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Abstract 

The Lack of intake of macro nutrients such as energy, protein, and 
micronutrients such as zinc, iron, calcium, and vitamin A, especially during the 
growth period will disrupt the growth process of a child which has an impact 
on stunting. The purpose of this study was to determine the characteristics of 
respondents and the relationship between macro and micro nutrient intake 
and stunting in elementary school (SD) children in Bengkulu City. The research 
design was cross-sectional with cluster sampling. The sample consisted of 82 
elementary school children who were stunted in the Teluk Segara District, 
Bengkulu City. Data collection was carried out by interview and SQ-FFQ. Data 
processed in computerized. Data analysis using correlation test. The average 
energy intake was 783.5 kcal, protein 28.3 grams, carbohydrates 103.1 grams, 
calcium intake 198.1 mg, while the median value for fat intake was 36.7 grams, 
zinc 3.1 mg, iron 4 mg, and vitamins. A 201.6 mcg. All of these nutrient intakes 
are very low when compared to the recommended nutritional adequacy rate 
for school-age children. There is no relationship between macro and micro 
nutrient intake and stunting in elementary school children in Bengkulu City 
(p > 0,05). In conclusion, the intake of both micro and macro nutrients is still 
low in elementary school children and does not show an association with the 
incidence of stunting. 
Keywords:  Calsium, iron, protein, stunting, zinc 

 
Abstrak 

Kekurangan asupan zat gizi makro seperti energi, protein maupun zat gizi 
mikro seperti seng, zat besi, kalsium dan vitamin A terutama pada masa 
pertumbuhan akan menganggu proses pertumbuhan seorang anak yang 
berdampak pada stunting. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
karakteristik responden maupun hubungan asupan zat gizi makro dan 
mikro dengan stunting pada anak Sekolah Dasar (SD) di Kota Bengkulu. 
Desain penelitian yaitu menggunakan cross-sectional dengan pengambilan 
sampel secara cluster sampling. Sampel berjumlah 82  orang anak SD yang 
stunting di wilayah Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. Pengumpulan 
data dilakukan secara wawancara dan SQ-FFQ. Data diolah secara 
komputerisasi dan dianalisis mengunakan uji korelasi pearson. Hasil 
menunjukkan bahwa rerata energi  783,5 kkal, protein 28,3 gram, 
karbohidrat 103,1 gram, asupan kalsium 198,1 mg. Sedangkan nilai median 
untuk asupan lemak 36,7 gram, zink 3,1 mg, zat besi 4 mg, dan vitamin A 
201,6 mcg. Semua asupan zat gizi tersebut sangat rendah bila 
dibandingkan dengan Angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk usia 
anak sekolah. Tidak terdapat hubungan antara asupan zat gizi makro  dan 
mikro dengan stunting pada anak SD di Kota Bengkulu (p > 0,05). 
Kesimpulan, asupan zat gizi baik mikro maupun makro masih rendah pada 
anak SD, dan tidak menunjukkan hubungan dengan kejadian stunting. 
Kata Kunci: Kalsium, protein, stunting,  zat besi, zink 
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Pendahuluan 

Anak usia sekolah merupakan investasi bangsa 
sebagai generasi penerus. Kualitas bangsa di 
masa depan ditentukan oleh kualitas anak-anak 
saat ini. Usia anak sekolah dasar yaitu  antara 6-
12 tahun. Kesehatan bagi anak sekolah meliputi 
kesehatan badan, rohani, sosial dan tidak hanya 
sekedar bebas dari penyakit (Adriani & 
Wirjatmadi, 2014).  

Stunting (pendek) merupakan salah satu 
permasalahan gizi yang sedang dihadapi di 
Indonesia selain obesitas dan gizi kurang. 
Masalah stunting menggambarkan adanya 
masalah akibat kurang gizi kronik yang terjadi 
akibat Pemenuhan gizi yang belum tercukupi 
baik sejak dalam kandungan hingga bayi lahir 
(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi stunting pada 
kelompok umur 5-12 tahun di Provinsi Bengkulu 
tahun 2018 sebesar 22,34% dan di Kota 
Bengkulu sebesar 22,46% (Kemenkes RI, 2016). 
Prevalensi stunting kategori sangat pendek 
untuk Kota Bengkulu 8,63% lebih tinggi 
dibandingkan dengan nasional 6,7% (WHO, 
2011). 

Stunting terjadi disebabkan keadaan yang 
berlangsung lama akibat kemiskinan, pola asuh 
yang kurang tepat, dan sering menderita 
penyakit secara berulang-ulang (Hidayat & 
Fuada, 2011).  Stunting yang dialami oleh anak 
usia sekolah akan mempengaruhi kemampuan 
daya tangkap anak dalam mengikuti pelajaran di 
sekolah dan akan memengaruhi prestasi 
belajarnya (Picauly & Toy, 2013).  

Hasil penelitian yang mengatakan bahwa 
kekurangan gizi dapat berakibat terganggunya 
fungsi otak secara permanen. Stunting memiliki 
efek jangka panjang pada individu dan 
masyarakat, termasuk penurunan 
perkembangan kognitif dan fisik, penurunan 
kapasitas produktif dan kesehatan yang buruk, 
dan peningkatan risiko penyakit degeneratif 
seperti diabetes (WHO, 2020). Penyebab 
kejadian stunting anak adalah tidak adekuat 
asupan dalam jangka waktu lama, adanya 
inflamasi atau peradangan selama janin dalam 
kandungan dan setelah kelahiran yang menekan 
produksi hormon insulin like growth factor-
1(IGF-1) sebagai hormon awal utama kehidupan 
(Prendergast et al., 2014). 

 Beberapa zat gizi mikro mempunyai peran 
dalam kegagalan pertumbuhan. Zat gizi mikro 
sangat penting untuk pertumbuhan fisik, 

kematangan seksual, perkembangan otak dan 
integritas fungsi sistem imun (Abd El-Maksoud et 
al., 2017). Kekurangan Asupan kalsium dan 
vitamin D selama periode pertumbuhan dapat 
menyebabkan rakhitis pada anak (Jones et al., 
2017) Asupan vitamin A dan seng secara tidak 
langsung berpengaruh dalam system imun dan 
infeksi pada anak stunting (Asiah et al., 2020). 
Kekurangan konsumsi zat gizi makro seperti 
energi, protein maupun zat gizi mikro seperti 
seng, zat besi terutama pada masa pertumbuhan 
akan menganggu proses pertumbuhan seorang 
anak yang berdampak pada stunting (Rahmad & 
Miko, 2016), sehingga banyak faktor yang 
menyebabkan stunting seperti asupan zat gizi 
yang kurang dalam jangka waktu yang lama 
berakibat terhadap gangguan pertumbuhan. 
Asupan zat gizi tersebut antara lain protein, seng, 
kalsium, zat besi, dan vitamin A. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui asupan zat gizi 
makro dan mikro pada anak sekolah dasar yang 
stunting di Kota Bengkulu. 

 
 

Metode 

Desain penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah observasional analitik. 
Pendekatan penelitian ini Cross sectional. 
Sebelum penelitian dilakukan diajukan izin etik 
penelitian ke komisi etik penelitian kesehatan 
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.  

Sebelum penelitian dilakukan maka 
terlebih dahulu diajukan izin etik penelitian ke 
komisi etik penelitian kesehatan Poltekkes 
Kemenkes Bengkulu. No Kelaikan etik (Ethical 
Clearance) DM.01.04/98/3/VI/2018. 

Populasi penelitian ini adalah anak SD 
kelas I sampai kelas III di 11 SD dalam wilayah 
Kecamatan Teluk Segara Kota Bengkulu. Sampel 
stunting  Responden berjumlah 82 orang anak SD 
yang stunting, diperoleh dengan cara cluster 
sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji 
korelasi. Responden berjumlah 82 orang anak SD 
yang stunting, diperoleh dengan cara cluster 
sampling.  

Asupan zat gizi makro dan mikro diperoleh 
dengan wawancara kepada responden dengan 
menggunakan Formulir Semi Quantitatif Food 
Frequency Questionnaire. Asupan makanan 
diperoleh dengan melakukan wawancara 
langsung kepada anak SD stunting menggunakan 
metode survey konsumsi dengan acuan formulir 
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Semi Quantitatif Food Frequency Questionnaire 
(SQ-FFQ) yang diisi oleh enumerator gizi. Data 
pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ayah 
dan pekerjaan ibu didapatkan dari wawancara 
dengan menggunakan kuisioner, serta data 
stunting didapatkan dengan mengukur tinggi 
badan menurut umur (TB/U) dengan 
menggunkaan microtoise. Pengolahan data 
asupan zat gizi makro dan mikro menggunakan 
analisis Nutrisurvey, sedangkan data penentuan 
stunting berdasarkan nilai indeks TB/U < -2 SD.  

Uji statistik yang digunakan adalah uji  
Spearman. Sebelum penentuan uji korelasi 
pearson atau spearman maka terlebih dahulu 
dilakukan uji normalitas data. 

 
 

Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik subjek penelitian, seperti usia yaitu 
berkisar dari 5-6 tahun sampai tertinggi adalah 13 
tahun, responden banyak terdapat pada anak laki-laki 
(52,4 %) dibandingkan anak perempuan (47,6 %). 
Usia yang paling banyak  menjadi responden batasan 
7-9 tahun (74,4%). Pendidikan ayah maupun ibu 
responden banyak ditemukan mempunyai 
pendidikan yang tinggi (68,3% dan 63,4%).  
 
Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek  

Karakteristik   n % 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
43 
39 

 
52,4 
47,6 

Usia 
5-6 tahun 
7-9 tahun 
10-12 tahun 
13 tahun 

 
13 
61 
7 
1 

 
15,8 
74,4 
8,6 
1,2 

Pendidikan Ayah 
Rendah (SD, SMP) 
Tinggi (SMA, S1, S2) 

 
26 
56 

 
31,7 
68,3 

Pendidikan Ibu 
Rendah (SD, SMP) 
Tinggi (SMA, S1, S2) 

 
30 
52 

 
36,6 
63,4 

Pekerjaan Ayah 
PNS 
Swasta 
Wiraswasta 
Tidak bekerja 

 
7 

17 
55 
3 

 
8,5 

20,7 
67,1 
3,7 

Pekerjaan Ibu 
PNS 
Swasta 
Wiraswasta 
Tidak bekerja (IRT) 

 
6 
7 
9 

60 

 
7,3 
8,5 

10,98 
73,2 

Berdasarkan tabel 1, diperoleh data bahwa 
responden penelitian banyak dengan jenis 
kelamin laki-laki (52,4%), Usia yang paling 
banyak menjadi responden dengan batasan 7-9 
tahun (74,4%), Pendidikan kedua orangtua 
responden sebagian besar adalah SMA dan 
sarjana (ayah 68,3% dan Ibu 63,4%), Pekerjaan 
ayah responden yang paling banyak adalah 
wiraswasta (67,1%), sedangkan pekerjaan ibu 
adalah yang paling banyak adalah tidak bekerja 
namun sebagai ibu rumah tangga (73,1%). 

Asupan zat gizi makro pada anak anak 
seperti energi, protein, karbohidrat, dan lemak 
menunjukkan masih rendah dan berada dibawah 
Anjuran Kecukupan Gizi yang dianjurkan (AKG). 
Begitu juga dengan asupan zat gizi mikro, 
berdasarkan hasil penelitian (tabel 2) 
menunjukkan bahwa asupan kalsium masih 
sangat rendah begitu juga dengan zat besi, zink 
dan vitamin A.  

Asupan zat gizi makro dan mikro pada anak 
Stunting dalam penelitian ini diperoleh sebagai 
gambaran dari kebiasaan makan siswa stunting 
dalam kurun waktu satu bulan terakhir. 
Rendahnya jumlah asupan dibandingakan 
dengan kecukupan gizi yang dianjurkan jelas 
mempengaruhi pertumbuhan.  Variasi lauk 
hewani kurang beragam dikonsumsi sehari-hari 
dan porsinya kurang untuk memenuhi 
kebutuhan gizi. Kebiasaan makan ini sudah 
berlangsung dalam jangka waktu yang lama 
sehingga berdampak pada kejadian stunting. 
Stunting menggambarkan keadaan gizi kurang 
yang sudah berjalan lama dan memerlukan 
waktu bagi anak untuk berkembang serta pulih 
kembali (Hati & Pratiwi, 2019). Selain itu 
kebiasaan anak SD yang suka diberi uang jajan 
oleh orang tuanya saat berangkat ke sekolah 
memudahkan anak membeli makanan sesuai 
selera siswa. Makanan  jajanan yang dikonsumsi 
kebanyakan mengandung sumber karbohidrat 
dan lemak. 

Berdasarkan hasil uji Korelasi Spearman 
diatas diperoleh nilai p > 0,05. Hal ini 
menunjukkan tidak ada hubungan asupan zat gizi 
makro (energi, protein, karbohidrat, lemak) 
maupun mikro (zink, kalsium, zat besi, dan 
vitamin A) dengan stunting anak SD di Kota 
Bengkulu.  

Asupan zat gizi makro meliputi asupan 
energi, protein  dan karbohidrat anak  SD stunting  
umumnya  rendah dibandingkan AKG yang 
dianjurkan untuk usianya. Sedangkan asupan zat 



   

   

96 Asupan zat gizi makro dan mikro terhadap stunting pada anak SD… Kusdalinah & Suryani 

 
gizi mikro meliputi zink, zat besi, kalsium dan 
vitamin A juga demikian. Asupan  kurang  tidak 
mencapai setengah dari AKG yang dianjurkan. 
Asupan zat gizi makro dan mikro pada anak 

stunting berbeda dengan anak tidak stunting. 
Asupan zat gizi makro yang yang berbeda adalah 
karbohidrat, protein dan lemak, sedangkan zat gizi 
mikro yaitu zat besi dan seng (Zogara et al., 2020).  

 
Tabel 2. Hubungan asupan zat gizi makro dan mikro dengan kejadian stunting 

Asupan Mean ± SD Median Min Max Nilai p 

Energi (kkal) 783,5 ± 228,8 773,1 383 1529,4 0,458 

Protein (gram) 28,3 ± 7,04 29 11,5 44 0,519 

Karbohidrat(gram) 103,1 ± 37,9 106,9 20,7 180,2 0,819 
Lemak (gram) 35,2 ± 24,6 36,7 5,9 245,2 0,063 

Zink (mg) 3 ± 1,26 3,1 5 7,9 0,231 

Kalsium (mg) 198,1 ± 142,3 200 1,6 914 0,916 

Zat besi (mg) 15,6 ± 54,5 4 0,7 334,8 0,17 
Vitamin A (mcg) 245,2 ± 225,6 201,6 3,4 1382,4 0,376 

 
Berbagai  hasil penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh peneliti lain yang mengkaitkan 
asupan zat gizi  dengan stunting terbukti ada 
hubungan yang bermakna. Namun dalam hasil 
penelitian ini menunjukkan hal sebaliknya yaitu  
tidak ada hubungan. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian Sulistianingsih & Yanti (2016), 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
jumlah kalori dan karbohidrat dengan kejadian 
stunting, akan tetapi untuk asupan protein, 
Vitamin A, dan Zat besi berhubungan dengan 
kejadian stunting. 

Asupan zat gizi yang kurang dalam jangka 
waktu yang lama berakibat terhadap gangguan 
pertumbuhan. Stunting sering dikaitkan dengan 
asupan zat gizi makro seperti protein dan zat gizi 
mikro seperti seng, kalsium, zat besi, vitamin A, 
dan Vitamin D. Asupan zat gizi terutama energi, 
protein dan kalsium berhubungan langsung 
dengan pertumbuhan dan perkembangan anak 
(Nabuasa et al., 2016). Kekurangan konsumsi zat 
gizi makro seperti energi, protein maupun zat gizi 
mikro seperti zat besi, vitamin A, dan seng 
beresiko pada kejadian stunting (Mardewi et al., 
2016). Protein dibutuhkan untuk pertumbuhan 
dan pemeliharaan jaringan tubuh (Nurmalasari 
et al., 2019). Vitamin A berperan dalam 
pematangan sel-sel baru. Kekurangan vitamin A 
menyebabkan gangguan fungsi pertumbuhan 
yang mengakibatkan tinggi balita kurang dari 
normalnya. Fungsi zat besi berguna untuk 
membawa oksigen dan nutrisi ke sel seluruh 
tubuh. Asupan besi yang kurang menyebabkan 
anemia defisiensi besi yang akan berdampak 
pada gangguan growth hormone (Sulistianingsih 
& Yanti, 2016).  

Penyebab kejadian stunting anak adalah 
tidak adekuat asupan dalam jangka waktu 
lama, adanya inflamasi atau peradangan selama 
janin dalam kandungan dan setelah kelahiran 
yang menekan produksi hormon insulin like 
growth factor-1 (IGF-1) sebagai hormon awal 
utama kehidupan (Prendergast et al., 2014). 
Kekurangan beberapa zat gizi mikro 
mempunyai peran dalam kegagalan 
pertumbuhan. Zat gizi mikro sangat penting 
untuk pertumbuhan fisik, kematangan seksual, 
perkembangan otak dan integritas fungsi 
sistem imun (Abd El-Maksoud et al., 2017). Zink 
mempunyai peran dalam sintesis protein, 
replikasi gen dan pembelahan sel yang sangat 
penting selama periode pertumbuhan baik 
sebelum maupun sesudah kelahiran, sehingga 
kekurangan zink akan menyebabkan terjadinya 
stunting pada anak (Kusudaryati, 2013). Anak 
yang mengalami stunting mempunyai 
kebiasaan konsumsi zink yang rendah (Saragih, 
2017). Anak yang mengalami defisiensi zink 
berdampak terhambatnya kerja hormon 
(Widhyari, 2012). 

Tidak terdapatnya hubungan asupan zat 
gizi makro dan mikro dengan stunting dalam 
penelitian ini bila dibandingkan penelitian yang 
sebelumnya ini karena berbeda dalam 
pemilihan sampel. Dalam penelitian  ini semua 
sampel penelitian adalah semua siswa SD 
stunting sedangkan peneliti lain bervariasi 
misalnya responden pada balita stunting dengan 
balita tidak stunting (normal). Meskipun hasil 
statistik menunjukkan tidak ada hubungan 
bermakna asupan makanan dengan stunting 
namun asupan makanan pada beberapa anak 
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stunting sudah menjadi perhatian keluarga 
untuk memperbaiki kualitas maupun 
kuantitasnya. Orang tua sadar ketika tinggi 
badan anaknya lebih pendek dibandingkan 
dengan anak lainnya saat memasuki Pendidikan 
anak usia dini (PAUD) maupun awal masuk SD. 
Dengan kondisi seperti ini anak sering diberi 
minuman susu sebagai sumber kalsium dan 
protein. Sehingga dilihat dari asupan untuk anak 
dengan stunting sudah menunjukkan asupan 
yang baik. Tetapi asupan makanan pada 
beberapa anak SD stunting lainnya tetap 
mengalami defisit. Penyebabnya berdasarkan 
hasil wawancara dilapangan dikarenakan 
banyak faktor antara lain; anak tidak sarapan 
pagi, suka jajan makanan sumber karbohidrat 
dan lemak di sekolah maupun di lingkungan 
rumah,  masalah ekonomi keluarga. Pendapatan 
keluarga dapat mencerminkan tingkat 
kemampuan keluarga tersebut dalam konsumsi 
makanan sehari-hari (Azmy & Mundiastuti, 
2018; Hadi et al., 2019). 

Kejadian Stunting pada anak sekolah dasar  
merupakan manifestasi perkembangan dan 
dampak dari stunting pada masa balita, karena 
tidak terdapatnya perbaikan pada saat tumbuh 
kejar (catch  up growth). Laju pertumbuhan 
(growth spurt) meningkat pada masa pubertas 
dan pada usia 6-9 tahun masa pertumbuhan 
melambat baik pada laki-laki maupun 
perempuan (Suryobroto et al., 2013; Al Rahmad 
et al., 2020). Usia anak stunting dalam penelitian  
ini di Kota Bengkulu ditemukan banyak terdapat 
di rentang usia 7-9 tahun. 

 
 

Kesimpulan 

Asupan zat gizi makro dan mikro  pada anak  SD 
yang stunting  umumnya  rendah dibandingkan 
AKG yang dianjurkan untuk usianya.  Selanjutnya 
hasil menunjukkan tidak ada hubungan 
bermakna asupan zat gizi makro (energi, protein, 
karbohidrat, lemak) maupun mikro (zink, 
kalsium, zat besi, dan vitamin A) dengan stunting 
pada anak SD di Kota Bengkulu. 

Peran Sekolah Dasar sangat dibutuhkan 
agar bersinergi dan  mengadvokasi Dinas 
Pendidikan Kota Bengkulu dan Puskesmas 
terkait program  pengentasan  masalah stunting. 
Diperlukan  sosialisasi dan edukasi gizi dari Guru 
kepada orang tua dan  siswa. Kantin sehat di 
Sekolah menjadi alternatif siswa dapat memililh 
jajanan sehat dan seimbang. 
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