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ABSTRACT

Stunting describes chronic undernutrition during a period of growth and
development from the beginning of life. Stunting is a condition where toddlers
have a length or height that is less than their age. This situation is determined
by looking at the z-score for height for age (TB/U) less than -2 Standard
Deviations (SD) based on growth standards according to the World Health
Organization (WHO, 2010). to determine the percentage of children under five
based on stunting, and measure the direction of the correlation between protein
energy intake and z score height/age. This research uses analytic research.
This research was conducted to determine the effect of energy and protein
intake on the incidence of stunting under five in the stunting locus village, Bone
Regency, so that it used a cross sectional study design. Data on energy and
protein intake are collected simultaneously with data on the results of
measurements of the height of toddlers who are stunted. The results of the study
show that the stunting population is 13.3%. Mother's education completed
elementary school 51.7%, father's work as a farmer 83.3%, mother's work as
a housewife 96.6%. The results of the correlation test show that the direction
of the negative correlation between the z-scores of height/age and energy and
protein intake is -0.497 and -0.607, respectively. Although both are not
significant, respectively p=0.210 and p=0.110. The correlation between the Z
score of height/age and energy and protein intake is negative, and not
significant
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PENDAHULUAN

Salah satu permasalahan gizi yang
terjadi di Indonesia adalah stunting.
Kejadian stunting merupakan salah satu
masalah gizi utama yang dihadapi
Indonesia. Stunting menggambarkan status
gizi kurang yang bersifat kronik pada masa
pertumbuhan dan perkembangan sejak awal
kehidupan. Stunting merupakan kondisi
balita yang mempunyai panjang atau tinggi
badan yang kurang dibanding dengan
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seusianya. Keadaan ini ditentukan dengan
melihat nilai z-score tinggi badan menurut
umur (TB/U) kurang dari -2 Standar
Deviasi  (SD)  berdasarkan  standar
pertumbuhan  menurut World Health
Organization (WHO, 2010). Secara global,
ada 1 dari 4 anak balita mengalami stunting
(Unicef, 2013) (Basri, Sididi and Sartika,
2021). Dampak stunting selanjutnya adalah
intelektual rendah, mudah terkena penyakit
tidak menular, produktivitas menurun
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hingga menyebabkan kemiskinan dan risiko
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(Unicef, 2012; dan WHO, 2010) (Basri,
Sididi and Sartika, 2021).

Angka stunting di  Indonesia
berdasarkan  Riskesdas tahun 2018
prevalensi stunting 30,8%, tahun 2019
prevalensi  stunting nasional 27,7%,
kemudian mengalami penurunan tahun
2021 menjadi 24,4% namun masih berada
diatas standar toleransi kejadian stunting.
(Kemenkes, 2021). Sulawesi Selatan
merupakan salah satu provinsi yang masih
diatas ambang toleransi kejadian stunting
menurut WHO, dimana ambang toleransi
kejadian stunting hanya sampai 20%.
(Dinas Kesehatan Prof Sul-Sel, 2018).
Menurut Data SSGBI tahun 2019
prevalensi stunting di Provinsi Sulawesi
Selatan adalah sebesar 30,1%. (Sudikno et
al., 2019). Meskipun dari data SSGI ditahun
2021 menurun menjadi 27,4% (Kemenkes,
2021). Salah satu wilayah di Sulawesi
Selatan dengan tingkat prevalensi di atas
ambang toleransi WHO yaitu Kabupaten
Bone (Kesumasari et al., 2020).Prevalensi
stunting di Kabupaten Bone tahun 2013
adalah 43,65% dengan jumlah 27.700 jiwa.
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Bone
mencatat dari tahun 2017 mengalami
penurunan angka stunting di 2018 menjadi
37,3% yang sebelumnya tahun 2017
terakumulasi sebanyak 40,1 %. Tahun 2019
menjadi 33,02 %, dan menurut data SSGBI
tahun 2021 prevalensi stunting 34,1%
(Kemenkes, 2021), angka tersebut masih
berada diatas toleransi kejadian stunting
menurut WHO.

Kemiskinan, tingkat pendidikan
rendah, ketersedian pangan tingkat rumah
tangga dan kesempatan kerja menjadi akar
masalah  terjadinya  stunting  yang
menyebabkan timbulnya faktor penyebab
tidak langsung dan secara langsung
(Ernawati, 2020). Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ayuningtyas (2018)
yang menunjukkan  bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
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asupan energi dan protein dengan kejadian
stunting balita. (Ayuningtyas, Simbolon
and Rizal, 2018). Tujuan khusus studi ini
adalah mengetahui korelasi antara asupen
energi protein dengan z skor TB/U.

METODE
Desain dan Sampel

Penelitian ini adalah penelitian cross
sectional study, dilakukan di desa lokus
stunting di Desa Lallang, Kabupaten Bone,
2022 (Desa Dua Boccoe). Responden
adalah ibu pengasuh. Populasi balita
sebanyak 60 balita dengan sub sampel
balita stunting sebanyak 8 orang. Pemilihan
8 orang dari 60 orang adalah secara
langsung terhadap total subjek yang
memiliki status stunting.
Teknik Pengumpulan, Pengolahan dan
Analisis Data

Data Asupan Energi dan Protein
dikumpulkan dengan recall 24 jam metode
lima Langkah yaitu (1) mekakukan quick
list, (2) melakukan review quick list (3)
menuliskan makanan yang dikonsumsi 24
jam yang lalu secara beurut dari pagi hingga
tidur malam hari (4) menguraikan bahan
makanan sesuai menu yang dkonsumsi
dilengkapi dengan ukuran rumah tangga
dan berat dalam satuan gram (padat), ml
(cairan) dan (5) Melakukan review seluruh
makanan yang dikonsumsi dalam 24 jam
terakir dan memastikan bahwa semua sudah
disampaikan dan ditulis secara benar.
Recall konsumsi dilakukan 2  kali
wawanacara, selang satu hari secara tidak
berurutan. Pengukuran tinggi badan diukur
menggunakan lengboard (anak 0-24 bulan).
Merek Tidak ada, Distributor Kemenkes
Republik Indonesia, Tahun 2020. Rentang
ukuan 0-105 cm, dari jenis bahan statis
(ABS Plastik). Pengukuran Panjang badan
secara terlentang oleh dua orang, satu orang
peneliti dibagian kaki, dan satu orang ibu
dibagian kepala untuk memastikan posisi
tegak lurus sesuai garis frakfur. Alat ukur
untuk tinggi badan memakai microtoice,
merek STATURE METER (anak >24
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bulan). Cara pengukuran, anak berdiri
tegak, belakang kepala, punggung, betis
dan tumit menempel di dinding, yang tegak
lurus. Pandangan lurus garis frankfur.
Pengait bagian atas, dengan selotif yang
sudah statis, terbaca pada angka O diposisi
lantai datar. Pengukur dilakukan oleh satu
orang, yaitu peneliti, yang sudah memiliki
keterampilan pengukuran antropometri.
Analisis Z skor TB/U dengan Aplikasi
WHO Antro 2006. Data tingkat asupan
energi dan protein diolah menggunakan
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menggunakan aplikasi WHO Antro 2005
kemudian diinput menggunakan aplikasi
Statistical Packages for the Sosial
Science/SPSS. Hasil analisis data secara
analitik menggunakan komputer disajikan
dalam bentuk tabel yang disertai narasi
sebagai penjelasan isi tabel. Analisis
korelasi dengan Person Correlate pada
derajat kepercayaan 95%. Studi ini telah
disetujui Komisi Etik Politeknik Kesehatan
Makassar Nomor 0630/KEPK-
PTKMKS/X1/2021

Nutrisurvey

sedangkan data TB/U

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 01
Karakteristik Subjek Balita dan Sub Sampel Balita Stunting, Desa Lallang
Variabel Kategori Sampel, n=60, Sub Sampel Stunting, n =8
n(%) n (%)
Jenis Kelamin Laki 27(45) 5(62,5)
Perempuan 33(55) 3(37,5)
Umur Anak < 24 bulan 21(35) 3(37,5)
>= 24 bulan 39(65) 5(62,5))
Umur lbu < 30 tahun 35(58,3) 6(75,0)
>= 30 Tahun 25(41,7) 2(25.0)
Pekerjaan lbu Bukan IRT 2 (3,4) 0 (0,0)
IRT 58(96,6) 8(100)
Pendidikan ibu SD 31(51,7) 4(50,0)
SMP 14(23,3) 2(25,0)
SMA 14(23,3) 2(25)
PT 1(1,7) 0(0,0)
Pekerjaan Ayah Bukan Petani 10(16,7) 1(15,5)
Petani 50(83,3) 7(87,5)
Pendidikan SD 43(71,1) 4(50,0)
Ayah SMP 9(15) 3(37.5)
SMA 4(6,7) 0(0,0)
PT 4(6,7) 1(12,5)
Stunting Sangat Pendek 2(3,3) 2(3,3)
Pendek 6(10,0) 6(10,0)
Normal 51(85,0) 0
Tinggi 1(1,7%) 0

Sumber: Data Primer (2022)

Karakteristik sampel dalam studi ini
adalah umumnya lebih banyak laki laki,
usia diatas 24 bulan. Pekerjaan ibu
seluruhnya ibu rumah tangga semenatara
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ayah sebagai petani. Gambaran Pendidikan
ayah lebih banyak yang tamat SMP (Tabel
1)
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Tabel 02
Rerata Asupan Energi, Protein dan Korelasi dengan Z Skor TBU pada Sub Sample
Balita Stunting di Desa Lallang

Variabel Energi dan Protein Rerata Simpang Baku
Asupan Energi 625.37 159.696
Protein 23.61 9.678
Nilai Korelasi P-Value
Korelasi Energi -.497 0.210
Protein -.607 0.110
Sumber: Data Primer (2022)
Hasil  penelitian  menunjukkan membuktikan  bahwa anak  stunting

bahwa arah korelasi antara z-score TB/U
dengan asupan energi adalah negatif (-
0.497), yang artinya semakin tinggi asupan
energi maka nilai z-score semakin naik.
Meskipun hal ini tidak significant (p =
0,210), begitupun dengan korelasi antara z-
score TB/U dengan asupan protein adalah
negatif (-0,607). Artinya semakin tinggi
asupan protein maka nilai z-score semakin
normal. Meskipun hal ini tidak significant
(p = 0.110). Ketidak significant karena
sampel terlalu kecil (Tabel 2)

PEMBAHASAN

Stunting di Desa Lallang adalah
13,3% lebih rendah dari standar WHO 20%.
Asupan energi rata rata 625,37+£158,69
kkal, sedangkan asupan protein adalah
23,61+9,67 g. Korelasi asupan energi
protein dengan Z zkor TB/U adalah
negative masing masing -0,497 dan -0,607
dengan signifikansi masing masing p<0,05.

Berdasarkan Angka Kecukupan
Gizi Tahun 2019, anak umur 6-11 bulan
membutuhkan 800 kkal energi, 15 gr
protein perharinya, anak umur 1-3 tahun
membutuhkan 1350 kkal, 20 gr protein
perhari, anak umur 4-6 tahun membutuhkan
energi dan protein yang lebih tinggi untuk
pertumbuhan dan perkembangan yaitu 1400
kkal energi, 25 gr protein. (RI, 2019),
sedangkan anak yang mulai berumur 12
bulan biasanya memilih jenis makanan,
kalaupun makan kuantitas asupannya lebih
rendah, bahkan tidak mau makan.
(Masithah and Martianto, 2005). Hasil ini
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memang deficit asupan energi dan protein.

Asupan energi pada balita stunting
di Desa Lallatang yaitu 100% berada pada
kategori defisit, sedangkan asupan protein
balita stunting di Desa Lallatang berada
pada ketegori kurang dan sangat kurang
totalnya sebanyak 50%. Penelitian Aisyah
terkait gambaran pola asuh ibu dengan
balita stunting dan tidak stunting di
Kelurahan Tengah, Kecamatan Kramat Jati,
DKI Jakarta menemukan bahwa balita
stunting diberikan jajanan terlalu banyak
akibatnya frekuensi pemberian dan
makanan beragam yang kurang
menyebabkan asupan tidak dapat terpenuhi
sesuai dengan angka kecukupan gizi yang
dianjurkan, serta partisipasi balita stunting
untuk melakukan kunjungan posyandu
setiap bulan rendah (Aisyah, 2021).

Salah  satu penyebab secara
langsung stunting yaitu dari segi asupan.
Terutama pada zat gizi makro, terjadi defisit
energi dan protein dalam jangka waktu
yang cukup lama menyebabkan terjadinya
stunting. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aisya dan Yunianto terkait
hubungan asupan energi dan asupan protein
kejadian stunting pada balita (24-59 bulan)
di Kelurahan Karanganyar Kecamatan
Kawalu Kota Tasikmalaya menunjukkan
bahwa asupan energi rendah berisiko 6,111
kali akan mengalami stunting, sedangkan
asupan protein yang rendah berisiko 5,160
kali dibanding asupan protein balita.
(Aisyah, 2021)

Penelitian Anasiru dan Domili
terkait pengaruh asupan energi dan protein,
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pola asuh dan status Kesehatan terhadap
kejadian stunting pada anak usia 12-36
bulan di Puskesmas Tilango Kecamatan
Tilango, Kabupaten Gorontalo. Balita yang
mengalami stunting memiliki asupan energi
kategori defisit sebanyak 76 orang (83,5%),
kategori cukup 15 orang (16,5%).
Sedangkan untuk kebutuhan protein anak
balita stunting 51,6% mengalami defisit,
48,4% kategori cukup. Adanya hubungan
yang bermakna antara asupan energi dan
protein terhadap balita stunting dikarenakan
zat gizi dalam tubuh tidak dapat berfungsi
secara efektif dalam proses metabolic
apabila kebutuhan zat gizi utama yaitu
energi tidak tercukupi. Pertumbuhan serta
jaringan tubuh yang rusak memerlukan
protein. (Anas and Domili, 2018)

Penelitian Rismeni Saragih terkait
pengaruh kebiasaan konsumsi
energi,protein dan seng terhadap kejadian
stunting pada anak usia Sekolah Dasar di
Kecamatan Salapian Kabupaten Langkat
tahun 2017 bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kebiasaan konsumsi
energi dengan kejadian stunting (p=0,036),
konsumsi energi lebih rendah berisiko 3
kali lebih tinggi. Sebanyak 65% anak yang
stunting memiliki rata — rata konsumsi
energi lebih rendah dibanding Angka
Kecukupan Gizi (AKG) yang di anjurkan,
sedangkan asupan protein rendah pada anak
yang mengalami stunting sebanyak 69%.
(Saragih, 2017).

Banyak faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi terjadinya stunting, salah
satunya yaitu dari tingkat pendidikan orang
tua. Teori tersebut didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Rachman, R, dkk. yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan
orang tua yang lebih rendah dapat
meningkatkan risiko kejadian stunting pada
balita. Hal ini terjadi karena secara tidak
langsung pendidikan orang tua berkaitan
dengan pola hidup sehat dan tingkat
penghasilan orang tua. Orang tua yang
berpendidikan lebih tinggi cenderung lebih
mampu memenuhi kebutuhan asupan dan
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memiliki  akses terhadap pelayanan
kesehatan lebih mudah sehingga risiko
kejadian stunting lebih rendah (Rachman et

al., 2021).

Sejalan dengan penelitian
Husnaniyah,Yulyanti dan  Rudiansyah
tahun 2020 terkait hubungan tingkat

pendidikan ibu dengan kejadian stunting,
terdapat hubungan yang signifikan
pendidikan ibu dengan adanya kejadian
stunting, semakin tinggi pendidikan ibu
maka semakin rendah risiko kejadian
stunting, begitupun sebaliknya
(Husnaniyah, Yulyanti and Rudiansyah,
2020).

Penelitian Savita dan Amelia tahun
2020 terkait hubungan antara pekerjaan ibu
dengan kejadian stunting pada balita 6-59
bulan di Kabupaten Bangka Selatan
menemukan bahwa ibu yang bekerja
memiliki kesempatan 5 kali terhindar dari
kejadian balita stunting karena lebih banyak
memperoleh informasi (Savita and Amelia,
2020)

Penelitian Lemaking, Manimalai
dan Djogo terkait hubungan pekerjaan
ayah,pendidikan ibu, pola asuh, dan jumlah
anggota keluarga dengan kejadian stunting
pada balita di Kecamatan Kupang Tengah,
Kabupaten Kupang tahun 2022
menunjukkan balita berisiko 1,91 Kkali
mengalami stunting jika ibu memiliki
pendidikan yang lebih rendah. Daya beli
keluarga  dipengaruhi  oleh  tingkat
pendapatan orang tua, pekerjaan orang tua
berkaitan erat dengan tingkat pendapatan.
Tingkat pendapatan keluarga yang rendah
berisiko pada keterbatasan pemenuhan
kebutuhan makanan. Kebutuhan pangan
dan gizi keluarga akan cenderung lebih sulit
jika jumlah anggota keluarga semakin
banyak (Lemaking, Manimalai and Djogo,
2022).

Faktor lain yang menyebabkan
risiko terjadinya stunting yaitu usia ibu saat
hamil. Sejalan dengan penelitian Sani,
Solehati dan Hendrawati tahun 2019 terkait
hubungan usia ibu saat hamil dengan
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stunted pada balita 24-59 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Citeras, terdapat hubungan
yang signifikan antara usia ibu saat hamil
terhadap kejadian stunting. Kekurangan
nutrisi untuk janin maupun untuk ibunya
sendiri rentan terjadi pada usia ibu yang
berisiko < 20 tahun dan > 35 (Sani, Solehati
and Hendrawati, 2019).

Kelemahan penelitian ini sampel
terlalu sedikit. Asumsi awal peneliti adalah
Kabupaten Bone memiliki prevalensi
stunting 34,1% di tahun 2021, daerah yang
termasuk dalam lokus stunting memiliki
prevalensi stunting tinggi sehingga jumlah
balita yang mengalami stunting bisa
ditemukan dengan jumlah yang cukup
banyak, namun setelah  pengukuran
antropometri dari 60 total populasi balita
ditemukan hanya 8 orang balita yang
mengalami stunting.

KESIMPULAN

Asupan energi dan protein tidak berjalan
seiring dengan nilai Z skor, dan ini tidak
secara nyata berkaitan satu dengan yang
lain.

SARAN

Asupan energi dan protein tidak menjadi
pasti sebagai penentu nilai Z skor tinggi
badan, sehingga status tinggi badan tidak
hanya dipengaruhi oleh asupan energi dan
protein. Implementasi di masyarakat,
sebaiknya tidak hanya focus pada energi
dan protein, tetapi juga factor lain yang
dianggap berkaitan dengan status gizi.
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