1. Status Gizi

A. Pengertian Status Gizi

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari
makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi
tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih (Almatsier, 2005). Status gizi
normal merupakan suatu ukuran status gizi dimana terdapat keseimbangan antara jumlah energi
yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan
individu. Energi yang masuk ke dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak dan
zat gizi lainnya (Nix, 2005).

Status gizi normal merupakan keadaan yang sangat diinginkan oleh semua orang (Apriadji,
1986). Status gizi kurang atau yang lebih sering disebut undernutrition merupakan keadaan gizi
seseorang dimana jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari energi yang dikeluarkan. Hal ini
dapat terjadi karena jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari anjuran kebutuhan individu
(Wardlaw, 2007). Status gizi lebih (overnutrition) merupakan keadaan gizi seseorang dimana
jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh lebih besar dari jumlah energi yang dikeluarkan (Nix,
2005). Hal ini terjadi karena jumlah energi yang masuk melebihi kecukupan energi yang
dianjurkan untuk seseorang, akhirnya kelebihan zat gizi disimpan dalam bentuk lemak yang dapat
mengakibatkan seseorang menjadi gemuk (Apriadji, 1986).

B. Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang diperoleh dengan
menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu populasi atau individu yang
memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih (Hartriyanti dan Triyanti, 2007). Penilaian
status gizi terdiri dari dua jenis, yaitu :

1. Penilaian Langsung

a. Antropometri

Antropometri merupakan salah satu cara penilaian status gizi yang berhubungan dengan
ukuran tubuh yang disesuaikan dengan umur dan tingkat gizi seseorang. Pada umumnya
antropometri mengukur dimensi dan komposisi tubuh seseorang (Supariasa, 2001).
Metode antropometri sangat berguna untuk melihat ketidakseimbangan energi dan
protein. Akan tetapi, antropometri tidak dapat digunakan untuk mengidentifikasi zat-zat
gizi yang spesifik (Gibson, 2005).

b. Klinis

Pemeriksaan klinis merupakan cara penilaian status gizi berdasarkan perubahan yang
terjadi yang berhubungan erat dengan kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi.
Pemeriksaan klinis dapat dilihat pada jaringan epitel yang terdapat di mata, kulit, rambut,
mukosa mulut, dan organ yang dekat dengan permukaan tubuh (kelenjar tiroid)
(Hartriyanti dan Triyanti, 2007).

c. Biokimia

Pemeriksaan biokimia disebut juga cara laboratorium. Pemeriksaan biokimia pemeriksaan
yang digunakan untuk mendeteksi adanya defisiensi zat gizi pada kasus yang lebih parah
lagi, dimana dilakukan pemeriksaan dalam suatu bahan biopsi sehingga dapat diketahui
kadar zat gizi atau adanya simpanan di jaringan yang paling sensitif terhadap deplesi, uji
ini disebut uji biokimia statis. Cara lain adalah dengan menggunakan uji gangguan



fungsional yang berfungsi untuk mengukur besarnya konsekuensi fungsional daru suatu
zat gizi yang spesifik Untuk pemeriksaan biokimia sebaiknya digunakan perpaduan antara
uji biokimia statis dan uji gangguan fungsional (Baliwati, 2004).

d. Biofisik

Pemeriksaan biofisik merupakan salah satu penilaian status gizi dengan melihat
kemampuan fungsi jaringan dan melihat perubahan struktur jaringan yang dapat digunakan
dalam keadaan tertentu, seperti kejadian buta senja (Supariasa, 2001).

2. Penilaian Tidak Langsung

a. Survei Konsumsi Makanan

Survei konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian status gizi dengan melihat jumlah
dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh individu maupun keluarga. Data yang didapat dapat
berupa data kuantitatif maupun kualitatif. Data kuantitatif dapat mengetahui jumlah dan jenis
pangan yang dikonsumsi, sedangkan data kualitatif dapat diketahui frekuensi makan dan cara
seseorang maupun keluarga dalam memperoleh pangan sesuai dengan kebutuhan gizi
(Baliwati, 2004).

b. Statistik Vital

Statistik vital merupakan salah satu metode penilaian status gizi melalui data-data mengenai
statistik kesehatan yang berhubungan dengan gizi, seperti angka kematian menurut umur
tertentu, angka penyebab kesakitan dan kematian, statistik pelayanan kesehatan, dan angka
penyakit infeksi yang berkaitan dengan kekurangan gizi (Hartriyanti dan Triyanti, 2007).

c. Faktor Ekologi

Penilaian status gizi dengan menggunakan faktor ekologi karena masalah gizi dapat terjadi
karena interaksi beberapa faktor ekologi, seperti faktor biologis, faktor fisik, dan lingkungan
budaya. Penilaian berdasarkan faktor ekologi digunakan untuk mengetahui penyebab kejadian
gizi salah (malnutrition) di suatu masyarakat yang nantinya akan sangat berguna untuk
melakukan intervensi gizi (Supariasa, 2001).

2 .Kalsium

Kalsium adalah mineral penting dalam tubuh yang berperan mencegah osteoporosis, membantu
proses pembekuan darah, penyembuhan luka, menghantarkan sinyal rangsangan ke sel saraf, serta
sebagai mediator pengaktifan hormon paratiroid (Imron, S. 2009). Kalsium tersimpan di dalam
tubuh 99% berada ditulang sedangkan 1% berada pada darah dan jaringan lunak (Hendri, P. 2010).
Kalsium dapat dijumpai pada darah dan urin (Rahmawati, H.A. 2012). Kalsium urin berasal dari
pengendapan garam kalsium didalam ginjal yang berbentuk kristal (Safii, I. 2009). Posphat
merupakan salah satu unsur dalam tubuh yang berguna menurunkan reabsorbsi kalsium pada
ginjal serta meningkatkan ekskresi kalsium dalam urin. Peningkatan kalsium dalam urin
disebabkan oleh penurunan absorbsi oksalat oleh lumen intestinal (Izhar, M. Dody. dkk. 2007).
Kalsium merupakan ion terbesar dalam urin, hanya 50% dari kalsium plasma terionisasi yang
difiltrasi di glomerulus dan lebih dari 95% kalsium yang difiltrasi, direasorbsi di tubulus
proksimal maupun di tubulus distal dan tubulus kolektivus dan kurang dari 2% diekskresi di urine.
Ekskresi kalsium urine yang tinggi merupakan salah satu faktor penting yang menyebabkan
supersaturasi tinggi kalsium oksalat maupun kalsium phospat (Pahlavi., I.R et al. 2016).
Konsumsi phospat yang cukup akan mngurangi pembungan kalsium dari urin. Absorpsi kalsium
tubuh harus berbentuk larut dalam air dan tidak menyebabkan mengendap karena faktor lain yaitu
oksalat (Almatsier, 2009). Analisa kalsium urin dapat dilakukan apabila semua endapan kalsium



dilarutkan dahulu (Imron, S. 2009). Nilai normal jumlah kalsium dalam urin untuk orang yang
makan makanan normal adalah 100 sampai 300 mg / hari *. Diet rendah kalsium menghasilkan 50
sampai 150 mg / hari kalsium dalam urin. (* mg / hari = miligram per hari menurut Blocka, K.
2015 )

A. Kebutuhan Kalsium

Kebutuhan kalsium pada tulang dipengaruhi dengan jumlah kalsium yang dikonsumsi. Semakin
banyak kalsium yang didapatkan dari makanan dan minuman, semakin kuat massa tulang yang
didapatkan (Rahmawati, H. A. 2012). Kalsium diserap oleh tubuh tergantung pada umur dan
kondisi badan. AKG (Angka Kecukupan Gizi) yang di terbitkan oleh Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, menyatakan bahwa anjuran konsumsi kalsium pria dan wanita usia 10 – 18
tahun adalah 1200 mg/hari, usia 19 – 29 tahun adalah 1100 mg/hari dan usia 45 - > 80 tahun
adalah 1000 mg/hari. Angka Kecukupan Gizi (AKG) dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin,
aktivitas, berat badan, tinggi badan, genetika, keadaan fisiologis (kehamilan dan menyusui)
(Fikawati, 2007). Sumber kalsium jika dikonsumsi dalam keadaan cukup dapat memberikan
cadangan kalsium yang diperlukan untuk pertumbuhan dan pembentukan tulang serta dapat
menyeimbangkan konsentrasi kalsium darah dan urin didalam tubuh. Kalsium dalam tulang
merupakan sumber kalsium dalam darah, jika makanan yang dikonsumsi kurang kalsium,
konsentrasi kalsium dalam darah akan terganggu dan juga konsentrasi kalsium pada urin ikut
terganggu. (Almatsier, 2009).

B. Sumber Kalsium

Kalsium didapat dari 2 sumber yaitu hewani dan nabati. Kalsium sumber nabati di dapatkan dari
sayuran hijau. Kalsium sumber hewani di dapatkan dari daging sapi, kuning telur, ikan, udang,
serta olahan susu seperti keju. Selain dari makanan dan minuman tubuh harus mendapat asupan
vitamin D yang cukup pula untuk membantu penyerapan kalsium (Imron, S. 2009).

C. Peran Kalsium

Kalsium berperan dalam proses konstraksi dan relaksasi pembuluh darah, serta berguna untuk
menstabilkan aktivitas protein dan enzim (Imron, S. 2009). Kalsium hanya bisa di absorpsi bila
terdapat dalam bentuk larut air dan tidak mengendap karena unsur makanan lain atau oksalat.
Faktor – faktor penyebab absorpsi kalsium meningkat yaitu pertumbuhan, kehamilan, menyusui,
defesiensi kalsium, tingkat aktivitas fisik, jumlah konsumsi kalsium. Faktor – faktor yang
menghambat absorpsi kalsium yaitu kekurangan vitamin D, asam oksalat dalam bayam, asam fitat
di sekam serealia (Almatsier, 2009), konsumsi tinggi serat, konsumsi tinggi fosfor, ketidakstabilan
emosionl seperti stress, tekanan, kecemasan, kurang olahraga (Guthrie & Picciano, 1995).

Konsumsi kalsium harus dalam batas normal sebab jika mengkonsumsi kalsium secara berlebih
akan mengakibatkan hiperkalsemia dimana tubuh memecah kalsium berlebih di dalam tulang dan
ikut bersirkulasi keseluruh tubuh menyebabkan kelemahan otot syaraf bahkan hiperkalsiuria
(kelebihan kalsium di dalam urin)( Imron, S. 2009). Konsumsi kalsium juga tidak dianjurkan
kurang dari batas kecukupan yang di butuhkan oleh tubuh sebab akan menyebabkan hipokalsemia
dimana tubuh kehilangan banyak kalsium yang disebabkan oleh makanan mengandung fosfat
tinggi yang dapat mengikat kalsium didalam usus (Imron, S. 2009).

Kehilangan kalsium yang berlebih dari ginjal dapat menyebabkan hipoparatirotisme. Gangguan
seperti ini memiliki resiko jangka panjang seperti katarak, waktu koagulasi memanjang, dan
osteoporosis, sedangkan resiko jangka pendek seperti kram perut, kram otot, serta gangguan pada
saraf (Rimadhani, F.A. 2012). Osteoporosis adalah kepadatan tulang mengalami pengurangan
kadar kalsium yang berakibat tulang menjadi rapuh dan mudah patah. Tulang memiliki dua proses
penting yaitu mineralisasi dan dimeneralisasi. Mineralisasi adalah proses penempatan kalsium



pada jaringan tulang. Dimineralisasi proses pengambilan kalsium dari jaringan tulang.
Osteoporosis terjadi akibat ketidakseimbangan antara proses dimineralisasi dengan mineralisasi
(Rimadhani, F.A. 2012).

D. Metabolisme Kalsium

Kalsium tersimpan di dalam tubuh 99% berada ditulang sedangkan 1% berada pada darah dan
jaringan lunak (Hendri, P. 2010). Di dalam tulang terdapat proses homeostatis kalsium yaitu
menjaga agar kadar kalsium dalam tubuh tetap seimbang. Homeostatis memiliki dua proses yaitu
resorpsi tulang dan deposisi tulang. Resorpsi tulang adalah proses pelepasan kalsium dan
komponen organik lain dari tulang ke sirkulasi yang melibatkan sel osteoklas yang dibutuhkan
pada saat kadar kalsium rendah. Deposisi tulang adalah proses pengendapan kalsium dan
komponen organik dari sirkulasi ke tulang yang melibatkan sel osteoblast dan terjadi saat kadar
kalsium melebihi nilai normal (Permana, H. 2012). Regulasi kalsium melibatkan dua hormon
yaitu hormon paratiroid dan hormon kalsitonin. Hormon paratiroid di sekresikan oleh kelenjar
paratiroid yang di stimulasi dari penurunan kadar kalsium saat sirkulasi. Hormon tersebut
meningkatkan jumlah aktivitas sel osteoklas. Hormon paratiroid di ginjal berfungsi meningkatkan
reabsorpsi kalsium di tubuus distal. Hormon lain yang berperan yaitu hormon kalsitonin. Hormon
kalsitonin disekresikan oleh kelenjar tiroid dan di stimulasi oleh kadar kalsium yang meningkat.
Hormon ini bekerja menghambat aktivitas sel osteoklas dan meningkatkan deposisi kalsium dari
sirkulasi ke tulang serta menurunkan reabsorpsi kalsium di ginjal (Permana, H. 2012).

3. Balita

A. Pengertian Balita

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau lebih popular dengan
pengertian usia anak di bawah lima tahun (Muaris.H, 2006). Menurut Sutomo. B. dan Anggraeni.
DY, (2010), Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5
tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan
penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicara dan berjalan sudah
bertambah baik. Namun kemampuan lain masih terbatas. Masa balita merupakan periode penting
dalam proses tumbuh kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi
penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh
kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang,
karena itu sering disebut golden age atau masa keemasan.

B. Karakteristik Balita

Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak usia 1 – 3 tahun (batita) dan
anak usia prasekolah (Uripi, 2004). Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak
menerima makanan dari apa yang disediakan ibunya. Laju pertumbuhan masa batita lebih besar
dari masa usia pra-sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Namun perut
yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali
makan lebih kecil dari anak yang usianya lebih besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan
adalah porsi kecil dengan frekuensi sering 8 Pada usia pra-sekolah anak menjadi konsumen aktif.
Mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini anak mulai bergaul dengan
lingkungannya atau bersekolah playgroup sehingga anak mengalami beberapa perubahan dalam
perilaku. Pada masa ini anak akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka akan
mengatakan “tidak” terhadap setiap ajakan. Pada masa ini berat badan anak cenderung mengalami
penurunan, akibat dari aktivitas yang mulai banyak dan pemilihan maupun penolakan terhadap



makanan. Diperkirakan pula bahwa anak perempuan relative lebih banyak mengalami gangguan
status gizi bila dibandingkan dengan anak laki-laki (BPS, 1999).

C. Tumbuh Kembang Balita

Secara umum tumbuh kembang setiap anak berbeda-beda, namun prosesnya senantiasa melalui
tiga pola yang sama, yakni:

 Pertumbuhan dimulai dari tubuh bagian atas menuju bagian bawah (sefalokaudal).
Pertumbuhannya dimulai dari kepala hingga ke ujung kaki, anak akan berusaha menegakkan
tubuhnya, lalu dilanjutkan belajar menggunakan kakinya.

 Perkembangan dimulai dari batang tubuh ke arah luar. Contohnya adalah anak akan lebih
dulu menguasai penggunaan telapak tangan untuk menggenggam, sebelum ia mampu meraih
benda dengan jemarinya.

 Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak belajar mengeksplorasi keterampilan-
keterampilan lain. Seperti melempar, menendang, berlari dan lain-lain. Pertumbuhan pada
bayi dan balita merupakan gejala kuantitatif. Pada konteks ini, berlangsung perubahan ukuran
dan jumlah sel, serta jaringan intraseluler pada tubuh anak. Dengan kata lain, berlangsung
proses multiplikasi organ tubuh anak, disertai penambahan ukuran-ukuran tubuhnya. Hal ini
ditandai oleh:

a. Meningkatnya berat badan dan tinggi badan.

b. Bertambahnya ukuran lingkar kepala.

c. Muncul dan bertambahnya gigi dan geraham.

d. Menguatnya tulang dan membesarnya otot-otot.

Bertambahnya organ-organ tubuh lainnya, seperti rambut, kuku, dan sebagainya. Penambahan
ukuran-ukuran tubuh ini tentu tidak harus drastis. Sebaliknya, berlangsung perlahan, bertahap, dan
terpola secara proporsional pada tiap bulannya. Ketika didapati penambahan ukuran tubuhnya,
artinya proses pertumbuhannya berlangsung baik. Sebaliknya jika yang terlihat gejala penurunan
ukuran, itu sinyal terjadinya gangguan atau hambatan proses pertumbuhan.

Cara mudah mengetahui baik tidaknya pertumbuhan bayi dan balita adalah dengan mengamati
grafik pertambahan berat dan tinggi badan yang terdapat pada Kartu Menuju Sehat (KMS).
Dengan bertambahnya usia anak, harusnya bertambah pula berat dan tinggi badannya. Cara
lainnya yaitu dengan pemantauan status gizi. Pemantauan status gizi pada bayi dan balita telah
dibuatkan standarisasinya oleh Harvard University dan Wolanski. Penggunaan standar tersebut di
Indonesia telah dimodifikasi agar sesuai untuk kasus anak Indonesia.

4. Konsep Stunting
A. Pengertian

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan karena malnutrisi kronis yang ditunjukkan
dengan nilai z-score panjang badan menurut umur (PB/U) kurang dari -2 SD (Al-Anshori, 2013).
Stunting adalah masalah kurang nutrisi kronis yang disebabkan oleh asupan nutrisi yang kurang
dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai kebutuhan gizi (Farid, dkk.
2017). Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan adanya malnutrisi
asupan zat gizi kronis dan atau penyakit infeksi kronis berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-
score tinggi badan menurut usia (TB/U) < -2 SD berdasarkan standar WHO (Hairunisa, 2016).
Berdasarkan tiga pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa stunting merupakan gangguan



pertumbuhan karena malnutrisi dan penyakit infeksi kronis yang mengakibatkan kurangnya
asupan nutrisi yang ditunjukkan dengan nilai zscore TB/U <-2.

B. Faktor-Faktor Penyebab Stunting
Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada anak. Faktor penyebab
stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung. Penyebab langsung
dari kejadian stunting adalah asupan gizi dan adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak
langsung adalah pemberian ASI dan MP-ASI, kurangnya pengetahuan orang tua, faktor ekonomi,
rendahnya pelayanan kesehatan dan masih banyak faktor lainnya (Mitra, 2015).

1. Faktor penyebab langsung.
a. Asupan Gizi.
Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan
tubuh. Usia anak 1 – 2 tahun merupakan masa kritis dimana pada tahun ini terjadi
pertumbuhan dan perkembangan secara pesat. Konsumsi makanan yang tidak cukup
merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan stunting (Kinasih dkk, 2016).
Hasil penelitian Kurniasari dkk, 2016 di Kabupaten Bogor melaporkan setiap
penambahan satu persen tingkat kecukupan energi balita, akan menambah z-score TB/U
balita sebesar 0,032 satuan.

b. Penyakit infeksi kronis
Adanya penyakit infeksi dalam waktu lama tidak hanya berpengaruh terhadap berat
badan akan tetapi juga berdampak pada pertumbuhan linier. Infeksi juga mempunyai
kontribusi terhadap defisiensi energi, protein, dan gizi lain karena menurunnya nafsu
makan sehingga asupan makanan berkurang. Pemenuhan zat gizi yang sudah sesuai
dengan kebutuhan namun penyakit infeksi yang diderita tidak tertangani tidak akan dapat
memperbaiki status kesehatan dan status gizi anak balita. (Dewi dan Adhi, 2016).
Menurut penelitian dari Sari dkk, 2016 menunjukkan prevalensi stunting pada kelompok
penyakit infeksi lebih besar 1,07 kali.

2. Faktor penyebab tidak langsung.
a. Pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI.

ASI eksklusif merupakan pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain
pada bayi berusia 0-6 bulan. ASI sangat penting bagi bayi karena memiliki komposisi
yang dapat berubah sesuai kebutuhan bayi. Pada ASI terdapat kolostrum yang banyak
mengandung gizi dan zat pertahanan tubuh, foremik (susu awal) yang mengandung
protein laktosa dan kadar air tinggi dan lemak rendah sedangkan hidramik (susu akhir)
memiliki kandungan lemak yang tinggi yang banyak memberi energi dan memberi
rasa kenyang lebih lama (Ruslianti dkk, 2015). Pemberian MP-ASI merupakan sebuah
proses transisi dari asupan yang semula hanya ASI menuju ke makanan semi padat.
Tujuan pemberian MP-ASI adalah sebagai pemenuhan nutris yang sudah tidak dapat
terpenuhi sepenuhnya oleh ASI selain itu sebagai latihan keterampilan makan,
pengenalan rasa. MPASI sebaiknya diberikan setelah bayi berusia 6 bulan secara
bertahap dengan mempertimbangkan waktu dan jenis makanan agar dapat memenuhi
kebutuhan energinya (Ruslianti dkk, 2015). Hasil penelitian dari Aridiyah dkk, 2015
mengatakan bahwa pemberian ASI dan MP-ASI memberi pengaruh 3,27 kali
mengalami stunting.

b. Pengetahuan orang tua.
Orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik akan memberikaan asuhan
pada keluarga dengan baik pula. Pengetahuan orang tua tentang gizi akan memberikan
dampak yang baik bagi keluarganya karena, 10 akan berpengaruh terhadap sikap dan



perilaku dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya dapat mempengaruhi
kebutuhan gizi (Nikmah, 2015).

c. Faktor ekonomi.
Dengan pendapatan yang rendah, biasanya mengkonsumsi makanan yang lebih murah
dan menu yang kurang bervariasi, sebaliknya pendapatan yang tinggi umumnya
mengkonsumsi makanan yang lebih tinggi harganya, tetapi penghasilan yang tinggi tidak
menjamin tercapainya gizi yang baik. Pendapatan yang tinggi tidak selamanya
meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, tetapi kenaikan pendapatan
akan menambah kesempatan untuk memilih bahan makanan dan meningkatkan konsumsi
makanan yang disukai meskipun makanan tersebut tidak bergizi tinggi Ibrahim dan
Faramita, 2014. Menurut penelitian dari Kusuma dan Nuryanto 2013 menunjukkan
bahwa anak dengan status ekonomi keluarga yang rendah lebih berisiko 4,13 kali
mengalami stunting.

d. Rendahnya pelayanan kesehatan
Perilaku masyarakat sehubungan dengan pelayanan kesehatan di mana masyarakat yang
menderita sakit tidak akan bertindak terhadap dirinya karena merasa dirinya tidak sakit
dan masih bisa melakukan aktivitas sehari-hari dan beranggapan bahwa gejala
penyakitnya akan hilang walaupun tidak di obati. Berbagai alasan dikemukakan mengapa
masyarakat tidak mau memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan seperti jarak fasilitas
kesehatan yang jauh, sikap petugas yang kurang simpati dan biaya pengobatan yang
mahal (Ma’rifat, 2010). Dengan perilaku masyarakat yang demikian akan menyebabkan
tidak 11 terdeteksinya masalah kesehatan kususnya kejadian stunting di masyarakat
karena ketidakmauan mengikuti posyandu.

C. Tanda dan Gejala
Menurut Kementrian desa, (2017) balita stunting dapat dikenali dengan ciri-ciri sebagai
berikut :
1. Tanda pubertas terlambat.
2. Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar.
3. Pertumbuhan gigi terlambat.
4. Usia 8 - 10 tahun anak menjadi lebih pendiam
5. Tidak banyak melakukan eye contact.
6. Pertumbuhan melambat.
7. Wajah tampak lebih muda dari usianya.

D. Patofisiologi Stunting
Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi ketidakcukupan
nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 bulan. Keadaan ini
diperparah dengan tidak terimbanginya kejar tumbuh (catch up growth) yang memadai
(Mitra, 2015). Masalah stunting terjadi karena adanya adaptasi fisiologi pertumbuhan
atau non patologis, karena penyebab secara langsung adalah masalah pada asupan
makanan dan tingginya penyakit infeksi kronis terutama ISPA dan diare, sehingga
memberi dampak terhadap proses pertumbuhan balita (Sudiman, 2018).

Tidak terpenuhinya asupan gizi dan adanya riwayat penyakit infeksi berulang menjadi
faktor utama kejadian kurang gizi. Faktor sosial ekonomi, pemberian ASI dan MP-ASI
yang kurag tepat, pendidikan orang tua, serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai
akan mempengaruhi pada kecukupan gizi. Kejadian kurang gizi yang terus berlanjut dan
karena kegagalan dalam perbaikan gizi akan menyebabkan kejadian stunting atau kurang



gizi kronis. Hal ini terjadi karena rendahnya pendapatan sehingga tidak mampu
memenuhi kecukupan gizi yang sesuai (Maryunani, 2016).

Pada balita dengan kekurangan gizi akan menyebabkan berkurangnya lapisan lemak di
bawah kulit hal ini terjadi karena kurangnya asupan gizi sehingga tubuh memanfaatkan
cadangan lemak yang ada, selain itu imunitas dan produksi albumin juga ikut menurun
sehingga balita akan mudah terserang infeksi dan mengalami perlambatan pertumbuhan
dan perkembangan. Balita dengan gizi kurang akan mengalami peningkatan kadar asam
basa pada saluran cerna yang akan menimbulkan diare (Maryunani, 2016)



ROADMAP PENELITAN



METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan terhadap anak balita

yang berada di pedesaan Kabupaten Muaro Jambi.

2. Lokasi dan Waktu Penelitian

2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian akan diadakan di Kabupaten Muaro Jambi, pada Bulan Maret 2022

3. Populasi dan sampel

Populasi target adalah anak balita yang berada di pedesaan Kabupaten Muaro Jambi.

3.1 Perkiraan besar sampel

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan sampel survey dengan menggunakan

rumus Lameshow :

� =
�2. � (1 − �)

�2

Keterangan :

Z : 1,96

d : 0,1

p : proporsi anak yang mengalami stunting

� =
1.962. 0,29 (1 − 0,29)

0,12

� =
0,791
0,01

� = 79,00

Jadi sampel minimum dalam penelitian ini adalah 79 orang, untuk antisipasi terjadinya

drop out dilakukan penambahan sebesar 10%. Total sampel dalam penelitian ini adalah 87 anak

balita.

3.2 Pemilihan sampel

Untuk data kuantitatif sampel diambil dengan cara stratified random sampling.



3.3 Kriteria inklusi dan eksklusi

3.3.1. Kriteria Inklusi

1. Balita berusia 24 -59 bulan

2. Sejak lahir berdomisili di desa tersebut

3. Tidak mengalami cacat fisik maupun mental

4. Mendapat persetujuan dari orang tua/wali untuk ikut dalam penelitian.

3.3.2. Kriteria Eksklusi

Balita yang menderita penyakit kronis dan mengganggu status gizi misalnya tuberkulosis,

sindroma nefrotik, penyakit jantung, infeksi saluran nafas.

4. Persetujuan/informed consent

Semua subyek penelitian akan diminta persetujuan (informed consent) orang tua sebelum

dilakukan kegiatan penelitian. Selain itu penelitian ini perlu mendapat persetujuan etik dari komisi

etik (Ethical Clearence) FKM Unsri.



5. Diagram Alir Penelitian

7.Analisis Data

Setelah semua data terkumpul, maka dilakukan analisis data penelitian. Proses ini

menggunakan sistem komputerisasi program SPSS versi 26 for windows dengan tingkat

signifikansi p < 0,05. Adapun analisis data dalam penelitian ini meliputi :

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dengan melakukan distribusi frekuensi untuk data

karakteristik subyek yang meliputi: usia, jenis kelamin, lama tinggal, status gizi,

pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara masing-masing variabel

independent yang diteliti dengan variabel dependent. Analisis data dilakukan

dengan menggunakan uji chi-square
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 Seminar
Internasional
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c. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan semua variabel

independent dengan variabel dependent dan mencari faktor yang paling dominan.



LUARAN DAN TKT

No. Jenis Luaran Indikator Capaian

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS TS+1 TS+2

1. Artikel ilmiah
dimuat di jurnal

Internasional
bereputasi

V Draft Published

2. Tesis V Selesai

3. Artikel ilmiah
dimuat di prosiding
nasional

Nasional V Sudah

Dilaksanakan

Published

TKT : 4 (Validasi kode, komponen dan atau kumpulan komponen dalam

lingkungan laboratorium)



LAPORAN AKHIR PENELITIAN

1. IDENTITAS PENELITIAN (diisikan sesuai dengan proposal)

A. JUDUL PENELITIAN

PEMANTAUAN STATUS GIZI BERDASARKAN ANTROPOMETRI
DAN KADAR KALSIUM SERUM PADA BALITA DI PEDESAAN

B. BIDANG, TEMA, TOPIK, DAN RUMPUN BIDANG ILMU
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5. KEMAJUAN PENELITIAN

A. RINGKASAN: Ringkasan penelitian berisi latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode
penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.

Kalsium merupakan zat gizi mikro yang paling banyak terdapat dalam tubuh. Didalam darah kalsium
berperan penting dalam proses fisiologis, yang meliputi kontraksi otot rangka, jantung dan otot polos,
pembekuan darah, transmisi impuls saraf dan pembentukan tulang. Selain itu, kalsium mengatur pekerjaan
hormon-hormon dan faktor pertumbuhan. Kekurangan konsumsi kalsium untuk jangka panjang
menyebabkan struktur tulang yang tidak sempurna. Defisiensi kalsium pada masa pertumbuhan dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan. Defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linier jika
kandungan kalsium dalam tulang kurang dari 50% kandungan normal. Hal ini berdampak terhadap
tingginya angka kejadian stunting pada balita.

Pertumbuhan yang terhambat pada masa balita berdampak terhadap kejadian stunting. Penelitian yang
dilakukan oleh Endah et al (2016) yang meneliti hubungan asupan protein, kalsium dan fosfor pada anak
stunting dan tidak stunting usia 24-59 bulan menunjukkan bahwa, asupan kalsium signifikan lebih rendah
pada anak stunting dibandingkan dengan anak tidak stunting. Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh
Farah et al (2015) menyebutkan bahwa, terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecukupan
protein dan kalsium terhadap kejadian stunting pada anak.

Prevalensi stunting di Indonesia termasuk dalam kategori tinggi yaitu 30,8 %. Daerah perdesaan memiliki
proporsi yang lebih besar untuk anak stunting (40%) dibandingkan dengan daerah perkotaan (33%).
Kemiskinan dan rendahnya pengetahuan orang tua terhadap asupan makanan yang bergizi menjadi salah
satu penyebab tingginya kejadian stunting di pedesaan. Stunting pada masa balita yang tidak ditangani
akan memiliki dampak jangka panjang yaitu menurunnya prestasi belajar dan daya tahan tubuh, sedangkan
dalam jangka pendek dapat menyebabkan terganggunya perkembangan otak dan pertumbuhan fisik pada
masa balita. Sedangkan pada masa dewasa stunting juga berdampak pada penurunan produktivitas kerja.

Mengingat dampak stunting yang luar biasa bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, maka pemantauan
status gizi anak sejak dini adalah hal yang sangat penting dilakukan. Selama ini pemantauan status gizi
hanya berdasarkan antropometri dan tidak diikuti dengan penilaian parameter darah. Kalsium merupakan
salah satu parameter darah yang dapat dinilai, karena defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan
linier anak. Apabila berdasarkan pengukuran didapatkan defisiensi kalsium, maka dengan segera dapat
ditindaklanjuti sehingga tidak mengganggu pertumbuhan balita. Penelitian ini bertujuan untuk memantau
status gizi anak balita melalui pengukuran antropometri dan kadar kalsium serum.

Penelitian telah dilakukan di 2 wilayah kerja Puskesmas, yaitu Puskesmas Pondok Meja dan Puskesmas
Tempino Kabupaten Muaro Jambi, dengan sampel anak balita berjumlah 62 orang. Data karakteristik
sampel diperoleh melalui kuesioner, sedangkan untuk pengukuran kadar kalsium serum dilakukan
pengambilan sampel darah vena dan diukur dengan metode colorimetric. Kejadian stunting diketahui
berdasarkan pengukuran TB/U, Z- score dihitung menggunakan software Anthro 1.02. Data dianalisis



secara univariat dan bivariat menggunakan SPSS versi 22. Hasil: berdasarkan pengukuran antropometri
didapatkan bahwa 21 (33.9%) balita mengalami stunting, sedangkan hasil pengukuran kadar kalsium
serum didapatkan 28 (45.1%) balita mempunyai kadar kalsium serum yang rendah. Akan tetapi tidak
terdapat perbedaan yang bermakna(p=0.989) antara kadar kalsium serum antara balita stunting dan tidak
stunting (1.961 ± 0.223 µq/dL vs 1.960 ± 0.175 µq/dL). Hasil bivariat juga menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna (p=0.414) antara kadar kalsium serum dengan kejadian stunting. Pengukuran
kadar kalsium serum belum dapat mewakili pengukuran antropometri untuk mendeteksi dini kejadian
stunting pada anak. Luaran penelitian ini adalah jurnal internasional bereputasi (submit) dan publikasi di
seminar nasional (2 submit, 1 publish) serta 3 tesis ( dalam tahap pengajuan ujian hasil). Adapun TKT
penelitian ini adalah 3, yaitu Pembuktian konsep (proof-of-concept) fungsi dan/atau karakteristik penting
secara analitis dan eksperimental.

B. HASIL PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai
sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib
dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan
pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa
gambar, table, grafik dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang
relevan dan terkini.

Berdasarkan data karakteristik (Tabel 1 dan 2), didapatkan bahwa 54.8% Balita berjenis kelamin laki-laki,
sebagian besar orang tua (ibu 62.9% dan ayah 58.0%) berpendidikan rendah, bekerja sebagai petani (ibu
61.3% dan ayah 54.8%) serta mempunyai status ekonomi yang rendah (74.2%).

Hasil pengukuran status gizi didapatkan 33.9% Balita mengalami stunting, sedangkan hasil pengukuran
kadar kalsium serum didapatkan 45.1% Balita mempunyai kadar kalsium rendah (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin, Status Gizi dan
Kadar Kalsium Serum Balita

Distribusi Frekuensi n %
1. Jenis Kelamin

a. Laki- Laki
b. Perempuan

34
28

54.8
45.2

2. Status Gizi
a. Stunting
b. Tidak Stinting

21
41

33.9
66.1

3. Kadar Kalsium Serum
a. Rendah
b. Normal

28
34

45.1
54.9

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua Balita

Distribusi Frekuensi n %
1.Pendidikan Ibu

a. Rendah
b. Tinggi

39
23

62.9
37.1

2. Pekerjaan Ibu
a. Tani
b. Tidak bekerja

38
24

61.3
38.7

3. Pendidikan Ayah
a. Rendah
b. Tinggi

36
26

58.0
42.0

4. Pekerjaan Ayah
a. Tani
b. Swasta

34
28

54.8
45.2

5. Status Ekonomi
a. Rendah
b. Tinggi

46
16

74.2
25.8



Hasil pengukuran kadar kalsium serum (Tabel 3) didapatkan bahwa, tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p=0.414; OR=0.644) antara kadar kalsium serum pada balita stunting dan tidak stunting.

Tabel 3. Rerata Kadar Kalsium Serum Pada Balita

Status Gizi n Kadar Zat Kalsium Serum
Mean ± SD (mmol/L)

p

Stunting 21 1.961 ± 0.223 0.989
Tidak Stunting 41 1.960 ± 0.175

Hasil uji statistik (Tabel 4) terhadap hubungan kadar kalsium serum dengan status gizi pada balita
didapatkan bahwa, tidak terdapat hubungan yang bermakna (p=0.414) antara kadar kalsium serum dengan
status gizi pada balita.

Tabel 4. Hubungan Kadar Kalsium Serum dengan Status Gizi Pada Balita

Kadar Kalsium
Serum

(mmol/L)

Status Gizi
Total p OR

(CI 95%)
Stunting Tidak Stunting

n % n % n %

Rendah 11 52.4 17 41.5 28 100

0.414 0.644
(0.224 -
1.855)

Normal 10 47.6 24 58.5 34 100
Total 21 100 41 100 62 100

Pembahasan

Kejadian stunting dapat dideteksi melalui pengukuran antropometri. Parameter antropometri merupakan
dasar dari penilaian status gizi. Untuk mengetahui balita stunting atau tidak indeks yang digunakan adalah
indeks tinggi badan menurut umur (TB/U). Tinggi badan merupakan parameter antropometri yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan tulang. Tinggi badan menurut umur adalah ukuran dan
pertumbuhan linier yang dicapai, dapat digunakan sebagai indeks status gizi masa lampau. Rendahnya
tinggi badan menurut umur didefinisikan sebagai kependekan dan mencerminkan baik bagi variasi normal
atau proses potologis yang mempengaruhi kegagalan untuk mencapai potensi pertumbuhan linier.1

Hasil pengukuran antropometri pada penelitian ini didapatkan bahwa, 33.9% balita mengalami stunting
(Tabel 1). Penyebab stunting sangat kompleks dan multifaktorial. Penyebab dasar seperti lingkungan
ekonomi dan politik yang mendasari status sosial ekonomi, dan penyebab langsungnya adalah asupan
makan yang tidak memadai dan infeksi (Black et al, 2013).2 Data karakteristik orang tua pada penelitian ini
(Tabel 2) menunjukkan bahwa, 74.2% orang tua mempunyai status ekonomi yang rendah dan sebagian
besar berpendidikan rendah. Menurut Beal et al (2018) sosial ekonomi rumah tangga dan pendidikan yang
rendah merupakan faktor penentu stunting yang penting di Indonesia.3 Prevalensi anak stunting yang
tinggal di rumah tangga dengan kepala rumah tangga yang berpendidikan rendah adalah 17 kali
lebih tinggi dari pada prevalensi di antara anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan
kepala rumah tangga yang berpendidikan tinggi.4 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Budiastutik et al
(2019) menyebutkan bahwa, pendidikan ibu yang rendah berisiko 3,27 kali anak mengalami stunting.5

Asupan energi dan zat gizi yang tidak memadai, serta penyakit infeksi merupakan faktor yang sangat
berperan terhadap masalah stunting. Beberapa zat gizi mikro yang sangat penting untuk mencegah
terjadinya stunting yaitu vitamin A, zinc, zat besi dan iodin.6 Namun, beberapa zat gizi mikro lainnya
seperti kalsium dan fosfor juga sangat penting perannya dalam pertumbuhan linier anak.7,8 Hasil
pengukuran kadar kalsium serum pada penelitian ini menunjukkan bahwa, tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p>0.05) antara kadar kalsium serum pada balita stunting dan tidak stunting (Tabel 3). Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari et al (2016) yang menyatakan
bahwa, tidak ada perbedaan yang bermakna antara kadar kalsium serum pada anak stunting dan tidak
stunting (p=0,193) usia 24-59 bulan di Kota Pontianak.9 Akan tetapi penelitian yang dilakukan oleh
Burckhardt et al (2010) yang mengukur asupan kalsium, menyebutkan bahwa asupan kalsium signifikan



lebih rendah pada anak stunting dibandingkan anak tidak stunting, risiko stunting 3,93 kali lebih besar pada
balita dengan asupan kalsium rendah.10

Menurut Prentice (1993), defisiensi kalsium akan mempengaruhi pertumbuhan linier jika kandungan
kalsium dalam tulang kurang dari 50% kandungan normal.11 Keadaan inilah yang menyebabkan rerata
kadar kalsium serum tidak berbeda secara bermakna pada anak stunting dan tidak stunting pada penelitian
ini. Penambahan massa mineral tulang pada masa anak-anak dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk
genetik, jenis kelamin, kalsium dan protein, aktivitas fisik, status endokrin (hormon paratiroid, vitamin D,
kalsitonin, dan insulin-like growth factor).10 Konsentrasi kalsium di dalam plasma terutama ion kalsium
bebas sangat hati-hati dipertahankan sedemikian rupa untuk transmisi impuls saraf dan kontraksi otot.
Homeostasis kalsium diatur terutama melalui sistem hormonal terpadu yang mengontrol transportasi
kalsium dalam usus, ginjal, dan tulang. Homeostasis serum kalsium diperlukan untuk mempertahankan
kadar ion kalsium di ekstraseluler dalam rentang normal dengan mengalirkan kalsium ke dan dari cadangan
di tulang.12 Deposit kalsium dan fosfor di dalam matriks organik berbentuk kristal hidroksiapatit selama
proses mineralisasi dan memberikan kekuatan pada tulang. Defisiensi kedua mineral ini atau rasio yang
tidak tepat dapat mempengaruhi pertumbuhan tulang, sebaliknya perbandingan yang seimbang antara
kalsium dan fosfor dapat membantu penyerapan kalsium.13

Terdapat keterbatasan pada penelitian ini, seperti jumlah sampel yang sedikit, tidak diukurnya asupan
kalsium dan beberapa parameter yang berhubungan dengan keseimbangan kalsium. Masih diperlukan
penelitian lebih lanjut terkait hubungan kalsium serum dengan kejadian stunting.

Kesimpulan

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar kalsium serum dengan status gizi pada balita.
Pengukuran kadar kalsium serum belum dapat mewakili pengukuran antropometri untuk mendeteksi dini
kejadian stunting pada balita.

C. STATUS LUARAN: Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran
tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan
intelektual, hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status
luaran harus didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang
dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian
luaran wajib dan luaran tambahan melalui SIMNG LPPM dengan cara mengklik klim Luaran
Penelitian.

1. LUARAN WAJIB: Jurnal Internasional bereputasi dan Tesis Mahasiswa

Status : Submit di Journal of Nursing and Midwifery (Q3)

Tesis dalam pengajuan ujian hasil (3 mahasiswa S2)

2. LUARAN TAMBAHAN: Jurnal Nasional Sinta, sebagai corresponding author

Status: submit (Sinta 3)

D. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik. Bukti pendukung realisasi
kerjasama dengan mitra diunggah melalui SIMNG LPPM.

Kegiatan penelitian ini mendapat dukungan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi dan
mengijinkan untuk melakukan penelitian di 2 (dua) wilayah kerja Puskesmas Pondok Meja dan
Puskesmas Tempino. Tenaga gizi dan analis dari ke-2 puskesmas tersebut pada saat penelitian
membantu pelaksanaan kegiatan di lapangan.

E. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN:Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi
selama melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika
pelaksanaan dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan.

Kondisi lapangan yang tidak kondusif seperti jarak tempuh yang jauh dan jalan yang berlobang serta
kemacetan memperpanjang waktu penelitian selama berada di lapangan. Banyak responden yang
tidak bisa hadir tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah disepakati dengan pihak Puskesmas.
Terdapat keterbatasan pada penelitian ini, seperti jumlah sampel yang sedikit, tidak diukurnya



asupan kalsium dan beberapa parameter yang berhubungan dengan keseimbangan kalsium. Masih
diperlukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan kalsium serum dengan kejadian stunting.

F. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun
berikutnya berdasarkan indicator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang
dijanjikan dan tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitan secara keseluruhan.
Pada bagian ini diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang
akan direncanakan termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang
telah dijanjikan dalam proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat dilengkapi dengan gambar, table,
diagram, serta pustaka yang relevan.

Penelitian ini tidak mengukur asupan kalsium dan beberapa parameter yang berhubungan keseimbangan
kalsium. Oleh karena ituperlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar.

G. DAFTAR PUSTAKA: disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar
Pustaka.
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Lampiran Biodata Ketua dan Anggota Tim Peneliti

1. Ketua Peneliti

A. Identitas Diri

Nama dan Gelar : Dr. Rostika Flora, S.Kep, M.Kes.AIF
Tempat/Tgl Lahir : Lubuk Linggau/27 September 1971
Pangkat/Gol : Lektor Kepala//IV.a
Institusi : Program Studi Magister IKM FKM Unsri
Jabatan : Koordinator Program Studi S-2IKM
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Nomor HP : 082110351971
Email Pribadi : rostikaflora@gmail.com
NPWP : 68.565.239.8-311.001

Riwayat Pendidikan
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Lulus Perguruan Tinggi Bidang Keilmuan

S-1
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Pengalaman Penelitian 5 (Lima) Tahun Terakhir

Tahun Topik/Judul Penelitian
Sumber Dana

2013 Profil Status Besi Dan Kadar TNF- α
Pada Ibu Hamil Yang Terinfeksi Malaria
Vivax Di Daerah Endemik Malaria
Provinsi Bengkulu

Hibah Fundamental Dikti
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Peningkatan Kadar Serotonin Pada Otak
Tikus Wistar

Hibah Fundamental Dikti

(65.000.000,-) melibatkan 2 mhs
S-2 Biomedik

2015

2016

Adaptasi Molekuler Yang Terjadi Di
Jaringan Otak Tikus Wistar Sebagai
Respon Terhadap Latihan Fisik Aerobik
dan Anaerobik

Adaptasi Molekuler Yang Terjadi Di
Jaringan Otak Tikus Wistar Sebagai
Respon Terhadap Latihan Fisik Aerobik

Hibah Pascasarjana Dikti
(100.000.000,-) melibatkan 4
mhs S-2 Biomedik

Hibah Pascasarjana Dikti
(Lanjutan) (110.000.000,-)
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