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ABSTRACT 

 

THE DIFFERENCE OF ZINC LEVELS ON STUNTING AND NON 

STUNTING TODDLER IN GUNUNG SUGIH DISTRICT 

CENTRAL LAMPUNG  

 

 

By 

 

Maya Nurul Hidyati 

 

 

 

Background: Stunting is a condition of chronic malnutrition that causes the 

body's posture is not optimal and cognitive abilities decrease. The level of 

adequacy of zinc is one of the factors that influence the incidence of stunting. 

Zinc is needed to activate and begin the synthesis of Growth Hormone (GH) so 

that children with zinc deficiency cause GH receptors to be disrupted and GH 

production to be resistant. This study was conducted to determine the 

difference in mean zinc levels in stunting and non-stunting children in Gunung 

Sugih District, Central Lampung. 

Methods: Analytic observational method with cross-sectional approach is used 

for this research. The sample of the research is 42 childrenaged 24-42 months 

with 18 sunting and 22 non stunting.  

Result: The results of univariate analysis revealed that the average zinc level 

of toddler serum was 52.60 ug / dl with the largest value of 76 ug / dl and the 

lowest value was 24 ug / dl. The results of bivariate analysis showed that there 

were significant differences in the mean zinc levels of stunting and non-

stunting children (p = 0,002). 

Conclusion: The results showed a significant difference in the mean zinc levels 

of stunting and non-stunting children . 

 

Keywords : toddler, serum zinc level, stunted  

 



 

 

 

ABSTRAK 

 

PERBEDAAN KADAR ZINC PADA BALITA STUNTING DAN NON 

STUNTING DI KECAMATAN GUNUNG SUGIH KABUPATEN 

LAMPUNG TENGAH  

 

 

Oleh 

 

Maya Nurul Hidyati 

 

 

 

Latar Belakang: Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis yang 

menyebabkan postur tubuh tidak  maksimal dan kemampuan kognitif 

berkurang. Tingkat kecukupan zinc merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian stunting. Zinc dibutuhkan untuk mengaktifkan 

dan memulai sintesis Growth Hormone (GH) sehingga pada anak yang 

mengalami defisiensi zinc menyebabkan reseptor GH terganggu dan produksi 

GH menjadi resisten. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan 

rerata kadar zinc pada balita stunting dan non stunting di Kecamatan Gunung 

Sugih Kabupaten Lampung Tengah. 

Metode: Metode analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

digunakan pada penelitian ini. Sampel penelitian sebanyak 40 balita usia 24-60 

bulan dengan 18 balita stunting dan 22 balita non stunting.  

Hasil: Hasil analisis univariat diketahui rata-rata kadar zinc serum balita 

sebesar 52,60 ug/dl dengan nilai terbesar 76 ug/dl dan nilai terendah 24 ug/dl. 

Hasil analisis bivariat didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna pada rerata kadar zinc balita stunting dan non stunting (p = 0,002). 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan rerata kadar zinc serum pada balita stunting 

dan non stunting 

 

Kata Kunci : balita, kadar zinc serum, stunting  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis yang menyebabkan 

postur tubuh tidak maksimal dan kemampuan kognitif berkurang. Secara 

global pada tahun 2017 sebanyak 22,2% atau satu dari empat anak-anak usia 

0-5 tahun di dunia mengalami stunting. Prevalensi stunting tertinggi sebesar 

35% ditempati oleh Asia Selatan yang kemudian disusul oleh Afrika Timur 

dan Selatan sebesar 34,1% dan Afrika Barat dan Tengah sebesar 33,7% 

(UNICEF, 2018). 

 

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) di Indonesia pada tahun 2013 

prevalensi stunting secara nasional adalah 37,2 persen yang artinya sekitar 8 

juta anak di indonesia atau satu dari tiga anak indonesia mengalami stunting. 

Data tersebut mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2010 yaitu 35,6 

persen dan pada tahun 2007 yaitu 36,8 persen. Terdapat 20 provinsi yang 

memiliki prelavensi diatas prevalensi nasional salah satunya adalah Lampung 

(Kemenkes, 2013). Lampung memiliki prevalensi diatas rerata nasional yaitu 

42,64%  untuk balita sangat pendek dan pendek. Prevalensi balita sangat 

pendek dan pendek tertinggi di Provinsi Lampung ditemukan di Kabupaten 

Lampung Tengah yaitu sebesar 52,58% (Dinas Kesehatan Lampung, 2016). 
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Terdapat beberapa faktor resiko terjadinya stunting di dunia diantara nya 

adalah kelahiran kecil untuk usia kehamilan dan prematur, sanitasi yang tidak 

baik, gizi anak serta infeksi (Danaei et al., 2016). Selain itu faktor lain yang 

mempengaruhi kejadian stunting diantaranya adalah pengetahuan ibu 

mengenai gizi, pendapatan keluarga, pemberian ASI eksklusif, genetik, 

tingkat kecukupan zat besi dan zinc . Diantara faktor-faktor tersebut yang 

paling berpengaruh terhadap kejadian stunting adalah tingkat kecukupan zinc 

(Aridiyah et al., 2015) 

 

Zinc adalah mineral esensial yang memiliki peran penting dalam proses 

enzimatik, ekspresi gen dan stabilisasi sel. Kekurangan zinc dapat 

menyebabkan pertumbuhan terganggu dan kekebalan tubuh menurun. 

(Lindenmayer et al., 2014). Zinc dibutuhkan untuk mengaktifkan dan 

memulai sintesis hormon pertumbuhan yang berperan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan balita. Sehingga pada defisiensi zinc kerja 

dari hormon pertumbuhan akan terhambat yang dapat mempengaruhi 

terjadinya stunting (Aridiyah et al., 2015).  

 

International Zinc Nutrition Consultative Group (IZincG) menunjukan 

prevalensi global defisiensi zinc diperkirakan sebesar 31%. Wilayah dengan 

prevalensi tertinggi ditemukan di Afrika Selatan dan Afrika Tengah 37-62%, 

Afrika Utara dan Afrika Timur 25-52% serta Asia Selatan dan Asia Tenggara 

34-73 % (Caulfield and Black, 2004). Berdasarkan data dari departemen 

kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2006 prevalensi anak-anak 

kekurangan zinc di Indonesia sebesar 36,1%. Dengan persentase tertinggi 
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pada provinsi Nusa Tenggara Barat 46.6 % dan yang terendah berada pada 

provinsi Sumatera Barat 117% (Herman, 2007).  

 

Penelitian yang dilakukan pada anak stunting dan non stunting di kelurahan 

Tambak Wedi Kenjeran Surabaya melaporkan bahwa rata-rata kadar zinc 

rambut pada balita stunting lebih rendah. Namun adanya kontaminasi pada 

rambut seperti debu, kotoran, keringat dan perawatan rambut dapat 

menyebabkan peningkatan kadar zinc dari keadaan seharusnya (Oktiva and 

Adriani, 2017). Selain itu , menurut hasil penelitian yang dilakukan pada 

balita stunting di perkotaan dan di pedesaan menyatakan bahwa tingkat 

kecukupan zinc sangat mempengaruhi kejadian stunting pada balita baik di 

wilayah pedesaan maupun perkotaan (Aridiyah et al., 2015). Hal tersebut 

menunjukan bahwa zinc mempunyai peran penting dalam pertumbahan. Zinc 

berperan pada pengaktifan dan produksi Growth Hormon (GH), sehingga 

pada anak yang mengalami defisiensi zinc menyebabkan reseptor GH 

terganggu dan produksi GH menjadi resisten (Agustian et al., 2009). 

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

apakah terdapat perbedaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting di 

Lampung Tengah.  

 

1.2 Rumusan masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan 

rerata kadar zinc pada balita stunting dan non stunting. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

Mengetahui perbedaan rerata kadar zinc pada balita stunting dan non stunting 

di Kecamatan Gunung Sugih Kabupaten Lampung Tengah. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis  

Menambah wawasan dan memperkaya referensi di bidang keilmuan. 

 

1.4.2 Bagi Institusi terkait  

Diharapkan dapat menjadi informasi ilmiah atau acuan bagi penelitian 

selanjutnya di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.3 Bagi Pemerintah  

Diharapkan dapat menjadi dasar kebijakan suplementasi zinc pada 

balita-balita. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat tentang 

perbedaaan kadar zinc pada balita stunting dan non stunting. 

 

 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Stunting 

2.1.1 Definisi  

Stunting merupakan salah satu malnutrisi pada anak yang 

mengakibatkan postur tubuh tidak maksimal saat dewasa, menurunkan 

kemampuan kognitif, mudah sakit dan meningkatkan risiko penyakit 

degeneratif pada penderitanya (WHO, 2014). Pendek (stunted) atau 

sangat pendek (severely stunted) adalah status gizi yang didasarkan 

pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U). Ukuran PB dapat digunakan pada anak umur 0 

sampai 24 bulan yang diukur dengan posisi telentang, jika diukur 

dengan posisi berdiri hasil pengukurannya di tambahkan 0,7 cm. Hal ini 

berbeda dengan ukuran TB yang digunakan pada anak umur > 24 bulan 

yang diukur dengan posisi berdiri, jika diukur dengan posisi telentang 

maka hasil pengukurannya di kurangi 0,7cm (Kemenkes, 2011). 

 
Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak. 

Kategori Status Gizi  Ambang Batas ( Z-Score) 

Sangat pendek  < -3 SD 

Pendek  -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal  -2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi  >2 SD 

Sumber: (Kemenkes, 2011).  
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2.1.2 Epidemiologi 

Prevalensi stunting di Indonesia Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 

sebesar 37,2 persen, dari hasil tersebut terdapat 20 provinsi yang 

memiliki prevalensi diatas prevalensi nasional salah satunya Lampung 

yang berada di urutan ke 6 tertinggi di Indonesia sebesar 27,6% untuk 

anak sangat pendek dan 15% untuk anak pendek (Kemenkes, 2013; 

Dinkes Lampung, 2016). Data tersebut tersebar di kabupaten/ kota 

Provinsi Lampung sebagai berikut : 

 
Tabel 2. Prevalensi Status Gizi Balita (TB/U) Provinsi Lampung 2013 

Kabupaten/ Kota 
Kategori status gizi TB/U 

Sangat pendek Pendek  Normal 

Lampung Barat 18,7 15,9 65,4 

Tanggamus 20,7 19,0 60,3 

Lampung selatan 25,2 17,8 57,0 

Lampung Timur 28,3 14,9 56,8 

Lampung Tengah  38,6 14,1 47,3 

Lampung Utara 20,9 11,6 67,6 

Way Kanan 17,4 12,3 70,2 

Tulang Bawang 30,5 10,4 59,0 

Pesawaran 33,5 17,3 49,2 

Pringsewu 24,4 12,6 63,0 

Mesuji  27,5 15,9 56,6 

Tulang Bawang Barat 22,9 17,2 59,9 

Kota Bandar Lampung 30,3 14,3 55,4 

Kota Metro 29,4  17,9 52,7 

Sumber : (Dinas Kesehatan Lampung, 2015) 

 

Lampung Tengah memiliki prevalensi stunting tertinggi di Lampung 

sebesar 14,7% pendek dan 38,6% sangat pendek. Berdasarkan data 

tersebut terdapat 10 lokus desa stunting yang tersebar di Lampung 

Tengah yaitu Bandar Putih Tua, Gedung Ratu, Riau Periangan, Tanjung 

Rejo, Buyut Udik, Cabang, Gunung Batin Udik, Matarm Ilir, Mataram 

Udik dan Tulung Kakan. Prevalensi terbesar 56,10% di Desa Buyut 

Udik Kecamatan Gunung Sugih (Dinkes Lampung Tengah, 2018). 
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2.1.3 Faktor Penyebab 

Stunting dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti berikut : 

a. Kesehatan Ibu  

Ibu dengan perawakan pendek, indeks massa tubuh yang rendah 

yaitu kurang dari 18,5 kg/m2 , ibu yang mengalami anemia dengan 

Hb < 110 g/l serta ibu yang terinfeksi malaria saat kehamilan 

menjadi salah satu faktor penyebab lahir nya anak stunting (Danaei 

et al., 2016). 

b. Usia Ibu dan Interval Kelahiran Pendek 

Ibu yang melahirkan anak dengan usia yang terlalu muda yaitu 

kurang dari 20 tahun serta jarak kelahiran antara anak satu dengan 

yang lain nya terlalu pendek yaitu kurang dari 24 bulan akan 

menyebabkan terganggunya nutrisi ke janin (WHO, 2014). 

c. Bayi Berat Lahir Rendah dan Kelahiran Prematur 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2500 gr, Sedangkan kelahiran prematur adalah  

bayi yang lahir pada usia kehamilan ≤ 37 minggu. Pada bayi dengan 

BBLR mungkin prematur, mungkin juga cukup bulan atau dismatur 

(Saifuddin et al., 2006). 

d. Asupan Makanan dan Infeksi Anak 

Asupan makanan yang tidak adekuat pada saat bayi seperti tidak 

diberikannya ASI eksklusif dapat menyebabkan pertumbuhan anak 

terhambat. Selain itu kekurangan asupan zat mikromineral seperti 

zinc dan terjadi nya diare dengan episode per tahun juga dapat 
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menyebabkan pertumbuhan anak terhambat karena terjadi 

malabsorpsi pada saluran cernanya (Agustian et al., 2009).  

e. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan seperti sanitasi yang buruk, air yang tidak 

tercukupi serta penggunaan bahan bakar biomassa untuk memasak 

merupakan salah satu faktor terjadinya stunting (Danaei et al., 

2016). 

 

2.2 Zinc 

2.2.1 Definisi 

Zinc adalah salah satu mikromineral esensial yang terpenting setelah 

besi, tubuh memerlukan mikromineral ≤ 100 mg setiap harinya. Tubuh 

manusia diperkirakan mengandung 2-2,5 gram zinc yang tersebar di 

hati, pankreas, ginjal, otot dan tulang. Jaringan yang kaya akan zinc 

adalah bagian-bagian mata, kelenjar prostat, sprematozoa, kulit, rambut 

dan kuku (Almatsier, 2015).  

 

Zinc berperan pada > 200 enzim termasuk di dalamnya karboksi-

anhidrase, laktat dehidrogenase, alkali fosfatase, karboksi peptidase, 

alkohol dehidrogenase. Selain itu zinc juga berperan dalam sintesis dan 

degradasi dari karbohidrat, lipid, protein serta asam nukleat, berperan 

dalam aktifasi dan sintesis hormon pertumbuhan (GH), menjaga 

kekebalan tubuh, sebagai antioksidan, fungsi pengecapan dan fungsi 

reproduksi, serta stabilisasi membran sel (Agustian et al., 2009). 

Sehingga pada defisiensi zinc dapat terjadi retradasi pertumbuhan, 
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pematangan seksual dan tulang yang tertunda, lesi kulit, diare, alopecia, 

nafsu makan terganggu dan rentan terhadap infeksi (WHO and FAO, 

2004). 

 

2.2.2 Absorpsi dan Metabolisme zinc 

Absorpsi zinc terjadi di usus halus, mekanisme zinc memasuki sel-sel 

mukosa belum jelas namun secara umum mekanisme tersebut 

melibatkan 2 proses kinetik yaitu melalui suatu komponen pembawa 

dan secara difus. Saat asupan zinc rendah terjadi peningkatan efisiensi 

absorpsi zinc yang disebabkan oleh peningkatan kecepatan transfer zinc 

oleh pembawa melalui membran mukosa dibandingkan dengan 

perubahan afinitas pembawa terhadap zinc. Kemungkinan terdapat 

sejumlah reseptor yang terlibat dalam proses absorpsi zinc (Hapsari, 

2009).  

 

Setelah diserap zinc diangkut oleh albumin dan transferin masuk ke 

aliran darah dan dibawa ke hati. Kelebihan zinc akan disimpan di hati 

dalam bentuk metalotionien, sedangkan sisanya akan dibawa ke 

pankreas dan jaringan tubuh lain seperti kulit, rambut, kuku, tulang, 

retina, dan organ reproduksi lain. Di dalam pankreas zinc digunakan 

untuk membuat enzim pencernaan, yang pada waktu makan dikeluarkan 

ke dalam saluran cerna. Dengan demikian saluran cerna menerima zinc 

dari dua sumber, yaitu dari makanan dan dari cairan pencernaan yang 

berasal dari pankreas. Sirkulasi zinc di dalam  tubuh dari pankreas ke 
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saluran cerna dan kembali ke pankreas dinamakan sirkulasi 

enteropankreatik.  

 

Distribusi zinc antara cairan ekstraseluler, jaringan dan organ 

dipengaruhi oleh keseimbangan hormon dan situasi stres. Hati 

memegang peranan penting dalam redistribusi ini  (Agustian et al., 

2009). Jalur utama eksresi zinc melalui feses, selain itu dapat juga 

dieksresikan melalui urin, jaringan kulit, rambut, sel-sel mukosa sel 

dinding usus, cairan haid, dan mani (Almatsier, 2015).  

 

Gambar 1. Absorpsi dan Metabolism Zinc dalam Tubuh (Almatsier, 2015) 

 

2.2.3 Sumber Zinc  

Makanan yang mengandung zinc di kategorikan menjadi makanan 

dengan kandungan zinc yang tinggi, sedang dan rendah. Adapun  
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makanan yang mengandung zinc tinggi sekitar 25-50 mg/kg adalah 

daging merah tanpa lemak, sereal gandum, kacang-kacangan dan 

polong-polongan. makanan dengan kandungan zinc sedang sekitar 10-

25 mg/kg seperti ayam, daging dengan kandungan lemak tinggi, untuk 

makanan dengan kandungan zinc yang rendah <10mg/kg seperti ikan, 

umbi-umbian, sayur-sayuran dan buah-buah (WHO and FAO, 2004).  

 

Angka kecukupan zinc untuk anak, pria, wanita, ibu hamil dan 

menyusui berbeda-beda. Adapun angka kecukupan zinc yang untuk 

masing-masing individu tertera pada tabel sebagai berikut: 

 
Tabel 3. Angka Kecukupan Zinc yang Dianjurkan 

Golongan Umur  AKS (mg) Golongan Umur AKS (mg) 

0-6 bln 1,3 Wanita:  

7-11 bln 7,9 10-12 th  12,9 

1-3 thn 8,3 13-15 th 15,8 

4-6 thn 10,3 16-18 th 14,0 

7-9 thn 11,3 19-29 th 9,3 

  30-49 th 9,8 

Pria :  50-64 th 9,8 

10-12 th 14,0 ≥ 65 th 9,8 

13-15 th 

16-18 th 

18,2 

16,9 

Hamil : 

Trimester I 

 

+ 1,2  

19-29 th 13,0 Trimester II +4,2 

30-49 th 13,4 Trimester III +10,2 

50-64 th 13,4   

≥65 th 13,4 Menyusui : 

0-6 bln  

 

+ 4,5  

  7-12 bln +4,5 

Sumber : (Almatsier, 2015). 

 

2.2.4 Defisiensi Zinc  

Kekurungan zinc  pertama kali dilaporkan terjadi pada anak dan remaja 

laki-laki di Mesir, Iran dan Turki dengan bentuk tubuh pendek dan 

keterlambatan seksual pada tahun 1960-an (Almatsier, 2015). 

Kekurangan zinc pada bayi dan anak dapat disebabkan karena asupan 
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dan ketersediaan yang tidak adekuat, malabsorpsi, meningkatnya 

kehilangan zinc dari dalam tubuh seperti pada diare. Adapun tanda-

tanda dari kekurangan zinc seperti gangguan pertumbuhan, kematangan 

seksual terganggu, fungsi pencernaan terganggu, gangguan fungsi 

kekebalan tubuh, gangguan nafsu makan dan penyembuhan luka yang 

melambat bahkan dapat mengganggu sistem saraf pusat dan fungsi otak 

dalam keadaan kekurangan zinc kronis (Agustian et al., 2009). 

 

Adapun beberapa faktor yang menyebabkan defisiensi zinc sebagai 

berikut: 

1. Asupan yang tidak adekuat dan penyerapan yang terhambat 

Adapun makanan yang mengandung kadar zinc tinggi adalah 

protein hewani seperti daging sapi dan kacang-kacanngan  

2. Kehilangan zinc yang berlebihan yang disebabkan penyakit akut 

seperti diare (Young et al., 2014) 

3. Konsentrasi albumin dalam plasma, merupakan penentu absorpsi 

zinc karena sekitar 70 % zinc yang beredar berikatan dengan 

albumin (Roohani, 2013). 

 

Defisiensi zinc dapat menyebabkan efek metabolit GH (Growth 

Hormone) terhambat sehingga sintesis dan sekresi IGF-1 (Insulin Like 

Growth Factor 1) berkurang. Berkurangnya sekresi IGF-1 dapat 

menyebabkan pertumbuhan terhambat dan anak menjadi stunting, hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian pada balita stunting dan non stunting 

di Kejawan Putih Tambak Surabaya yang menyimpulkan bahwa balita 

dengan tingkat kecukupan zinc yang tidak adekuat berisiko 7,8 kali 
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lebih besar menjadi stunting di bandingkan dengan balita dengan 

asupan zinc yang adekuat (Damayanti et al., 2016). Penelitian lain yang 

di lakukan pada anak-anak sekolah dasar di Thailand menyimpulkan 

bahwa hipogeusia yang disebabkan oleh defisiensi zinc dapat menjadi 

faktor yang membatasi pertumbuhan linier terutama di kalangan anak 

laki-laki (Gibson et al., 2007). Pada tahun 2017 penelitian di Mesir juga 

menunjukkan bahwa kadar zinc serum pada anak stunting mengalami 

penurunan yang signifikan di bandingkan dengan anak normal (Abd El-

Maksoud et al., 2017). 

 

2.2.5 Serum Zinc 

Serum zinc adalah salah satu tanda biokimia yang paling umum 

digunakan untuk menentukan status zinc dalam tubuh. Zinc dalam 

serum 70% berikatan dengan albumin sehingga kondisi yang mengubah 

tingkat serum albumin akan mempengaruhi konsentrasi zinc serum. 

Pada anak laki-laki maupun perempuan yang berusia kurang dari 10 

tahun dapat dikatakan defisiensi zinc apabila kadar zinc serum < 65 

µg/dl. Sedangkan kadar zinc serum untuk anak laki-laki usia lebih dari 

10 tahun dikatakan normal jika memiliki kadar zinc serum 74 ug/dl dan 

pada perempuan memiliki nilai 70 ug/dl (Anggraheni and Pramono, 

2015). International Zinc Nutrition Consultative Group (IZincG) 

menyatakan bahwa suatu daerah dikategorikan sebagai daerah berisiko 

defisiensi zinc jika memiliki konsentrasi serum zinc di bawah angka 

yang disarankan maka daerah tersebut dapat. jika terdapat lebih dari 

20% populasi (Satori, 2012).  
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2.3 Kerangka Teori  

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan stunting diantara nya 

adalah genetik, kelahiran prematur dan BBLR, infeksi saat kehamilan, 

interval kelahiran yang pendek, faktor lingkungan dan asupan gizi yang tidak 

adekuat dari makromineral maupun mikromineral pada anak. Salah satu 

mikromineral yang berpengaruh dengan kejadian stunting adalah zinc. 

 

Zinc adalah mikromineral yang berperan dalam aktivasi dan stimulasi dari 

Growth Hormone (GH) sehingga kekurangan zinc dalam tubuh yang 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti asupan zinc yang tidak adekuat, 

absorpsi zinc yang terhambat dan peningkatan eksresi menyebabkan kadar 

zinc rendah dalam darah. Kadar zinc yang rendah akan menyebabkan reseptor 

Growth Hormone (GH) terganggu dan produksi GH menjadi resisten serta 

dapat  menghambat  efek metabolit dari GH sehingga sintesis dan sekresi dari 

Insulin Like Growth Factor 1 (IGF-1) berkurang yang dapat menyebabkan 

pertumbuhan terhambat sehingga anak menjadi stunting (Agustian, 2009; 

Aridiyah et al., 2015; Damayanti et al., 2016). 
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Gambar 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting 

(Agustian, 2009; Aridiyah et al., 2015; Damayanti et al., 2016). 
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2.4 Kerangka Konsep  

Variabel Bebas     Variabel Terikat 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis   

Ho :  Tidak terdapat perbedaan kadar zinc serum pada balita stunting dan  

non stunting di Kecamatan Gunung Sugih Lampung Tengah.  

Ha :  Terdapat perbedaan kadar zinc serum pada balita stunting dan non 

stunting di Kecamatan Gunung Sugih Lampung Tengah.  

 

Stunting Kadar Zinc Serum 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional yaitu pengumpulan data yang menyangkut variabel bebas dan 

variabel terikat dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010).  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Adapun tempat-tempat di dalam penelitian ini sebagai berikut  

a. Kecamatan Gunung Sugih Lampung Tengah sebagai tempat 

pengambilan sampel darah pada balita stunting dan non stunting  

b. Laboratorium Puskesmas Gunung Sugih Lampung Tengah sebagai 

tempat pembuatan serum darah 

c. Unit Pelaksana Teknis Laboratorium Terpadu dan Sentra Inovasi 

Teknologi (UPT LTSIT) Universitas Lampung sebagai tempat 

pemeriksaan kadar zinc serum 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Oktober 2018 sampai November 

2018. 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

di teliti. Populasi target adalah populasi yang menjadi sasaran akhir 

penerapan hasil penelitian, sedangkan populasi terjangkau adalah 

bagian dari populasi target yang dapat di jangkau oleh peneliti 

(Notoatmodjo,  2010).  

 

Populasi target pada penelitian ini adalah balita stunting dan non 

stunting di Provinsi Lampung dan populasi terjangkaunya adalah balita 

stunting dan non stunting di Kecamatan Gunung Sugih Kabupaten 

Lampung Tengah. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi (Notoatmodjo,  2010). Perhitungan sampel pada 

penelitian ini menggunakan rumus sebagai berikut : 

𝑛 = 2 [
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆

(𝑥1−𝑥2)
]  

2

 

Keterangan: 

n = Besar sampel masing-masing kelompok 

Zα  =  Deviat baku alfa = 1,96  

Zβ  =  Deviat baku beta = 0,84  

S =  Simpang baku gabungan = 0,16 (Taufiqurrahman et al.,  

  2009) 

x1-x2 = Selisih minimal yang dianggap bermakna  
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Dengan memasukkan nilai-nilai di atas pada rumus, diperoleh: 

𝑛 = 2 [
(1,96 + 0,84 )0,16

0,1
]  

2

 

𝑛 = 2 [
(2,8 )0,16

0,1
]  

2

 

𝑛 = 2 [
0,448

0,1
]  

2

 

𝑛 = 2[4,48]  
2
 

𝑛 = 2(20,0704)  

𝑛 = 40,1408 

Jadi sampel minimal sebesar 40 orang. Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan purposive sampling dimana setiap pasien yang 

memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai 

jumlah yang diperlukan terpenuhi.  

 

3.4 Kriteria Penelitian  

3.4.1 Kriteria Inklusi  

1. Balita usia 2-5 tahun 

2. Balita dengan hasil TB/U  

a. Stunting : -3 SD sampai dengan < -2 SD 

b. Non Stunting : - 2 SD sampai 2 SD 

3. Persetujuan Orang Tua dalam Informed Consent  

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Balita dengan suplementasi zinc dan Fe  

2. Balita dengan diare kronis > 1 bulan  
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3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional  

3.5.1 Identifikasi Variabel 

Variabel independen pada penelitian ini adalah status balita stunting 

yang diukur dengan TB/U sedangkan variabel dependen pada penelitian 

ini adalah nilai zinc serum. 

 

3.5.2 Definisi Operasional  

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala  

Stunting  Status gizi balita 

menurut TB/U -3 

SD sampai 

dengan < -2 SD 

(Kemenkes, 

2011) 

Microtoise 

(TB/U) 

Stunting: -3 

SD sampai 

dengan < -2 

SD 

Non stunting: -

2 SD sampai 2 

SD 

Kategorik 

Kadar  zinc Merupakan kadar 

zinc yang diukur 

pada darah pasien  

Microwave 

Plasma-Atomic 

Emission 

Spectrometer 

(MP-AES) 

µg/dl Numerik 

 

3.6 Alat dan Bahan  

3.6.1 Alat  

a. Lembar Informed Consent  

b. Spuit 3 cc 

c. Tourniquet  

d. Tabung tanpa EDTA 

e. Kapas Alkohol 

f. Plester 

g. Tabung Elenmayer 

h. Penjepit 
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i. Pipet pasteur 

j. Sentrifuge 

k. Microwave Plasma-Atomic Emission Spectrometer (MP-AES) 

 

3.6.2 Bahan 

a. Darah vena 3 cc  

b. HNO3 pekat / Asam nitrat pekat 

c. c.HclO3 pekat/ perklorit 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena  

a. Informed Consent 

b. Minta pasien meluruskan lengannya, pilih lengan yang banyak 

melakukan aktivitas  

c. Minta pasien mengepalkan tangannya. 

d. Memasang tourniquet diatas lipat siku kira-kira 10 cm. 

e. Lakukan perabaan untuk memastikan posisi vena, pilih bagian vena 

median cubital atau cephalic  

f. Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil menggunakan kapas 

alkohol 70% dengan gerakan memutar dari tengah ke tepi lalu 

diamkan sampai kering  

g. Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap keatas  

h. Lepaskan tourniquet setelah volume darah dianggap cukup, minta 

pasien membuka kepalan tangannya. Volume darah yang diambil 

kira-kira 3 kali jumlah serum yang di perlukan untuk pemeriksaan. 
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i. Letakan kapas di tempat suntikan lalu segera lepaskan jarum, tekan 

kapas beberapa saat lalu pasang plester (Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, 2016). 

 

3.7.2 Prosedur Pembuatan Serum 

a. Masukkan 3 cc darah kedalam tabung yang bersih dan kering.  

b. Kemudian Sentrifuse dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. 

c. Lapisan jernih kekuningan di bagian atas adalah serum, pindahkan 

ke tabung lain menggunakan pipet tetes (Putra, 2012).  

 

3.7.3 Prosedur Pemeriksaan Kadar ZINC Serum 

a. Tuangkan 1cc serum darah ke dalam tabung elenmeyer, kemudian 

tambahkan 1cc asam nitrat pekat (HNO3) lalu panaskan sampai 

berwarna seperti air teh. 

b. Dinginkan cairan tersebut lalu tambahkan 1cc perklorit (HclO3) 

kemudian panaskan sampai warna kuning hilang lalu dinginkan. 

c. Setelah dingin tuangkan cairan ke dalam labu ukur di tambahkan 

aquades sampai 10cc lalu dipindahkan ke botol penampung dan di 

masukkan ke alat pembaca/ MP-AES dengan panjang gelombang 

213,9 nm (Hapsari, 2009). 
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3.7.4 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4. Alur Penelitian 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengelolaan Data 

Data yang telah diperoleh akan diolah di komputer dengan bantuan 

software SPSS melalui tahapan sebagai berikut : 

Pembuatan proposal dan perizinan 

Penentuan subjek penelitian 

Pengisian lembar Informed Consent 

Pengukuran tinggi badan (TB/U) 

Pengambilan darah vena 

Pemeriksaan kadar zinc 

Penginputan data 

Analisis data statistik 

Kriteria Inklusi: 

- Stunting : 18 Balita 

- Non Stunting : 22 Balita 

Kriteria Ekslusi Diare Kronis :  

- Stunting : 7 Balita 

- Non Stunting : 1 Balita 

Sampel 40 balita 
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1. Editing 

Mengoreksi data yang tidak jelas, apabila terjadi kekurangan atau 

kesalahan data dapat dengan mudah terlihat dan segera dilakukan 

perbaikan. 

2. Koding 

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) atau mengkonversikan 

data yang dikumpulkan selama penelitian. 

3. Entri data 

Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam 

software. 

4. Output komputer 

Hasil data yang telah dianalisis oleh komputer kemudian dicetak. 

 

3.8.2 Analisis Data 

Analisis statistik dengan menggunakan program komputer untuk 

mengolah data yang diperoleh, lalu akan dilakukan dua macam analisis 

data, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun 

variabel terikat. Teknik analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan perhitungan statistik sederhana yaitu 

persentasi atau proporsi. 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat yang digunakan untuk melihat perbedaan kadar 

zinc serum pada anak stunting dan non stunting menggunakan uji 

analisis statistik independent T test dengan derajat kepercayaan 95% 

(α=5%). Sebelum dilakukannya uji statistik independent T test 

dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk dan 

didapatkan hasil data terdistribusi normal (Notoadmojo, 2010). 

 

3.9 Etika Penelitian  

Peneliti ini telah mendapatkan surat izin etika penelitian (Ethical Clearance) 

dari Komite Etika Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan nomor 3578/UN26.18/PP.05.02.00/2018.  

 

 



 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

 

 

5.1 Simpulan 

Terdapat perbedaan rerata kadar zinc serum pada balita stunting dan non 

stunting di Kecamatan Gunung Sugih Kabupaten Lampung Tengah. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Perlu dilakukan evaluasi terhadap faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kadar zinc dari subjek penelitian. 

2. Bagi Pemerintah 

Melakukan intervensi berupa suplementasi tablet zinc pada balita-balita 

yang mengalami stunting sehingga dapat melakukan tumbuh kejar sesuai 

dengan perkembangannya. 
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