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ABSTRAK 

 

Status gizi didefinisikan sebagai suatu keadaan nyata dari gizi seseorang individu 

seseorang dikatakan memiliki status gizi yang baik   jika   dia   tidak   menunjukkan 

bukti kekurangan gizi, baik bersifat akut maupun kronis. Gizi merupakan salah satu  

faktor penting  yang menentukan   tingkat   kesehatan   dan kesejahteraan manusia, 

gizi yang baik jika terdapat keseimbangan dan keserasian antara perkembangan 

fisik dan perkembangan mental seseorang. Terdapat kaitan yang sangat erat antara 

status gizi dan konsumsi makanan tingkat status gizi  akan  tercapai apabila  

kebutuhan  zat gizi yang baik  terpenuhi. Metode: Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis hubungan kadar zat besi dan kalsium serum dengan kejadian stunting 

pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

kuantitatif, dan dilaksanakan pada tanggal 14 Maret sampai 21 Maret 2022. 

Penelitian dilakukan di Kabupaten Muaro Jambi di wilayah kerja Puskesmas 

Tempino dan Puskesmas Pondok Meja di Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro 

Jambi. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendapatan orang 

tua dengan kejadian stunting pada balita p value=0.029 dimana nilai p < 0.05,dan 

pada kadar zat besi tidak ada hubungan antara kadar zat besi dengan kejadian 

stunting pada balita p value = 0,384 dimana nilai p > 0,05 dan ada hubungan antara 

kadar kalsium serum dengan kejadian stunting pada balita p value = 0,043 dimana 

nilai p < 0,05 

Kesimpulan:.Untuk mencegah terjadinya peningkatan prevalensi stunting, 

diperlukan penanganan dimulai sejak dini, seperti perlunya pemantauan  

pertumbuhan  balita dengan  pengukuran  tinggi  badan  secara berkala melalui 

posyandu, serta diperlukan penyuluhan kesehatan secara rutin  dalam meningkatkan 

pengetahuan gizi bagi orang tua khususnya pengetahuan  ibu  sehingga pengetahuan  

meningkat demi  mewujudkan keluarga yang sadar akan gizi. 

 

Kata Kunci : Zat Besi, Kalsium, Stunting 

Kepustakaan : 34 (2001-2020) 
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ABSTRACT 

 

 

Nutritional status is defined as a real condition of a person's nutrition, an individual 

is said to have a good nutritional status if he does not show evidence of 

malnutrition, both acute and chronic. Nutrition is one of the important factors that 

determine the level of human health and well-being, good nutrition if there is a 

balance and harmony between a person's physical development and mental 

development. There is a very close relationship between nutritional status and food 

consumption. The level of nutritional status will be achieved if good nutritional 

needs are met. Methods: The purpose of this study was to analyze the relationship 

between serum iron and calcium levels with the incidence of stunting in children 

under five in Muaro Jambi Regency. This research is a quantitative analytic study, 

and was carried out from March 14 to March 21, 2022. The study was conducted 

in Muaro Jambi Regency in the working area of Tempino Health Center and 

Pondok Table Health Center in Mestong District, Muaro Jambi Regency. 

Results: This study shows that there is a relationship between parental income and 

the incidence of stunting in toddlers p value = 0.029 where p value < 0.05, there is 

no relationship between iron levels and stunting incidence in toddlers p value = 

0.384 where p value > 0.05 and there is a relationship between serum calcium 

levels with the incidence of stunting in toddlers p value = 0.043 where p value <0.05 

Conclusion: To prevent an increase in the prevalence of stunting, treatment is 

needed starting early, such as the need for monitoring the growth of children under 

five with regular height measurements through the posyandu, and regular health 

counseling is needed to increase nutritional knowledge for parents, especially 

mother's knowledge so that knowledge increases for the sake of increasing the 

prevalence of stunting. create a family that is aware of nutrition. 

 

Keywords: Iron, Calcium, Stunting 

Literature : 34 (2001-2020) 
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                                                   BAB I 

                                         PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang  

        Status gizi didefinisikan sebagai suatu keadaan nyata dari gizi seseorang 

individu,seseorang dikatakan memiliki status gizi yang baik jika dia tidak   

menunjukkan bukti kekurangan gizi, baik bersifat akut maupun kronis. Gizi 

merupakan salah satu  faktor  penting  yang menentukan  tingkat kesehatan dan 

kesejahteraan manusia gizi yang baik jika terdapat keseimbangan dan keserasian 

antara perkembangan fisik dan   perkembangan   mental   orang tersebut. Terdapat 

kaitan yang sangat erat antara status gizi dan konsumsi makanan. Tingkat status 

gizi   akan  tercapai  apabila  kebutuhan  zat gizi  optimal  terpenuhi (Amosu et al, 

2011). 

Penyebab terjadinya gangguan gizi pada balita dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu faktor secara langsung dan tidak langsung.Faktor secara langsung 

adalah tidak sesuainya jumlah gizi yang mereka peroleh dari makanan dengan 

kebutuhan mereka dan faktor tidak langsung adalah pengetahuan dan sikap ibu 

tentang gizi balita sedangkan anak yang mempunyai status gizi yang buruk akan 

lebih memiliki daya tahan tubuh yang kurang sehingga mudah terserang penyakit 

infeksi yang dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan anak 

kekurangan gizi sangat mempengaruhi bagaimana anak-anak bertahan hidup, 

tumbuh dan berkembang (WHO, 2018).  

Stunting atau kerdil adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur 

dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median 

standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik 

yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat 

hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi (Pusdatin, 2018). 
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Dalam 1000 hari pertama kehidupan masalah yang terjadi pada stunting 

adanya populasi balita akibat terjadinya pertumbuhan dan perkembangan yang 

tidak baik (Melhartati dkk, 2018). Stunting diidentifikasi sebagai prioritas 

kesehatan global dan prevalensi stunting didunia 22,9 % atau 154,8 juta anak usia 

dibawah 5 tahun (WHO, 2015). Masalah stunting pada balita perlu mendapat 

perhatian khusus karena dapat menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan 

mental anak. Balita yang mengalami stunting memiliki peluang lebih besar untuk 

mengalami penurunan kemampuan kecerdasan, produktivitas dan peningkatan 

risiko penyakit. 

 WHO menguraikan penyebab stunting secara langsung dan tidak langsung. 

Secara langsung, penyebab stunting berkaitan dengan 4 faktor utama yaitu penyakit 

infeksi, praktik menyusui, ketersediaan makanan, serta lingkungan rumah tangga 

dan keluarga. Sementara secara tidak langsung, penyebab stunting adalah faktor 

komunitas dan sosial yaitu ekonomi politik, kesehatan dan pelayanan kesehatan, 

pendidikan, sosial dan kebudayaan, pertanian dan sistem makanan, air, sanitasi dan 

lingkungan (Lamid, 2015). 

Di Negara miskin dan berkembang, masalah stunting banyak dialami oleh 

sebagian besar anak. Sebesar 66% anak yang berusia dibawah 5 tahun berasal dari 

negara berkembang dengan pendapatan menengah kebawah (WHO, 2018). Anak-

anak stunting sekitar 90 % berada di Negara Afrika dan Asia (De onis et al, 2013). 

Di Negara Afrika Selatan prevalensi stunting yang terjadi 18,6%, di Ethiopia 

sebesar 26,4%, Nigeria 22,2 %, serta 6 juta anak stunting di Amerika Latin dan 

Karibia. Sementara prevalensi stunting di negara Asia seperti India (38,4%), 

Pakistan (45 %) dan Bangladesh (36,1%) (Unicef, 2019). Prevelensi balita stunting 

berdasarkan data WHO tahun 2016, di wilayah Asia Tenggara mencapai 33,8% 

yang berada di negara Myanmar sebesar 35%, Vietnam (23%), Malaysia (17%), 

Thailand (16%) dan Singapura (4%) (Apriluana & Fikawati, 2018). 

  Negara Indonesia berada di kawasan Asia Tenggara merupakan salah satu 

negara berkembang yang sedang membangun dan masih memiliki beberapa 

kekurangan dan ketertinggalan terutama dibidang kesehatan khususnya masalah 

gizi (Kemenkes, 2018) .Di Indonesia Prevalensi stunting tertinggi kedua (36,4%) 
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dibandingkan dengan negara lain di wilayah Asia Tenggara dan peringkat kelima 

di dunia (Pusdatin, 2018). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 didapatakan bahwa prevalensi balita 

stunting di Indonesia sebesar 37,2 % (Kemenkes, 2013). Pada tahun 2016 

mengalami penurunan menjadi 27,5 % angka tersebut tetapi masih diatas standar 

WHO (Kemenkes, 2017). Prevelensi stunting kembali mengalami peningkatan 

pada tahun 2018 yaitu sebesar 30,8 % dengan rincian 4,6 juta atau 19,3 % anak 

pendek, dan 2,6 juta atau  11,5% anak sangat pendek (Kemenkes, 2018). Sekitar 8 

juta saat ini anak Indonesia mengalami pertumbuhan tidak maksimal dan 1 dari 3 

anak Indonesia mengalami stunting (Kominfo, 2019). 

  Dua faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita yaitu 

faktor langsung dan faktor tidak langsung. Secara langsung kejadian stunting 

dipengaruhi oleh pola makan dan adanya penyakit infeksi, sedangkan penyebab 

tidak langsung nya adalah ketersediaan pangan, status gizi ibu saat hamil, 

pemberian ASI eksklusif, status imunisasi, pendidikan orang tua, pekerjaan ibu dan 

status ekonomi keluarga (Bappenas RI, 2013). 

 Faktor penyebab terjadinya stunting yaitu beragam yang mencakup 

kecukupan zat gizi tidak adekuat dalam jangka waktu panjang dan diperparah 

dengan terjadinya penyakit infeksi secara terus menerus.  Proses pertumbuhan 

linier tersebut diakibatkan karena adanya adaptasi tubuh terhadap asupan yang 

rendah dan mengakibatkan kecukupan zat gizi yang tidak adekuat, sehingga proses 

metabolisme tubuh akan terganggu dan akhirnya proses terbentuknya sel atau 

jaringan akan terhambat (Dewi & Nindya,2017). 

 Zat gizi yang penting bagi pertumbuhan adalah zat besi merupakan 

microelement yang esensial bagi tubuh dalam Hemopoesis zat ini terutama 

diperlukan yaitu pembentukan molekul hemoglobin (Hb) apabila jumlah zat besi 

dalam bentuk simpanan cukup, maka kebutuhan untuk pembentukan sel darah 

merah dalam sumsum tulang akan selalu terpenuhi,bila simpanan zat besi 

berkurang dan jumlah zat besi yang diperoleh dari makanan kurang dari kebutuhan, 

maka akan terjadi ketidakseimbangan zat besi di dalam tubuh. Anak-anak 

mempunyai risiko mengalami kekurangan zat besi. Keadaan ini disebabkan oleh 

meningkatnya kebutuhan zat besi pada masa pertumbuhan, berkurangnya cadangan 



                                                           4                               Universitas Sriwijaya 
          

zat besi dan akibat makanan yang diasup anak tidak cukup mengandung zat besi. 

Asupan zat besi yang kurang pada anak menyebabkan terhambatnya pertumbuhan 

pada anak sehingga jika berlangsung dalam waktu lama dapat menyebabkan 

stunting (Ermawati & Nuryanto,2016). 

 Beberapa penelitian terkait menunjukan bahwa asupan kalsium (Ca) yang 

tinggi dapat menghambat penyerapan zat besi (Fe). Kekurangan zat gizi besi 

termasuk masalah gizi di Indonesia, jika kekurangan zat besi dialami oleh anak  

maka akan menyebabkan kurang darah (anemia). Anemia defisiensi besi 

merupakan masalah gizi yang lazim di dunia dan menjangkit lebih dari 600 juta 

manusia 36% diantaranya adalah anak sekolah (Arisman,2009). Zat besi dalam hal 

ini penting untuk pembentukan sel darah merah, sel darah merah berfungsi untuk 

membawa oksigen ke seluruh tubuh, kekurangan zat besi jika terjadi maka 

berakibat anak menjadi lesu, cepat lelah, dan tidak bersemangat (Devi,2012). 

Mineral yang paling banyak didapat dalam tubuh dan dibutuhkan dalam 

jumlah relatif banyak Kalsium, asupan kalsium pada masa anak-anak sangat 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan tulang. Cadangan kalsium 

disimpan pada bagian ujung tulang panjang yang disebut trabekula yang digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan, apabila asupan kalsium dalam darah 

berkurang, maka kalsium yang ada dalam tulang akan diambil atau dikeluarkan. 

Apabila hal itu terus menerus terjadi dalam jangka panjang maka akan 

mempengaruhi proses pertumbuhan, osteoporosis dan fraktur tulang. Berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) (2013) angka kecukupan kalsium untuk anak usia 

12-36 bulan sebanyak 650 mg/hari. Pada masa pertumbuhan apabila kekurangan 

asupan kalsium dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan apabila kelebihan 

asupan kalsium dapat menimbulkan batu ginjal atau gangguan ginjal (Almatsier, 

2009). 

 Di tingkat provinsi, prevalensi stunting di Provinsi Jambi juga masih 

tergolong tinggi. Salah satu kabupaten dengan angka kejadian stunting yang tinggi 

adalah Kabupaten Muaro Jambi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Muaro Jambi Tahun 2021 terdapat  di Kecamatan Mestong di wilayah kerja 

puskesmas Tempino 262 anak (22,5%) dan Pondok Meja 167 anak (10,5%) dengan 

angka stunting yang cukup tinggi (Dinas Kesehatan Kab.Muaro Jambi,2021). 
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jambi (2019) diketahui 

bahwa stunting juga menjadi masalah prioritas di Provinsi Jambi. Walaupun 

proporsi stunting dapat ditekan dari 37,8% di tahun 2013 menjadi 30,1% di tahun 

2018 akan tetapi prevalensi tersebut masih di atas ketentuan WHO yaitu 20%. 

Prevalensi balita stunting tertinggi berdasarkan hasil studi kasus gizi Indonesia 

(SSGI) Kabupaten/Kota Tahun 2021 berada di Kabupaten Muaro Jambi, yaitu 

sebesar 27,2% (1.434 orang). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Muaro Jambi 

tahun 2021 kejadian stunting pada anak Baduta usia 0 – 23 bulan sebesar 45% (642 

orang) dan pada anak usia 24 - 59 bulan sebesar 55% (792 orang). Data stunting 

yang di peroleh Kabupaten berasal dari input EPPBGM dari petugas kesehatan. 

Wilayah Kabupaten Muaro Jambi sebagian besar berada pada Daerah Aliran 

Sungai (DAS) Batanghari yang mana sangat dipengaruhi oleh keadaan hujan dan 

kemarau dan merupakan wilayah yang beriklim tropis, sama halnya dengan 

kabupaten lainnya yang berada di Provinsi Jambi dan penduduk masih ada yang 

mengunakan sarana air sungai sebagai sumber kehidupan sehari-hari dan masih 

terdapat hunian rumah tidak sehat yang belum memenuhi standar kesehatan. Data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi masih terdapat sekitar 29,84% atau 

31.303 jumlah rumah yang belum memenuhi syarat kesehatan. Keadaan prilaku 

masyarakat Muaro Jambi masih terdapat diamana masyarakat masih membuang air 

besar sembarangan, sehingga untuk mengatasi masalah tersebut maka dilakukan 

upaya advokasi untuk meningkatkan edukasi sehat perilaku sehat dengan akselerasi 

STBM (Profil Kesehatan  Kab.Muaro Jambi, 2019). 

Perilaku masyarakat yang berpengaruh terhadap kesehatan dimana dari data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi  dimana terdapat 10 penyakit terbanyak 

yaitu diantaranya Diare dan ISPA. Untuk status gizi sendiri Kabupaten Muaro 

Jambi masih terdapat kasus Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dimana salah satu 

faktor penyebabnya adalah minimnya gizi pada ibu hamil. Jumlah bayi BBLR di 

Kabupaten Muaro Jambi berjumlah 118 dan terdapat kasus gizi buruk sebanyak 

149 kasus. Cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita berjumlah 1.111 dan 

terdapat kasus diare pada balita berjumlah 4.426 kasus dan ditangani oleh dinas 

Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi (Profil Kesehatan Kab.Muaro Jambi,2019). 
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Presentase penduduk berdasarkan tingkat pendidikan nya terdapat dimana 

yang menamatkan SD (36,3%), SMP/MTS (22,5%), SMA (16,3%), SMK (3,3%), 

Sarjana (2,9%), Akademi (1,2%), Diploma I (0,7%) dan tidak memiliki ijazah 

sebesar (16,7%). Berdasarkan jumlah  masyarakat miskin Penerima Bantuan Iuran 

(PBI) Jaminan Kesehatan di Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2019 berjumlah 

130.536 jiwa (29,40%) naik dari tahun sebelumnya (22,06%) dimana mata 

pencairan penduduk Kabupaten Muaro Jambi mayoritas sebagai petani dan beban 

tanggungan adalah hasil perbandingan dari jumlah penduduk berdasarkan 

kelompok umur yang produktif dibandingkan dengan tidak produktif (Profil 

Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi, 2019). 

Rendahnya perekonomian di Kabupaten Muaro Jambi berdampak terhadap 

rendahnya asupan zat gizi dalam keluarga hal ini akan mempengaruhi anak dalam 

memenuhi kebutuhan zat gizi oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk menganalisis hubungan kadar zat besi dan kalsium serum dengan kejadian 

Stunting pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

1.2.  Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat 

Hubungan kadar zat besi dan kalsium serum dengan kejadian stunting  pada balita 

di Kabupaten Muaro Jambi. 

1.3.   Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganlisis  hubungan kadar zat besi dan kalsium serum dengan kejadian 

stunting pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalis karakteristik balita meliputi (jenis kelamin, tingkat 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan pendapatan orang tua) di Kabupaten 

Muaro Jambi. 

2. Menganalisis status gizi balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

3. Menganalisis  kadar zat besi pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

4. Menganalisis kadar kalsium serum pada balita di Kabupaten Muaro 

Jambi. 
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5. Menganalisis hubungan antara karakteristik balita dengan kejadian 

stunting pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

6. Menganalisis hubungan antara kadar zat besi dengan kejadian stunting 

pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

7. Menganilisis hubungan antara kalsium serum  dengan kejadian stunting 

pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

8. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

1.4.   Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan teori dalam 

mengatasi kejadian stunting balita untuk kepentingan penelitian dimasa yang akan 

datang dan bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi 

untuk menangani masalah gizi dan kesehatan pada balita yang berkaitan 

dengan stunting. 

2. Bagi Mahasiswa  

Sebagai bahan pembelajaran dan informasi bagi mahasiswa terkait stunting 

dalam hal asupan gizi sehingga apabila ada kasus di dalam keluarga dapat 

bisa serta upaya pencegahan stunting dalam keluarga. 

3. Bagi Puskesmas  

Memberikan masukan dan pertimbangan bagi puskesmas mengenai kajian 

stunting pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Muaro 

Jambi untuk mendukung program pelayanan, khususnya pada balita. 

4. Bagi Masyarakat 

Sebagai informasi bagi masyarakat untuk menambah pengetahuan dan 

wawasan terkait kesehatan balita, terutama tentang stunting.  
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