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Abstrak 

Tujuan Penelitian: Zinc (Zn) merupakan salah satu zat mikroesensial yang penting dalam tubuh 

manusia, dimana zinc berperan dalam aktifitas lebih dari 300 enzim dalam metabolisme sel tubuh, 

sistem imun, ekspresi gen, sintesis protein, metabolisme dan maturasi sel. Keadaan defisiensi zinc 

dapat menyebabkan berbagai masalah, salah satunya adalah stunting pada balita. Populasi balita 

stunting di Lombok Tengah sebesar 23% dari total populasi balita di daerah tersebut, sehingga 

perlu dilakukan identifikasi profil asupan zinc dari makanan yang dikonsumsi balita pada daerah 

tersebut. Metode: penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan metode 

penelitian cross-sectional dengan melakukan pengisian data kuesioner Food recall 1x24 jam oleh 

ibu/pengasuh balita dari subyek penelitian. Hasil: Sebanyak 75 ibu dari balita stuting dan 75 ibu 

dari balita tidak stunting yang memenuhi kriteria inklusi berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini. Dari hasil wawancara, ditemukan sebanyak 55 orang (73,33%) dari 75 balita 

stunting mengalami defisiensi zinc dalam makanan yang biasa dikonsumsi sehari-hari. Sedangkan 

sebanyak 37 orang (49,33%) dari 75 balita tidak stunting mengalami defisiensi zinc pada makanan 

yang dikonsumsi sehari-hari. Kesimpulan: berdasarkan kadar zinc dalam makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari, kelompok balita stunting lebih banyak mengalami defisiensi zinc daripada 

kelompok balita tidak stunting.  
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PENDAHULUAN  

Zinc (Zn) merupakan salah satu zat 

mikroesensial yang penting dalam tubuh 

manusia (Crook, 2011). Zinc berperan 

dalam aktifitas lebih dari 300 enzim 

dalam metabolisme sel tubuh, seperti 

sistem imun, ekspresi gen, sintesis 

protein, metabolisme dan maturasi sel 

(Vreugdenhil et al., 2021). Defisiensi zinc 

sering terjadi pada bayi menyusu, balita, 

wanita hamil dan menyusui, orang tua, 

penderita masalah pencernaan, pecandu 

alkohol, dan vegetarian (national institute 

of health, 2016). Defisiensi zinc pada bayi 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

penyakit acrodermatitis enteropathica 

(AE), dan menu makan kurang zinc dan 

kaya phytate seperti roti gandum dan 

umbi-umbian (Gibson, 2012). 

Acrodermatitis Enteropathica adalah 

penyakit herediter yang disebabkan oleh 

adanya mutasi pada gen zinc transporter 

SLC39A4 yang menyebabkan tidak 

terbentuknya zinc-ligand binding protein 
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(ZIP-4), sehingga absorpsi zinc terganggu 

(Crook, 2011). Acrodermatitis 

Enteropathica pada ibu menyusui 

menyebabkan mutasi gen SLC30A2 

sehingga sekresi zinc dalam ASI menurun 

(Jagadeesan S, 2022). 

Salah satu faktor utama terjadinya 

defisiensi zinc adalah pola makan yang 

kurang bervariasi. Pemilihan makanan 

seperti umbi-umbian dan sereal (nasi, 

jagung, sorgum) yang dominan dapat 

menyebabkan defisiensi zinc karena zinc 

yang ada dalam produk makanan nabati 

memiliki bioavailibitas yang lebih rendah 

dari makanan hewani. Sementara dalam 

bahan makanan nabati banyak 

mengandung phytate yang menghambat 

metabolisme zinc dalam tubuh (Gibson, 

2012).  

Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi NTB, persentase 

balita stunting usia 0-60 bulan di 

Kabupaten Lombok Tengah sebanyak 

23% dari populasi balita (Dinas 

Kesehatan Provinsi NTB, 2021), atau 

sekitar 2 dari 10 balita di Kabupaten 

Lombok Tengah mengalami stunting. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh 

gangguan keseimbangan antara asupan 

makanan dan kebutuhan gizi tubuh pada 

balita di daerah tersebut (Diskesnas NTB, 

2013). Dikarenakan tingginya angka 

kejadian stunting di Kabupaten Lombok 

Tengah dan beberapa penelitian yang 

menyatakan adanya hubungan antara 

defisiensi zinc dengan angka kejadian 

stunting, penulis tertarik untuk membahas 

lebih lanjut mengenai defisiensi zinc 

dengan terlebih dahulu mengetahui profil 

asupan zinc dalam menu makan sehari-

hari balita stunting di Kabupaten Lombok 

Tengah. 

METODE  

Penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif dengan metode 

penelitian cross-sectional yang digunakan 

untuk mengetahui profil asupan zinc 

dalam menu makanan sehari-hari pada 

balita stunting dan tidak stunting di 

Kabupaten Lombok Tengah dengan 

melakukan pengisian data kuesioner oleh 

ibu/pengasuh balita dari subyek 

penelitian. Penelitian cross-sectional 

dilakukan dengan mengambil data subjek 

sebanyak satu kali dalam satu rentang 

waktu yang sama. 

Subjek yang diteliti adalah adalah ibu 

atau pengasuh balita stunting dan tidak 

stunting di Kecamatan Batukliang Utara, 

Kabupaten Lombok Tengah dalam kurun 

waktu penelitian yaitu bulan Maret 

sampai April 2023. 

Alat dan bahan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah form 

kuesioner Food Recall 1x24 jam dengan 

mewawancarai ibu atau pengasuh balita. 

Sebelum memulai wawancara, peneliti 

menanyakan kesediaan ibu atau pengasuh 

balita dengan memberikan surat informed 

consent. Selain itu, Peneliti juga 

membawa prop alat makan sehari-hari 

untuk balita agar memudahkan dalam 

wawancara kepada ibu atau pengasuh 

mengenai porsi makan anak sehari-hari.  

Teknik pengambilan subjek yang 

dilakukan adalah dengan menggunakan 
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teknik  simple random sampling. Simple 

random sampling merupakan metode 

penarikan sample yang dilakukan 

terhadap suatu populasi dimana setiap 

elemen dalam populasi memiliki peluang 

yang sama untuk terpilih sebagai subjek.  

Definisi operasional dalam penelitian 

ini mencangkup data pribadi balita dan 

ibu atau pegasuh balita yang terdiri atas 

usia balita, jenis kelamin balita, asupan 

zinc balita, jumlah anggota keluarga, 

pendapatan per bulan keluarga, 

pendidikan terakhir ibu atau pengasuh, 

dan pekerjaan ibu atau pengasuh. 

Pengolahan data yang berhasil 

dikumpulkan oleh peneliti kemudian 

dimasukan ke dalam program Nutrisurvey 

untuk menentukan kandungan Zinc dalam 

makanan Balita. Data kemudian 

dikelompokan berdasarkan dusun dan 

dimasukkan ke dalam Microsoft excel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada 150 total 

subyek yang terdiri dari 75 balita stunting 

dan 75 balita tidak stunting. Semua 

subyek penelitian berasal dari desa 

Setiling yang merupakan salah satu 

daerah tugas dari Puskesmas Teratak. 

Menurut status gizi, subyek 

dikelompokan menjadi dua yaitu balita 

stunting dan balita tidak stunting. Pada 

kelompok balita stunting, dari total 75 

subyek, didapat 55 orang (73,33%) 

mengalami defisiensi asupan zinc, dan 20 

orang (26,67%) mengonsumsi cukup zinc. 

pada kelompok balita tidak stunting, dari 

total 75 subyek, sebanyak 37 orang 

(49,33%) mengalami defisiensi zinc, dan 

38 orang (50,67%) mengonsumsi asupan 

zinc. 

Tabel 1. Karakteristik asupan zinc pada balita stunting dan tidak stunting. 

 

 

No.  Status gizi Asupan zinc harian Total  

Defisiensi  Cukup  

N  % N  % N  % 

1.  stunting 55 73,33% 20 26,67% 75 50% 

2. Tidak stunting 37 49,33% 38 50,67% 75 50% 
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Grafik persentase asupan zinc pada balita stunting dan tidak stunting 

 

Balita sangat mudah untuk 

mengalami defisiensi zinc dikarenakan 

kebutuhan energi yang meningkat untuk 

pertumbuhan mereka, dikarenakan zinc 

merupakan salah satu mikronutrien yang 

penting dalam pertumbuhan (Adani and 

Nindya, 2017). Terjadinya defisiensi zinc 

dapat disebabkan oleh adanya faktor 

eksternal, seperti kemiskinan rendah 

nafsu makan, pola asuh yang kurang baik, 

rendahnya pengetahuan tentang menu 

makanan yang baik, dan penurunan daya 

absorpsi tubuh terhadap makanan 

(Kemenkes RI, 2017). Dalam penelitian 

ini, dari dua kelompok balita stunting dan 

tidak stunting, masing-masing dibagi 

dalam 2 kelompok usia, yaitu usia 2-3 

tahun dan usia 4-5 tahun. Hal ini 

dilakukan karena menurut data dari 

International Zinc Nutrition Consultative 

Group (IZincG), kebutuhan zinc dari anak 

berbeda-beda berdasarkan kelompok 

usianya (Intake Dietary Reference, 2011). 

Pada usia 0-3 tahun, kebutuhan zinc balita 

per hari yang dianjurkan yaitu sebesar 2,5 

mg/hari. sedangkan pada usia 4-5 tahun, 

jumlah zinc yang dianjurkan sebesar 4,0 

mg (Intake Dietary Reference, 2011).  
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Pada balita stunting, sebanyak 48 

orang (75%) balita berusia 2-5 tahun yang 

megalami defisiensi zinc dan sebanyak 16 

orang (25%) memenuhi asupan zinc per 

hari. Pada kelompok usia 4-5 tahun, 

sebanyak 7 orang (63,63%) mengalami 

defisiensi zinc, dan 4 orang (36,37%) 

memenuhi asupan zinc. sedangkan pada 

balita tidak stunting dalam rentang usia 2-

3 tahun, sebanyak 35 orang (52,24%) 

balita dengan defisiensi zinc, dan 32 

orang (47,76%) balita adekuat zinc; dan 

pada rentang usia 4-5  tahun, sebanyak 4 

orang (50%) defisiensi zinc dan 4 orang 

(50%) adekuat zinc. Dari hasil tersebut, 

dapat dilihat bahwa balita stunting 

memiliki angka defisiensi yang lebih 

banyak dalam kedua kelompok umur, 

dengan sebagian besar mengalami 

defisiensi zinc pada usia 2-3 tahun.  

Sedangkan pada balita tidak stunting, 

angka balita yang mengalami defisiensi 

zinc dengan yang adekuat zinc hampir 

sama pada usia 2-3 tahun, dengan selisih 

hanya 4,48%, serta dengan angka yang 

sama pada kelompok usia 4-5 tahun.

KESIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan 

beberapa hal, antara lain: 

1. Kelompok balita stunting usia 2-3 

tahun mengalami defisiensi zinc 

paling banyak dibandingkan kedua 

kelompok. 

2. Diantara kedua kelompok balita 

stunting dan tidak stunting, kelompok 

balita stunting memiliki persentase 

tertinggi mengalami defisiensi zinc 

(73,33%) dibandingkan dengan 

kelompok balita tidak stunting 

(49,33%) 

3. Rata-rata asupan zinc pada kelompok 

balita stunting sebesar 2,173 mg/hari 

+ 1.303 yang berada dibawah asupan 

minimal zinc normal, yaitu antara 

2,5-4 mg/hari 

4. Rata-rata asupan zinc pada kelompok 

balita tidak stunting sebesar 2,682 + 

1.503 mg/hari, yang berada pada 

batas minimum asupan zinc minimal 

per hari, yaitu antara 2,5-4 mg/hari. 

5. Sumber pangan zinc yang dikonsumsi 

di daerah tersebut adalah telur, 

daging ayam, serta tahu dan tempe. 

Sumber pangan zinc terbesar seperti 

tiram, daging sapi, serta kepiting 

sangat jarang dikonsumsi pada 

masyarakat di daerah tersebut.  
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