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Abstract 

The prevalence of stunting in coastal areas in fishing families in Bengkulu city 
is 29,4%. The potential possessed by coastal areas is not accompanied by the 
welfare of the lives of the people who occupy low economic strata, including 
in fulfilling nutrition. This study aimed to determine the relationship between 
energy consumption, protein, fat, carbohydrates, zinc, and iron with the 
incidence of stunting aged 1-59 months in fishing families in Bengkulu city. 
The cross-sectional research method was carried out in 2020 in Padang Serai 
and Malabro villages, which are fishers' family areas in Bengkulu city. Samples 
were children under five and mothers respondents with a total of 74. Data on 
food intake of children under five, obtained through the Food Frequency 
Questionnaire-Semi Quantitative (SQ-FFQ) and analyzed by nutrisurvey and 
microtoice to measure height were analyzed by HAZ index. The analysis used 
Chi-square statistical test. The results showed that there was a relationship 
between intake of energy, protein, fat, carbohydrates, and zinc in the 
incidence of stunting under five (p < 0,05), and there was no relationship 
between iron intake and the incidence of stunting under five (p > 0,05). In 
conclusion, toddlers with adequate food intake are associated with the 
incidence of stunting in fishing families. Toddlers need a balanced nutritional 
intake to prevent stunting through increasing maternal nutritional 
knowledge. 
Keywords:  Fisherman family, food intake, stunting  

 

Abstrak 

Prevalensi  stunting di wilayah pesisir pada keluarga nelayan di Kota 
Bengkulu sebesar 29,4%. Potensi yang dimiliki daerah pesisir tidak diiringi 
dengan kesejahteraan kehidupan masyarakatnya yang menempati strata 
ekonomi yang rendah, termasuk dalam pemenuhan gizi. Tujuan  penelitian  
untuk mengetahui hubungan konsumsi energi, protein, lemak, karbohidrat,  
zink, dan  zat besi dengan kejadian stunting usia 1-59 bulan pada keluarga 
nelayan di Kota Bengkulu. Metode penelitian cross sectional, dilakukan 
tahun 2020 di Kelurahan Padang Serai dan Kelurahan Malabro yang 
merupakan daerah keluarga nelayan di Kota Bengkulu. Sampel adalah anak 
balita dan responden ibu dengan jumlah sebanyak 74. Data asupan 
makanan balita, diperoleh melalui Food Frequency Quesioner-Semi 
Quantitatif (SQ-FFQ) dan dianalisis dengan nutrisurvey dan  microtoice 
untuk mengukur tinggi badan dianalisis dengan z-score TB/U. Analisis 
menggunakan uji statistik Chi-square. Hasil penelitian, menunjukkan 
terdapat hubungan asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan zink 
pada kejadian balita stunting (p < 0,05), dan  tidak ada hubungan asupan zat 
besi dengan kejadian balita stunting (p > 0,05). Kesimpulan, balita dengan 
asupan makanan yang adekuat berhubungan dengan kejadian stunting 
pada keluarga nelayan. Balita perlu asupan zat gizi seimbang  untuk 
mencegah terjadinya stunting melalui peningkatan pengetahuan gizi ibu. 
Kata Kunci:  Asupan makan, keluarga nelayan, stunting 

http://ejournal.poltekkesaceh.ac.id/index.php/an
mailto:emyardi2017@gmail.com
mailto:tonnycmaigoda@yahoo.com
mailto:aripinahmad@poltekkesaceh.ac.id
mailto:emyardi2017@gmail.com


   

   

80 Asupan makanan dengan kejadian stunting pada keluarga nelayan … Yuliantini et al. 

 

 

Pendahuluan 

Daerah pesisir memiliki  peluang  perekonomian 
karena memiliki  kekayaan sumber daya hasil laut 
yang berlimpah dan kekayaan hayati lainnya. 
Keanekaragaman  kekayaan alam  daerah pesisir 
tidak diimbangi dengan kesejahteraan hidup 
penduduknya yang masih banyak dengan strata 
ekonomi rendah dibandingkan penduduk darat 
lainnya termasuk dalam pemenuhan gizi. 
Pertumbuhan ekonomi di Indonesia yang sudah 
terjadi perbaikan tetapi kekurangan gizi tetap 
menjadi masalah yang (Nurjihadi et al., 2020; 
Widodo, 2011).  

Indikator status gizi kronis salah satunya 
adalah stunting atau pendek, yaitu  
menggambarkan  terhambatnya pertumbuhan 
akibat kekurangan asupan zat gizi dalam  jangka 
waktu yang lama (Sholihah, 2021).  Data Reskesdas 
2018 menunjukkan anak balita Indonesia yang 
stunting sebesar 29,4% (Balitbangkes, 2018). 
Status gizi buruk pada balita keluarga nelayan 80% 
lebih besar dibandingkan pada keluarga tani 
(Lusiana & Maryanto, 2014). Rendahnya 
pendapatan pada rumah tangga  nelayan 
menyebabkan keluarga tidak dapat  
mengalokasikan pengeluaran kebutuhan dan 
keanekaragaman   pangan untuk memenuhi 
kecukupan gizi anggota keluarga (Al Rahmad et al., 
2020; Sari, 2016).  

Asupan makanan merupakan faktor 
langsung penyebab kejadian stunting. Asupan  
makanan digunakan dalam bentuk energi dan zat 
gizi lain yang berfungsi dalam menunjang semua  
aktivitas tubuh (Sari, 2016). Kekurangan  asupan 
energi dan protein menjadikan tubuh mengalami 
defiensiensi  zat gizi, sehingga untuk mengatasi 
defisit yang dialami, maka energi dan protein yang 
disimpan yang digunakan oleh tubuh. Simpanan 
energi dan protein akan habis ketika kondisi ini 
terjadi dalam waktu  yang lama, akan terjadi 
kerusakan jaringan yang  selanjutnya dapat 
menyebabkan kejadian stunting pada anak 
(Maharani et al., 2018). 

Asupan makanan menggambarkan        
konsumsi zat gizi, rendahnya asupan zat gizi yang 
dikonsumsi adalah faktor Penyebab stunting pada 
balita sangat kompleks (Akmal et al., 2019). 
Pemilihan jenis bahan makanan mendukung untuk 
pertumbuhan dan perkembangan balita dalam 
mencapai kebutuhan zat gizi.  Kebutuhan zat gizi 
makro dan mikro. Zat gizi makro yang dibutuhkan 
antara lain karbohidrat, protein, lemak sedangkan 

zat gizi mikro yaitu mineral, vitamin, dan air (Sari, 
2016; Yunianto et al., 2020). 

Karbohidrat dibutuhkan sebagai sumber 
energi utama oleh tubuh yang dimanfaatkan untuk 
aktivitas. Asupan karbohidrat yang berlebih akan 
disimpan dalam bentuk lemak di dalam tubuh 
menjadi sumber energi cadangan. Lemak yang 
tersimpan diperlukan dalam melarutkan vitamin 
dan sebagai sumber energi yang mudah diserap 
oleh usus. Sedangkan protein berfungsi sebagai 
pembangun serta pemelihara sel-sel dan jaringan 
tubuh (Setiawan et al., 2018).  

Protein adalah zat yang berkontribusi dalam 
menbangun sel tubuh sehingga sangat dibutuhkan 
dalam tahap tumbuh kembang balita, protein juga 
berfungsi mengganti sel tubuh yang sudah rusak. 
Protein adalah zat gizi esessial dalam tubuh. Jumlah 
protein yang kurang di dalam tubuh akan menbuat 
pertumbuhan terganggu. Sedangkan vitamin dan 
mineral  dibutuhkan dalam proses pertumbuhan 
dan perkembangan balita (Kusumawati et al., 
2015). Hal tersebut menunjukkan pentingnya 
asupan makanan yang adekuat sebagai sumber 
nutrisi untuk mencegah kejadian stunting 
(Darawati et al., 2021; Sopiatun & Maryati, 2020). 

Protein hewani  yang bersumber dari hasil 
laut merupakan makanan yang  banyak 
dimanfaatkan dan  dikonsumsi pada masyarakat 
daerah pesisir. Sebagaimana telah diuraikan 
sebelumnya, penduduk dipesisir  mempunyai 
tingkat asupan protein  yang cukup baik pada  
balita. Namun demikian, juga ditemukan beberapa 
penelitan lainnya yang menunjukkan bahwa status 
gizi buruk pada balita keluarga nelayan 80% lebih 
besar dibandingkan pada keluarga tani. Oleh 
karena itu, perlu dilihat faktor risiko yang 
berhubungan kejadian stunting di wilayah pesisir.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan konsumsi energi, protein, lemak, 
karbohidrat, zink, dan zat besi dengan kejadian 
stunting pada balita usia 1-59 bulan pada keluarga 
nelayan di Kota Bengkulu. 

 
 

Metode 

Penelitian menggunakan desain survei 
analitik dengan metode cross-sectional dengan 
pendekatan kuantitatif. variabel independen 
yang diteliti adalah asupan makanan berupa 
konsumsi zat gizi makro seperti energi, 
protein, lemak, karbohidrat, serta zat gizi 
mikro konsumsi zink dan zat besi, sedangkan 
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variabel dependennya  kejadian stunting pada 
anak  usia 1-59 bulan.  

Penelitian dilakukan pada keluarga 
nelayan Kota Bengkulu di Kelurahan Malabero 
dan Kelurahan Padang Serai. Waktu penelitian 
ini adalah pada bulan Agustus – November 
tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua Balita keluarga nelayan kota 
Bengkulu.  Teknik yang digunakan dalam 
pengambilan sampel yaitu purposive sampling 
dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 
Pengambilan sampel dilakukan secara acak 
atau random dari populasi yang ada dan 
didapatkan jumlah responden 74 orang.  

Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara, pengukuran, dan observasi. Data 
asupan makanan balita melalui form  Food 
Frequency Quesioner-Semi Quantitatif (FFQ-
SQ) yang digunakan dalam survey konsumsi 
pangan dibantu dengna buku poto makanan 
dan Microtoice untuk mengukur tinggi badan.   

Analisis univariat digunakan untuk 
mengetahui gambaran karakteristik ibu 
(tingkat pendidikan, umur dan pekerjaan) 
dengan menggunakan. Hubungan asupan zat 
gizi (energi, protein lemak, karbohidrat, zink 
serta zat besi) dengan kejadian stunting 
dianalisis menggunakan Chi-square dengan 
tingkat kemaknaan 5% (α= 0,05). Penelitian 
ini telah mendapatkan persetujuan Komite 
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes 
Kemenkes Bengkulu No. KEPK/081/10/2020. 
 

 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden  
Tabel 1 menunjukkan sebaran karakteristik  ibu 
yaitu (43,3%) memiliki tingkat pendidikan tidak 
sekolah. Ibu berumur 24-45 tahun sebanyak 36 
orang (51,5%) dan lebih dari sebagian sebanyak 
56 orang tidak bekerja hanya mengurus rumah 
tangga (75,6%) di Kelurahan Malabero dan 
Kelurahan Padang Serai Kota Bengkulu.  

Pendidikan ibu sebagian besar adalah 
berpendidikan perguruan tinggi. Pendidikan ibu 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
menentukan kesehatan anak, karena dengan 
pendidikan ibu yang memadai berdampak pada 
pemberian makanan yang lebih baik dan bergizi 
untuk anaknya. Ibu akan selalu memperhatikan 
komposisi makanan anaknya yang beragam 
sesuai dengan kebutuhan sehari seperti makanan 
pokok, lauk- pauk, sayur dan buah-buahan, agar 

tidak bertambah masalah gizi kurang, perlu 
melakukan program pemantauan status gizi dan  
dilakukan deteksi dini gangguan pertumbuhan 
pada anak (Azmy & Mundiastuti, 2018). 

 
Tabel 1. Gambaran karakteristik ibu pada 
keluarga nelayan di Kota Bengkulu 

Karakteristik n % 
Tingkat Pendidikan 

Rendah 
Tinggi 

 
32 
42 

 
43,3 
56,7 

Umur 
< 25 tahun 
25 -45 tahun 

 
36 
38 

 
48,6 
51,4 

Pekerjaan 
Tidak bekerja  
Swasta/buruh 
PNS 

 
56 
15 
3 

 
75,6 
20,3 
4,1 

Kejadian Stunting  
Stunting  
Tidak Stunting   

 
24 
50 

 
32,4 
67,6 

 
Edukasi pada kader dalam upaya 

pencegahan dan penanggulangan stunting 
meingkatkan sikap dan perilaku. Tindakan  yang 
dilakukan seseorang akan berpengaruhi dari 
pengetahuan kognitif yang dimiliki (Lestari & 
Hanim, 2020). Anak yang dilahirkan dari ibu yang 
memiliki pendidikan tinggi (diatas pendidikan 
SMA)  berisiko yang lebih kecil terhadap kejadian 
stunting dibandingkan  ibu yang memiliki 
pendidikan rendah. Ibu yang  berpendidikan 
tinggi lebih mudah dalam menerima dan 
memproses informasi kesehatan (Kusumawati et 
al., 2015). Semakin tinggi pendidikan pendidikan 
ibu akan semakin mudah dalam menyerap 
berbagai informasi, sehingga memiliki dampak 
yang besar dalam peningkatan  pengetahuan. 
Pendidikan ibu yang rendah berisiko 1,6 kali 
berisiko,  pendidikan ibu berpengaruh terhadap 
stunting  (Nasikhah & Margawati, 2012).  

Berdasarkan usia, hasil penelitian 
menunjukkan sebagian ibu berusia 25-45 tahun 
yaitu dewasa tengah, ibu  lebih  mudah memiliki 
kemungkinan anak dengan keadaan gizi buruk lebih 
besar. Umur ibu merupakan indikator yang 
menentukan keadaan status gizi anak balita 
(Anuradha et al., 2014). Sejalan dengan hasil 
penelitian Khomsan (2010) bahwa umur adalah 
salah satu  indikator yang sangat penting yang dapat 
menentukan produktifitas seseorang.  Ibu yang lebih 
muda  produktifitasnya lebih tinggi dibandingkan 
dengan ibu yang lebih tua disebabkan oleh masih 



   

   

82 Asupan makanan dengan kejadian stunting pada keluarga nelayan… Yuliantini et al. 

 
dalam kondisi prima baik keadaan fisik dan 
kesehatannya (Yuliantini et al., 2015).  

Selanjutnya, berdasarkan tabel 1 juga 
diketahui sebagian besar ibu tidak bekerja. Hasil 
beberapa penelitian sebelumnya bahwa kejadian 
stunting dapat berhubungan dengan jenis pekerjaan 
ibu. Status gizi anak yang  ibunya tidak bekerja, 
menunjukkan ternyata status gizi balitanya tidak 
lebih baik dibandingkan dengan ibu yang bekerja 
(Auliya et al., 2015; Anggryni et al., 2021; Cahyati & 
Yuniastuti, 2019; Rahmad & Miko, 2016). 
Meningkatkan  pengetahuan dan keterampilan  ibu 
maka diperlukan suatu kerjasama lintas sektor 
secara berkesinambungan perlu dilakukan  dalam  
peningkatan pemahaman ibu dalam memberikan 
makanan dengan gizi  yang seimbang dan status gizi 
anak menjadi lebih baik (Sari, 2016). 
 
Prevalensi Stunting dan Asupan Gizi Balita di 
Kota Bengkulu 

Terkait dengan prevalensi stunting di Kota 
Bengkulu, hasil penelitian (Tabel 1) 
menunjukkan jumlah balita stunting dalam 
penelitian ini sebanyak 24 orang (32,4%) 
sedangkan status gizi normal sebanyak 50 orang 
(67,7%). Hasil pemantauan status gizi di Provinsi 
Bengkulu tahun 2017, menunjukkan prevalensi 
balita  stunting mencapai sebesar 20% 
(Kemenkes RI, 2017). Peningkatan resiko 
stunting pada anak yang lebih tua lebih tinggi 
dibandingkan dengan anak di bawah 6 bulan 
(Yuristi et al., 2019). 
 

Tabel 2. Tingkat asupan zat gizi balita pada 
keluarga nelayan di Kota Bengkulu 

Asupan Zat Gizi  Rendah (%) Cukup (%) 
Energi (kkal) 25 (33,8) 49 (66,2) 
Protein (gram) 27 (36,5) 47 (63,5) 
Lemak (gram) 8 (10,9) 66 (89,1) 
Karbohidrat (gram) 27 (36,5) 47 (63,5) 
Zink (gram) 29 (39,2) 45 (60,8) 
Zat Besi (gram) 18 (24,3) 56 (75,7) 

 

Berdasarkan tabel 2, terkait dengan asupan 
zat gizi baik asupan makro maupun mikro, terlihat 
bahwa  asupan zink dan asupan Fe secara umum 
sudah menunjukkan asupan yang cukup. Asupan 
makanan merupakan faktor penyebab langsung 
terjadinya masalah stunting pada balita (Setiawan 
et al., 2018). Faktor risiko dominan stunting di 
wilayah pesisir adalah asupan protein (Zhang et al., 
2011). Konsumsi sumber protein anak balita di 
desa nelayan Puger Wetan, golongan  bahan 

makanan  ikan  memberikan kontribusi  terbanyak 
sebagai sumber protein yang dikonsumsi anak 
balita (Sari, 2016). 

 
Hubungan Asupan Energi dengan Stunting 
pada Balita di Kota Bengkulu 
Penelitian ini telah menemukan bahwa dari 74 
balita, didapatkan balita yang mengalami 
stunting sebanyak 24 orang dengan asupan 
energi yang rendah sebesar 80% dan asupan 
energi yang cukup sebesar 20% di Kota 
Bengkulu.  Uji chi-square menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan energi dengan kejadian balita stunting 
pada keluarga nelayan di Kota Bengkulu (p= 
0,006). Balita dengan tingkat kecukupan energi 
rendah memiliki risiko 9,5 kali lebih tinggi 
mengalami stunting dibandingkan balita dengan 
tingkat energi cukup. 

Asupan energi  yang rendah pada balita 
stunting  dapat disebabkan  banyak faktor antara 
lain jumlah dan frekuensi pemberian makan,  
kurangnya nafsu makan, densitas energi yang 
rendah  dan adanya  penyakit infeksi penyerta 
(Suryana et al., 2019; Zhang et al., 2011).  Asupan 
energi yang tidak cukup dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan energi yang bisa 
menimbukan masalah gizi.   Kejadian stunting 
adalah kondisi peristiwa yang terjadi dalam 
periode waktu dalam jangka panjang. Sebuah 
studi yang dilakukan di Cina menunjukkan 
bahwa penyebab stunting  yaitu akibat defisiensi 
energi dan protein yang berlangsung jangka 
waktu yang lama (Wang et al., 2009). 

Balita yang mengalami konsumsi energi 
kurang, fungsi dan struktural perkembangan 
otak akam berpengaruh dan juga terlambatnya 
pertumbuhan dan perkembangan kognitif.  
Asupan energi yang  didapatkan dari makanan 
yang bersumber dari zat gizi makro seperti 
karbohidrat, protein dan lemak. Selain itu Energi 
berfungsi sebagai penunjang proses metabolisme 
tubuh, pertumbuhan, serta memiliki peran  
dalam proses aktivitas fisik (Auliya C et al., 2015). 
 
Hubungan Asupan Protein dengan Stunting 
pada Balita di Kota Bengkulu 
Berdasarkan hasil penelitian (tabel 3), dari 74 
balita didapatkan balita dengan status gizi stunting 
sebesar 32,4% orang dan asupan protein yang 
rendah 48,1%serta balita tidak stunting berjumlah 
76,6% dengan asupan protein yang rendah sebesar 
51,9%. Terdapat perbedaan tingkat kecukupan 
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protein balita stunting (p= 0,003) dengan tidak 
stunting di keluarga nelayan di kota Begkulu 
dengan OR 4,1 yang berarti tingkat kecukupan 

protein yang rendah pada balita dapat mengalami 
risiko stunting 4 kali lebih besar dibanding protein 
yang cukup.  

 

Tabel 3. Hubungan  asupan zat gizi  dengan kejadian balita stunting pada keluarga nelayan di Kota 

Bengkulu. 

Tingkat Asupan Zat 
Gizi 

Kejadiian Stunting  
Total (%) Nilai p OR: 95% CI 

Stunting (%) Tidak Stunting (%) 
Energi          

Rendah 20 (80,0) 5 (20,0) 25 (100) 0,006 9,5 (2,3 – 54,2) 
Cukup 4 (8,2) 45 (91,8) 49 (100) 

 Protein          
Rendah 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100) 0,003 4,1 (1,2 – 14,5)  
Cukup 11 (23,4) 36 (76,6) 47 (100)  

Lemak           
Rendah 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 0,012 8,5 (1,6 – 46,0)  
Cukup 18 (27,3) 48 (72,7) 66 (100)  

Karbohidrat        
Rendah 19 (76,0) 8 (20,0) 27 (100) 0,007 6,5 (1,5 – 29,9)  
Cukup 5 (10,6) 42 (89,4) 47 (100)  

Zink           
Rendah 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (100) 0,006 6,6 (1,9 – 23,4)  
Cukup 5 (11,1) 40 (88,9) 45 (100)  

Zat Besi (Fe)  
Rendah 7 (38,8) 11 (61,2) 18 (100) 0,702 1,5 (0,4 – 4,41)  
Cukup 17 (30,4) 39 (69,6) 56 (100)  

 
Protein merupakan sumber makanan gizi 

seimbang yang terdapat pada lauk hewani dan 
lauk nabati. Kebutuhan protein akan membantu 
proses tumbuh kembang anak. Pertumbuhan 
anak juga didukung dengan tingkat kecukupan 
protein yang tinggi. Protein hewani lebih disukai 
dibanding dengan protein nabati. Daging ayam, 
telur, dan ikan merupakan sumber protein 
bersumber dari hewani yang disukai balita, 
semakin tinggi konsumsi protein, semakin baik 
pula status gizi anak (Wardani, 2014). Tingkat 
kecukupan zat gizi protein adalah zat gizi penting 
dalam tumbuh kembang anak.  Rendahnya 
asupan protein merupakan faktor risiko 
terjadinya stunting. Albumin memiliki fungsi 
untuk membantu pembentukan jaringan sel baru 
dalam tubuh pada saat pertumbuhan dan 
mempercepat proses penyembuhan jaringan 
tubuh. Penelitian sebelumnya menunjukkan ada 
beda asupan protein pada anak stunting dengan 
anak yang tidak stunting (Oktarina & Sudiarti, 
2014).  

Stunting masih banyak dialami pada  
daerah pesisir, sementara masyarakat pesisir 
memiliki peluang  konsumsi ikan yang lebih 
besar sebagai bahan makanan sumber  protein  

yang kaya akan protein.  Secara umum faktor 
risiko dominan dengan kejadian stunting di 
daerah pantai adalah asupan protein (Sari, 2016). 

 Hasil penelitian ini  menunjukkan  
konsumsi daging jarang pada anak balita  karena 
harganya lebih  mahal, begitu juga  konsumsi ikan 
dan juga makanan laut lainnya seperti udang, 
kepiting, dan cumi-cumi  jarang disebabkan oleh 
harganya yang mahal. Telur dan ayam 
merupakan lauk hewani yang sering dikonsumsi 
balita. Penelitian pada nelayan di Kota Semarang 
menunjukkan bahwa kejadian stunting 
disebabkan oleh rendahnya asupan protein, 
asupan protein yang rendah memiliki risiko 4 kali 
lebih besar menjadi  stunting (Syabandini et al., 
2018).  

 
Hubungan Asupan Lemak dengan Stunting 
pada Balita di Kota Bengkulu 
Hubungan antara asupan lemak pada balita 
stunting menunjukkan sebagian besar asupan 
lemak tergolong rendah yaitu sebesar 75% dan 
terdapat perbedaan tingkat kecukupan lemak 
(p= 0,012) dengan OR= 8,5 yang berarti tingkat 
kecukupan lemak yang rendah pada balita  
berisiko 8  kali lebih tinggi terhadap kejadian 
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stanting dibandingkan balita yang  tingkat 
kecukupan lemak cukup.  

Lemak sebagai sumber energi  
menghasilkan 9 kkal setiap gramnya di dalam 
tubuh. Selain itu Lemak juga sebagai cadangan 
energi yang paling besar disimpan didalam  
tubuh,  yang tersimpan pada jaringan bawah kulit 
(subkutan), di sekeliling organ dalam 
intamuskuler (Lusiana & Maryanto, 2014). Balita 
yang asupan lemaknya rendah risiko terjadinya 
stunting lebih tinggi dibandingkan balita  yang 
asupan lemaknya  cukup (Rosadi et al., 2016). 

Stunting pada daerah pesisir masih cukup 
banyak, padahal masyarakat berpeluang  besar 
dalam konsumsi ikan sebagai bahan makanan  
yang kaya akan protein dan lemak yang  dapat 
mengurangi risiko stunting.  Sejalan dengan 
penelitian sebelumnya ada hubugnan asupan 
lemak dengan kejadian balita stunting di Kota 
Bengkulu (Femidio & Muniroh, 2020). 
 
Hubungan Asupan Karbohidrat dengan 
Stunting pada Balita di Kota Bengkulu 
Terdapat hubungan yang signifikan asupan 
karbohidrat dengan kejadian stunting.  Asupan 
karbohidrat rendah pada kelompok stunting 
sebanyak 19 (76%), sedangkan asupan 
karbohidrat cukup  pada kelompok tidak stunting 
sebanyak 42 (89,4%). Terdapat perbedaan 
tingkat kecukupan karbohidrat (p= 0,007) antara 
balita stunting dengan tidak stunting pada 
keluarga nelayan Kota Bengkulu. Asupan 
karbohidrat rendah berisiko 6,5 kali terhadap 
kejadian balita stunting dibandingkan dengan 
asupan karbohidrat yang cukup. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa asupan 
karbohidrat yang rendah memiliki risiko yang 
lebih tinggi terhadap kejadian stunting (Auliya et 
al., 2015). Karbohidrat adalah sumber makanan 
dan penyedia energi utama yang relatif lebih 
murah dibanding dengan zat gizi lain oleh karena 
itu karbohidrat lebih banyak dikonsumsi 
(Setiawan et al., 2018). Sari et.al (2016) yang 
melakukan studi pada keluarga nelayan di 
Jember menemukan hubungan antara tingkat 
konsumsi energi terhadap satus gizi yang kurang. 

Fungsi karbohidrat memiliki peranan 
sebagai pengatur metabolisme serta 
penyumbang energi ke otak dan syaraf. Selain itu 
karbohidrat adalah  zat gizi yang berfungsi 
sebagai  suplai energi utama untuk tubuh agar 
dapat beraktivitas. Karbohidrat menghasilkan 
energi untuk balita dalam menunjang 

perkembangan otak dan aktivitas bermain  
(Nugroho, 2016). 
 
Hubungan Asupan Zink dengan Stunting pada 
Balita di Kota Bengkulu 
Selanjutnya, tabel 3 juga menunjukkan asupan 
zink rendah 65,5% pada balita stunting 
sedangkan asupan zink cukup sebesar 11,1% 
dengan nilai p= 0,006 dan OR= 6,6, artinya balita 
yang asupan zinknya kurang memiliki risiko 
6,571 kali lebih besar terhadap stunting 
dibandingkan balita dengan cukup asupan 
zinknya. Menurut Mwangi et al. (2018), asupan 
zink yang kurang lebih beresiko  
mengalami stunting daripada kelompok yang 
cukup. Penelitian sebelumnnya menunjukkan 
asupan zink prediktor kejadian stunting balita. 

Penelitian ini telah menemukan bahwa 
anak balita hanya kurang suka mengonsumsi 
sayur, balita mengkonsumsi nasi dengan kuah 
sayurnya saja. Jenis  sayuran  yang sering 
dimanfaatkan dan  dikonsumsi yaitu  sayuran 
lokal dan sayur hijau seperti kangkung,bayam, 
selada air dan lumai  1-2 kali yang banyak 
tersedia di pesisir kota bengkulu. Kebiasaan ibu 
yang tidak memvariasikan pengolahan sayuran 
yang hanya direbus atau ditumis menyebabkan 
anak kurang menyukai sayuran. Sayur 
merupakan salah satu sumber asupan zink balita. 
Pada masa pertumbuhan balita membutuhkan 
zink. Kekurangan konsumsi zink merupakan 
prediktor terhadap kejadian stunting   (Lisfi et al., 
2017). 
 
Hubungan Asupan Zat Besi dengan Stunting 
pada Balita di Kota Bengkulu 
Hasil penelitian terkait hubungan asupan zat besi 
dengan kejadian stunting pada balita dapat 
dilihat pada tabel 3. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 74 balita didapatkan 
balita dengan status gizi stunting asupan zat besi  
yang rendah sebanyak 29,2% sedangkan  asupan 
zat besi  yang cukup sebanyak 70,8%, serta 
berjumlah 50 orang yang  asupan zat besi  rendah 
sebanyak 22% dan asupan zat besinya cukup 
sebanyak 78% balita dengan status gizi normal. 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan asupan 
zat besi  terhadap kejadian stunting pada balita 
(p= 0,702).  

Kejadian anemia  bukan  hanya disebabkan 
kurangnya asupan zat besi tetapi juga disebabkan 
oleh kurangnya asupan mikronutrien lain seperti 
vitamin A. Kurangnya asupan vitamin A 
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mengakibatkan anemia dipengaruhi oleh 
eritropoiesis. Ketika zat besi cukup tetapi asupan 
vitamin A yang dikonsumsi kurang menyebabkan 
penggunaan cadangan vitamin A di dalam hati. 
Cadangan ini dalam keadaan normal akan  dapat 
bertahan hingga enam bulan. Keadaan ini 
menyebabkan balita yang mempunyai asupan 
vitamin A kurang namun tidak terjadi anemia. 
Ketika asupan vitamin A kurang tetap dapat 
terpenuhi dengan cadangan vitamin A dalam 
tubuh (Yuliarso et al., 2009). Faktor resiko 
stunting di daerah pantai adalah asupan protein 
sedangkan daerah pegunungan adaah asupan Fe. 
Hal ini menyebabkan disparitas antara faktor 
resiko stunting  pada  balita di daerah 
pegunungan dan pesisir (Budiastutik & 
Rahfiludin, 2019).   

Kekurangan zat besi dapat menyebabkan 
Anemia. Balita  pada kedua kelompok memiliki 
tingkat konsumsi susu  formula yang tinggi yaitu 
lebih dari satu kali sehari. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa kecukupan vitamin A sudah 
tercukupi dengan baik. Selain itu pada kedua 
kelompok mengonsumsi hati baik ayam maupun 
sapi yang merupakan  sumber vitamin A. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya pada keluarga nelayan di kabupaten 
Bangkalan dan Lumajang yang menunjukkan  
bahwa tingkat asupan zat besi tidak berkorelasi 
signifikan dengan status gizi (TB/U) (Beal et al., 
2018).  

Asupan Fe yang rendah juga dipengaruhi 
oleh asupan vitamin C yang rendah. Vitamin C 
membantu dalam meningkatakan asupan zat besi 
di dalam usus khusus nya besi non heme yang 
memiliki tingkat penyerapan yang rendah. Zat 
besi juga berpengaruh terhadap imunitas tubuh, 
kurangnya zat besi mengakibatkan penyakit 
infeksi mudah masuk ke dalam tubuh. Anemia 
merupakan penyebab penyebab infeksi yang 
kronis yang  akan berdampak terhadap 
pertumbuhan linier anak (Astutik et al., 2018; 
Darawati et al., 2020). 

Peran ibu sangat penting  dalam pengadaan 
kebutuhan pangan mulai dari awal siklus daur 
kehidupan manusia. Pola asuh ibu dalam  
pemberian makan anak yang tidak tepat dalam 
pemberian ASI eksklusif dan pemberian 
makanan pendamping akan berpengaruh 
terhadap asupan zat gizi (Miko & Al-Rahmad, 
2017). Asupan zat gizi didapat dengan 
membandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 
(AKG) untuk makronutrien dan (Estimated 

Average Requirement) EAR untuk mikronutrien 
(Nuryanto, 2007). 

Konsumsi makanan keluarga akan sangat 
berpengaruh pada konsumsi makanan balita. 
Asupan tersebut disediakan ibu dengan 
memperhatikan nilai gizinya, sehingga membuat 
status gizi anak menjadi lebih baik. Ibu berperan 
penting dalam menyediakan, mengatur, dan 
pengadaan konsumsi makanan dirumah 
khususnya konsumsi makanan balita itu sendiri, 
ketika konsumsi pangan ditingkat keluarga 
kurang juga berpengaruh tehadap  konsumsi  zat 
gizi untuk anak balita yang kurang (Zhang et al., 
2011). 

 
 

Kesimpulan 

Tingkat kecukupan zat gizi makro dan mikro 
balita sebagian besar cukup. Ada Hubungan 
asupan zat gizi makro (energi, lemak, dan 
protein) serta asupan zat gizi mikro yaitu zink 
terhadap kejadian stunting balita di keluarga 
nelayan Kota Bengkulu. Tidak terdapat hubungan 
asupan zat besi (Fe) terhadap kejadian balita 
stunting pada keluarga nelayan di Kota Bengkulu.  

Saran, perlunya pertumbuhan balita 
dilakukan pemantauan secara teratur seperti 
melakukan pengukuran tinggi badan diposyandu 
secara teratur dan mengoptimalkan progam 
Pemberian Makanan tambahan (PMBA) dengan 
penggunaan pangan lokal untuk balita stunting 
dan meningkatkan edukasi, penyuluhan dan 
konsultasi di bidang kesehatan khususnya gizi.   
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