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ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting adalah masalah gizi kronis yang masih menjadi
perhatian di negara berkembang termasuk Indonesia. Salah satu penyebab utama
stunting adalah asupan energi dan protein yang tidak adekuat. Prevalensi stunting
di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 37,2%, di Daerah Istimewa Yogyakarta
sebanyak 27,2%, dan Kecamatan Pajangan 22% pada tahun 2018.

Tujuan : Untuk mengetahui asupan energi dan protein sebagai faktor risiko
stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan
Kabupaten Bantul.

Metode Penelitian : Observasional dengan rancangan case control. Jumlah
sampel penelitian 31 balita pada kelompok kasus dan 31 balita pada kelompok
kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling.
Analisis data univariat dan bivariat (uji Chi-square).

Hasil : Tidak terdapat hubungan antara asupan energi dan protein dengan
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten
Bantul (p value > 0,05).

Kesimpulan : Asupan energi dan protein yang kurang bukan merupakan faktor
risiko kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Pajangan Kabupaten bantul.

Kata Kunci : asupan energi, asupan protein, stunting, balita
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ABSTRACT

Backgrounds : Stunting was a chronic nutrition problem that still be a concern in
the developing nations include Indonesia. The one of the main causes of stunting
was inadequate food intake such as energy and protein deficiency. In Indonesia in
2013, the prevalence of stunting was 37,2%, in Yogyakarta as much as 27,2%,
and in Pajangan Subdistrict was 22% in 2018.

Obijectives : To know energy and protein intake as the risk factors of stunting in
children aged 24-59 months in the work area of Pajangan Health Center, Bantul
District.

Methods : This was an observational study with case-control design. The samples
were 31 stunted children and 31 non stunted children. The measurement energy
and protein intake used a semi-quantitative food frequency questionnaire and
determination of stunting used the WHO standard anthro 2005. Samples were
selected by multistage random sampling approachment. Data was analyzed by
chi-square test.

Results : There was no relationship between energy and protein intakes and the
incidence of stunting in Pajangan Health Center, Bantul District (p value > 0,05)

Conclusions: Low energy and protein intakes were not risk factors of stunting in
children 6-23 months. Maternal height was dominant variable that infl uenced the
stunting incidence.

Keywords : energy intake, protein intake, stunting, child
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi
yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak
sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting merupakan masalah gizi yang sering
dialami oleh balita. Menurut World Health Organization (WHO), stunting adalah
keadaan tubuh yang sangat pendek hingga melampaui defisit 2 SD (Standar
Deviasi) dibawah median panjang atau tinggi badan populasi yang menjadi
referensi internasional. (1). Sedangkan menurut Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 1995/MENKES/SK/XI1/2010 terkait Standar Antropometri Penilaian
Status Gizi Anak, pengertian pendek dan sangat pendek yaitu status gizi yang
didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U). Balita pendek (stunting) dapat diketahui apabila seorang
balita yang telah diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan
standar, dan hasilnya berada di bawah normal. (2)

Stunting menjadi suatu masalah karena memiliki dampak yang erat
hubungannya dengan peningkatan risiko terjadinya kesakitan dan kematian,
perkembangan otak suboptimal sehingga perkembangan motorik terlambat serta
terhambatnya pertumbuhan mental. Selain itu, beberapa studi menunjukkan
bahwa risiko yang diakibatkan stunting yaitu penurunan prestasi akademik,
meningkatkan risiko obesitas, lebih rentan terhadap penyakit tidak menular dan

peningkatan risiko penyakit degeneratif. Stunting juga menjadi prediktor



buruknya sumber daya manusia yang akan berpengaruh pada pengembangan
potensi bangsa (3).

Di Indonesia, penurunan kejadian stunting pada balita tidak
memperlihatkan perubahan yang bermakna. Data Riskesdas menunjukkan
prevalensi stunting secara nasional pada tahun 2010 adalah 35,6% dan mengalami
kenaikan pada tahun 2013 menjadi 37,2%. Provinsi DI Yogyakarta memiliki
persentase sebesar 27,2% yang menurut WHO merupakan masalah kesehatan

masyarakat karena memiliki nilai lebih dari 20% (4).

Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan
pada bulan Agustus 2018 mendapati bahwasanya prevalensi balita stunting di
Pajangan sebesar 22%. Penelitian oleh Ramli di Maluku Utara menyatakan
prevalensi stunting dan severe stunting lebih tinggi pada anak usia 24-59 bulan
dibandingkan anak berusia 0-23 bulan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian di
Bangladesh, India, dan Pakistan dimana balita berusia 24-59 bulan yang
ditemukan berada dalam resiko lebih besar pertumbuhan yang terhambat. (5)

Faktor risiko kejadian stunting pada balita yaitu dipengaruhi oleh
konsumsi makanan seperti asupan energi dan protein serta adanya penyakit
infeksi, ketahanan pangan rumah tangga, pola asuh anak, status ekonomi,
pendidikan orang tua, dan pelayanan kesehatan (6). Asupan energi dan protein
merupakan faktor langsung terjadinya stunting. Energi di dalam tubuh dibutuhkan
untuk metabolisme basal, perbaikan energi untuk mengembalikan sel, jaringan
atau sistem setelah adanya penyakit atau kerusakan. Setelah semuanya terpenuhi

maka energi yang tersisa digunakan untuk pertumbuhan. Tingkat asupan energi



yang rendah selain berakibat pada metabolisme tubuh juga berakibat pada
pertumbuhan badan yang dapat menyebabkan stunting (7). Jika asupan energi
tidak adekuat, maka akan mempercepat pemecahan protein yang segera
menyebabkan neraca N negatif yang akan mengganggu pertumbuhan tubuh.(8).
Protein berfungsi untuk menjaga hormon-hormon yang dibutuhkan di dalam
tubuh untuk pembentukan tulang seperti growth hormone. Defisiensi protein
yang terjadi dalam waktu lama akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan di
masa emas balita (gold period). Keadaan ini dapat terjadi akibat dari faktor
lingkungan dan faktor manusia dengan didukung oleh kekurangan asupan gizi (2).

Studi yang telah dilakukan oleh Xiaoli dkk (9) menunjukkan bahwa
penyebab kejadian stunting yang terjadi di Cina adalah defisiensi energi dan
protein yang telah berlangsung jangka panjang. Sebuah penelitian oleh Anisa (10)
mendapati adanya faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya stunting
salah satunya adalah asupan protein tidak adekuat. Sedangkan penelitian oleh
Risa dkk (11) tidak menunjukkan adanya hubungan bermakna antara asupan
energi dengan kejadian stunting. Penelitian oleh Dwi Puji dkk juga menyatakan
bahwasanya tidak ada hubungan bermakna antara asupan energi dan protein

dengan kejadian stunting. (12)

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan, peneliti tertarik untuk
meneliti lebih lanjut mengenai Asupan Energi dan Protein sebagai Faktor Risiko
Stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan

Kabupaten Bantul.



. PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perumusan masalahnya adalah
“Apakah asupan energi dan protein sebagai faktor risiko stunting pada balita usia

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul?”

. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan umum
Mengetahui asupan energi dan protein sebagai faktor risiko stunting pada
balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten
Bantul
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui gambaran kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul
b. Mengetahui gambaran asupan energi pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul
c. Mengetahui gambaran asupan protein pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul
d. Mengetahui asupan energi sebagai faktor risiko stunting pada balita usia
24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul
e. Mengetahui asupan protein sebagai faktor risiko stunting pada balita usia

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul



D. MANFAAT PENELITIAN
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat :
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan tingkat
kesejahteraan balita dalam meningkatkan asupan energi dan protein.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Universitas Alma Ata
Menambah referensi atau literatur tentang asupan energi dan protein
sebagai faktor risiko stunting di Kecamatan Pajangan Kabupaten Bantul
b. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan bahan
pertimbangan bagi penelitian lain ataupun penelitian lanjutan serta untuk
menciptakan program yang bermanfaat dalam mengurangi masalah
stunting di Kecamatan Pajangan Kabupaten Bantul.
c. Bagi lbu
Memberikan pengetahuan tentang gizi balita terutama bagi keluarga yang
mempunyai balita stunting, yang pada akhirnya intervensi gizi akan
menurun secara berkelanjutan.
d. Bagi Puskesmas
Memberikan informasi terkait asupan energi dan protein sebagai faktor
risiko stunting pada balita sehingga dapat melakukan upaya-upaya

pencegahan untuk menurunkan prevalensi stunting pada balita.



E. KEASLIAN PENELITIAN

1. Anisa Paramitha (2012) dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 25-60 Bulan di Kelurahan
Kalibaru Depok™. Desain Penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan di
Kelurahan Kalibaru Depok. Sampel pada penelitian berjumlah 104 balita
yang didapat dengan cara simple random sampling. Penelitian dilakukan pada
bulan April hingga Mei 2012. Pengumpulan data dilakukan melalui
pengukuran tinggi badan, wawancara kuesioner dan lembar FFQ
semikuantitatif. Analisis data dilakukan dengan uji chi square. Hasil
penelitian menunjukkan proporsi responden yang stunting sebesar 21,2% dan
memiliki status gizi TB/U normal sebesar 78,7%. Analisis uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara asupan energi dengan
kejadian stunting (OR=95% CI: 1,795 (0,688 — 4,685), p = 0,342), akan
tetapi ada hubungan bermakna antara asupan protein dengan kejadian stunting
(OR=95% CI: 5,775 (1,569 — 21,26), p = 0,011).

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah terletak pada, balita usia 24-59 bulan dan lokasi penelitian serta desain
penelitian case control. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan
yaitu variable terikat (dependent) stunting.

2. Zilda Oktarina dan Trini Sudiarti (2013) dengan judul “Faktor Risiko
Stunting pada Balita (24-59 Bulan) di Sumatera” pada Jurnal Gizi Pangan
Volume 8, Nomor , November 2013. Desain Penelitian cross sectional
dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian dilakukan di Provinsi Aceh,

Sumatera Utara, Sumatera Selatan dan Lampung. Sampel pada penelitian



berjumlah 1239 balita. Penelitian dilakukan pada bulan Maret hingga Mei
2012. Penelitian menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar
tahun 2010. Data sekunder diperolen dari Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI. Pengumpulan data
dilakukan oleh Tim Riskesdas 2010 dari Balitbangkes, Kementrian Kesehatan
pada bulan Mei—Agustus 2010. Data karakteristik demografi dan sosial
ekonomi diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. Data
konsumsi pangan diperoleh dengan metode recall 1x24 jam. Pengukuran
tinggi badan menggunakan alat ukur tinggi badan “Multi fungsi“ dengan
kapasitas ukur dua meter dan ketelitian 0.1 cm. Analisis data dilakukan
dengan uji chi square dan analisis regresi logistik ganda. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara tingkat asupan energi
dengan kejadian stunting pada balita (OR= 95% CI: 1.28 (1.01-1.59), p value
= 0.03) akan tetapi tidak ada hubungan bermakna antara tingkat asupan
protein dengan kejadian stunting pada balita (OR= 95% CI: 0.797 (0.553-

1.148), p value = 0.22).

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah terletak pada lokasi penelitian dan desain penelitian case control.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu usia balita 24-59

bulan dan variable terikat (dependent) stunting.



3. Endah Mayang Sari, Mohammad Juffrie, Neti Nurani, Mei Neni Sitaresmi
(2016) dengan judul “Asupan Protein, Kalsium dan Fosfor pada Anak
Stunting dan Tidak Stunting Usia 24-59 Bulan” pada Jurnal Gizi Klinik
Indonesia Volume 12, Nomor 4, April 2016. Metode penelitian yaitu
observasional analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian
dilakukan di Kecamatan Pontianak Timur dan Pontianak Utara, Kalimantan
Barat. Sampel pada penelitian berjumlah 90 balita yang dipilih menggunakan
simple random sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Juli hingga
Agustus 2015. Penelitian menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan
Dasar tahun 2010. Data sekunder diperoleh dari Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI. Pengumpulan data
dilakukan oleh tiga enumerator lulusan DIII gizi terlatih. Data konsumsi
pangan diperoleh dengan metode food recall 1x24 jam dan SQ-FFQ. Analisis
data dilakukan dengan uji chi square dan t-test. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara tingkat asupan energi dengan kejadian
stunting pada balita (RP = 2.78, p value = 0.00) dan ada hubungan bermakna
antara tingkat asupan protein dengan kejadian stunting pada balita (RP =
1.87, p value = 0.049).

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah terletak pada lokasi penelitian dan desain penelitian case control.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu usia balita 24-59

bulan dan variabel terikat (dependent) stunting.



4. Retty Anisa Damayanti, Lailatul Muniroh, Farapti (2016) dengan judul
“Perbedaan Tingkat Kecukupan Zat Gizi dan Riwayat Pemberian Asi
Eksklusif pada Balita Stunting dan Non Stunting” pada Media Gizi Indonesia,
Volume 11, Nomor 1, Juni 2016. Metode penelitian observasional dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan di
Kelurahan Kejawan Putih Tambak Kecamatan Mulyorejo, Kota Surabaya.
Sampel pada penelitian berjumlah 113 balita yang dihitung menggunakan
proportional sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Februari hingga Mei
2016. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran antropometri dengan
indikator TB/U. Data konsumsi pangan diperoleh dengan metode food recall
2x24 jam. Analisis data nominal dilakukan dengan uji chi square dan uji
exact fisher. Sedangkan analisis data rasio menggunakan uji-T dan uji Man
Whitney. Uji normalitas ,menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara tingkat asupan
energi dengan kejadian stunting pada balita (OR = 9.5, p value = 0.00) dan
ada hubungan bermakna antara tingkat asupan protein dengan kejadian
stunting pada balita (OR = 10.6, p value =0.042).

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah terletak pada lokasi penelitian dan desain penelitian case control.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu usia balita 24-59

bulan dan variabel terikat (dependent) stunting.



5. Dwi Puji Khasanah, Hamam Hadi, Bunga Astria Paramashanti (2016) dengan
judul “Waktu Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Berhubungan
dengan Kejadian Stunting Anak Usia 6-23 Bulan di Kecamatan Sedayu” pada
Jurnal Gizi dan Dietetik Indonesia, Volume 4, Nomor 2, Mei 2016. Metode
penelitian observasional dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional. Penelitian dilakukan di Kecamatan Sedayu, Kabupaten Bantul
Yogyakarta. Sampel pada penelitian berjumlah 190 balita yang dihitung
menggunakan teknik Probability Proportional to Size (PPS). Penelitian
dilakukan pada bulan Februari hingga Mei 2016. Pengumpulan data
dilakukan dengan pengukuran antropometri dengan indikator panjang badan
menurut umur (PB/U). Data konsumsi pangan diperoleh dengan metode food
recall 2x24 jam. Analisis data univariat menggunakan tabel frekuensi
sedangkan analisis bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara tingkat asupan energi
dengan kejadian stunting pada balita (OR = 1,766, p value = 0.072) dan tidak
ada hubungan bermakna antara tingkat asupan protein dengan kejadian
stunting pada balita (OR = 0,815, p value =0.735).

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah terletak pada usia balita, lokasi penelitian dan desain penelitian case
control. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu variabel

terikat (dependent) stunting.
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