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MOTTO

“You Are What You Eat.”
*(Gillian McKeith PhD)

“Makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu
mengikuti langkah-langkah syaitan; karena sesungguhnya syaitan adalah musuh yang
nyata bagimu.”

** (Terjemahan QS Al-Bagarah: 168)

*) McKeith, Gillian PhD. 2008. Bad Science. Guardian News and Media Limited.
**) Departemen Agama RI. 2012. Al-Quran Al Karim dan Terjemahannya. PT.
Karya Toha Putra Semarang.
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The Association between Protein | ntakes with the I ncident of Stunting among
Childs Aged 24-59 Months
(Case Study in the Working Area of Kalisat Public Health Center,
Jember Regency)

Sundus Tagiyyah

Public Health Nutrition, Public Health Faculty
Jember University

ABSTRACT

Sunting is a condition of the past (chronicle), because height growth or linier growth
disorders that takes a long time, in a matter of months or even years. Prevalence of
stunting in Indonesia 2010 was 35,6%. Height growth could be hampered if a child
has a deficiency of protein (although the energy intake was quite). Purpose of this
research is to analyze the association between protein intakes with the incident of
stunting among Childs aged 24-59 months. This research was analytical study using
cross sectional design. The samples were 62 Childs. The data obtained were
presented in table form and analyzed using Gamma with Confidence Interval 95%.
There are significant associations between consumption pattern of eggs, besf,
chicken, beef liver, chicken liver, sea fish, fresh fish, squid, shrimp, milk, soymilk,
green beans, peas, and long beans with the incident of stunting. Moreover there are
significant associations between the levels of protein intake with the incident of
stunting. Expected an increase of food intakes which contain a variety of nutrients
such as energy, carbohydrate, protein, fat and micronutrients, that can be spur height
growth in Childs.

Keywords: Stunting, Protein Intake
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RINGKASAN

Hubungan Antara Asupan Protein dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita
Usia 24-59 Bulan; Sundus Taqgiyyah; 092110101010; 2013; 93 halaman; Bagian Gizi
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Salah satu masalah gizi yang berdampak buruk terhadap kualitas hidup anak
dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal sesual potensi genetiknya adalah
stunting. Pendek atau stunting pada anak balita merupakan indikator status gizi yang
dapat memberikan gambaran gangguan keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan di
masa lampau (Sudiman, 2008). Pertumbuhan tinggi badan bisa terhambat bila
seorang anak mengalami defisiensi protein (meskipun konsumsi energinya cukup),
sedangkan bobot badan lebih banyak dipengaruhi oleh cukup tidaknya konsumsi
energi. Jika tubuh kekurangan energi khususnya karbohidrat dan lemak maka
cadangan protein akan dirombak untuk menutupi kekurangan tersebut dan digunakan
sebagal sumber energi (Almatsier, 2009).

Menurut laporan “The World Nutrition Stuation” (ACC/SCN, 2009),
prevalensi stunting di beberapa negara di wilayah ini berada di kisaran 30-50%
(misalnya Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Peru). Di Afrika prevalensi stunting
adalah 39%. Di Asia, prevalensi stunting adalah 31%. Sedangkan di Amerika
Selatan dan Tengah sertadi Karibia, prevalens stunting adalah 15%. Data Riskesdas
2010 menginformasikan bahwa prevalens pendek pada anak balita di Indonesia
adalah 35,6%. Persentase tersebut terdiri dari prevalens anak balita pendek yaitu
17,1% dan prevaens anak balita sangat pendek 18,5%. Sedangkan prevalensi anak
balita pendek pada Provins Jawa Timur adalah 35,8%. Persentase tersebut terdiri dari
prevalensi anak balita pendek yaitu 14,9% dan prevalensi anak balita sangat pendek
yaitu 20,9%. Data Dinas Kesehatan menyatakan bahwa Kabupaten Jember memiliki
49 kecamatan, pada tahun 2012 terdapat 10 kecamatan rawan gizi, salah satunya
adalah Kecamatan Kalisat. Sebenarnya data stunting di Kabupaten Jember belum
tercatat, oleh karena itu peneliti mengambil data TB pada anak balita dan ditemukan
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bahwa Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat memiliki nila proporsi kejadian stunting
paling tinggi yaitu sebesar 4,2%. Bahan makanan yang mengandung protein banyak
tersedia di wilayah Kecamatan Kalisat, namun tidak semua masyarakat dapat
mengkonsumsi  bahan makanan yang mengandung protein tersebut yang sangat
berguna untuk pertumbuhan. Hal ini dapat disebabkan oleh berbaga faktor, seperti
faktor sosial ekonomi, alergi terhadap makanan, dan food taboo sehingga asupan
protein dalam tubuh kurang dan apabila terjadi secara terus-menerus dapat
menyebabkan pertumbuhan kurang baik.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan protein
dengan kegadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja
Peskesmas Kalisat Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional yang dilakukan secara Cross Sectional. Sampel penelitian ini sebanyak
62 anak balita. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode simple random
sampling. Teknik pengumpulan data dengan wawancara, pengukuran, dan pencatatan.
Alat pengumpulan data menggunakan microtoice, kuisioner, form SQFFQ, form
recall 2x24 jam. Data yang diperoleh disgikan dalam bentuk tabel kemudian
dianaisis menggunakan uji Gamma dengan tingkat kepercayaan sebesar 5%
(0=0,05).

Hasil penelitian ini diantaranya adalah sebagian besar sampel mengalami
stunting, sebagian besar anak balita yang mengalami stunting berada pada rentang
usia 24-35 bulan, berjenis kelamin perempuan, memiliki rata-rata TB 86,13 cm,
berasal dari ibu yang berpendidikan rendah, memiliki pendapatan keluarga rendah,
pengeluaran untuk pangan cukup, memiliki jumlah anggota keluarga kecil, berasal
dari ayah dan ibu pendek, memiliki tingkat konsumsi energi, karbohidrat, dan lemak
yang defisit, serta terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi dan
tingkat konsumsi protein dengan kejadian stunting.
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DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Daftar Arti Lambang

sampal dengan

% = persen

/ = per dan atau
X = kali

a = adfa

< = kurang dari
> 3 lebih dari

= kurang dari sama dengan

IN
|

E lebih dari sama dengan

v
I

Daftar Singkatan

AKG = Angka K ecukupan Gizi
ASl = Air Susu lbu

BBLR = Berat Bayi Lahir Rendah
BGM = Bawah Garis Merah
BB/TB = Berat Badan menurut Tinggi Badan
BB/U = Berat badan-menurut Umur
C = Carbon

CO; = Karbondioksida

cm = Centimeter

DNA = Deoxyribonucleic Acid

g =Gram

GH = Growth Hormon

H = Hydrogen
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Hzo = Air

HO = Hunger Oedem

IGFs-1 = Insulin-like Growth Factors

ISPA = Infesksi Saluran Pernapasan Atas

FAO = Food and Agricultural Organization
KEP = Kurang Energi Protein

Kkal = KiloKaori

Kg = Kilogram

KoA =Koenzim A

LPL = Lipoprotein Lipase

MP-ASI = Makanan Pendamping Air Susu Ibu

Oz = Oxygen

OR = Odd Ratio

PASI = Pengganti Air Susu Ibu

Puskesmas = Pusat Kesehatan Masyarakat

RDA = Recommended Dietary Allowances

RI = Republik Indonesia

Riskesdas = Riset Kesehatan dasar

SD = Standar Devias

SQFFQ = Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire
B = Tinggi Badan

B = Tuberkolusis

TCA = Tricarboxylic Acid

TB/U = Tinggi Badan menurut Umur

UNICEF = United Nation International Children’s Emergency Fund
WHO = World Health Organization

WNPG = Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi
VLDL = Very Low Density Lipoprotein
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