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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting (tubuh pendek) pada Balita adalah tanda kekurangan zat gizi 

jangka panjang, hambatan pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan gizi dan 

masalah kesehatan lainnya. Nilai z-score panjang badan atau tinggi badan menurut 

umur <-2 SD menunjukkan stunting. Kuantitas dan kualitas dari asupan protein 

memiliki efek terhadap level plasma insulin growth factor I (IGF-I) dan juga terhadap 

protein matriks tulang serta faktor pertumbuhan yang berperan penting dalam formasi 

tulang. Balita membutuhkan zat besi untuk pertumbuhannya karena sebagian besar 

darah membawa transferin zat besi ke sumsum tulang dan bagian tubuh lainnya. Iodium 

merupakan bagian dari hormon tiroksin yang berfungsi dalam pengaturan pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran asupan 

protein, zat besi, dan iodium pada Balita Stunting di wilayah kerja Puskesmas Sri 

Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2024. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan sampel berjumlah 21 

Balita. Data dikumpulkan melalui wawancara langsung asupan diambil menggunakan 

kuesioner From Recall 3 x 24 jam mengenai asupan protein, zat besi dan iodium, serta 

pengukuran tinggi badan atau panjang badan. Analisis data dilakukan secara univariat.  

Hasil: Sebagian besar Balita stunting berjenis kelamin laki – laki dengan jumlah 11 

orang (52,4 %). Sebagian besar Balita stunting berusia 36 – 59 bulan dengan jumlah 15 

orang (71,4%). Sebagian besar dari Balita stunting memiliki asupan protein dengan 

kategori kurang sebanyak 12 orang (57,1%). Hampir seluruh Balita stunting memiliki 

asupan zat besi yang kurang sebanyak 19 orang (90,5%). Seluruh Balita stunting 

memiliki asupan iodium yang kurang sebanyak 21 orang (100%). 

Kesimpulan: Sebagian besar Balita Stunting berjenis kelamin laki-laki dan berusia 36-

59 bulan. Asupan protein pada Balita Stunting sebagian besar Balita Stunting memiliki 

asupan protein dengan kategori kurang. Hampir seluruh Balita Stunting memiliki 

kurang asupan zat besi. Seluruh Balita Stunting memiliki kurang asupan iodium. 

Saran: Diharapkan kepada ibu terkhususnya ibu yang mempunyai anak balita agar 

lebih memperhatikan kembali asupan yang diberikan kepada anaknya, tidak hanya itu 

saat ibu hamil juga perlu memperhatikan asupan yang dikonsumsi.  

 

Kata Kunci: Balita Stunting, Protein, Zat Besi, Iodium 
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Diploma III Nutrition Study Program, Department of Nutrition, Health 

Polytechnic, Ministry of Health, Bengkulu, 19 June 2024 

Adelia Az Zahra 

Description of Protein, Iron and Iodine Intake in Stunting Toddlers in the Sri 

Kuncoro Community Health Center Working Area, Central Bengkulu Regency in 

2024 

xv+ 75 pages, 12 tables, 1 figure, 13 appendices 

 

ABSTRACT 

Background: Stunting (short stature) in toddlers is a sign of long-term nutritional 

deficiencies, growth constraints caused by malnutrition and other health problems. The 

z-score value of body length or height according to age <-2 SD indicates stunting. The 

quantity and quality of protein intake has an effect on plasma levels of insulin growth 

factor I (IGF-I) and also on bone matrix proteins and growth factors which play an 

important role in bone formation. Toddlers need iron for growth because most of the 

blood carries iron transferrin to the bone marrow and other parts of the body. Because 

most of the blood carries iron to the bone marrow and other areas of the body, toddlers 

need iron for growth. Iodine is part of the thyroxine hormone which functions in 

regulating children's growth and development. The goal of this research is to determine 

the description of protein, iron and iodine intake in Stunting Toddlers in the working 

area of the Sri Kuncoro Community Health Center, Central Bengkulu Regency in 2024. 

Method: This research method uses descriptive with a sample size of 21 toddlers. Data 

was collected through direct interviews, intake was taken using a 3 x 24 hour From 

Recall questionnaire regarding protein, iron and iodine intake, as well as measurements 

of height or body length. Data analysis was carried out univariately. 

Results: Most of the stunted toddlers are male with a total of 11 people (52.4%). Most 

of the stunted toddlers were aged 36 – 59 months with a total of 15 people (71,4%). 

Almost half of the stunted toddlers had protein intake in the deficient category, 12 

people (57,1%). Almost all stunted toddlers have deficient iron intake, 19 people 

(90,5%). All stunted toddlers had deficient iodine intake by 21 (100%). 

Conclusion: The characteristics of stunted toddlers were found to be mostly male and 

aged 36-59 months. Protein intake in Stunting Toddlers: Almost all Stunting Toddlers 

have good protein intake and a small percentage of Stunting Toddlers have poor protein 

intake. Almost all Stunted Toddlers have insufficient iron intake. All Stunting Toddlers 

have insufficient iodine intake. 

Suggestion: It is hoped that mothers, especially mothers who have children under five, 

will pay more attention to the intake given to their children, not only that, when 

pregnant women also need to pay attention to the intake they consume. 

 

Keywords: Stunting Toddlers, Protein, Iron, Iodine 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting (tubuh pendek) pada Balita adalah tanda kekurangan zat gizi 

jangka panjang, hambatan pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan 

gizi dan masalah kesehatan lainnya. Nilai z-score panjang badan atau tinggi 

badan menurut umur <-2 SD menunjukkan Stunting. Stunting berhubungan 

dengan risiko sakit dan kematian, perkembangan otak yang buruk, yang 

menghambat perkembangan motorik, dan terhambatnya pertumbuhan 

mental, produksi ekonomi, prestasi sekolah, dan kelangsungan hidup Balita 

dapat dipengaruhi oleh Stunting (Nurchalisah et al., 2021). Sumber daya 

manusia yang kurang berkualitas akan berisiko dihasilkan dari Balita-Balita 

yang Stunting saat dewasa. Dalam populasi yang sehat, kurang lebih 2,5% 

Balita memiliki z-score <2 SD; lebih dari 2,5% menunjukkan masalah 

pertumbuhan (Zogara and Pantaleon, 2020). 

Asupan energi dan zat gizi yang tidak memadai, serta penyakit infeksi 

merupakan faktor yang sangat berperan terhadap masalah Stunting. Kuantitas 

dan kualitas dari asupan protein memiliki efek terhadap level plasma insulin 

growth factor I (IGF-I) dan juga terhadap protein matriks tulang serta faktor 

pertumbuhan yang berperan penting dalam formasi tulang. (Endah Mayang 

Sari et al., 2016). Balita membutuhkan zat besi untuk pertumbuhannya karena 

sebagian besar darah membawa transferin zat besi ke sumsum tulang dan 

bagian tubuh lainnya. Karena sebagian besar darah membawa zat besi ke 
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sumsum tulang dan area tubuh lainnya, Balita membutuhkan zat besi untuk 

pertumbuhannya (Flora et al., 2019). Iodium merupakan bagian dari hormon 

tiroksin yang berfungsi dalam pengaturan pertumbuhan dan perkembangan 

Balita (Sulistyaningsih et al., 2018).  

UNICEF, World Health Organization, World Bank Group (2021) 

menyatakan bahwa prevalensi global Stunting pada tahun 2020 sebanyak 

32% (149,2 juta Balita), dan pada tahun 2022 sebanyak 22,3 % (148,1 juta 

Balita)  (UNICEF, WHO and Group, 2023). Hasil Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2022 mengungkapkan bahwa pada tahun 2019 sebesar 27,7%, 

tahun 2021 sebesar 24,4%, dan tahun 2022 sebesar 21,6% (Kemenkes RI, 

2022.) Pada tahun 2022 prevalensi Balita Stunting di Provinsi Bengkulu 

sebesar 19,8%, sedangkan untuk Kabupaten Bengkulu Tengah menunjukkan 

angka prevalensi Balita Stunting sebesar 21,2% (Kemenkes RI, 2022). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2022, 

Puskesmas Sri Kuncoro menduduki kasus Balita Stunting tertinggi di 

Kabupaten Bengkulu Tengah dengan jumlah Balita Stunting 45 Balita 

(Dinkes Benteng, 2022). 

Stunting disebabkan oleh banyak faktor yang saling berhubungan, proses 

pertumbuhan Balita dipengaruhi secara langsung oleh asupan zat gizi serta 

riwayat penyakit infeksi. Asupan gizi yang kurang pada Balita akan 

menyebabkan bertambahnya jumlah Balita dengan growth faltering (Melinda 

et al.,  2022). Asupan gizi seng, protein, dan zat besi berkontribusi dalam 

pertumbuhan. Protein membantu tubuh untuk bertumbuh dan berkembang 
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dengan memelihara, memperbaiki, dan mengganti jaringan yang rusak 

(Rochmah et al.,, 2023). 

Kondisi Stunting dapat mempengaruhi kecerdasan yang bersifat 

menurun, lambat berbicara serta kesulitan dalam menangkap pembelajaran. 

Faktor penyebab Stunting terjadi pada saat masa kehamilan, melahirkan, 

menyusui atau masa nifas, untuk Balita penting memperhatikan asupan zat 

gizi makro dan mikro yang sangat berhubungan, seperti protein, zat besi, dan 

iodium (Widyaningrum et al.,, 2018). Kekurangan asupan makronutrien 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan bayi dan Balita di bawah 

usia lima tahun pengaruh jangka panjang Balita Stunting yaitu penurunan 

perkembangan kognitif dan pertumbuhan fisik, penurunan kapasitas 

produktif kesehatan yang buruk, peningkatan risiko diabetes dan penyakit 

degeneratif lainnya. Kurang asupan zat gizi seperti energi, protein, dan zat 

besi merupakan faktor risiko Stunting pada Balita (Alsyah et al., 2022). 

Protein  merupakan  zat  gizi  makro  yang  mempunyai  fungsi  sangat  

penting  antara  lain sebagai sumber energi, zat pembangun, dan zat pengatur. 

Pertumbuhan dapat berjalan normal apabila  kebutuhan  protein  terpenuhi,  

karena  pertambahan  ukuran  maupun  jumlah sel  yang merupakan  proses  

utama  pada  pertumbuhan  sangat  membutuhkan  protein. Protein berperan 

penting dalam pengaturan serum Like Growth Factor I (IGF-I)  karena protein  

dipakai  untuk  mengembalikan  konsentrasi  serum  IGF.  Namun,  jika  

protein  yang diperlukan  kurang,  konsentrasi  serum  IGF  tidak  dapat  

meningkat.  Jika  terjadi  penurunan konsentrasi serum IGF akibat kekurangan 
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gizi, pertumbuhan dapat terhambat dan massa sel dapat  menurun (Maulida 

et al., 2023). 

Asupan zat gizi yang diperlukan adalah zat besi, yang dimana berperan 

penting dalam proses sintesis neurotransmitter dan mielinisasi neuron. 

Defisiensi zat besi akan menurunkan produksi eritrosit dan menyebabkan 

anemia yang mengakibatkan deficit fungsi kognitif. Oleh karena itu Balita 

yang mengalami Stunting beresiko 2,7 kali lebih besar mengalami anemia 

(Flora et al., 2019).  

Interaksi antara zat besi dengan kejadian Stunting telah dijelaskan pada   

penelitian di peru, diketahui bahwa terhambatnya aktifasi sistim imun dapat  

diakibatkan oleh rendahnya asupan zat besi. Ini berakibat mudahnya terjadi 

inflamasi jika terpapar penyakit infeksi, dan inflamasi yang berulang-ulang   

berkontribusi pada  kejadian  Stunting. Salah  satu  ciri  khas Balita  Stunting  

adalah infeksi penyakit berulang. Jika kejadian inflamasi sering terjadi   maka 

gangguan pertumbuhan diyakini akan terjadi secara signifikan (Sirajuddin et 

al., 2020). 

Mikronutrien yang mempengaruhi hormon pertumbuhan adalah iodium. 

Iodium merupakan salah satu zat gizi mikro yang penting bagi hormon 

pertumbuhan  manusia. Iodium  berperan dalam  biosintesis hormon  tiroid  

untuk  pertumbuhan,  perkembangan,  dan  proses metabolisme (Baldini et 

al., 2021).  

Terdapat landasan biologis yang kuat mengenai peran iodium dalam 

perkembangan Balita. Kegagalan perkembangan merupakan ekspresi utama 
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dari kekurangan gizi selama kehamilan dan pada masa kBalita-kBalita dan 

ditandai dengan tinggi atau berat badan yang terlalu kecil dibandingkan 

dengan rata-rata populasi referensi yang diberi makan (Stunting dan 

underweight) atau berat badan yang terlalu rendah untuk jangka waktu 

tertentu. tinggi badan (kurang). Kekurangan iodium merusak produksi 

hormon tiroid, termasuk ekspresi hormon pertumbuhan. Efek hormon 

pertumbuhan diaktifkan oleh faktor pertumbuhan mirip insulin I, yang 

biasanya terkonjugasi dengan faktor pertumbuhan mirip insulin yang 

mengikat protein-3 dalam sirkulasi (Abbag et al., 2021) 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan di Puskesmas Sri Kuncoro pada 

10 Balita Stunting, terdapat 40 % Balita Stunting dengan asupan protein 

kurang, 30 % Balita Stunting dengan asupan protein baik, dan 30 % Balita 

Stunting dengan asupan protein lebih. Terdapat 80 % Balita Stunting dengan 

asupan zat besi kurang, dan 20 % Balita Stunting dengan asupan zat besi 

lebih. 100 % Balita Stunting dengan asupan iodium kurang.  Berdasarkan latar 

belakang diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian  dengan judul “ 

Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, dan Iodium pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2024”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, dan Iodium pada Balita 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu 

Tengah Tahun 2024. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, dan Iodium pada 

Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahui Karakteristik Balita Stunting (jenis kelamin dan usia). 

b. Diketahui gambaran asupan protein pada Balita Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2024. 

c. Diketahui gambaran asupan zat besi pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu 

Tengah Tahun 2024. 

d. Diketahui Gambaran asupan iodium pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu 

Tengah Tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Dalam hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

masukan yang bermanfaat dan bertambahnya pengetahuan tentang 

pelayanan kesehatan pada ibu dan Balita, khususnya tentang asupan 

protein, zat besi, dan iodium pada Balita Stunting dalam 
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melaksanakan praktek lapangan benar-benar mampu menerapkan 

pengetahuan yang diperoleh. 

1.4.2 Manfaat Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan 

untuk melihat asupan protein, zat besi, dan iodium pada Balita 

Stunting dan bagi peneliti, penelitian ini sangat menambah 

wawasan, pengetahuan serta manfaat dalam penerapan ilmu yang 

diperoleh. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Sebagai tambahan pengetahuan masyarakat tentang asupan 

protein, zat besi, dan iodium pada Balita untuk mencegah 

terjadinya Stunting. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Judul Penelitian Kesimpulan Persamaan Perbedaan 

1 Hubungan 

Konsumsi 

Protein Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita Usia 24-59 

Bulan (Isnaeni 

Nur Rochmah, 

Margiyati, 

Anggit Eka 

Ratnawati, 2023) 

- Ada hubungan 

antara konsumsi 

protein dengan 

kejadian Stunting di 

Desa Sriharjo, 

Imogiri, Bantul, 

Yogyakarta tahun 

2022 

 

Sama-sama 

meneliti 

Protein  

Variabel dalam 

penelitian ini yaitu 

konsumsi Protein 

dengan kejadian 

Stunting sementara 

peneliti mengambil 

variabel  Gambaran 

Asupan Protein pada 

Balita Stunting 

2 Hubungan Asupan 

Protein, Vitamin A, 

Zink, dan Fe 

dengan Kejadian 

Stunting Usia 1-3 

(Ria Agus 

Kundarwati, Afiska 

Prima Dewi, 

Abdullah, Desti 

Ambar Wati,2022) 

- Terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara asupan 

protein, vitamin A, 

zat  besi dengan 

kejadian Stunting 

Balita usia 1-3 

tahun. 

- Tidak terdapat 

hubungan  yang 

bermakna antara 

asupan vitamin A 

dengan kejadian 

Stunting Balita usia 

1-3 tahun. 

Sama-sama 

meneliti 

asupan protein, 

dan zat besi 

Variabel yang diteliti 

pada penelitian ini yaitu 

variabel Hubungan 

Asupan Protein, 

Vitamin A, Zink, dan 

Fe dengan Kejadian 

Stunting Usia 1-3. 

Sementara peneliti 

mengambil variabel 

Gambaran Asupan 

protein, zat besi, dan 

iodium pada Balita 

Stunting 

3 Status Iodium 

Urine dan Asupan 

Iodium Pada Balita 

Stunting Usia 12-

24 bulan (Dwi 

Arum 

Sulistyaningsih, 

Binar Panuggal, 

Etisa Adi 

Murbawani 

,2018) 

- Tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

status iodium dan 

panjang badan pada 

Balita Stunting usia 

12-24 bulan 

(p=0,95) baik 

asupan iodium dan 

panjang badan 

(p=0,68).  

- Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara asupan 

protein (p=0,00), 

zink (p=0,01), 

vitamin A (p=0,00) 

dengan panjang 

badan. 

Sama-sama 

meneliti 

Iodium 

Variabel yang diteliti 

pada penelitian ini yaitu 

Status Iodium Urine 

dan Asupan Iodium 

Pada Balita Stunting 

Usia 12-24 bulan. 

Sementara peneliti 

mengambil variabel 

Gambaran Asupan 

protein, zat besi, dan 

iodium pada Balita 

Stunting 
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No. Judul Penelitian Kesimpulan Persamaan Perbedaan 

4 Hubungan Asupan 

Energi dan Asupan 

Protein dengan 

Kejadian Stunting 

pada Balita (24-59 

bulan) di 

Kelurahan 

Karanganyar 

Kecamatan Kawalu 

Kota Tasikmalaya  

(Iseu Siti Aisyah, 

Aisyah, Andi Eka 

Yunianto, 2021) 

- Terdapat hubungan 

yang signifikan 

asupan energi 

(p=0,000) dan 

protein (p=0,000) 

terhadap kejadian 

Stunting. 

 

Sama-sama 

meneliti 

Protein 

Variabel yang diteliti 

pada penelitian ini yaitu 

Hubungan Asupan 

Energi dan Asupan 

Protein dengan 

Kejadian Stunting pada 

Balita (24-59 bulan)  . 

Sementara peneliti 

mengambil variabel 

Gambaran Asupan 

protein, zat besi, dan 

iodium pada Balita 

Stunting 

5 Asupan Zat Besi 

Berkorelasi dengan 

Kejadian Balita 

Stunting di 

Kecamatan Maros 

Baru ((Sirajuddin, 

Suriani Rauf,  

Nursalim, 2020) 

- ada korelasi positif 

signifikan antara 

asupan Fe dengan 

nilai z skor TB/U, 

p=0,036. 

Kesimpulan 

penelitian ini adalah 

pencegahan Stunting 

dapat dilakukan 

dengan perbaikan 

asupan zat besi. 

Disarankan untuk 

menggiatkan upaya 

perbaikan kualitas 

MP-ASI. 

Sama-sama 

meneliti 

asupan protein, 

dan zat besi 

Variabel yang diteliti 

pada penelitian ini yaitu 

Asupan Zat Besi 

Berkorelasi dengan 

Kejadian Balita 

Stunting di Kecamatan 

Maros Baru. Sementara 

peneliti mengambil 

variabel Gambaran 

Asupan protein, zat 

besi, dan iodium pada 

Balita Stunting 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Balita 

2.1.1 Pengertian Balita 

Balita adalah anak yang berumur lebih dari satu tahun, yang biasa 

disebut dengan Balita dibawah lima tahun. Anak adalah istilah umum 

untuk anak usia 1 hingga 3 tahun (batita) dan anak prasekolah (usia 3 

hingga 5 tahun). Pada masa Balita, anak masih sepenuhnya 

bergantung pada orang tuanya untuk melakukan aktivitas penting 

seperti mandi, toilet, dan makan. Perkembangan bicara dan berjalan 

mengalami peningkatan. Namun fitur lainnya masih terbatas, masa 

batita merupakan masa penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan manusia. Perkembangan dan pertumbuhan pada masa 

tersebut menentukan keberhasilan tumbuh kembang Balita pada 

periode berikutnya (Darwis, 2021). 

Balita di bawah lima tahun adalah "usia emas" dalam pembentukan 

sumber daya manusia, melibatkan pertumbuhan fisik dan kecerdasan. 

Peningkatan sumber daya manusia ini harus didukung oleh status gizi 

yang baik karena status gizi berperan dalam keberhasilan atau 

kegagalan upaya peningkatan sumber daya manusia. Balita adalah 

salah satu kelompok orang yang rentan terhadap masalah gizi karena 

mereka mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat dan 

membutuhkan jumlah gizi yang cukup. Kekurangan gizi selama masa 
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Balita dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

mental (Randa et al., 2021). 

2.1.2 Kebutuhan Gizi Balita 

Penetapan kualitas sumber daya manusia, terutama Balita sangat 

bergantung pada proses pertumbuhan dan perkembangan di Balita 

usia dini. Salah satu pengaruh paling penting pada pertumbuhan dan 

perkembangan Balita adalah nutrisi yang baik (Khofiyah, 2019). 

Memenuhi kebutuhan gizi Balita tidak hanya ketika ia mulai MP-

ASI, tetapi juga ketika sudah masuk usia Balita. Semakin besar, Balita 

sudah mulai mengerti makanan yang ia sukai dan tidak. Di masa ini, 

ibu perlu mencari cara agar Balita tetap mau makan dengan gizi dan 

nutrisi yang baik untuk Balita (Juliana et al.,2022). Berikut panduan 

kebutuhan gizi seimbang pada Balita agar perkembangan Balita 

berjalan dengan optimal.  

Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Gizi Balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Permenkes No. 28 Tahun 2019 

Kelompok 

Umur 

Energi 

(gram) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

Serat 

(gram) 

Air 

(ml) 

0-5 bulan 550 9 31 59 0 700 

6-11 

bulan 

800 15 35 105 11 900 

1-3 tahun 1350 20 45 215 19 1150 

4-6 tahun 1400 25 50 220 20 1450 
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2.1.3 Status Gizi Balita 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari pemakaian, 

penyerapan, dan penggunaan makanan. Pengertian lain  menyebutkan  

bahwa  status  gizi  merupakan ekspresi  dari  keadaan  keseimbangan 

dalam  bentuk  variabel  tertentu,  atau  perwujudan  dari status  tubuh  

yang  berhubungan dengan gizi   dalam   bentuk   variabel   tertentu 

(Nurmaliza et al., 2019). 

Status gizi adalah keadaan gizi seseorang yang dapat dilihat untuk 

mengetahui apakah seseorang tersebut itu normal atau bermasalah 

(gizi salah). Gizi salah adalah gangguan kesehatan yang disebabkan 

oleh kekurangan atau kelebihan dan atau keseimbangan zat-zat gizi 

yang diperlukan untuk pertumbuhan, kecerdasan dan aktivitas atau 

produktivitas. Status gizi juga dapat merupakan hasil akhir dari 

keseimbangan antara makanan yang dimasukkan ke dalam tubuh 

(nutrient input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient output) akan zat 

gizi tersebut (Darwis, 2021). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 2020 tentang antropometri Balita, berikut adalah klasifikasi 

status gizi Stunting berdasarkan indikator panjangan badan menurut 

umur (PB/TB) atau tinggi badan menurut umur (TB/U). 
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Tabel 2. 2 Klasifikasi Status Gizi Balita berdasarkan Indeks PB/U 

atau TB/U 
 

sumber : PMK No. 2 tahun 2020 tentang Standar Antropometri Balita 

2.2 Balita Stunting 

2.2.1 Pengertian Balita Stunting 

Salah satu komponen utama yang menentukan kualitas sumber 

daya manusia adalah gizi. Balita adalah Balita-Balita yang berusia di 

bawah lima tahun yang mengalami pertumbuhan badan yang pesat 

dan membutuhkan jumlah gizi yang lebih besar per kilogram berat 

badan mereka (Kurniati, 2021). 

Keadaan gizi Balita yang baik sangat penting untuk kesehatannya 

di masa depan, terutama pada awal kehidupan. Sebuah gangguan 

kesehatan dapat mengganggu pertumbuhan seorang Balita, apakah itu 

akut atau kronis, ringan, sedang, atau berat.  Pertumbuhan linier 

adalah indikator utama kesejahteraan Balita; jika tidak sesuai umur, 

itu dapat menunjukkan kekurangan gizi dalam jangka waktu yang 

lama, yang dapat menyebabkan Stunting pada akhirnya (Di et al.,, 

2022).  

Berbagai faktor menyebabkan masalah gizi jangka panjang bagi 

Balita Stunting. Stunting pada Balita dapat disebabkan oleh kondisi 

Indeks Kategori Status 

Gizi 

Ambang Batas 

(Z-Score) 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

menurut umur (PB/U 

atau TB/U) Balita 

usia 0-60 bulan 

Sangat Pendek 

(Severely Stunted) 

< -3 SD 

Pendek (Stunted) -3 SD sd < -2 SD 

Normal -2 SD sd +1 SD 

Tinggi  >+3 SD 
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sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, penyakit bayi, dan kekurangan 

asupan gizi pada bayi, yang menyebabkan kesulitan mencapai 

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Kegagalan 

pertumbuhan yang paling sering terjadi pada Balita Balita adalah 

penyakit menular dan asupan gizi yang tidak mencukupi (Laksono et 

al., 2022). 

Status Balita Stunting berdasarkan pengukuran TB/U atau PB/U 

dengan nilai < -2 SD. Konsekuensi jangka pendek dan jangka panjang 

Stunting pada masa kanak – kanak termasuk pertumbuhan fisik yang 

buruk, risiko infeksi dan kematian pada masa anak-anak, 

perkembangan kognitif dan motorik, kemampuan belajar, dan 

prestasi. Pada akhirnya, Stunting berdampak pada kualitas sumber 

daya manusia (Permanasari et al., 2021).  

2.2.2 Faktor Penyebab Stunting 

Multidimensi faktor menyebabkan Stunting, bukan hanya masalah 

gizi ibu hamil dan Balita Balita. Oleh karena itu, intervensi yang 

paling efektif untuk mengurangi prevalensi Stunting harus dilakukan 

selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) Balita Balita. Faktor 

penyebab Stunting adalah sebagai berikut: 

a. Faktor Penyebab Langsung  

Faktor penyebab langsung yang mempengaruhi Stunting terdapat 

2 macam yaitu : 
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1) Asupan Gizi 

Ketersediaan makanan, serta pola pengasuhan orang tua, 

memengaruhi asupan gizi ini. Dalam beberapa kasus, orang 

tua tidak mampu memenuhi kebutuhan nutrisi Balita karena 

keluarga tidak memiliki pasokan makanan yang memadai. 

Namun, ada juga orang tua yang mampu memenuhi 

kebutuhan nutrisi Balita secara finansial, tetapi pola asuh 

yang salah menyebabkan Balita tidak menerima nutrisi yang 

mereka butuhkan. Makanan yang diberikan pada Balita 

merupakan makanan yang tidak bergizi (Rusliani et al., 

2022) 

2) Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi pada Balita dapat menyebabkan malnutrisi, 

yang melemahkan daya tahan tubuh. Penyakit infeksi seperti 

diare, ISPA, dan lainnya juga dapat mengganggu nafsu 

makan, menyebabkan Balita kekurangan gizi (Mugianti et 

al., 2018). 

b. Faktor Penyebab Tidak Langsung   

Berikut beberapa faktor penyebab tidak langsung yang 

mempengaruhi Stunting yaitu : 

1) Praktik pengasuhan yang buruk, termasuk kurangnya 

pengetahuan ibu tentang kesehatan dan nutrisi sebelum, 

selama, dan setelah kehamilan. Beberapa data saat ini 
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menunjukkan bahwa 60% Balita usia 0-6 bulan tidak 

menerima ASI secara eksklusif. Selain itu, dua dari tiga 

Balita usia 0 hingga 24 bulan tidak menerima Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). MP-ASI mulai 

diberikan atau diperkenalkan ketika Balita berusia lebih dari 

enam bulan. 

2) Layanan kesehatan yang masih terbatas termasuk 

pembelajaran dini yang berkualitas, ANC-Ante Natal Care 

(pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) dan 

Post Natal Care. 

3) Masih kurangnya akses rumah tangga dan keluarga ke 

makanan bergizi, yang disebabkan oleh harga makanan 

bergizi yang tinggi di Indonesia. Serta Kurangnya akses 

untuk air bersih dan sanitasi. 

4) Kejadian kurang energi kronis (KEK) pada wanita berusia 15 

hingga 49 tahun, baik hamil maupun tidak hamil, merupakan 

faktor lain yang erat terkait dengan kejadian pendek (Boucot 

et al., 2018). 

2.2.3 Ciri-ciri Stunting 

Balita Stunting memiliki karakteristik sebagai berikut:  

a. Stunting biasanya memiliki tinggi badan yang lebih pendek 

dari Balita-Balita seumurannya. pertumbuhan linear sebagai 

akibat dari kekurangan gizi kronis  
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b. Berat badan rendah: Balita Stunting tidak hanya memiliki 

tinggi badan yang rendah tetapi juga sering memiliki berat 

badan yang lebih rendah daripada Balita usia normal. 

c. Perkembangan fisik tertunda: Balita Stunting mungkin 

mengalami keterlambatan dalam perkembangan fisiknya, 

seperti perkembangan otot dan struktur tubuh lainnya.  

d. Gangguan kognitif: kondisi ini mempengaruhi kemampuan 

berpikir, mengingat, belajar, berbahasa, dan berkomunikasi. 

Balita: Balita Stunting memiliki risiko yang lebih tinggi 

dibandingkan Balita normal. 

e. Penurunan energi dan aktivitas, Balita Stunting cenderung 

memiliki energi dan aktivitas yang lebih sedikit, yang dapat 

berdampak pada produktivitas dan kualitas hidup di kemudian 

hari.  

f. Keterlambatan pubertas, Balita Stunting mungkin mengalami 

pubertas lebih lambat dibandingkan dengan teman-teman 

sebaya mereka. 

g. Tampaknya lebih muda dari usia sebenarnya, Stunting 

menghambat perkembangan pubertas Balita (Esha et al., 

2023). 

2.2.4 Dampak Terjadinya Stunting 

Stunting adalah dampak dari asupan nutrisi yang tidak memadai 

dan serangan penyakit infeksi yang berulang selama seribu hari 
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pertama kehidupan dan merupakan penanda risiko perkembangan 

Balita yang buruk. Stunting sebelum usia dua tahun dapat 

memprediksi hasil pendidikan dan kognitif yang lebih buruk pada 

Balita-Balita dan remaja. Perkembangan kognitif mencakup aspek 

keterampilan berfikir seperti belajar, memecahkan masalah, rasional, 

dan mengingat potensi pertumbuhan fisik, penurunan, perkembangan 

saraf, dan fungsi kognitif, serta peningkatan risiko terkena penyakit 

kronis pada masa dewasa (Sumartini, 2020). 

Stunting dapat menyebabkan efek buruk jangka pendek, seperti 

gangguan perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan 

fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Efek buruk jangka 

panjang, seperti penurunan kemampuan kognitif dan prestasi belajar, 

penurunan kekebalan tubuh, yang menyebabkan sakit, dan 

peningkatan risiko diabetes, obesitas, jantung, penyakit pembuluh 

darah, kanker, dan strok, juga dapat terjadi (Pratiwi et al., 2021). 

2.2.5 Upaya Pencegahan Stunting 

Periode 1000 hari pertama, juga dikenal sebagai "periode emas", 

adalah ketika proses tumbuh kembang yang cepat terjadi dari janin 

sampai Balita memasuki usia dua tahun. Proses ini tidak terjadi pada 

Balita lain dalam populasi. Selama seribu hari pertama kehidupan 

seseorang, metode yang paling efektif untuk mencegah Stunting telah 

diidentifikasi, termasuk: 
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a. Memperbaiki gizi dan kesehatan ibu hamil adalah cara terbaik 

untuk mengatasi Stunting pada ibu hamil. Ibu hamil harus 

mendapatkan asupan gizi yang baik, jadi jika mereka sangat 

kurus atau mengalami Kurang Energi Kronis (KEK), mereka 

harus mendapatkan lebih banyak makanan. Selama kehamilan, 

setidaknya sembilan puluh tablet tambahan darah harus 

diberikan kepada setiap ibu hamil. 

b. Persalinan bayi dibantu oleh dokter atau bidan, dan setelah 

bayi lahir melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), bayi diberi 

ASI eksklusif sampai usia 6 bulan. 

c. Bayi diberi makanan pendamping asi (Mp-Asi) dari enam 

bulan hingga dua tahun. Pemberian asi berlanjut sampai bayi 

berumur dua tahun atau lebih. Balita-Balita dan bayi menerima 

kapsul vitamin A, taburia, dan imunisasi dasar lengkap. 

d. Setiap rumah tangga harus mendukung perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS). 

e. Pantau Perkembangan: Balita Stunting secara fisik lebih 

pendek dari Balita seusianya, jadi penting bagi ibu untuk 

memantau pertumbuhan tinggi dan berat Balita secara teratur 

di posyandu di sekitar rumah (Esha et al., 2023). 
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2.3 Asupan Protein 

2.3.1 Pengertian Asupan Protein 

Asupan protein merupakan masukan nutrisi protein fungsional 

untuk pembentukan sel-sel baru dalam tubuh dan penggantian 

jaringan dan sel-sel tubuh yang rusak. Protein merupakan salah satu 

kelompok bahan gizi makro yang berbeda dengan bahan gizi makro 

lainnya, tidak terdapat pada karbohidrat dan lemak, dimana protein 

mempunyai peranan yang cukup penting dalam pembentukan 

biomolekul dibandingkan sebagai sumber energi (bahan pembentuk 

bentuk tubuh). dan jika seseorang kekurangan energi maka protein 

dapat digunakan atau dijadikan sebagai sumber energi (Tenriwati, 

Asnidar and Fitriani, 2019). 

Bagi Balita, protein sangat penting untuk pertumbuhan. 

Mengonsumsi protein berdampak pada kadar faktor pertumbuhan 

plasma, faktor pertumbuhan insulin growth factor I (IGF-I), protein 

matriks tulang, dan faktor pertumbuhan. Hal ini juga berdampak pada 

kadar kalsium dan fosfor, yang penting untuk produksi tulang. Pada 

Balita Balita, asupan protein yang tidak mencukupi dikaitkan dengan 

peningkatan risiko Stunting sebesar 5.160 kali lipat jika dibandingkan 

dengan asupan protein yang cukup. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang menunjukkan bahwa Balita yang mengalami Stunting 

mengonsumsi lebih sedikit protein dibandingkan Balita yang tidak. 

Kadar transthyretin (TTR), asam amino, dan insulin-like growth 
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factor-1 (IGF-1) serum berkorelasi dengan konsumsi protein dan 

berperan dalam tubuh dan perkembangan linier Balita (Aisyah et al., 

2021). 

Protein adalah nutrisi yang dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan, 

membangun struktur tubuh (seperti otot, kulit, dan tulang) dan 

mengganti jaringan yang rusak. Protein adalah zat gizi makro yang 

berfungsi sebagai bahan pembangun, memelihara sel dan jaringan 

tubuh, dan membantu metabolisme sistem kekebalan tubuh 

(Ayuningtyas et al., 2018). 

Protein termasuk zat gizi makro yang penting bagi tubuh, asupan 

protein sangat diperlukan setiap hari untuk memenuhi kebutuan tubuh 

Balita. Ada berbagai macam makanan sumber protein baik hewani 

maupun nabati. Makanan yang berasal dari protein hewani memiliki 

jumlah asam amino esensial yang lebih tinggi dari pada sayuran dan 

meningkatkan penyerapan mineral seperti seng dan zat besi. Untuk 

membuat beberapa hormon, seperti hormon tiroid, yang terdiri dari 1 

asam amino, asam amino diperlukan dalam makanan hewan yang 

mengandung protein. Hormon pertumbuhan (HGH) adalah hormon 

lain yang mempengaruhi pertumbuhan manusia dan berfungsi sebagai 

penentu utama laju metabolisme tubuh secara keseluruhan, 

pertumbuhan dan perkembangan tubuh, serta fungsi saraf. Asupan 

protein hewani yang lebih tinggi dikaitkan dengan penurunan Stunting 
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karena makanan sumber nabati memiliki tingkat mikronutrien yang 

lebih rendah dibandingkan protein hewani (Kamilah et al., 2022). 

2.3.2 Fungsi Protein 

Protein menyediakan asam amino yang dapat digunakan untuk 

membangun matriks tulang dan mempengaruhi pertumbuhan tulang 

karena protein memiliki fungsi memodifikasi sekresi dan kerja 

hormon osteotropik IGF-1. Oleh karena itu, protein memiliki 

kemampuan untuk memodulasi potensi genetik untuk mencapai 

puncak massa tulang. Protein  mempunyai  fungsi  khas  yang tidak 

dapat digantikan oleh zat gizi lain, yaitu: 

a. Selama tubuh tumbuh dan berkembang, protein dapat 

membentuk jaringan baru dan memperbaiki, memelihara, dan 

menggantikan jaringan yang mati atau rusak. 

b. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh: Protein membuat 

immunoglobin atau antibodi, yang melindungi tubuh dari 

masuknya kuman. 

c. Protein juga memasok asam amino untuk pencernaan dan 

metabolisme tubuh (Maulidah et al., 2019). 

2.3.3 Sumber Protein 

Protein bersumber dari hewan yang disebut protein hewani atau 

bersumber dari tumbuh-tumbuhan yaitu protein nabati. 
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a. Protein hewani 

Sumber protein terbaik secara kualitas dan jumlah adalah 

bahan makanan yang berasal dari hewan. Bahan makanan ini 

memiliki skema asam amino protein yang paling sesuai 

dengan kebutuhan tubuh. Protein ini dapat kita peroleh dari :  

1) Daging, misalnya daging ayam, babi, sapi, kerbau, domba, 

kambing, ayam, rusa, kelinci dan daging olahan seperti 

bakso, sosis, dendeng, nuget dan sebagainya.  

2) Organ bagian dalam, seperti : hati, ginjal, jantung dan 

jeroan.  

3) Ikan laut maupun ikan tawar dan makanan laut lain, 

seperti : kerang, udang, cumi-cumi, kepiting mengandung 

protein yang mutunya hampir sama dengan daging, tetapi 

mengandung lemak lebih sedikit.  

4) Telur segar maupun telur asin sama saja dapat 

menggantikan ikan.  

5) Susu sapi atau susu kambing dan produk olahan, seperti : 

keju, yoghurt 

b. Protein Nabati 

Protein nabati bersumber dari tumbuh-tumbuhan, 

mengandung asam amino tidak lengkap karena kekurangan 

satu atau beberapa jumlah dan jenis asam amino. Protein dari 

tumbuh-tumbuhan diperoleh dari : 
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1) Kacang merupakan sumber protein paling baik, misalnya : 

kacang kedelai, kacang tanah, kacang buncis, kacang 

panjang, kacang hijau, kacang merah, kacang almond dan 

sebagainya, terbatas dalam asam amino metionin  

2) Hasil olahan kacang kedelai, seperti susu, tempe, tahu, 

oncom  

3) Padi-padian dan hasil olahan, mengandung protein yang 

relatif lebih rendah, tetapi karena dikonsumsi dalam jumlah 

banyak, maka dapat memberi sumbangan protein yang 

besar. Terbatas dalam asam amino lisin.  

4) Biji-bijian, misalnya biji rami.  

5) Sayur-sayuran dan beberapa buah-buahan, seperti : alpokat 

6) Jamur (Iseu, et all., 2022). 

2.3.4 Kebutuhan Protein 

Salah satu komponen yang berkontribusi pada peningkatan kualitas 

sumber daya manusia adalah kecukupan gizi dan pangan. Dengan 

mengkonsumsi protein adalah cara untuk mencegah Stunting 

pada Balita. Kekurangan protein akan menghambat pertumbuhan 

linier Balita meskipun mereka memiliki cukup energi. Kondisi yang 

disebut kwarshiorkor menyebabkan perlambatan pertumbuhan dan 

pematangan tulang karena kekurangan protein (Rt et al., 2023). 

Kekurangan asupan protein akan mengakibatkan terhambatnya 

pertumbuhan tinggi badan Balita (Elisanti et al., 2023). Pengaruh 
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protein terhadap pertumbuhan bergantung pada jumlah hormon 

pertumbuhan yang disintesis oleh protein; lebih banyak hormon 

pertumbuhan yang disintesis oleh protein, lebih lama pertumbuhan 

tinggi badan akan berlangsung (Wati, 2021). 

Tabel 2. 3 Angka Kecukupan Protein Balita 

Kelompok Umur AKG (gram) 

0 – 5 bulan 9 g 

6 – 11 bulan 15 g 

1 – 3 tahun 20 g 

4 – 6 tahun 25 g 

Sumber : Permenkes No. 28 Tahun 2019  

2.4 Asupan Zat Besi  

2.4.1 Pengertian Asupan Zat Besi  

Zat besi merupakan unsur mikro yang penting bagi tubuh. Zat ini 

terutama dibutuhkan pada hemopobesis, yaitu pembentukan molekul 

hemoglobin (Hb). Jika jumlah zat besi dalam bentuk simpanan 

tercukupi, maka kebutuhan pembentukan sel darah merah di sumsum 

tulang akan selalu terpenuhi. Namun jika simpanan zat besi berkurang 

dan jumlah zat besi yang diperoleh dari makanan kurang dari yang 

dibutuhkan, maka akan terjadi ketidakseimbangan zat besi dalam 

tubuh (Sundari et al., 2018). 

Balita membutuhkan zat besi untuk pertumbuhannya karena 

sebagian besar darah membawa transferin zat besi ke sumsum tulang 

dan bagian tubuh lainnya. Karena sebagian besar darah membawa zat 

besi ke sumsum tulang dan area tubuh lainnya, Balita membutuhkan 
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zat besi untuk pertumbuhannya. Kekurangan zat besi mempengaruhi 

mielinisasi neuron dan sintesis neurotransmitter. Kekurangan zat besi 

juga menyebabkan kinerja kognitif yang buruk, bahkan setelah 

pengobatan. Defisit kognitif persisten pada Balita Stunting sepanjang 

kehidupan mereka dan pada generasi berikutnya (Flora et al., 2019). 

Kasus Stunting tidak pernah hilang dari asupan zat gizi makro 

seperti energi, protein dan lemak. Namun, asupan mineral makro 

seperti besi dan seng juga perlu diperhatikan. Asupan zat besi rendah 

dapat menyebabkan gangguan fungsi kognitif dan pertumbuhan 

Balita, selain itu Zat besi juga berperan dalam imunitas tubuhnya agar 

Balita tidak mudah diserang penyakit (Losong et al., 2018). 

2.4.2 Fungsi Zat Besi 

Zat besi adalah salah satu zat yang membantu pembentukan tulang 

karena berfungsi sebagai pengedar oksigen untuk semua jaringan 

tubuh. Jika oksigenasi ke tulang berkurang, tulang tidak akan 

berkembang dengan baik. Kekurangan zat besi berdampak pada 

kepadatan mineral tulang, kandungan mineral dalam tulang, dan 

kekuatan femur (Sanatang et al., 2022) 

2.4.3 Sumber Zat Besi 

Zat besi, yang diperlukan untuk sintesis hemoglobin, dapat 

diperoleh dari makanan heme dan non-heme. Daging sapi dan hati 

ayam adalah contoh makanan heme, sedangkan makanan non-heme 

adalah sayuran seperti bayam dan sayuran berdaun hijau lainnya.  
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Namun, zat besi diserap hanya antara 3 - 8 %  dari sayuran 

dibandingkan dengan 23% dari sumber makanan hewani 

(Purnamasari et al., 2020) 

Tabel 2. 4 Nilai Zat Besi Berbagai Bahan Makanan  

(mg/100 gram) 

Bahan Makanan Nilai Fe Bahan Makanan Nilai Fe 

1. Telur Puyuh 3.5 mg  8. Daging Bebek 1.8 mg 

2. Bayam 3.5 mg 9. Ikan Tongkol 1.7 mg 

3. Telur Ayam Ras 3.0 mg 10. Ikan Mujair 1.5 mg 

4. Sawi 2.9 mg 11. Daging Ayam 1.5 mg 

5. Daging Sapi 2.8 mg   

6. Kangkung 2.3 mg   

7. Ikan Mas 2.0 mg   

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, TKPI 2017 

2.4.4 Kebutuhan Zat Besi 

Dukungan gizi yang tidak kuat dapat berakibat terjadinya Stunting. 

Gangguan pertumbuhan mengindikasikan efek kumulatif dari ketidak 

cukupan asupan energi, zat gizi makro, dan zat gizi mikro dalam 

jangka panjang. Salah satu asupan zat gizi yang diperlukan adalah zat 

besi (Sanatang et al., 2022). 

Kekurangan zat besi berdampak terhadap kinerja kognitif yang 

rendah, bahkan terlibat dalam efek jangka panjang walaupun 

kekurangan zat besi sudah teratasi. Pada Balita Stunting, defisit 

kognitif terjadi sepanjang hidup dan generasi selanjutnya. Semakin 

rendah angka Z-score di bawah standar deviasi World Health 

Organization (WHO), maka semakin tinggi pula tingkat 
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keterlambatan perkembangan yang dialami oleh Balita (Gunawan et 

al., 2019) 

Tabel 2. 5 Angka Kecukupan Zat Besi Balita 

Kelompok Umur AKG (mg) 

0 – 5 bulan 0.3 mg 

6 – 11 bulan 11 mg 

1 – 3 tahun 7 mg 

4 – 6 tahun 10 mg 

Sumber : Permenkes No. 28 Tahun 2019 

2.5 Asupan Iodium 

2.5.1 Pengertian Iodium 

Iodium merupakan salah satu zat gizi esensial yang ditemukan 

dalam jumlah yang sangat sedikit di dalam tubuh. Iodium merupakan 

bagian dari hormon tiroksin yang berfungsi dalam pengaturan 

pertumbuhan dan perkembangan Balita. Metabolisme iodium 

berkaitan dengan hormon pertumbuhan (Growth Hormone/GH) yang 

memiliki peran penting dalam pertumbuhan. Kekurangan yodium 

pada Balita dapat menyebabkan kurangnya hormon tiroksin sehingga 

dapat mengalamin kretin (cebol/kerdil), dengan mengalami 

keterbelakangan mental dan gangguan mental (Sulistyaningsih et al., 

2018).  

2.5.2 Fungsi Iodium 

Hasil dari metabolisme iodium mempunyai fungsi dalam laju 

metabolisme zat gizi, transportasi zat gizi, dan lain-lain. Apabila 

terjadi defisiensi iodium secara tidak langsung akan menyebabkan 
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defisiensi hormon tiroid dan defisiensi Growth Hormone, hal tersebut 

dapat mengganggu pertumbuhan dan metabolisme zat gizi dalam 

tubuh seperti terganggunya pertumbuhan sel atau fungsi zat gizi yang 

lain. Terganggunya pertumbuhan dan perkembangan, seperti 

kretinisme dan menurunnya kecerdasan. Hormon tiroid juga 

mempengaruhi pertumbuhan epifisis, maturasi tulang dan tinggi 

badan (panjang badan). Hormon tiroid mengontrol kecepatan tiap sel 

menggunakan oksigen dan mengontrol kecepatan pelepasan energi 

dari zat gizi yang menghasilkan energi. Tiroksin dapat merangsang 

metabolisme protein dan karbohidrat sampai 30 % (Sulistyaningsih et 

al., 2018). 

2.5.3 Sumber Iodium 

Sumber  iodium sebagian  besar berasal  dari  pangan  hewani  

seperti  daging, unggas, susu, telur, dan  ikan  laut. Namun, masyarakat 

ekonomi bawah memiliki keterbatasan dalam mengakses pangan 

hewani. Kebijakan garam  beriodium  merupakan  alternatif dalam 

pemenuhan asupan  iodium  pada  semua  lapisan masyarakat. 

Pemakaian garam beriodium  efektif  menurunkan  risiko  defisiensi  

iodium.  Akan  tetapi, perilaku yang tidak  tepat dalam penyimpanan 

dan penambahan garam pada saat memasak dapat menurunkan 

kandungan iodium garam. Hal ini dapat mempengaruhi asupan iodium 

dalam tubuh  (Sugianti et al., 2022). 
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Penggunaan garam tak pernah lepas dari kegiatan memasak sehari-

hari, namun kenyataanya masih banyak garam yang kurang 

mengandung atau tidak mengandung yodium yang masih banyak 

digunakan. Maraknya penggunaan garam rendah yodium ini 

disebabkan karena kurangya pengetahuan mengenai garam yang 

mengandung yodium tinggi (Yuniati et al., 2023).  

2.5.4 Kebutuhan Iodium 

Asupan makanan pada masa Balita sangat berpengaruh terhadap 

tumbuh kembangnya. Dengan kebutuhan gizi yang tercukupi di masa 

Balita maka resiko akan mengurangi resiko terserang berbagai 

penyakit dan Stunting. Sebaliknya jika Balita mengalami kekurangan 

gizi makan akan lebih mudah terserang penyakit bahkan terjadi 

Stunting. Balita yang mengalami Stunting mempunyai resiko lebih 

besar menderita penyakit kronis pada masa dewasanya. Pemerintah 

telah berupaya untuk mengatasi masalah ini dengan berbagai cara, 

dimana pada tahun 2025 pemerintah menargetkan menurunkan angka 

Stunting hingga 40% (Yuniati et al., 2023). 

Tabel 2. 6 Angka Kecukupan Iodium Balita 

Kelompok Umur AKG (mcg) 

0-5 bulan 90 mcg 

6-11 bulan 120 mcg 

1 – 3 tahun 90 mcg 

4 – 6 tahun 120 mcg 

Sumber : Permenkes No. 28 Tahun 2019  
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2.6 Metode Food Recall 24 jam 

2.6.1 Pengertian Food Recall 24 jam 

Metode food recall 24 jam adalah metode survei konsumsi pangan 

yang fokusnya pada kemampuan mengingat subjek terhadap seluruh 

makanan dan minuman yang telah dikonsumsi selama 24 jam terakhir. 

Dengan metode ini akan diketahui ukuran porsi makanan berdasarkan 

Ukuran Rumah Tangga (URT). Data food recall 24 jam yang diperoleh 

adalah data kuantitatif (Nur and Aritonang, 2022).  

2.6.2 Kelebihan dan kekurangan Metode Food Recall 24 jam 

Kelebihan metode food recall 24 jam adalah mudah dilaksanakan 

serta tidak membebani responden, biaya relatif murah karena tidak 

memerlukan peralatan khusus dan tempat yang luas, cepat 

pelaksananya sehingga dapat mencakup banyak responden, dapat 

digunakan untuk responden yang buta huruf, dan dapat memberikan 

gambaran nyata yang benar-benar dikonsumsi individu sehingga 

dapat dihitung asupan zat gizi sehari.  

Kekurangan metode food recall 24 jam adalah tidak dapat 

menggambarkan asupan makanan sehari-hari bila hanya dilakukan 

satu hari, ketepatannya tergantung pada daya ingat responden, 

kecenderungan pada responden yang kurus untuk melaporkan 

konsumsinya lebih banyak (The flat slape syndrome), serta butuh 

tenaga atau petugas yang terlatih dan terampil dalam menggunakan 

alat-alat bantu URT (Nur and Aritonang, 2022) 
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2.6.3 Tahap – tahap metode food recall 24 jam 

a. Menyelesaikan daftar menu pada formulir yang dikonsumsi satu 

hari  kemarin 

b. Mendetailkan makanan dan minuman pada kolom selanjutnya 

c. Mengestimasi berat makanan dalam URT atau gram 

d. Mengulangi menu dan bahan makanan yang dikonsumsi supaya 

tidak ada yang terlewat. Jenis bahan makanan yang sering terlewat 

adalah suplemen vitamin, minuman dan buah (Nur and Aritonang, 

2022). 
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2.7 Kerangka Teori 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi UNICEF 1998 dan Boucot dan Poinar Jr., 2018 

 

 

 

Stunting 

a. Praktik pengasuhan 

yang buruk 

b. Layanan kesehatan yang 

masih terbatas 

c. Masih kurangnya akses 

rumah tangga dan 

keluarga ke makanan 

bergizi 

d. Kejadian kurang energi 

kronis (KEK) pada 

wanita 

Penyebab Langsung Penyebab Tidak Langsung 

Penyakit Infeksi Asupan Gizi 

a. Asupan Protein 

b. Asupan Fe 

c. Asupan iodium 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 

melakukan prosedur penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif, dimana pengukuran variabel dilakukan dalam waktu yang 

bersamaan yang bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan Protein, Zat 

Besi, dan Iodium pada Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sri 

Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2024. Variabel dalam penelitian 

ini terdiri dari Asupan Protein, Zat Besi dan Iodium pada Balita Stunting. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro 

Kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2024 pada Bulan Mei 2024. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi dapat diartikan sebagai keseluruhan elemen dalam 

penelitian meliputi objek dan subjek dengan ciri-ciri dan karakteristik 

tertentu. pada prinsipnya, populasi adalah semua anggota kelompok 

manusia, peristiwa, atau benda yang tinggal bersama dalam suatu 

tempat secara terencana menjadi tergat kesimpulan dari hasil akhir 

suatu penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah Balita stunting 

yang berusia 0-59 bulan yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Sri 
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Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah pada bulan November tahun 

2024 yang berjumlah 45 Balita stunting.  

3.3.2 Sampel  

Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari populasi 

yang menjadi sumber data yang sebenarnya dalam suatu penelitian. 

Dengan kata lain, sampel adalah sebagian dari populasi untuk 

mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah semua 

Balita Stunting yang ada di Puskesmas Sri Kuncoro. Berdasarkan data 

Pusekesmas pada bulan Mei 2024 jumlah keseluruhan Balita Stunting 

yang ada di Puskesmas Sri Kuncoro sebanyak 21 Balita Stunting.  

3.4 Kriteria Responden 

3.4.1 Inklusi  

a. Ibu yang memiliki Balita Stunting bersedia menjadi responden saat 

penelitian 

b. Berada di lingkungan wilayah kerja Puskesmas Sri Kuncoro 

3.4.2 Ekslusi  

a. Ibu yang memiliki Balita Stunting tidak bersedia menjadi 

responden saat penelitian  

b. Tidak Berada di lingkungan wilayah kerja Puskesmas Sri Kuncoro 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling 

dimana yang dimaksud teknik total sampling ini adalah cara pengambilan 

sampel keseluruhan dengan jumlah Balita Stunting sebanyak 21 Balita. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1. Asupan 

Protein 

Asupan Protein adalah 

jumlah zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh untuk 

pertumbuhan, 

membangun struktur 

tubuh dan mengganti 

jaringan yang rusak. 

Sumber protein terbagi 

menjadi 2, yaitu Protein 

Hewani dan Protein 

Nabati. 

Wawancara Food Recall 
3x24 jam 

0 = Kurang, jika 

asupan < 80 % 

AKG 

1 1 = Baik, jika 

asupan ≥ 80-

100 % AKG 

2 2 = Lebih, jika 

asupan  > 100 

% AKG 

Sumber : 

(Muslimah M, 

Angkasa and 

Melani, 2017) 

Ordinal 

2. Asupan Zat 
Besi  

Asupan Zat Besi 

merupakan unsur mikro 

yang penting bagi balita 

untuk masa pertumbuhan 

karena sebagian besar 

besar darah membawa 

transferin zat besi ke 

sumsum tulang dan 

bagian tubuh lainnya 

Wawancara Food Recall 
3x24 jam 

0 = Kurang, jika 

asupan < 80 % 

AKG 

3 1 = Baik, jika 

asupan ≥ 80-

100 % AKG 

4 2 = Lebih, jika 

asupan  > 100 

% AKG 

Sumber : 

(Kemenkes RI, 

2019:12) 

Ordinal  

3 Asupan 
Iodium 

Iodium merupakan 

bagian dari hormon 

tiroksin yang berfungsi 

dalam pengaturan 

pertumbuhan dan 

perkembangan Balita. 

Wawancara Food Recall 
3x24 jam 

0 = Kurang, jika 

asupan < 80 % 

AKG 

5 1 = Baik, jika 

asupan ≥ 80-

100 % AKG 

6 2 = Lebih, jika 

asupan  > 100 

% AKG 

Sumber : 

(Kemenkes RI, 

2019:12) 

Ordinal  

4. Jenis 

Kelamin 

Balita 

Perbedaan antara laki-

laki dan perempuan 

secara biologis sejak 

seseorang lahir 

Wawancara Kuesioner  0. Laki-laki 

 1. Perempuan 

 

Nominal 

5. Usia 

Balita 

Masa setelah dilahirkan 

sampai sebelum berumur 

59 bulan, terdiri dari bayi 

baru lahir usia 0-28 hari, 

bayi usia 0-11 bulan dan 

Balita Balita usia 12-59 

bulan. 

Wawancara Kuesioner 0 = 0 - 11 bulan 

7 1 = 12 – 23 

bulan 

8 2 = 24 – 35 

bulan 

9 3 = 36 – 59 

bulan 

10 (Kemenkes RI, 

2019:12) 

Ordinal  
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3.7 Teknik Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan metode 

total sampling yaitu seluruh jumlah Balita Stunting yang ada di Puskesmas 

Sri Kuncoro dengan jumlah 21 Balita Stunting. 

3.7.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan data primer dan skunder. 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 

responden baik yang dilakukan melalui wawancara dan pengisian 

kuesioner atau alat lainnya. Data primer sendiri diperoleh secara 

langsung dari responden. Adapun data primer dalam penelitian ini 

adalah data identitas responden, asupan protein, asupan zat besi, 

dan asupan iodium. Berikut beberapa data primer yang akan 

diambil dalam penelitian ini : 

1) Tinggi badan/Panjang badan, diperoleh dengan melakukan 

pengukuran tinggi badan pada Balita Balita, dilakukan 

dengan menggunakan Microtoice dan Body Lengthboard 

2) Data asupan Protein, data ini diperoleh dengan cara 

mewawancarai ibu dari Balita yang dijadikan sampel dengan 

menggunakan formulir Recall 3 x 24 Jam 
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3) Data asupan zat besi, data ini diperoleh dengan cara 

mewawancarai ibu dari Balita yang dijadikan sampel dengan 

menggunakan formulir Recall 3 x 24 Jam 

4) Data asupan Iodium, data ini diperoleh dengan cara 

mewawancarai ibu dari Balita yang dijadikan sampel dengan 

menggunakan formulir Recall 3 x 24 Jam 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang didapat secara langsung 

pada data laporan bulanan di Puskesmas Sri Kuncoro yaitu 

data dibulan Mei 2024. Data yang diperoleh meliputi data 

jumlah seluruh Balita Stunting di wilayah kerja Puskesmas Sri 

Kuncoro. 

3.7.2 Pengolahan Data 

Proses pengelolahan data terdapat beberapa langkah-langkah yang 

harus ditempuh sebagai berikut : 

a. Editing 

Editing merupakan hal yang didapatkan dari wawancara atau 

angket yang didapatkan dan dikumpulkan melalui kuesioner 

dan form Recall 3 x 24 jam. Tujuan dari editing ini adalah 

untuk melengkapi data yang masih kurang maupun memeriksa 

kesalahan untuk diperbaiki yang berguna dalam pengolahan 

data. 
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b. Coding 

Coding adalah lembaran atau kartu kode merupakan suatu 

instrumen yang berupa kolom-kolom untuk merekam data 

secara manual. Pada lembaran atau kode-kode tersebut berisi 

nomor responden dan nomor-nomor dari pertanyaan. 

c. Entry  

Data yang diperoleh seperti data identitas Balita, data asupan 

makan, tingkat kecukupan protein,lemak, dan karbohidrat 

menggunakan Food Recall 3x24 jam di input menggunakan 

softwere NutriSurvey, terlebih dahulu direkap menjadi data 

mentah lalu diketik dan diolah menggunakan aplikasi di 

computer. 

d. Tabulating 

Tabulasi yaitu proses pemasukan data pada table-tabel yang 

telah disesuaikan dengan variabel dan mengukur angka 

tersebut untuk selanjutnya dihitung. 

e. Cleaning 

Mengecek kembali data yang sudah di entry ke program 

aplikasi komputer untuk melihat ada data yang hilang 

(missing) dengan melakukan lisr, dan data yang sudah di entry 

benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode yang 

digunakan (Achmad et al., 2018). 
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3.7.3 Analisis Data 

Analsisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap 

tiap variabel dalam hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini 

hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap variabel. 

Hasil analisis akan disajikan dalam bentuk tabel narasi. Variabel yang 

akan dilakukan analisis univariat dalam penelitian ini adalah variabel 

protein, zat besi, dan iodium, analisis univariat bertujuan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel yang diteliti. 

0 %   = Tidak satu pun dari responden  

1 – 25 % = Sebagian kecil dari responden 

26 – 49 %  = Hampir sebagian responden 

50 %   = Setengah dari responden 

51 – 75 %  = Sebagian besar dari responden 

76 – 99 %  = Hampir seluruh responden 

100 %   = Seluruh responden (Rahayu, 2021) 

3.8 Etika Peneliti 

Sebelum penelitian ini dilaksanakan telah diajukan etik pada Politeknik 

Kesehatan Bengkulu dan sudah dikeluarkan nomor layak etik yaitu 

KEPK.BKL/028/02/2024 setelah surat etik etik ini keluar akan dilakukan 

penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Jalannya Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap persiapan dan 

tahap pelaksanaan. Adapun tahap persiapan dimulai dari pengurusan surat 

izin penelitian dari institusi pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

Surat izin penelitian terdiri dari beberapa surat yang dibuat oleh Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu yang dimana ditujukan kepada Kepala Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) Kabupaten Bengkulu Tengah, Kepala 

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) 

Kabupaten Bengkulu Tengah. Penelitian ini juga memperoleh sertifikat layak 

penelitian dari komisi etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan 

No.KEPK.BKL/028/02/2024. 

Setelah surat dari institusi Poltekkes Kemenkes Bengkulu dibuat, surat 

yang ditujuhkan ke Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(KESBANGPOL) Kabupaten Bengkulu Tengah, setelah surat rekomendasi 

dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) Kabupaten 

Bengkulu Tengah jadi maka dilanjutkan untuk membuat surat izin dari Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) 

Kabupaten Bengkulu Tengah dengan menyerahkan surat rekomendasi dari 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) Kabupaten Bengkulu 

Tengah dan surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu, setelah 

surat rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu 
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Pintu (DPMPTSP) Kabupaten Bengkulu Tengah jadi, maka dilanjutkan 

dengan menyerahkan surat izin penelitian ke Kepala Puskesmas Sri Kuncoro. 

Surat yang diserahkan terdiri dari surat izin penelitian dari surat rekomendasi 

dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) dan surat 

rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

(DPMPTSP) Kabupaten Bengkulu Tengah . 

Tahap pelaksanaan meliputi pengambilan data yang dilakukan dengan 

survey pendahuluan, persiapan alat dan bahan yang diperlukan selama 

penelitian berlangsung. Pelaksanaan penelitian ini berlangsung pada bulan 

Mei 2024. Pelaksanaan penelitian dilakukan selama 2 minggu dimulai pada 

tanggal 18 Mei 2024 di Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten 

Bengkulu Tengah. Penelitian diawali dengan memberikan lembar 

ketersediaan menjadi responden (informed consent) dalam penelitian ini.  

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu total sampling dengan 

jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 21 sampel. Tahap pertama yaitu 

mengukur panjang badan atau tinggi badan balita dengan menggunakan 

microtoice dan untuk mengetahui Asupan Protein, zat besi dan iodium 

menggunakan formulir Food Recall 3 x 24 jam. 

Data yang sudah terkumpul kemudian di input kedalam master tabel 

menggunakan Microsoft Excel. Selanjutnya dilakukan pengecekan terhadap 

data yang telah diperoleh lalu memberi kode berupa angka untuk 

mempermudah pengolahan data, kemudian data dimasukkan ke dalam tabel 
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dan diproses dengan menggunakan program komputer SPSS. Hasil Penelitian 

ini ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi dan dianalisa secara univariat. 

4.2 Hasil Penelitian 

Setelah semua data telah terkumpul, data akan di entry dalam bentuk 

master data yang kemudian diolah dengan SPSS sehingga dilakukan analisis 

univariat dengan hasil sebagai berikut : 

4.2.1 Gambaran Karakteristik pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2024 

Gambaran Karakteristik pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2024 

dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2024 

Karakteristik Frekuensi 

f 

Persentase  

% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 11 52,4  

Perempuan  10 47,6  

Total 21 100  

Usia (Bulan) 

24 – 35 bulan 6 28,6  

36 – 59 bulan 15 71,4  

Total  21 100  

Status Gizi (TB/U)   

Sangat Pendek 6 28,6  

Pendek 15 71,4  

Total  21 100  

Sumber: Data Penelitian, 2024 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa Sebagian besar Balita 

Stunting berjenis kelamin laki – laki berjumlah 11 orang (52,4 %) dan 

Sebagian besar Balita Stunting berusia 36 – 59 bulan dengan jumlah 
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15 orang (71,4%). Sebagian besar Balita Stunting dengan status gizi 

pendek dengan jumlah 15 orang (71,4%) 

4.2.2 Gambaran Asupan Protein pada Balita Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah 

Tahun 2024 

Gambaran Asupan Protein pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2024 

dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Gambaran Asupan Protein pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2024 

Variabel Mean±SD Min Max Frekuensi 

f 

Persentase 

% 

Asupan Protein 

(gram) 

19,51±4,85 5,30 39,30   

Kurang < 80 % 

AKG 

   12 57,1  

Baik  ≥ 80-100 

% AKG 

   8 38,1  

Lebih > 100 % 

AKG 

   1 4,8  

Total     21 100  

Sumber: Data Penelitian, 2024 

Tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar dari Balita Stunting 

memiliki asupan protein dengan kategori kurang sebanyak 12 orang 

(57,1 %).  

4.2.3 Gambaran Asupan Zat Besi pada Balita Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah 

Tahun 2024 

Gambaran Asupan Zat Besi pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2024 

dapat dilihat sebagai berikut: 
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Tabel 4.3 Gambaran Asupan Zat Besi  pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2024 

Variabel  Mean±SD Min Max Frekuensi 

f 

Persentase 

% 

Asupan Zat Besi 

(mg) 

4,32±1,29 1,67 6,73   

Kurang < 80 % 

AKG 

   19 90,5 

Baik  ≥ 80-100 % 

AKG 

   2 9,5 

Total     21 100  

Sumber: Data Penelitian, 2024 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hampir seluruh asupan zat besi 

Balita Stunting kurang sebanyak 19 orang (90,5%). 

4.2.4 Gambaran Asupan Iodium pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2024 

Gambaran Asupan Iodium pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2024 

dapat dilihat sebagai berikut : 

Tabel 4.4 Gambaran Asupan Iodium pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2024 

Variabel  Mean±SD Min Max Frekuensi 

f 

Persentase 

% 

Asupan Iodium 

(mcg) 

1,57±1,06 0,63 5,57   

Kurang < 80 % 

AKG 

   21 100  

Total     21 100  

Sumber: Data Penelitian, 2024 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa seluruh Balita Stunting memiliki 

asupan iodium yang kurang sebanyak 21 orang (100%).  
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4.3 Pembahasan  

Pada pembahasan ini akan diuraikan tentang hasil penelitian serta 

membandingkan dengan teori dan penelitian terkait, serta mendiskusikan 

hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab hasil. Sesuai dengan tujuan 

utama penelitian yang diajukan dalam penelitian ini.  

4.3.1 Gambaran Karakteristik pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2024 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebagian besar Balita 

Stunting berjenis kelamin laki – laki dengan jumlah 11 orang (52,4 %)  

Hal ini sejalan dengan penelitian Aprilia, (2022) mengenai 

perbedaan risiko kejadian stunting berdasarkan umur dan jenis 

kelamin di wilayah kerja puskesmas kenjeran Surabaya  menujukkan 

bahwa Balita laki-laki lebih banyak mengalami Stunting baik kategori 

pendek dan sangat pendek. Kategori pendek sejumlah 8 orang dan 

kategori sangat pendek sebanyak 2 orang. Angka ini lebih besar jika 

dibandingkan dengan Balita perempuan, yaitu sejumlah 7 pendek 

dalam kategori pendek dan 0 orang dalam kategori sangat pendek. 

Studi lain oleh Tsani, Irawati and Dieny, (2018 ) tentang pengaruh 

jenis kelamin dan status gizi terhadap statiety pada diet tinggi lemak 

mencatat perbedaan tingkat kekenyangan antara laki-laki dan 

perempuan, dengan anak perempuan lebih cepat kenyang 

dibandingkan dengan anak laki-laki. Hal ini mempengaruhi asupan 

gizi anak sehingga menyebabkan anak laki-laki lebih cenderung 
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mengalami obesitas (kelebihan gizi) dibandingkan anak perempuan. 

Oleh karena itu, laki- laki dan perempuan memiliki tinggi badan, berat 

badan dan umur yang sama memiliki komposisi tubuh berbeda, 

sehingga kebutuhan energi dan nutrisinya juga akan berbeda. 

komposisi jaringan tubuh pada laki-laki dan perempuan berbeda. 

Laki-laki memiliki lebih banyak otot dari pada lemak, sementara 

perempuan lebih banyak lemaknya daripada ototnya. Otot lebih aktif 

daripada lemak sehingga otot memerlukan energi lebih banyak 

daripada lemak. Kondisi tersebut menyebabkan perbedaan kebutuhan 

kebutuhan energi laki-laki dan perempuan. Kebutuhan energi laki-laki 

relatif lebih tinggi daripada perempuan. Kebutuhan energi harus 

dipenuhi supaya tidak menyebabkan masalah gizi khususnya stunting 

(Almatsier, 2015). 

Responden penelitian ini sebagian besar Balita Stunting berusia 36 

– 59 bulan dengan jumlah 15 orang (71,4%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Hatijar, (2023) bahwa prevalensi Stunting Balita usia 

12 hingga 59 bulan lebih banyak terjadi dibanding usia Balita 0-11 

bulan,  bahwa yang Stunting terbanyak usia >24-60 bulan (83%), 

kedua 12- 23 bulan (14,6%), yang paling sedikit menurun sampai 

50%. Usia merupakan faktor internal yang menentukan bahwa pada 

usia dibawah 6 bulan kebanyakan bayi masih dalam keadaan status 

yang baik sedangkan golongan umur setelah 6 bulan jumlah balita 

yang berstatus gizi baik tampak jelas menurun sampai 50%. 
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Penelitian Ratnawati and M, (2020) usia Balita 12-24 bulan 

menjadi salah satu faktor resiko yang dominan konsisten terjadinya 

Stunting. Hasil penelitian terdapat hubungan yang bermakna antara 

usia Balita dengan Stunting. Resiko Stunting berhubungan erat 

dengan usia, resiko Stunting Balita usia 6-11 bulan dan 12-23 bulan 

masing-masing 1,52 kali dan 2.04 kali dibanding Balita 0-5 bulan. 

4.3.2 Gambaran Asupan Protein pada Balita Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah 

Tahun 2024 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari Balita 

Stunting memiliki asupan protein dengan kategori kurang sebanyak 

12 orang (57,1%).  

Hal ini selaras dengan penelitian Nurmalasari, Sjariani and 

Sanjaya, (2019) menyatakan bahwa tingkat kecukupan protein Balita 

usia 6-59 bulan di Desa Mataram Ilir Kecamatan Seputih Surabaya 

Kabupaten Lampung Tengah dengan kategori kurang sebanyak 

54,4%, diketahui bahwa protein begitu penting untuk perkembangan 

setiap sel dalam tubuh dan juga untuk menjaga daya tahan tubuh, 

sebagai salah satu gizi yang sangat dibutuhkan oleh manusia protein 

juga sangat penting di masa pertumbuhan. 

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Kundarwati et al., 

(2022) menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara asupan 

protein dengan kejadian stunting ditunjukkan dengan nilai p-value 
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0,000, dan OR 4,5511. Semakin kurang konsumsi protein maka 

berisiko 4,5511 kali lebih besar mengalami stunting. 

Pada penelitian Maulidah, Rohmawati and Sulistiyani, (2019) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat konsumsi 

protein dengan kejadian stunting pada balita. Nilai OR>1, maka 

variabel tingkat konsumsi protein merupakan faktor risiko terjadinya 

stunting. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan menggunakan Food Recall 3 

x 24 jam yang telah dilakukan menunjukan bahwa Balita Stunting  

memiliki asupan protein yang kurang sebanyak 57,1%, rata-rata Balita 

hanya mengkonsumsi salah satu sumber protein seperti telur, ayam, 

tahu dan hasil olahan seperti bakso, sempol ayam, dan jarang 

mengkonsumsi produk susu.   

Protein merupakan makronutrien dengan fungsi yang sangat 

penting seperti sumber energi, zat pembangun, dan zat pengatur. 

Proses utama pertumbuhan, yaitu pertambahan ukuran dan jumlah sel, 

sebenarnya membutuhkan protein, sehingga pertumbuhan dapat 

berjalan normal jika kebutuhan protein terpenuhi (Candra, 2020). 

4.3.3 Gambaran Asupan Zat Besi pada Balita Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah 

Tahun 2024 

Hasil penelitian hampir seluruh Balita Stunting memiliki asupan 

zat besi yang kurang sebanyak 19 orang (90,5%) 
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Hal ini sesuai dengan penelitian Fikrina, (2017) yang dilakukan di 

48 kabupaten di Indonesia bahwa asupan zat besi masih termasuk 

kategori rendah. Hal tersebut dikaitkan dengan masih kurangnya 

konsumsi makanan yang mengandung zat besi tinggi seperti daging, 

ikan, dan unggas. Kondisi sosial ekonomi yang rendah juga 

berhubungan langsung dengan rendahnya konsumsi zat gizi mikro. 

Rendahnya konsumsi zat besi juga dikaitkan dengan meningkatnya 

kebutuhan zat besi saat Balita karena terkait pertumbuhan dan 

perkembangan Balita. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Damayanti, Muniroh and Farapti, 

(2017) yang menyebutkan terdapat hubungan yang signifikan antara  

tingkat kecukupan zat besi dengan stunting. Asupan zat besi disimpan 

dalam otot dan sumsum tulang belakang. Jika kecukupan zat besi 

inadekuat, maka simpanan zat besi pada sumsum tulang belakang 

yang digunakan untuk memproduksi Hemoglobin (Hb) menurun.  

Hasil wawancara dengan menggunakan Food Recall 3 x 24 jam 

yang telah dilakukan menunjukan bahwa Balita Stunting memiliki 

asupan zat besi yang kurang sebanyak 90,5 %,  rata-rata Balita hanya 

mengkonsumsi salah satu jenis bahan makanan saja seperti yang 

berasal dari daging ayam, telur dan tidak mengganti atau mengubah 

bahan makanan lain dikarenakan sosial ekonomi dan kebanyakan 

balita tidak mengkonsumsi sayuran hijau seperti bayam, kacang-

kacangan.  
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Balita membutuhkan zat besi untuk pertumbuhannya karena 

sebagian besar darah membawa transferin zat besi ke sumsum tulang 

dan bagian tubuh lainnya. Karena sebagian besar darah membawa zat 

besi ke sumsum tulang dan area tubuh lainnya, Balita membutuhkan 

zat besi untuk pertumbuhannya. Kekurangan zat besi mempengaruhi 

mielinisasi neuron dan sintesis neurotransmitter. Kekurangan zat besi 

juga menyebabkan kinerja kognitif yang buruk, bahkan setelah 

pengobatan. Defisit kognitif persisten pada Balita Stunting sepanjang 

kehidupan mereka dan pada generasi berikutnya (Flora et al., 2019). 

4.3.4 Gambaran Asupan Iodium pada Balita Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2024 

Hasil penelitian berdasarkan seluruh Balita Stunting memiliki 

asupan iodium yang kurang sebanyak 21 orang (100%).  

Berdasarkan penelitian Nurmayanti, Mustafa and Maulidiana, 

(2023) asupan Iodium antara Balita Stunting dan  Balita  tidak  

Stunting  hasilnya menunjukkan  nilai  p=0,000  sehingga  dapat  

disimpulkan  asupan  Iodium mempunyai hubungan  yang  signifikan  

(bermakna)  dengan  kejadian Stunting pada  Balita,  jika Balita kurang 

mendapatkan asupan Iodium, maka kemungkinan Balita tersebut akan 

berisiko mengalami Stunting sebesar 12,4 kali dibandingkan Balita 

yang cukup asupan Iodium. Selang risiko antara 2,092 sampai dengan 

52,975 kali berisiko mengalami Stunting dibandingkan Balita yang 

mendapatkan asupan Iodium cukup. 
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Rendahnya asupan Iodium pada penelitian ini disebabkan karena 

Balita kurang mengkonsumsi makanan yang memiliki kandungan 

Iodium tinggi seperti Ikan, udang, kerang, serta bahan makanan lain 

sumber Iodium yang  berasal  dari  laut.  Selain  itu  cara  pengolahan  

yang  salah  seperti  menggoreng  dalam  suhu  tinggi  dapat 

menyebabkan kandungan Iodium hilang/berkurang dalam makanan. 

Pola makan yang tidak seimbang dalam jangka waktu yang lama akan 

mempengaruhi status gizi Balita kearah kurang gizi. Iodium 

merupakan salah satu  zat  gizi  yang  sangat  penting  sebagai  

metabolisme manusia  sehingga  sebaiknya  dalam  setiap  mengatur 

pola  makan  perlu  mempertimbangkan  kandungan  Iodium  dalam  

bahan  makanan.  Defisiensi  Iodium dalam makanan  yang  

dikonsumsi  apabila  kurang  dari  kebutuhan  menyebabkan  produksi  

hormon  tiroid  berkurang berakibat pembentukan organ dan fungsi 

organ terganggu. Pada Balita dan remaja menyebabkan pertumbuhan 

fisik terhambat serta tubuh terlihat pendek 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Kelemahan metode pengumpulan data pada penelitian ini hanya 

menggunakan Form Food Recall 24 jam, ketepatannya tergantung pada daya 

ingat responden, dan kecenderungan pada responden yang kurus untuk 

melaporkan konsumsinya lebih banyak (The flat slape syndrome).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

a. Karakteristik Balita Stunting didapatkan sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki dan berusia 36-59 bulan 

b. Sebagian besar Balita Stunting memiliki asupan protein dengan kategori 

kurang 

c. Hampir seluruh Balita Stunting memiliki kurang asupan zat besi 

d. Seluruh Balita Stunting memiliki kurang asupan iodium 

5.2 Saran 

Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan yang ada, maka beberapa saran 

yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Akademik 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi atau bahan 

pembelajaran yang bermanfaat bagi mahasiswa mengenai gambaran asupan 

protein, zat besi, dan iodium pada balita stunting dan juga dapat dijadikan 

sebagai informasi untuk penelitian selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas 

Diharapkan untuk lebih memantau status gizi balita dan memberikan 

edukasi dan pemahaman yang lebih kepada ibu Balita Stunting di Wilayah 

kerja Puskesmas Sri Kuncoro Kabupaten Bengkulu Tengah setiap bulan 

upaya untuk pencegahan Stunting.  
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c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada ibu terkhususnya ibu yang mempunyai anak balita agar 

lebih memperhatikan kembali asupan yang diberikan kepada anaknya, tidak 

hanya itu saat ibu hamil juga perlu memperhatikan asupan yang dikonsumsi.  
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan 

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

GAMBARAN ASUPAN PROTEIN, ZAT BESI, DAN IODIUM  

PADA BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SRI KUNCORO KABUPATEN BENGKULU TENGAH TAHUN 2024 

 

A.  Pendahuluan 

Stunting adalah hambatan pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan 

nutrisi dan masalah kesehatan lainnya. Nilai z-score panjang badan atau 

tinggi badan menurut umur <-2 SD menunjukkan Stunting. Stunting dapat 

memengaruhi masa depan Balita. Produksi ekonomi, prestasi sekolah, dan 

kelangsungan hidup Balita dapat dipengaruhi oleh Stunting. Pada 

umumnya, ada banyak faktor yang saling berhubungan yang menyebabkan 

Stunting. Proses pertumbuhan Balita dipengaruhi secara langsung oleh 

konsumsi zat gizi seperti seng, protein, dan energi, serta riwayat infeksi. 

Menurut data SSGI Pada tahun 2022 angka prevalensi  Balita Stunting 

Provinsi Bengkulu sebesar 19,8% sedangkan 2023 Kota Bengkulu Tengah 

menunjukkan angka prevalensi Balita Stunting sebesar 21,2%, pada bulan 

Agustus di Puskesmas Sri Kuncoro terdapat 552 Balita diantaranya 45 

Balita Stunting .  

Untuk Balita Balita, penting untuk memperhatikan asupan zat gizi makro 

dan mikro yang sangat berhubungan, seperti protein, , zat besi, dan iodium. 

Ketiga zat gizi ini memiliki peran penting dalam tubuh: protein membantu 

pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel jaringan, dan zat besi membantu 

dalam enzim dan sitosit. Iodium merupakan salah satu zat gizi mikro yang 

penting bagi hormon pertumbuhan  manusia. Iodium  berperan dalam  

biosintesis hormon  tiroid  untuk  pertumbuhan,  perkembangan,  dan  proses 

metabolisme 

 

B. Prosedur penelitian 

Prodesur penelitian yang akan dilakukan antara lain adalah sebagai berikut: 

1. Wawancara terkait data karakteristik dan asupan makan (food recall  

3 x 24 jam) 

2. Pengukuran antropometri berupa penimbangan berat badan dan tinggi 

badan Balita 

Dalam studi ini, kami memohon partisipasi ibu Balita dalam bentuk : 

1.Kesediaan untuk diwawancarai terkait data karakteristik dan asupan 

makan (food recall 3 x 24 jam) Balita. 

2.Kesediaan untuk pengukuran berat badan dan tinggi badan Balita 
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C. Keuntungan menjadi subjek penelitian 

Keuntungan yang akan diperoleh sebagai subjek studi ini adalah mengetahui 

informasi tentang Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, dan Iodium pada 

Balita Stunting. 

 

D. Kerugian atau ketidaknyamanan yang mungkin timbul 

Kerugian yang mungkin timbul apabila subjek penelitian berpartisipasi 

dalam kegiatan ini secara umum dapat dikatakan sangat kecil. Informasi 

mengenai data karakteristik dan asupan makan akan dilakukan oleh 

pewawancara yang telah dilatih dan disesuaikan dengan ketersediaan waktu 

sehingga diharapkan tidak akan menyita waktu terlalu lama. 

 

E. Kerahasiaan data 

Data-data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Semua informasi hanya diidentifikasi dengan 

kode-kode yang telah disetujui peneliti dan identitas pasien sebenarnya akan 

tetap rahasia dan tidak akan dipublikasikan. 

 

F. Persetujuan 

Saya telah membaca dan diberi keterangan yang cukup tentang studi ini. 

Saya SETUJU/TIDAK SETUJU untuk berpartisipasi dalam studi ini dan 

Balita saya sebagai subjek digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak 

ada tekanan maupun paksaan yang mempengaruhi saya dalam memutuskan 

keikutsertaan saya. 

 

Responden Saksi 

Nama Balita : Nama: 

Nama Ibu Balita : Alamat: 

Tanggal :  Tanggal: 

 

 

 

Bengkulu,  Mei 2024 

Mengetahui,  

 

Peneliti 
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Lampiran 9 Lembar Karakteristik 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN ASUPAN PROTEIN, ZAT BESI, DAN IODIUM  

PADA BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

 SRI KUNCORO KABUPATEN BENGKULU TEGAH TAHUN 2024 

FORMULIR DATA UMUM DAN ANTROPOMETRI  

I DATA UMUM 

Nama Responden :     No. 

Register :  

No. Deskripsi Jawaban 

1 Jenis Kelamin 1. Laki-laki    [    ] 

2. Perempuan [    ] 

2 Tanggal, bulan, tahun lahir / 

Usia (tahun) 

 

3 Pendidikan Ibu  1. [   ] Tidak Tamat SD 

2. [   ] Tamat SD 

3. [   ] SMP 

4. [   ] SMA 

5. [   ] PT 

4 Pekerjaan Ibu 1. [   ] Guru 

2. [   ] Wiraswasta 

3. [   ] Petani atau Buruh 

4. [   ] Ibu Rumah Tangga 

5  Alamat  
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II DATA ANTROPOMETRI 

Jenis Pengukuran Hasil Pengukuran 

Tinggi Badan/ Panjang Badan lahir Cm 

Tinggi Badan/ Panjang Badan Sekarang Cm 

Berat Badan Lahir Kg 

Berat Badan Sekarang Kg 
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Lampiran 10 Form Recall 24 jam 

FORM FOOD RECALL 24 HOUR 
 

Nama Lengkap :    Tanggal : 

Alamat Rumah :    Hari ke  : I/II/III/IV  

Jenis Kelamin  : L/P 

Kota       :    Usia   : 
 

Waktu Makan Menu Bahan URT Gram 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Apakah anda mengkonsumsi multivitamin (ya) / (tidak) 

Jika ya, berapa banyak anda konsumsi sehari (        ) per hari (       ) per minggu  

Jika ya, apa jenisnya (sebutkan merk jika mungkin) 

Multivitamin [                       ] Suplemen zat besi [                       ] 

Vitamin C dosis tinggi [                    ] 

Lainnya [                          ] 
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Lampiran 11 Master Tabel 

 

 

Pendidikan Terakhir Ibu Z-Score 

Kode Th Bln
PB/U atau 

TB/U

1 IK 4 AK P 1 4 Th 11 bln 3 97,5 12 -2,42 1 25 10 120 20 19 20 19,67 78,7 0 1,1 3 1,3 1,80 18 0 3 1,4 2,3 2,23 1,86 0

2 WR 3 FR L 0 4 Th 10 bln 3 99 15 -2,07 1 25 10 120 18 16 22,8 18,80 75,2 0 3,3 3,4 4,6 3,77 37,7 0 1,3 1 1,5 1,27 1,06 0

3 SA 3 RL L 0 3 Th 4 bln 3 90 13 -2,07 1 20 7 90 18 20 19 19,03 95,2 1 5,1 4,5 3,8 4,47 63,8 0 1,5 3,2 1 1,90 2,11 0

4 US 2 KA P 1 4 Th 9 bln 3 88,5 15 -4,23 0 25 10 120 17 18 18,5 17,77 71,1 0 1,5 4,4 2,1 2,67 26,7 0 1,2 0,3 0,4 0,63 0,53 0

5 DV 3 NF L 0 3 Th 9 bln 3 92 15 -2,25 1 25 10 120 22 19 20,3 20,27 81,1 1 6,3 5 4,3 5,20 52 0 1,8 0,7 1,6 1,37 1,14 0

6 SM 4 FA L 0 2 Th 11 bln 2 84 13 -2,82 1 20 7 90 14 17 15 15,30 76,5 0 2,5 1,4 4,5 2,80 40 0 1,6 1,5 2,3 1,80 2,00 0

7 PM 3 GA L 0 2 Th 4 bln 2 81 10 -2,53 1 20 7 90 16 15 15,2 15,57 77,8 0 4,5 4 6,3 4,93 70,5 0 2,6 3,8 2,7 3,03 3,37 0

8 MB 4 KR P 1 2 Th 7 bln 2 85 12 -1,89 1 20 7 90 21 15 20 18,67 93,3 1 6,3 6,1 7,8 6,73 96,2 1 0,8 0,2 1,5 0,83 0,93 0

9 NS 3 AR L 0 3 Th 2 bln 3 88,5 14 -2,47 1 20 7 90 15 17 15,3 15,77 78,8 0 4,3 2,4 4,6 3,77 53,8 0 1,9 2,1 0,3 1,43 1,59 0

10 EN 4 AZR P 1 4 Th 9 bln 3 95 12 -2,81 1 25 10 120 18 18 22 19,27 77,1 0 3,2 6,8 6,8 5,60 56 0 1,2 0,3 0,4 0,63 0,53 0

11 PT 3 DM P 1 2 Th 3 bln 2 78,1 13 -3,08 0 20 7 90 31 61 25,4 39,20 196,0 2 6,5 4,7 6,3 5,83 83,3 1 8,4 4,6 3,7 5,57 6,19 0

12 PH 2 FH L 0 4 Th 11 bln 3 85 10 -4,9 0 25 10 120 15 17 20,3 17,50 70,0 0 3,9 5,6 6,3 5,27 52,7 0 1,3 0,8 1 1,03 0,86 0

13 AP 3 SA P 1 4 Th 0 bln 3 92 14 -2,7 1 25 10 120 30 21 18,8 23,23 92,9 1 3,2 6,8 6,8 5,60 56 0 1,2 0,3 0,4 0,63 0,53 0

14 PL 3 TR P 1 4 Th 2 bln 3 89 12 -3,6 0 25 10 120 20 15 14,5 16,60 66,4 0 3,9 5,6 6,3 5,27 52,7 0 1,5 0,8 1 1,10 0,92 0

15 NL 3 YA P 1 4 Th 3 bln 3 95 16 -2,33 1 25 10 120 21 21 23,5 21,90 87,6 1 5,4 3,1 5,3 4,60 46 0 1,5 1,5 1,5 1,50 1,25 0

16 AW 3 HA L 0 3 Th 0 bln 3 88,5 11 -2,03 1 20 7 90 20 23 16,7 19,93 99,7 1 4,6 4,5 5,1 4,73 67,6 0 1,3 1 0,1 0,80 0,89 0

17 ON 3 HN L 0 4 Th 8 bln 3 95,6 15 -2,74 1 25 10 120 18 19 20,3 18,97 75,9 0 3,1 3,5 4,4 3,67 36,7 0 1,7 0,8 2,1 1,53 1,28 0

18 NR 3 KH P 1 4 Th 0 bln 3 93 14 -2,46 1 25 10 120 19 17 15,4 17,30 69,2 0 1,7 0,9 2,4 1,67 16,7 0 2,1 0,3 1,5 1,30 1,08 0

19 PY 3 MN L 0 3 Th 7 bln 3 91 14 -2,54 1 25 10 120 20 19 23 20,67 82,7 1 4,7 3,8 4,4 4,30 43 0 1,5 1,3 1,8 1,53 1,28 0

20 HP 3 SY P 1 2 Th 6 bln 2 81 10 -3,02 0 20 7 90 15 17 15 15,80 79,0 0 5 2,4 3 3,47 49,5 0 1,7 0,9 0,8 1,13 1,26 0

21 YC 3 YK L 0 2 Th 3 bln 2 80 11 -3,34 0 20 7 90 17 19 20,1 18,60 93,0 1 5,1 4,5 4,3 4,63 66,2 0 1,3 2,4 1,5 1,73 1,93 0

MASTER DATA SURVEI PENDAHULUAN  DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SRI KUNCORO

D2 D3 Rata-rata % KodeD1D2 D3 Rata-rata % Kode D1 D2 D3 Rata-rata % KodeKode P (g)
Fe 

(mg)

Iodium 

(mcg)
D1BB

No

Karakteristik Responden Status Gizi AKG Protein Zat Besi Iodium

Nama Ibu Nama Anak Baita JK Kode

Usia

Kode TB/PB
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Lampiran 12 Output SPSS 

Statistics 

  

Jenis Kelamin Usia Status Gizi 

Asupan 

Protein 

Asupan Zat 

Besi 

Asupan 

Iodium 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean .48 2.71 .71 .48 .10 .00 

Median .00 3.00 1.00 .00 .00 .00 

Std. Deviation .512 .463 .463 .602 .301 .000 

Minimum 0 2 0 0 0 0 

Maximum 1 3 1 2 1 0 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 11 52.4 52.4 52.4 

Perempuan 10 47.6 47.6 100.0 

Total 21 100.0 100.0 
 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 - 35 Bulan 6 28.6 28.6 28.6 

36 - 59 Bulan 15 71.4 71.4 100.0 

Total 21 100.0 100.0 
 

 

 

Status Gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Pendek 6 28.6 28.6 28.6 

Pendek 15 71.4 71.4 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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Asupan Protein 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 12 57.1 57.1 57.1 

Baik 8 38.1 38.1 95.2 

Lebih 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0 
 

 

Asupan Zat Besi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 19 90.5 90.5 90.5 

Baik 2 9.5 9.5 100.0 

Total 21 100.0 100.0 
 

 

Asupan Iodium 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 21 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 14  Dokumentasi 

                   

                

              

 


