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ABSTRACT

Background: Stunting describes growth failure and often found in school children. Stunting can reduce the quality of
future generations. Stunted children need to be given breakfast to be able to focus on the lesson and have optimal
activities at school.

Obijectives: This research was conducted to analyze the differences in macro and micronutrient intake at breakfast on
stunting and non-stunting elementary students in Kupang.

Methods: Case control design was applied in this study. The study was conducted from May to August 2019 at the SD
Inpres Maulafa and SD Negeri Kelapa Lima, Kupang City. Independent variable of the study was nutrient intake,
including carbohydrate, protein, fat, iron, zinc, vitamin A, and calcium, while the dependent variable was stunting.
Nutrient intake data were collected using a 1x24 hour food recall form and stunted status was determined by measuring
height using microtoise and calculated by height for age indicator. The research sample was students in grade 5 with a
total of 58 stunted students and 58 non-stunted students selected by consecutive sampling technique, and tested with an
independent t-test.

Results: The respondents got stunting statuses (58.6%) were female. There are differences in carbohydrate (p=0.022),
protein (p=0.044), fat (p=0.046), iron (p=0.035), and zinc intake (p=0.043) at breakfast on stunting and non-stunting
students.

Conclusion: There were differences in macro and micronutrient intake at breakfast on stunting and non-stunting
elementary students in Kupang.

Keywords: breakfast; stunting; macro nutrient; micronutrient
ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting menggambarkan kegagalan pertumbuhan dan sering ditemui pada anak sekolah. Stunting
dapat menurunkan kualitas generasi di masa mendatang. Anak stunting perlu diberikan sarapan agar dapat fokus pada
pelajaran dan beraktivitas optimal di sekolah.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis beda asupan zat gizi makro dan mikro saat sarapan pada siswa
sekolah dasar stunting dan tidak stunting di Kota Kupang.

Metode: Desain case control diterapkan dalam studi ini. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai Agustus 2019
di SD Inpres Maulafa dan SD Negeri Kelapa Lima, Kota Kupang. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan
zat gizi, meliputi karbohidrat, protein, lemak, zat besi, seng, vitamin A, dan kalsium, sedangkan variabel terikat, yaitu
stunting. Asupan zat gizi dikumpulkan menggunakan form food recall 1x24 jam dan status stunting ditentukan dengan
melakukan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise kemudian dihitung menggunakan indikator TB/U.
Sampel penelitian adalah siswa kelas 5 dengan jumlah 58 siswa stunting dan 58 siswa tidak stunting yang dipilih
menggunakan teknik consecutive sampling dan diuji dengan independent t-test.

Hasil: Lebih banyak responden berjenis kelamin perempuan yang stunting (58,6%). Ada perbedaan asupan
karbohidrat (p=0,022), protein (p=0,044), lemak (p=0,046), zat besi (p=0,035) dan seng (p=0,043) saat sarapan pada
siswa stunting dan tidak stunting.

Simpulan: Ada perbedaan asupan zat gizi makro dan mikro saat sarapan pada siswa sekolah dasar stunting dan tidak
stunting di Kota Kupang.

Kata kunci: sarapan; stunting; zat gizi makro; zat gizi mikro

PENDAHULUAN sekolah, kesulitan dalam produktivitas ekonomi saat
Stunting merupakan gambaran kegagalan dewasa, kecenderungan lebih besar menderita
pertumbuhan dan diketahui sebagai indikator penyakit kronis, dan mengurangi kualitas generasi

antropometri yang penting bagi status gizi anak.’
Banyak penelitian yang menemukan dampak buruk
stunting. Anak akan lebih mudah sakit, rendahnya
kemampuan psikomotor, mental dan prestasi di

mendatang.?®

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
mencegah stunting adalah anak mendapatkan asupan
gizi yang cukup. Asupan gizi yang cukup dapat
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diperoleh dari sarapan secara teratur setiap pagi.
Sarapan  merupakan aktivitas mengkonsumsi
makanan dan minuman dimulai dari bangun pagi
sampai jam 9 untuk memenuhi sebagian (15-30%)
kebutuhan gizi harian.” Sarapan bertujuan untuk
memenuhi asupan zat gizi makro dan mikro di pagi
hari sehingga memenuhi gizi seimbang, dan
berfungsi mencegah kadar glukosa darah berada
dibawah normal, serta mencegah dehidrasi.”® Selain
itu, sarapan dapat meningkatkan stamina dan
prestasi belajar di sekolah.®

Penelitian di Afrika Selatan menemukan ada
penurunan angka severely stunted pada siswa yang
mengikuti program sarapan di sekolah.® Penelitian
lain menunjukkan prevalensi siswa stunting lebih
rendah pada kelompok yang mendapatkan sarapan
dan makan siang dibandingkan kelompok yang
hanya mendapatkan makan siang.’® Siswa yang
melewatkan sarapan berisiko 2,3 lebih besar
mengalami stunting.!* Hasil ini dikarenakan anak
yang tidak sarapan akan kehilangan sebagian
kebutuhan gizi harian, yang meliputi zat gizi makro
dan mikro. Kebutuhan gizi harian yang tidak
terpenuhi dapat mengakibatkan stunting. Penelitian
di Meksiko tahun 2017 menunjukkan asupan zat gizi
harian anak yang melewatkan sarapan lebih rendah
dibandingkan anak yang sarapan.!? Beberapa
penelitian di Kanada, Amerika Serikat, dan Siprus
mengemukakan hasil yang sama.’*°

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Indonesia tahun 2018 menggambarkan presentasi
stunting pada anak usia sekolah (5-12 tahun) sebesar
23,6%. Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT)
termasuk dalam provinsi yang prevalensi stunting di
atas angka nasional tahun 2018, yaitu 41,1%.%° Kota
Kupang merupakan ibukota Provinsi NTT yang
terletak di pesisir Teluk Kupang. Kota Kupang
memiliki potensi produk perikanan yang cukup
besar. Produk perikanan dikenal sebagai sumber
beragam zat gizi, antara lain protein, seng, dan besi.
Zat-zat gizi tersebut berperan penting dalam proses
pertumbuhan anak.t" 19 Akan tetapi, masalah
stunting pada anak di Kota Kupang cukup tinggi.
Anak usia sekolah yang mengalami stunting di Kota
Kupang tahun 2018 sebesar 20,52%.% Penelitian
lain di Kota Kupang tahun 2013 menemukan angka
stunting pada anak sekolah dasar mencapai 25,66%
dari total 256 siswa.'’

Sekolah Dasar (SD) Negeri Kelapa Lima
berlokasi di daerah pantai, sedangkan SD Inpres
Maulafa berada di daerah dataran tinggi. Posisi
geografis berpengaruh pada asupan gizi anak. Anak
yang tinggal di daerah pantai mengkonsumsi
makanan sumber protein, seng, dan besi lebih baik
dibandingkan anak di dataran tinggi karena akses
terhadap produk perikanan lebih baik. Anak di

daerah dataran tinggi cenderung mengkonsumsi
makanan dari hasil pertanian dan perkebunan.
Sebuah penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Jepara tahun 2015 menunjukkan bahwa ada
perbedaan tingkat konsumsi protein pada anak yang
tinggal di daerah pantai dan dataran tinggi.?°
Penelitian di Kabupaten Kupang menunjukkan
asupan protein yang tinggal di daerah pantai lebih
tinggi dibandingkan dengan anak di dataran tinggi.*

METODE

Desain case control diterapkan dalam studi
ini. Penelitian dilakukan pada bulan Mei sampai
Agustus 2019 di SD Inpres Maulafa dan SD Negeri
Kelapa Lima, Kota Kupang. Pemilihan kedua
sekolah ini dilakukan secara acak. SD Negeri Kelapa
Lima mewakili sekolah di daerah pantai, sedangkan
SD Inpres Maulafa mewakili sekolah di dataran
tinggi. Sampel penelitian adalah siswa kelas 5
berjumlah 116 siswa dengan rincian 58 siswa
stunting dan 58 siswa tidak stunting yang dipilih
dengan teknik consecutive sampling. Siswa kelas 5
dipilih menjadi sampel penelitian karena dapat
berkomunikasi, mampu mengingat, dan menjawab
pertanyaan dengan baik. Pada penelitian ini tidak
dilakukan penghitungan besar sampel karena semua
siswa stunting dipilih menjadi kelompok kasus.
Pemilihan sampel dimulai dengan melakukan
pengukuran tinggi badan pada semua siswa kelas 5,
kemudian diperoleh jumlah siswa stunting
berdasarkan indikator TB/U. Seluruh siswa stunting
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dipilih
menjadi kasus, sedangkan kontrol dipilih dari siswa
yang tidak stunting dengan melakukan matching
jenis kelamin. Kriteria inklusi kasus, yaitu siswa
kelas 5 SD, mengalami stunting, dan bersedia
terlibat dalam penelitian, sedangkan kriteria eksklusi
kasus, yaitu siswa tidak hadir saat pengambilan data.
Kriteria inklusi kontrol, yaitu siswa kelas 5 SD,
tidak mengalami stunting, dan bersedia terlibat
dalam penelitian, sedangkan kriteria eksklusi
kontrol, yaitu siswa tidak hadir saat pengambilan
data.

Variabel penelitian meliputi variabel bebas
dan variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian
ini, vyaitu asupan sarapan meliputi protein,
karbohidrat, lemak, vitamin A, zat besi, kalsium, dan
seng yang diperoleh menggunakan form food recall
1x24 jam. Pengukura dilakukan satu kali (1x24 jam).
Pengukuran asupan makanan 1x24 jam dapat
digunakan untuk membandingkan asupan rata-rata
untuk satu kelompok atau lebih.?#% Penelitian ini
membandingkan asupan rata-rata zat gizi saat
sarapan pada siswa stunting dan tidak stunting
sehingga pengukuran asupan makanan dilakukan
satu kali (1x24 jam). Proses food recall 1x24 jam
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dilakukan oleh tim enumerator yang berlatar
belakang pendidikan DIIl Gizi dan telah mengikuti
pelatihan terkait pelaksanaan food recall 24 jam.
Tim enumerator melakukan wawancara terkait
asupan makanan kepada sampel penelitian. Hasil
yang diperoleh kemudian diolah menggunakan
perangkat lunak nutrisurvey.

Variabel terikat, yaitu stunting yang diperoleh
dengan pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoise dengan Kketelitian 0,1 cm selanjutnya
dihitung menggunakan indikator TB/U. Sampel
dikategorikan stunting apabila nilai z-score <-2 SD.
Data karakteristik sampel yang dikumpulkan
meliputi jenis kelamin, jumlah anak, pekerjaan, dan
pendidikan orang tua. Jenis kelamin dibagi dalam 2
kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Jumlah
anak dikategorikan dalam kelompok <2 dan >2
orang. Pekerjaan ibu dibagi dalam 4 kategori, yaitu
PNS/TNI/Polri, karyawan swasta, wiraswasta, dan
tidak bekerja (ibu rumah tangga), sedangkan
pekerjaan ayah dibagi dalam 6 kategori, yaitu
PNS/TNI/Polri, karyawan swasta, wiraswasta,
petani, tidak bekerja, dan lainnya. Pendidikan ibu
dikategorikan dalam kelompok tamat SD, tamat

SMP, tamat SMA, dan tamat perguruan tinggi,
sedangkan pendidikan ayah dikategorikan dalam
kelompok tamat SD, tamat SMP, tamat SMA, tamat
perguruan tinggi, dan lainnya. Data akan diolah dan
dianalisis dengan uji beda independent t-test
(p<0.05). Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang dengan
Nomor: LB.02.03/1/0022/2019.

HASIL

Kelompok kasus dalam penelitian ini adalah
siswa stunting, sedangkan kelompok kontrol adalah
siswa tidak stunting. Tabel 1 menjelaskan bahwa
total responden dalam penelitian ini berjumlah 116
orang yang terdiri dari siswa stunting dan tidak
stunting. Dilihat dari pengelompokkan responden
berdasarkan jenis kelamin, jumlah laki-laki 24 orang
(41,4%) dan perempuan 34 orang (58,6%), baik
dalam kelompok siswa stunting maupun siswa tidak
stunting. Data yang diperolen menunjukkan orang
tua mempunyai anak lebih dari 2 orang sebesar
58,6% pada kelompok siswa stunting dan 43,1%
kelompok siswa tidak stunting.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik responden Kasus Kontrol
n % n %

Jenis kelamin

Laki-laki 24 414 24 414

Perempuan 34 58,6 34 58,6
Jumlah anak

<2 24 41,4 33 56,9

>2 34 58,6 25 43,1
Pekerjaan ibu

PNS/TNI/Polri 3.4 4 6,9

Karyawan swasta 8,6 9 15,5

Wiraswasta 8,6 9 15,5

Tidak bekerja (Ibu rumah tangga) 4 79,3 36 62,1
Pekerjaan ayah

PNS/TNI/Polri 5,2 8 13,8

Karyawan swasta 1 25,9 19 32,8

Wiraswasta 2 50.0 22 37,9

Tidak bekerja (Meninggal dunia) 5,2 3 5,2

Petani 6,9 4 6,9

Lainnya” 6,9 2 5,2
Pendidikan ibu

Tamat SD 11 19,0 6 10,3

Tamat SMP 21 36,2 17 29,3

Tamat SMA 26 44.8 29 50,0

Tamat Perguruan Tinggi 0 6 10,3
Pendidikan ayah

Tidak Tamat SD 0 1 1,7

Tamat SD 15 25,9 7 12,1

Tamat SMP 12,1 7 12,1

Tamat SMA 25 43,1 29 50,0

Tamat Perguruan Tinggi 5,2 11 12,1

Lainnya (Meninggal dunia) 5,2 3 5,2

* Lainnya, yaitu pegawai honorer, pendeta, dan pemulung
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Berdasarkan hasil pengambilan data, sebagian
besar ibu responden tidak bekerja, baik di kelompok
siswa stunting (79,3%) maupun tidak stunting
(62,1%), sedangkan ayah paling banyak bekerja
sebagai wiraswasta di kelompok siswa stunting
(50,0%) dan tidak stunting (37,9%). Orang tua
responden sebagian besar berpendidikan SMA, baik
ayah maupun ibu di kelompok siswa stunting
maupun tidak stunting.

Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan
rata-rata asupan lemak pada siswa stunting lebih
rendah dibandingkan siswa tidak stunting. Hasil

yang berbanding terbalik pada asupan protein dan
karbohidrat. Analisis inferensial menunjukkan
adanya perbedaan asupan karbohidrat, protein, dan
lemak pada siswa stunting dan tidak stunting. Tabel
2 menunjukkan rata-rata asupan vitamin A, Fe,
kalsium, dan seng siswa tidak stunting lebih tinggi
daripada siswa  stunting.  Analisis  statistik
menunjukkan adanya perbedaan asupan zat besi dan
seng, sedangkan tidak ada perbedaan asupan vitamin
A dan Kkalsium pada siswa stunting dan tidak
stunting.

Tabel 2. Asupan Zat Gizi Siswa Saat Sarapan

. . Stunting Tidak Stunting
Asupan gizi makro dan mikro Rata-rata D Rata-rata SD p
Protein (g) 7,2 0,9 6,8 0,1 0,044
Lemak (g) 5,3 2,2 6,1 2,2 0,046
Karbohidrat (g) 41,3 10,4 37,1 8,9 0,022
Vitamin A (mcg) 41,9 12,8 42,8 12,4 0,714
Zat besi (mg) 1,4 0,8 1,7 08 0,035
Kalsium (mg) 74,4 14,6 75,2 14,9 0,775
Seng (mg) 15 0,7 1,8 0,8 0,043
PEMBAHASAN Penelitian ini menunjukkan ayah yang bekerja
Karakteristik responden yang diteliti meliputi  sebagai wiraswasta lebih banyak dibandingkan
jenis  kelamin, jumlah anak, pekerjaan dan bidang pekerjaan lainnya. Pekerjaan ayah berkaitan

pendidikan orang tua. Penelitian ini menunjukkan
lebih banyak responden stunting berjenis kelamin
perempuan dibandingkan laki-laki. Hasil yang sama
ditunjukkan pada penelitian di Iran dan Nigeria.?*%
Hal ini dapat disebabkan oleh pemberian asupan zat
gizi terhadap anak laki-laki yang lebih baik
dibandingkan anak perempuan, karena laki-laki
lebih banyak beraktivitas di sekolah. Selain itu, pola
asuh anak juga menyumbang pengaruh terhadap
kejadian stunting pada anak.?®

Lebih banyak siswa stunting berasal dari
keluarga dengan jumlah anak lebih dari 2 orang
dibandingkan siswa tidak stunting. Penyebabnya
adalah masih ada orang tua yang belum menjalankan
program Keluarga Berencana dengan baik. Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian di Surabaya
tahun 2015.2° Jumlah anggota rumah tangga yang
banyak dapat mengurangi perhatian orang tua
kepada anak dan berkurangnya asupan makanan.?’

Penelitian ini menemukan sebagian besar ibu
tidak bekerja (ibu rumah tangga) karena kebanyakan
rumah tangga meyakini bahwa tugas utama ibu
adalah mengurus anak. Hasil penelitian ini
menunjukkan banyak anak stunting yang justru
memiliki ibu yang tidak bekerja. Hal ini dapat
dikaitkan dengan banyaknya anggota keluarga yang
diurus sehingga ibu tidak hanya fokus mengasuh
anak. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Mesfin et al. (2015) di Ethiopia.?®

dengan kondisi keuangan dalam rumah tangga.
Status sosial ekonomi rendah yang ditandai oleh
rendahnya pendapatan keluarga dapat membatasi
asupan makanan yang adekuat.? Asupan makanan
yang kurang akan mempengaruhi status gizi anak.

Siswa tidak stunting lebih banyak memiliki
ibu Dberpendidikan SMA dan perguruan tinggi
dibandingkan siswa stunting. Ini berarti tingkat
pendidikan ibu dapat dikategorikan berpendidikan
tinggi sehingga seharusnya lebih banyak terpapar
informasi, termasuk tentang kesehatan dan gizi.
Tingkat pendidikan ibu sangat berperan penting
dalam mengatur pola makan anak. Hal ini
dikarenakan ibu yang mempersiapkan dan
mendistribusikan makanan. Penelitian Degarege et
al. (2015) di Ethiopia mendapatkan hasil yang
sama.*

Penelitian ini menemukan lebih banyak siswa
tidak stunting memiliki ayah yang berpendidikan
SMA dan perguruan tinggi dibandingkan siswa
stunting. Ayah yang berpendidikan tinggi mampu
mendorong ibu untuk menyiapkan makanan bergizi
bagi anak. Hal ini dikarenakan ayah mengetahui
bahwa asupan zat gizi berperan penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak. Penelitian
lain di tahun 2017 menjelaskan adanya hubungan
antara pendidikan ayah dengan kejadian stunting
pada siswa sekolah dasar.!
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Penelitian ini menunjukkan ada perbedaan
asupan zat gizi makro pada siswa stunting dan tidak
stunting. Penelitian Mikhail et al. (2013) di Mesir
menunjukkan adanya perbedaan asupan zat gizi
makro pada anak stunting dan tidak stunting.®
Penelitian lain di Korea Selatan menemukan
perbedaan asupan protein dan lemak pada anak
stunting dan tidak stunting.®® Makanan sumber
protein dan lemak yang sering dikonsumsi adalah
daging, telur, dan ikan, sedangkan nasi merupakan
makanan sumber Kkarbohidrat yang paling sering
dikonsumsi oleh responden.

Protein mengandung unsur karbon, hidrogen,
oksigen, dan nitrogen. Protein berfungsi sebagai
bagian dari proses pertumbuhan dan pemeliharaan
tubuh, mengatur tekanan air, untuk mengontrol
pendarahan (terutama di fibrinogen), sebagai
penyalur zat-zat gizi, mengatur aliran darah dalam
membantu pekerjaan jantung.®* Lemak berperan
dalam pertumbuhan anak karena lemak berfungsi
sebagai alat pengangkut dan pelarut vitamin larut
lemak dalam tubuh dimana fungsi-fungsi tersebut
sangat mempengaruhi pertumbuhan anak. Fungsi
karbohidrat diantaranya sebagai penyuplai energi
otak dan syaraf, pengatur metabolisme, dan
karbohidrat merupakan zat gizi utama Yyang
menyuplai energi untuk tubuh supaya dapat
melakukan  aktivitasnya.  Karbohidrat  sangat
dibutuhkan pada setiap daur kehidupan untuk
menghasilkan energi.**

Penelitian ini menunjukkan ada perbedaan
asupan zat gizi mikro pada siswa stunting dan tidak
stunting, yaitu asupan zat besi dan seng. Hal ini
dapat disebabkan oleh rata-rata asupan zat besi dan
seng pada siswa stunting lebih rendah dibandingkan
siswa tidak stunting. Kurangnya asupan zat besi
akibat dari kurangnya jumlah zat besi yang
dikonsumsi, serta pengaruh kemampuan penyerapan
zat besi tersebut. Beberapa zat gizi mikro berperan
dalam  meningkatkan  penyerapan zat  besi
diantaranya vitamin A, sedangkan zat tannin
merupakan inhibitor kuat bagi zat besi.* Rendahnya
asupan seng pada siswa stunting dapat diakibatkan
oleh asupan bahan makanan sumber seng yang
rendah dan rendahnya asupan mineral esensial yang
lain, seperti zat besi.*®¥ Berdasarkan hasil
wawancara, makanan sumber zat besi dan seng yang
sering dikonsumsi adalah daging, ikan, dan telur.

Besi dan seng berperan penting dalam
pertumbuhan anak. Defisiensi zat besi yang terjadi
pada anak akan mengakibatkan penurunan terhadap
kekebalan tubuh sehingga memiliki risiko lebih
besar untuk mengalami penyakit terutama penyakit
infeksi. Adanya penyakit infeksi dan anoreksia akan
menghambat pertumbuhan linear karena
menurunkan intake makanan, mengganggu absorpsi

zat gizi, dan menyebabkan hilangnya zat gizi.*? Seng
berperan pada banyak proses seluler sebagai
kofaktor dari berbagai enzim dan berpengaruh
terhadap ekspresi gen melalui faktor transkripsi.
Seng secara umum berperan dalam pertumbuhan
dengan  berperan terhadap sintesis hormon
pertumbuhan, sintesis DNA, dan RNA.*® Hormon
pertumbuhan yang berperan dalam pertumbuhan
adalah Insulin Like Growth Factor-1 (IGF-1).
Insulin Like Growth Factor memiliki fungsi untuk
meningkatkan pertumbuhan sel.*® Pada defisiensi

seng, Kkerja dari hormon pertumbuhan akan
terhambat.*
SIMPULAN

Analisis inferensial menunjukkan adanya

perbedaan asupan zat gizi makro dan mikro pada
siswa stunting dan tidak stunting. Asupan zat gizi
makro yang berbeda adalah karbohidrat, protein,
lemak, sedangkan zat gizi mikro, yaitu zat besi dan
seng. Rata-rata asupan lemak, vitamin A, Fe,
kalsium, dan seng pada siswa stunting lebih rendah
dibandingkan siswa tidak stunting. Hasil yang
berbanding terbalik pada asupan protein dan
karbohidrat.

Responden perlu meningkatkan asupan zat
gizi sarapan, baik zat gizi makro maupun mikro.
Responden juga perlu memberitahukan orang tua
agar menyiapkan sarapan yang beragam dan bergizi.
Peneliti lain dapat meneliti tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi kebiasaan sarapan pada siswa
SD stunting dan tidak stunting.
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