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ABSTRACT 

 

Background : Anemia is one of health consequence among under five child stunting. Low hemoglobin concentration 

defined as anemia. Iron deficiency is assumed as one of the most common contributing factors of anemia. But, protein, 

zinc and vitamin C partly contribute to anemia. 

Methods : This was an observational study with cross-sectional study design at Kelurahan Jangli. Twenty child aged 

24-59 months were selected for sample in this study. Hemoglobin concentration was measured by 

cyanmethaemoglobin method. Hemoglobin concentrations <11 g/dL defined as anemia. The stunting data were 

gathered using standart antropomethric prosedur. Protein, iron, vitamin C and zinc intake were gathered from Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) then analyzed using Nutrisurvey for Windows. Those data 

was analyzed with test of product moment correlation (Pearson test) by considering normality. 

Result : The mean value of hemoglobin level was 11,27±0,22 g/dL. The mean value of protein, iron, vitamin C and 

zinc intake were 27,10±2,57 gr, 3,8±0,95 mg, 15,96±8,07 mg, 2,88±0,3 mg; respectively. There is relationship 

between protein intake with hemoglobin concentration in child stunting (r=0,499, p=0,025). And, there is no 

relationship between iron, vitamin C and zinc intake with incidence of anemia in child stunting (p> 0,05). 

Conclusion :  There was relationship between protein intake with hemoglobin concentration in child stunting. There 

was no relationship between protein, iron, vitamin C and zinc intake with hemoglobin concentration in child stunting. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Anemia merupakan salah satu penyakit penyerta pada balita stunting. Kejadian anemia dapat 

diketahui berdasarkan kadar hemoglobin darah (Hb). Zat besi merupakan faktor penyebab utama terjadinya anemia. 

Namun, pada kenyataannya anemia dapat disebabkan karena asupan zat gizi lain seperti protein, vitamin C dan seng. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain cross-sectional pada 20 balita berusia 

24 – 59 bulan di Kelurahan Jangli. Kadar Hemoglobin (Hb) diperoleh dari analisis dengan metode 

cyanmethaemoglobin. Kadar Hb <11g/dL dinyatakan sebagai anemia pada balita. Data stunting diperoleh 

menggunakan standar prosedur antropometri. Data asupan zat besi, protein vitamin C dan seng diperoleh melalui 

metode Semi Quantitative-Foof Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

produk moment korelasi tes (Pearson test) dengan mempertimbangkan norrmalitas data. 

Hasil : Rerata kadar hemoglobin sebesar 11,27±0,22 g/dL. Rerata asupan protein sebesar 27,10±2,57 gr, zat besi 

3,8±0,95 mg, vitamin C 15,96±8,07 mg, seng 2,88±0,30 mg. Terdapat hubungan antara asupan protein dengan kadar 

hemoglobin pada balita stunting (r=0,499, p-0,025). Sedangkan asupan zat besi, vitamin C, dan seng tidak terdapat 

hubungan dengan kadar hemoglobin pada balita stunting (p>0,05). 

Simpulan : Terdapat hubungan antara asupan protein dengan kadar hemoglobin pada balita stunting. Sedangkan 

asupan zat besi, vitamin C, dan seng tidak terdapat hubungan dengan kadar hemoglobin pada balita stunting 

(p>0,05). 

Kata Kunci : Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C, Seng, Anemia, Stunting 

 

PENDAHULUAN 

Anemia merupakan salah satu masalah 

kesehatan dunia, terutama  pada negara 

berkembang.1 Anemia adalah suatu keadaan 

dimana terjadi penurunan kadar hemoglobin atau 

penurunan jumlah sel darah merah yang beredar 

dalam tubuh dibandingkan nilai normal 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan keadaan 

fisiologis.2,3 Anemia dapat disebabkan karena 

masalah gizi, yaitu defisiensi satu atau beberapa zat 

gizi esensial, dan masalah non-gizi, seperti 

kehilangan darah yang berlebih.4 Balita merupakan 

kelompok rawan terkena anemia. Anemia yang 

terjadi pada balita diakibatkan oleh masalah gizi.5 

Berdasarkan laporan WHO prevalensi anemia pada 

anak usia pra-sekolah mencapai 47,4%.6 Prevalensi 

anemia pada anak termasuk kategori tinggi, pada 

negara berkembang. Dua per tiga anak di Asia 

Tenggara mengalami anemia.7 

Faktor penyebab terjadinya anemia pada 

balita adalah rendahnya asupan zat besi, protein, 

vitamin C dan seng. Defisiensi zat besi merupakan 

penyebab utama anemia, sekitar 50% kasus anemia 

terjadi karena defisiensi zat besi. Zat besi 
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merupakan komponen penting dalam tubuh, 

terutama sintesis hemoglobin dan transportasi 

oksigen ke seluruh tubuh.8 Balita merupakan 

kelompok rawan defisiensi zat besi. Hal ini 

disebabkan karena kebutuhan zat besi yang 

meningkat selama masa pertumbuhan, rendahnya 

asupan atau rendahnya bioavailabilitas zat besi dari 

makanan, serta adanya infeksi dan parasit.5,9 

Penelitian di Kenya menunjukkan bahwa defisiensi 

zat besi berhubungan dengan kejadian anemia.10 

Penelitian lain di Cina menunjukkan asupan zat besi 

yang rendah berhubungan dengan rendahnya kadar 

hemoglobin. Zat besi akan memproduksi 

hemoglobin pada eritroblast, jika suplay zat besi ke 

sumsum tulang belakang berkurang maka produksi 

hemoglobin gagal dan jumlah sel darah merah akan 

berkurang.11 

Penelitian lain menunjukkan bahwa 

rendahnya asupan protein merupakan salah  satu 

faktor yang dapat menyebabkan anemia. Penelitian 

di China menunjukkan bahwa peningkatan 

konsumsi protein pada balita akan menurunkan 

anemia dan meningkatkan pertumbuhan. Adanya 

protein dalam makanan akan mencegah balita 

mengalami gagal tumbuh dan mencegah 

perkembangan anemia pada balita, terutama setelah 

balita tidak mendapatkan ASI.12 Penelitian lain 

mengenai konsumsi protein dengan kadar 

hemoglobin menunjukkan bahwa tingkat konsumsi 

protein berhubungan dengan kadar hemoglobin 

balita. Selain itu ditemukan juga bahwa tingkat 

konsumsi protein hewani berhubungan dengan 

kadar hemoglobin balita.13 Protein dari makanan 

mengandung hemoglobin dan mioglobin yang 

mengandung zat besi fero (Fe2+) didalamnya. 

Protein juga berfungsi untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi non heme.14 

Zat gizi lain yang berfungsi meningkatkan 

penyerapan zat besi dalam tubuh adalah vitamin C. 

Vitamin C berfungsi untuk mempercepat absorbsi 

zat besi di usus dan pemidahannya ke dalam darah. 

Vitamin C mempunyai peranan yang sangat penting 

dalam penyerapan zat besi terutama zat besi non 

heme.14 Penelitian di Demak menunjukkan bahwa 

pemberian vitamin C saja dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin dan menurunkan prevalensi 

anemia.15 Penelitian lain di Filipina mengenai 

faktor yang menyebabkan anemia pada anak pra-

sekolah menunjukkan bahwa asupan vitamin C 

berhubungan dengan kadar hemoglobin, tetapi 

tidak berhubungan dengan cadangan zat besi.16 

Seng merupakan salah satu zat yang dapat 

berpengaruh dalam metabolisme zat besi. Asupan 

seng yang berlebih akan berinteraksi antagonis 

dengan zat besi. Seng berinteraksi dengan zat besi 

secara langsung maupun tidak langsung. Interaksi 

tidak langsung antara seng dan zat besi dapat terjadi 

melalui peran seng dalam sintesis protein 

pengangkut besi yaitu transferin. Selain itu seng 

juga dapat berperan dalam pembentukan sel darah 

merah melalui enzim ALA.17 Defisiensi seng juga 

berkaitan dengan stunting. 

Salah satu kelompok yang rentan anemia 

adalah balita stunting. Stunting merupakan salah 

satu indikator malnutrisi kronik yang terjadi akibat 

defisiensi asupan zat gizi atau penyakit infeksi yang 

terjadi dalam jangka waktu yang lama.18 Hal inilah 

yang memungkinkan stunting menjadi salah satu 

faktor penyebab anemia.12 Penelitian mengenai 

beberapa masalah gizi yang terjadi secara 

bersamaan pada balita di Honduras menunjukkan 

bahwa 36% balita stunting mengalami anemia 

(berusia 12 – 35,9 bulan), sedangkan pada usia 36 – 

59,9 bulan, 38% balita stunting mengalami 

anemia.19 Penelitian lain di China pada anak usia 2 

– 7 tahun menunjukkan bahwa prevalensi anemia 

sebesar 24,1% pada balita stunting.20 Sedangkan 

penelitian di India menunjukkan bahwa 29,2% 

balita stunting mengalami anemia.21  

Efek anemia pada balita stunting tidak jauh 

berbeda dengan efek anemia pada balita normal. 

Balita yang anemia akan mengalami perubahan 

proses metabolik yang mempengaruhi fungsi otak 

seperti transport elektron mitokondria, sintesis dan 

degradasi neurotransmitter, aktivitas fisik, 

perkembangan aktivitas motorik dan mental serta 

organogenisis. Anemia juga mempengaruhi 

perubahan metabolisme otot dan fungsi imun. Jika 

anemia tidak ditangani akan berlanjut pada 

pengaruh prestasi akademik dan tingkah laku balita 

ketika memasuki usia sekolah.22 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 

menunjukkan prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia mencapai 37,2%, meningkat 

dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007 

(36,8%). Prevalensi tersebut terdiri dari 18% balita 

sangat pendek dan 19,2% balita pendek. Prevalensi 

stunting di Provinsi Jawa Tengah sebesar 33,6% 

terdiri dari 17% anak pendek dan 16,9% anak 

sangat pendek. Berdasarkan prevalensi tersebut, 

Jawa Tengah termasuk wilayah dengan masalah 

kesehatan berat.23 Salah satu kota di Provinsi Jawa 

Tengah yang memiliki prevalensi moderate 

stunting adalah Kota Semarang. Berdasarkan profil 

kesehatan Kota Semarang 2011, prevalensi anak 

stunting sebesar 20,66%.24 

Berdasarkan pamaparan diatas, peneliti 

ingin mengetahui hubungan asupan protein, zat 

besi, vitamin C dan seng dengan kadar hemoglobin 

pada balita stunting. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan jenis desain penelitian cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di kelurahan 

Jangli kota Semarang pada bulan Juni-Juli 2016. 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 

balita stunting di Semarang. Sedangkan populasi 

terget pada penelitian ini adalah balita stunting 

berusia 24 – 59 bulan di Kelurahan Jangli Kota 

Semarang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 20 

balita. Pemilihan subyek penelitian menggunakan 

consecutive sampling. Subjek penelitian dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi yaitu balita dengan Z-

score dari indeks TB/U <-2 SD WHO growth 

standard serta pihak wali dari balita bersedia 

anaknya menjadi sampel penelitian dengan mengisi 

informed consent. Kriteria ekslusi ialah pihak wali 

maupun subyek mengundurkan diri saat penelitian. 

Variabel independen pada penelitian ini 

ialah kadar hemoglobin. Apabila kadar hemoglobin 

darah  <11 g/dL, maka balita dinyatakan anemia; 

anemia ringan apabila kadar Hb balita 10 – 10,9 

g/dL, anemia moderate apabila kadar Hb balita 7 – 

9,9 g/dL, anemia berat apabila kadar Hb balita <7 

g/dL.1 Pengambilan sampel darah balita dilakukan 

oleh petugas laboratium Pelita Medika Semarang 

dengan mengunjungi rumah subyek. Kemudian 

sampel darah dianalisis dengan metode 

cyanmethemoglobin oleh petugas kesehatan dari 

laboratorium Pelita Medika Semarang. 

Variabel dependen dari penelitian ini 

adalah asupan protein, zat besi, vitamin C, dan seng. 

Data asupan protein, zat besi, vitamin C dan seng 

diperoleh dengan melakukan wawancara 

menggunakan formulir Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Hasil yang 

diperoleh kemudian diolah menggunakan 

perangkat lunak nutrisurvey for Windows 2005. 

Data asupan protein yang diperoleh kemudian 

dibandingkan dengan kebutuhan protein yaitu 10% 

dari kebutuhan energi. Sedangkan data asupan zat 

besi, vitamin C dan seng yang diperoleh, 

dibandingkan dengan kebutuhan harian 

berdasarkan AKG 2013 untuk balita kelompok usia 

1-3 tahun dan 4-6 tahun, kemudian disesuaikan 

dengan berat badan masing-masing balita.25 

Dikatakan cukup apabila persentase perbandingan 

asupan zat gizi dan kebutuhan sebesar 100% dari 

kebutuhan sehari-hari.  

Analisis statistik untuk melihat hubungan 

asupan protein, zat besi, vitamin C dan seng dengan 

kadar hemoglobin pada balita stunting 

menggunakan uji pearson test dengan 

mempertimbangkan normalitas data. 

 

HASIL 

Karakteristik Subyek 

Berdasarkan hasil data skrining yang telah 

dilakukan terhadap 195 balita di Kelurahan Jangli 

Kota Semarang, diketahui kejadian stunting 

mencapai 24% (47 balita) terdiri dari 18,4% balita 

pendek (36 balita) dan 5,6% balita sangat pendek 

(11 balita). Kemudian 20 dari 47 balita stunting 

yang termasuk kedalam kriteria inklusi dijadikan 

sebagai subyek penelitian, terdiri dari 9 balita 

perempuan (45%) dan 11 balita laki-laki (55%) 

dengan rerata usia 41,60 ± 8,917 bulan. Data 

antropometri pada subyek tersaji pada tabel 1. 
 

Tabel 1. Gambaran antropometri subyek 

Data Antropometri n Rerata Simpang Baku 

Berat Badan 20 12,51 1,61 

Tinggi Badan 20 89,06 5,21 

TB/U 20 -2,57 0,52 

 

 
Kejadian Anemia pada Balita Stunting 

Kejadian anemia pada balita ditentukan 

berdasarkan kadar hemoglobin darah. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan kadar hemoglobin diketahui 

rerata kadar hemoglobin suyek 11,27±0,22 g/dL. 

Distribusi kejadian anemia berdasarkan derajat 

keparahan stunting tersaji pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi kejadian anemia pada balita stunting 

 

Stunting 
Anemia Tidak Anemia 

n % n % 

Sangat Pendek 1 5 4 20 

Pendek 4 20 11 55 

Total 5 25 15 75 
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Berdasarkan data pada tabel 2 dapat 

diketahui bahwa prevalensi kejadian anemia pada 

balita stunting dipenelitian ini sebesar 25%, terdiri 

dari 1 balita sangat pendek dan 4 balita pendek. Dua 

dari 5 balita anemia termasuk kedalam kategori 

moderate anemia, dengan kadar hemoglobin 

masing-masing 8,6 g/dL dan 9,7 g/dL. 

Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Seng 

Zat gizi yang dilihat dalam penelitian ini 

adalah asupan protein, zat besi, vitamin C dan seng 

seperti tersaji dalam tabel 3. 
 

Tabel 3. Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Seng  

Asupan 

Makan 

n Rerata 

asupan 

Simpang baku Rerata % 

kecukupan asupan 

Simpang 

baku 

Protein (gr) 20 27,10 2,57 80,59 6,80 

Zat Besi (mg) 20 3,8 0.95 62,22 16,27 

Vitamin C (mg) 20 15,96 8,07 53,62 28,14 

Seng (mg) 20 2,88 0,30 86,97 13,33 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata % 

kecukupan asupan protein, zat besi, vitamin C, dan 

seng subyek kurang dari kebutuhan. Tingkat asupan 

protein subyek dihitung 10% dari kebutuhan energi 

masing-masing subyek. Sedangkan tingkat asupan 

zat besi, vitamin C dan seng dikategorikan 

berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 2013, 

kemudian disesuaikan dengan berat badan masing-

masing balita. Distribusi tingkat asupan zat besi, 

protein, vitamin C dan seng tergambar pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Distribusi Tingkat Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Seng 

Asupan Makan N % 

Protein (gr) 

- Cukup 

- Kurang 

 

- 

20 

 

0% 

100% 

Zat Besi (mg) 

- Cukup 

- Kurang 

 

- 

20 

 

0% 

100% 

Vitamin C (mg) 

- Cukup 

- Kurang 

 

2 

18 

 

10% 

90% 

Seng (mg) 

- Cukup 

- Kurang 

 

2 

18 

 

10% 

90% 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa seluruh 

subyek memiliki asupan protein rendah (10%), zat 

besi rendah (100%). Sedangkan 90% subyek 

dengan asupan vitamin C rendah, dan asupan seng 

rendah. Asupan protein subyek terdiri dari asupan 

protein hewani, dairy products, dan protein nabati 

seperti tersaji dalam tabel 5. 

 
Tabel 5. Gambaran Asupan Protein Hewani, Dairy Products, dan Protein Nabati 

Asupan Protein n Rerata Simpang Baku 

Protein Hewani  

(daging, unggas, ikan) 

20 6,53 1,73 

Dairy Products  

(susu, telur) 

20 6,84 2,39 

Protein Nabati 20 13,77 2,96 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa rerata 

asupan protein subyek sebagian besar berasal dari 

protein hewani, diikuti dengan protein yang berasal 

dari dairy products dan sebagian kecil asupan 

protein berasal dari protein hewani. Pada dasarnya 

dairy products termasuk kedalam golongan protein 

hewani, namun dairy products bukan golongan zat 

besi heme, melainkan zat besi non heme, sehingga 

pada penelitian ini asupan protein dibagi menjadi 

tiga kategori (protein hewani, dairy products, dan 

protein nabati) untuk memudahkan klasifikasi zat 

besi heme dan non heme. 
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Asupan Zat Besi, Protein, Vitamin C dan Seng 

pada Subjek Anemia 

 Gambaran tingkat asupan zat besi, protein, 

vitamin C dan seng pada subyek anemia tergambar 

pada tabel 6. 
 

Tabel 6. Gambaran Tingkat Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Seng pada Sujek Anemia 

Asupan 

Makan 

n Rerata Simpang baku Rerata% 

Kecukupan Asupan 

Simpang 

baku 

Protein (gr) 5 24,16 1,65 79,38 1,24 

Zat Besi (mg) 5 3,42 0,98 55,86 17,08 

Vitamin C (mg) 5 15,5 9,75 55,65 38,60 

Seng (mg) 5 2,56 0,199 79,89 5,57 

  
Tabel 6 menunjukkan bahwa rerata asupan 

protein, zat besi, vitamin C dan seng pada subyek 

yg mengalami anemia kurang dari kebutuhan.  

 

Hubungan Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C 

dan Seng dengan Kadar Hemoglobin Balita 

Stunting. 

Analisa hubungan asupan protein, zat besi, 

vitamin C dan Seng dengan kadar hemoglobin 

balita stunting tersaji dalam gambar 1, 2, 3, dan 4. 

 

   
 

 

 

       
 

 

R2 linear = 0,249 

r = 0,499 
p = 0,025 

Gambar 1. Hubungan asupan protein dengan 

kadar hemoglobin pada balita stunting 

R2 linear = 0,039 

r = 0,198 
p = 0,402 

Gambar 2. Hubungan asupan zat besi dengan 

kadar hemoglobin pada balita stunting 

 

R2 linear = 0,075 

r = 0,274 
p = 0,242 

Gambar 3. Hubungan asupan vitamin C 

dengan kadar hemoglobin pada balita stunting 
Gambar 4. Hubungan asupan seng dengan 

kadar hemoglobin pada balita stunting 

R2 linear = 0,170 

r = 0,412 
p = 0,071 
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Gambar 1 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan protein dengan kadar 

hemoglobin pada balita stunting. Sedangkan 

gambar 2, 3 dan 4 menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara asupan zat besi, vitamin C dan 

seng dengan kejadian anemia pada balita stunting 

(p>0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Prevalensi anemia pada balita stunting pada 

penelitian ini sebesar 25%. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa daerah Kelurahan Jangli 

termasuk kategori  masalah signifikansi anemia 

moderate.1 Hasil ini sesuai dengan penelitian di 

China pada anak usia 2 – 7 tahun menunjukkan 

bahwa prevalensi anemia sebesar 24,1% pada balita 

stunting.20 Sedangkan prevalensi tersebut lebih 

rendah daripada penelitian di India dan Honduras. 

Penelitian di India menunjukkan bahwa 29,2% 

balita stunting mengalami anemia.21 Penelitian di 

Honduras menunjukkan bahwa 36% balita stunting 

mengalami anemia (berusia 12 – 35,9 bulan), 

sedangkan pada usia 36 – 59,9 bulan, 38% balita 

stunting mengalami anemia.19 Penelitian di 

Venezuela menunjukkan bahwa 41,37% anak 

stunting mengalami anemia.26 Penelitian lain, di 

Burma menunjukkan bahwa TB/U Z-score <-2 SD 

merupakan salah satu fator yang berhubungan 

dengan kejadian anemia (p=0,017).27 

Balita stunting memliki dampak kesehatan 

jangka pendek dan panjang yang buruk. Balita 

stunting di Honduras biasanya menderita dua 

sampai tiga masalah gizi sekaligus, seperti anemia, 

defisiensi zat besi dan defisiensi vitamin A. 

Meskipun stunting bersifat irreversible, namun 

kejadian anemia dapat bersifat reversible, terlebih 

apabila pengobatan tersebut dilakukan saat masih 

anak-anak sehingga kemungkinan lebih besar akan 

bertahan lebih lama. Penelitian di Venezuela 

menunjukkan bahwa skor TB/U bergeser kekiri 

pada balita anemia, dibandingkan dengan balita 

non-anemia. Hal ini menunjukkan bahwa stunting 

merupakan salah satu faktor penyebab anemia.19,26 

Asupan protein berhubungan dengan kadar 

hemoglobin balita stunting, dengan rata-rata asupan 

protein 27,10±2,57 gram/hari. Hal ini sesuai dengan 

penelitian di Filipina dimana peningkatan asupan 

protein akan meningkatkan konsentrasi hemoglobin 

pada anak 12-71 bulan.16 Sedangkan penelitian lain 

di Yogyakarta, bertolak belakang dengan hasil 

penelitian ini, bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan protein (r=0,163; p=0,085) 

dengan kadar hemoglobin.28 

Protein yang cukup dibutuhkan agar 

sintesis hemoglobin berjalan dengan baik, karena 

protein memiliki peran penitng dalam absorbsi dan 

transportasi besi, sehingga rendahnya asupan 

protein tidak dapat mendukung proses 

pembentukkan hemoglobin, rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah merupakan indikator 

terjadinya anemia. Protein kaitannya dengan besi, 

pada penelitian ini, dikategorikan menjadi tiga 

kelompok yaitu, protein hewani, protein nabati dan 

dairy products. Protein hewani yaitu ayam, daging, 

dan ikan disebut sebagai “meat factor” yang 

memiliki efek meningkatkan penyerapan zat besi 

non heme 2-3 kali lipat dibandingkan dengan 

protein pada telur. Tiga puluh gram meat factor 

ekuivalen dengan 25 g asam askorbat dalam 

meningkatkan penyerapan zat besi non heme. 

Mekanisme meat factor meningkatan penyerapan 

zat besi sukar dipahami. Sebagian besar bukti 

menunjukkan fraksi protein jaringan otot 

meningkatkan penyerapan zat besi, tetapi hal ini 

juga mungkin dapat terjadi karena komponen 

jaringan otot lainnya. Misalnya, cysteine-

containing peptides meningkatkan penyerapan zat 

besi, seperti asam askorbat, yaitu dengan mereduksi 

zat besi feri dan membentuk chelate.29 

Meskipun protein hewani memiliki efek 

meningkatkan penyerapan zat besi non heme, akan 

tetapi protein hewani seperti protein susu dan 

protein telur (dairy products) terbukti menghambat 

penyerapan zat besi. Protein pada susu sapi, kasien 

dan whey, serta putih telur terbukti menghambat 

penyerapan zat besi pada manusia. Selain itu susu 

juga mengandung kalsium yang memiliki efek 

negatif pada penyerapan zat besi heme dan non 

heme. Kalsium menghambat transport zat besi 

melewati membran basolateral dari enterosit ke 

plasma. Selain dairy products, protein kedelai 

(nabati) juga menurunkan penyerapan zat besi. Fitat 

merupakan penghambat utama dalam isolat protein 

kedelai, bahkan setelah degradasi fitat, zat besi 

yang diserap dari protein kedelai hanya setengah 

dari zat besi yang diserap putih telur. Hal ini 

menunjukkan bahwa protein kedelai sendirilah 

yang menghambat penyerapan zat besi.29 

Berdasarkan hasil FFQ, pada penelitian ini, 

diketahui bahwa sumber asupan protein subyek 

sebagaian besar berasal dari protein nabati dengan 

rerata 13,77±2,96 gram/hari, diikuti dairy products 

dengan rerata 6,84±2,39 gram/hari  dan sebagian 

kecil berasal dari protein hewani dengan rerata 

6,53±1,73 gram/hari. 
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Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan asupan zat besi dan kadar 

hemoglobin balita stunting. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Zuffo, pada tahun 2016, bahwa tidak ada 

hubungan antara asupan zat besi dan anemia. Pada 

penelitian tersebut anemia terjadi karena beberapa 

faktor lain seperti, usia ibu lebih muda, berjenis 

kelamin laki-laki, tidak mendapatkan ASI 

eksklusif,  dan konsumsi zat besi non heme lebih 

tinggi.30 Tidak terdapat hubungan zat besi dan kadar 

hemoglobin pada penelitian ini diperkirankan 

karena seluruh subyek dengan asupan rendah zat 

besi. Selain itu, sumber asupan zat besi sebagian 

besar berasal dari protein nabati yang memiliki 

bioavailabilitas yang lebih rendah, dan 

mengandung zat anti-gizi yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi, seperti fitat dan polifenol. Pada 

tahap awal, rendahnya asupan zat besi ini akan 

mempengaruhi cadangan zat besi tubuh, namun zat 

besi dalam sirkulasi dapat dipertahakan sehingga 

kadar hemoglobin darah normal. Hal inilah yang 

mungkin terjadi pada penelitian ini, dimana seluruh 

subyek dengan asupan rendah namun kadar 

hemoglobin darah normal, sehingga tidak terdapat 

hubungan antara asupan zat besi dengan kadar 

hemoglobin darah. Kadar hemoglobin tidak dapat 

menggambarkan cadangan zat besi tubuh, sebagai 

indikator yang paling sensitif terjadinya anemia. 

Penelitian lain di China menunjukkan bahwa 

terhambatnya pertumbuhan disertai anemia terjadi 

karena rendahnya asupan zat besi. Oleh karena itu, 

peningkatan konsumsi makanan sumber zat besi 

akan meningkatkan kadar hemoglobin darah.12  

Zat besi merupakan mineral esensial dan 

komponen penting dari metalloprotein yang terlibat 

dalam transport oksigen dan metabolisme. Hampir 

dua per tiga zat besi ditemukan dalam hemoglobin. 

Zat besi bertanggung jawab untuk memproduksi 

hemoglobin pada eritroblas, jika zat besi yang 

disuplay ke sumsum tulang belakang tidak cukup 

akan terjadi kegagalan produksi hemoglobin dan 

jumlah sel darah merah dalam pembuluh darah 

berkurang, sehingga defisiensi zat besi dapat 

menyebabkan anemia.4,8 Zat besi heme berasal dari 

hemoglobin dan mioglobin pada daging, unggas 

dan ikan. Zat besi heme akan meningkatkan absorsi 

15-35% daripada besi non heme. Hal ini disebabkan 

karena besi heme memiliki tranporter  sendiri yaitu 

haem carrier protein 1 (HCP1), sedangkan 

transporter besi non heme yaitu divalent metal 

transporter 1 (DMT1). DMT 1 adalah transporter 

pada duodenum dan bukan hanya transport besi non 

heme saja melainkan transporter mineral lain 

seperti seng, mangan, tembaga dan timbal, sehingga 

penyerapan zat besi non heme juga dipengaruhi 

oleh beberapa mineral tersebut.14,29 Rerata asupan 

zat besi pada penelitian ini sebesar 3,8±0,95 

mg/hari lebih rendah dibandingkan dengan 

kebutuhan zat besi harian subyek sebesar 7-8 

mg/hari. 

Pada penelitian ini juga tidak terdapat 

hubungan antata vitamin C dengan kadar 

hemoglobin balita stunting. Hal ini sesuai dengan 

penelitian di Mexico yang menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara vitamin C dengan 

kejadian anemia pada anak (p< 0,05). Pada 

penelitian tersebut anaemia berhubungan dengan 

defisiensi zat gizi lain, seperti zat besi, folat dan 

vitamin A. Sedangkan vitamin C tidak 

menunjukkan risiko terhadap kejadian anemia, 

namun vitamin C dapat meningkaatkan penyerapan 

zat besi. 31 Tidak adanya hubungan antara vitamin 

C dan kadar hemoglobin mungkin disebabkan 

karena hampir seluruh subyek (90%) dengan 

asupan vitamin C yang rendah. Selain itu, kebiasaan 

konsumsumsi vitamin C yang dapat meningkatkan 

penyerapan zat besi tidak dibarengi pada saat 

konsumsi makanan sumber zat besi. Sebagian besar 

asupan zat besi berasal dari protein nabati yang 

membutuhkan vitamin C untuk meningkatkan 

absorbsi di usus. Namun pada penelitian ini rerata 

persentase kecukupan asupan vitamin C sebesar 

53,62±28,14 %. Penelitian di Filipina menunjukkan 

bahwa vitamin C akan memberikan efek terhadap 

konsentrasi hemoglobin apabila asupan vitamin C 

>24 mg. Sedangkan pada penelitian ini rerata 

asupan vitamin C 15,96±8,67 mg, sehingga tidak 

memiliki dampak yang signifikan bagi ketersediaan 

zat besi dalam tubuh. Hasil penelitian ini bertolak 

belakang dengan penelitian di Filipina bahwa 

asupan vitamin C berhubungan dengan kadar 

hemoglobin.16 

Mekanisme yang menghubungkan vitamin 

C dan anemia tidak sepenuhnya diketahui. 

Mekanisme yang mungkin menghubungkan 

vitamin C dan anemia yaitu, pertama, vitamin C 

merupakan satu zat yang meningkatkan penyerapan 

zat besi, kedua, vitamin C juga dapat memobilisasi 

cadangan besi hepar, ketiga, vitamin C mencegah 

overoksidasi eritosit.32 Vitamin C merupakan salah 

satu zat gizi yang dapat meningkatkan absorpsi zat 

besi non heme. Vitamin C meningkatkan absorpsi 

zat besi karena vitamin C dibutuhkan untuk 

aktivitas reduktase yang akan mereduksi besi feri 

(Fe3+) menjadi besi fero (Fe2+) sehingga lebih 

mudah diabsorpsi. Vitamin C (asam askorbat) akan 

membentuk chelate dengan besi feri non heme pada 

pH asam, chelate tersebut mudah larut pada usus 

halus sehingga dapat meningkatkan absorpsi zat 

besi non heme pada usus halus. Efek peningkatan 
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penyerapan besi ini dapat terjadi pada besi yang 

berasal dari makanan maupun besi yang berasal dari 

fortifikasi. Namun pada sayur dan buah-buahan 

efek peningkatan penyerapan besi tersebut dapat 

hilang karena adanya polifenol, salah satu zat yang 

dapat menghambat penyerap zat besi. 14,29 

Sama halnya dengan zat besi dan vitamin 

C, pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara asupan seng dan kadar hemoglobin balita 

stunting. Penelitian ini seseuai dengan penelitian di 

Yogyakarta bahwa asupan seng tidak berhubungan 

dengan kadar hemoglobin.28 Kaitannya seng tidak 

dapat dipisahkan dengan adanya zat besi dalam 

makanan. Hal ini disebabkan karena adanya seng 

dalam makanan tanpa zat besi tidak akan 

mempengaruhi hemoglobin, status besi tubuh 

maupun tinggi badan. Sedangkan suplementasi besi 

dan seng akan meningkatkan pertumbuhan dan 

hemoglobin balita.33  

Seng berperan dalam proses katalis enzim 

ALA dehidratase pada sintesis hemoglobin. Seng 

adalah salah satu komponen pembentuk ALA 

dehidratase, dimana enzim tersebut berfungsi 

mengkatalis ALA/Amino Levulinat untuk 

membentuk profobilinogen dalam pembentukan 

hemoglobin pada proses biosintesis hem.17 Rerata 

asupan seng subyek sebesar 2,88±0,30 mg/hari, 

kurang dari kebutuhan harian subyek sebesar 4 – 5 

mg/hari. Penelitian ini bertolak belakang dengan 

penelitian di Filipina bahwa asupan seng 

berhubungan dengan kadar hemoglobin.16 Seng dan 

zat besi memiliki interaksi negatif saat absorpsi di 

usus halus, hal ini terjadi karena seng dan zat besi 

memiliki transporter yang sama yaitu DMT1. Seng 

menghambat penyerapan zat besi apabila ratio 

asupan seng dan zat besi 2:1 atau 3:1, sedangkan 

jika ratio asupan seng dan zat besi 1:1 maka tidak 

akan menghambat penyerapan zat besi.14,33. Ratio 

asupan seng dan zat besi pada penelitian ini tidak 

ada yang mencapai 2:1, sehingga seng tidak akan 

menghambat penyerapan zat besi. Namun rerata 

persen kecukupan asupan seng 86,97±13,33 %, 

kurang dari kecukupan harian subyek. Seng yang 

cukup dibutuhkan untuk pembentukan enzim ALA 

dehidratase pada proses biosintesis hem, sehingga 

asupan seng yang kurang akan mengganggu proses 

biosintesis heme. Selain itu, hampir seluruh subyek 

(90%) dengan asupan seng rendah. Hal tersebut 

yang memungkinkan tidak adanya hubungan 

asupan seng dengan kadar hemoglobin darah.  

SIMPULAN 

Prevalensi kejadian anemia pada balita 

stunting sebesar 25%. Lebih dari 50% subyek 

dengan asupan protein, zat besi, vitamin C, dan 

seng kurang dari kebutuhan. Berdasarkan hasil uji 

statistik diketahui terdapat hubungan antara asupan 

protein dengan kadar hemoglobin pada balita 

stunting. Sedangkan asupan zat besi, vitamin C, 

seng tidak terdapat hubungan dengan kadar 

hemoglobin balita stunting dengan nila p masing-

masing >0,05.  

 

SARAN 

Meskipun dalam penelitian ini tidak ada 

hubungan antara asupan zat gizi dan kejadian 

anemia. Namun, asupan zat gizi yang optimal 

dibutuhkan untuk tumbuh kembang balita dan 

catch-up growth. Penelitian ini masih dilakukan 

pada populasi kecil, untuk penelitian selanjutnya 

dapat dilakukan pada populasi yang lebih besar 

sehingga jumlah sampel yang didapatkan lebih 

banyak.  
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