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ABSTRACT

Background: Children with stunting as the accumulations of the lack of nutrient or continuous infection are highly at risk to suffer

from illness and death. In developing country, there are 165 million children under the age of suffering from stunting. Research
done showed that nationally stunting prevalence in 2013 is 37,2%. West Borneo is one of the twenty provinces with the stunting
prevalence above the national average. During growth period, children need calcium especially for ossification. The lack of calcium
is mainly caused by inadequate intake and or non-optimal calcium absorption. Some of previous research has showed that the
level of calcium serum of children with stunting has significantly lowered than the normal children. Objective: The aim of this
study was to analyse the calcium serum level of the children with stunting aged of 24-59 months in Pontianak City. Method: This
study is a cross sectional design. It conducted in East Pontianak and North Pontianak subdistricts. Number of samples was 90
childrens. Statistical analysis was performed using Chi-Square, t-test, and logistic regression. Results: There was no significance
in serum calcium level between stunting and non stunting children (p=0,193). The average of the calcium serum level of the
stunting children was 12,14+1,97 mg/dl, while the non stunting children was 12,16+1,63 mg/dl. The t-test showed that there was
no significant difference (p=0,966). Conclusion: There is no significant difference of the calcium serum level between the stunting
and non stunting children aged of 24- 59 months in Pontianak City (p=0,193).
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ABSTRAK

Latar belakang: Anak penderita stunting sebagai akibat dari kekurangan gizi atau infeksi secara berulang cenderung berisiko lebih
besar untuk menderita penyakit dan mengalami kematian. Di negara berkembang, terdapat sekitar 165 juta balita mengalami stunting.
Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi nasional stunting sebesar 37,2%. Kalimantan Barat merupakan salah
satu dari 20 provinsi dengan angka stunting di atas prevalensi nasional. Selama masa pertumbuhan, kalsium diperlukan terutama
untuk proses pertumbuhan tulang. Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa kadar kalsium serum pada anak-anak
stunting secara bermakna lebih rendah dibandingkan dengan anak normal. Tujuan: Menganalisis kadar kalsium serum pada anak
stunting dan tidak stunting usia 24-59 bulan di Kota Pontianak. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional,
dilaksanakan di Kecamatan Pontianak Timur dan Kecamatan Pontianak Utara dengan jumlah sampel terdiri dari 90 anak. Analisis
statistik dilakukan dengan uji Chi-Square, t-test, dan regresi logistik. Hasil: Kategori kadar kalsium serum secara statistik tidak
memiliki perbedaan yang bermakna pada anak stunting dan tidak stunting (p=0,193). Rerata kadar kalsium serum pada anak
stunting sebesar 12,14+1,97 mg/dl sedangkan pada anak tidak stunting sebesar 12,16+1,63 mg/dl. Hasil uji t menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna (p=0,966). Simpulan: Tidak ada perbedaan yang bermakna antara kadar kalsium serum pada
anak stunting dan tidak stunting (p=0,193) usia 24-59 bulan di Kota Pontianak.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan linear anak usia dini dianggap
sebagai penanda pertumbuhan yang berkaitan dengan
risiko kesakitan dan kematian jangka pendek, kejadian
penyakit tidak menular ketika dewasa, penurunan
kemampuan belajar dan rendahnya produktivitas (1).
Seorang anak dikatakan apabila tinggi badan menurut
usia berada di bawah -2 SD menurut standar baku rujukan
pertumbuhan anak (2). Terdapat 165 juta anak di bawah
lima tahun mengalami . Target global adalah menurunkan
sebanyak 40% pada tahun 2025 (3). Hasil Riset kesehatan
dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi secara
nasional tahun 2013 sebesar 37,2%. Prevalesi tersebut
meningkat dari prevalensi nasional tahun 2010 (35,6%)
dan tahun 2007 (36,8%) (4). Prevalensi tertinggi berada
pada anak usia 24-59 bulan (5).

Faktor-faktor penyebab sangat kompleks dan
multifaktorial, antara lain genetik, sosial ekonomi,
pendidikan dan pengetahuan orang tua, serta jumlah
keluarga yang banyak (6). Potensi genetik dan pemberian
zat gizi yang optimal merupakan penentu utama
pertumbuhan tulang pada anak (7). Setelah lahir,
matriks tulang mengalami proses kalsifikasi, karena
kalsium merupakan mineral utama dalam ikatan ini,
keduanya harus berada dalam jumlah yang cukup di
dalam cairan yang mengelilingi matriks tulang (8).
Kekurangan kalsium pada anak dapat mengakibatkan
(9). Adaptasi pembentukan tulang dikendalikan oleh
hormon pertumbuhan, hormon tiroid, kalsitonin, hormon
paratiroid (PTH), dan hormon kelamin, serta kalsium,
fosfor, vitamin A, dan vitamin D (10).

Kalimantan Barat merupakan salah satu dari 20
provinsi dengan angka di atas prevalensi nasional.
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi
di Kalimantan Barat sebesar 38,6%. Prevalensi balita
di Kota Pontianak pada tahun 2014 sebanyak 17,72%.
Prevalensi tertinggi terdapat di Kecamatan Pontianak
Timur yaitu sebesar 26,94% dan diikuti Kecamatan
Pontianak Utara sebesar 25,56 % (4). Mengingat bahwa
belum pernah dilakukan penelitian serupa di wilayah
Indonesia termasuk Kalimantan Barat, maka penelitian
ini penting untuk dilakukan dengan tujuan untuk
menganalisis kadar kalsium serum pada anak dan tidak
usia 24-59 bulan di Kota Pontianak.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan metode kuantitatif. Desain yang digunakan
adalah cross sectional yang dilaksanakan di Kecamatan
Pontianak Timur dan Kecamatan Pontianak Utara pada
bulan Juli-Agustus 2015. Izin penelitian dan kelaikan
etik diperoleh dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
dan Kedokteran (MHREC) Universitas Gadjah Mada
dengan nomor surat KE/FK/953/EC/2015. Subjek
penelitian merupakan seluruh anak berusia 24-59 bulan
yang bertempat tinggal di lokasi penelitian dengan
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yaitu orang
tua atau pengasuh menyetujui anaknya dilibatkan dalam
penelitian dan bersedia menandatangani informed consent
serta anak memiliki data tanggal lahir dan berat badan
lahir. Kriteria eksklusi yaitu anak menderita penyakit
berat (penyakit kelenjar paratiroid, penyakit ginjal dan
kanker), kelainan kongenital (penyakit jantung bawaan),
cacat fisik, dan infeksi kronis (TBC).

Perhitungan besar sampel yang dibutuhkan dalam
penelitian ini dihitung menggunakan rumus besar
sampel dengan tingkat kepercayaan (95%); proporsi
(P) berdasarkan prevalensi balita stunting di Kecamatan
Pontianak Timur dan Pontianak Utara (2014) sebesar
27%; dan derajat ketepatan pendugaan besar sampel
(d) sebesar 10% sehingga jumlah sampel minimal yang
dibutuhkan pada penelitian adalah sebanyak 77 anak
dan ditambah 10% menjadi total sampel sebanyak 90
anak. Pengumpulan data dilakukan melalui kegiatan
Posyandu dan juga mendatangi rumah subjek. Jumlah
sampel total sebesar 90 responden (37 anak stunting dan
53 anak normal) yang diperoleh dari delapan Posyandu
di bawah wilayah kerja lima Puskesmas yang terdapat
di wilayah Kecamatan Pontianak Timur dan Kecamatan
Pontianak Utara. Pengambilan sampel dilakukan secara
simple random sampling.

Variabel bebas dalam penelitin ini adalah kadar
kalsium serum dan variabel terikat yaitu stunting.
Stunting adalah anak usia 24-59 bulan yang tergolong
pendek berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur
(TB/U) menggunakan z-score standar baku WHO 2005,
yang dikelompokkan dalam dua kategori yaitu stunting
(z-score <-2 SD) dan tidak stunting (z-score > -2 SD) (2).
Sementara pemeriksaan kadar kalsium serum total dalam
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darah anak pada saat dilakukan penelitian dilakukan
dengan metode fotometrik menggunakan arsenazo I11 di
Unit Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat,
dinyatakan dalam mg/dL dan dikelompokkan dalam dua
kategori untuk anak usia 2-12 tahun, yaitu normal (kadar
kalsium serum 8,8-10,8 mg/dL) dan tinggi (kadar kalsium
serum >10,8 mg/dL) (11).

Sementara variabel luar yang diteliti adalah usia,
jenis kelamin, pendidikan orang tua, besar keluarga,
tinggi badan orang tua, berat badan lahir, ASI eksklusif,
dan asupan energi. Usia anak adalah selisih antara tanggal
pengukuran dengan tanggal lahir dalam satuan bulan dan
dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 24-47 bulan
dan 48-59 bulan. Pendidikan orang tua adalah tingkat
pendidikan formal terakhir yang pernah diikuti ayah
dan ibu yang dikategorikan menjadi pendidikan rendah
(<SMA) dan tinggi (= SMA). Besar keluarga yaitu
jumlah orang atau individu atau anggota keluarga yang
tinggal dan menetap dalam satu rumah dan dikategorikan
menjadi keluarga kecil (< 4 orang) dan keluarga besar
(> 4 orang). Tinggi badan (TB) ibu dan ayah diukur
menggunakan microtoise (ketelitian 0,1 cm) dengan
kategori TB ibu yaitu pendek (< 150 cm) dan normal
(=150 cm) (12) demikian juga dengan kategori TB ayah
yang dikategorikan pendek (<162 cm) dan normal (>162
cm) (13). Berat badan lahir anak diperoleh dari buku
Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) yang tergolong berat
badan lahir rendah (BBLR) jika berat lahir anak kurang
dari 2.500 g. Asupan energi diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi oleh anak melalui metode food recall 24
jam sebanyak enam kali tidak berturut-turut kemudian
dianalisis dengan software Nutrisurvey. Asupan energi
dikategorikan menjadi dua yaitu cukup (= 80% AKG)
dan rendah (< 80% AKG) (14).

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
karakteristik dan distribusi data. Analisis bivariat
untuk menguji hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat dengan uji Chi-Square dan independent
samples t-test sedangkan analisis multivariat dengan uji
regresi logistik. Pengambilan data dibantu oleh tenaga
enumerator dengan kualifikasi DIII kesehatan yaitu
tiga orang tenaga gizi untuk melakukan wawancara dan
pengukuran antropometri serta dua orang tenaga laboran
untuk melakukan pengambilan darah.

110

HASIL

Subjek penelitian terdiri dari 37 anak stunting dan
53 anak normal. Sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki dan berusia 24 sampai 47 bulan. Mayoritas keluarga
subjek dikategorikan keluarga besar dan sebagian besar
tinggi badan ibu dikategorikan pendek. Rata-rata subjek
lahir dengan berat badan normal dan tidak mendapatkan
ASI eksklusif (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian

Variabel n %

Status gizi indikator TB/U

Sangat pendek 12 13,33

Pendek 25 27,78

Normal 53 58,89
Usia anak (bulan)

24-47 64 71,11

48-59 26 28,89
Jenis kelamin anak

Laki-laki 51 56,67

Perempuan 39 43,33
Pendidikan ayah

Rendah 52 57,78

Tinggi 38 42,22
Pendidikan ibu

Rendah 47 52,22

Tinggi 43 47,78
Pekerjaan Ibu

Tidak bekerja 72 80,00

Bekerja 18 20,00
Besar keluarga

Keluarga besar 54 60,00

Keluarga kecil 36 40,00
Tinggi badan ibu

Pendek 34 37,78

Normal 56 62,22
Tinggi badan ayah

Pendek 23 25,56

Normal 67 74,44
Berat badan lahir

BBLR 11 12,22

Normal 79 87,78
ASI eksklusif

Tidak 60 66,67

Ya 30 33,33
Asupan energi

Rendah 39 43,33

Cukup 51 56,67
Kategori kadar kalsium serum

Tinggi 65 72,22

Normal 25 27,78
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Tabel 2. Analisis bivariat perbedaan kadar kalsium serum pada anak stunting dan tidak stunting

. Stunting Tidak stunting Total o
Variabel = % = % = % PR 95% ClI p
Kadar kalsium serum
Tinggi 24 64,86 41 77,36 65 72,22
Normal 13 35,14 12 22,64 25 27,78 071 -038-0,08 0,193

Tabel 3. Analisis bivariat antara variabel luar pada anak stunting dan tidak stunting

Stunting

Tidak stunting

Total

i (0)
Variabel N % N % . % PR 959% CI p
Usia anak (bulan)
24-47 28 75,68 36 67,92 64 71,11
48-59 9 24,32 17 32,08 26 28,89 125 -0,11-027 0,425
Jenis kelamin
Laki-laki 21 56,76 30 56,60 51 56,67 1.00 20,21 — 0,989
Perempuan 16 43,24 23 43,40 39 43,33 ’ 0,21 ’
Pendidikan ayah
Rendah 24 64,86 28 52,83 52 57,78
Tinggi 13 35,14 25 47,17 38 42,22 135 -0,09-0,33 0,255
Pendidikan ibu
Rendah 21 56,76 26 49,06 47 52,22
Tinggi 16 43,24 27 50,94 43 47,78 0,17 -0,13-029 0472
Besar keluarga
Keluarga besar 27 72,97 27 50,94 54 60,00
Keluarga kecil 10 27,03 26 49,06 36 40,00 180 0,02-042 0,036
Tinggi badan ibu
Pendek 22 59,46 12 22,64 34 37,78
Normal 15 40,54 41 77,36 56 62,22 241 0,17-0,56 0,000
Tinggi badan ayah
Pendek 15 40,54 8 15,09 23 25,56
Normal 22 59,46 45 84,91 67 74,44 199 0,08-0,43 0,005
Berat badan lahir
BBLR 5 13,51 6 11,32 11 12,22
Normal 32 86,49 47 88,68 79 87,78 L1z -0,12-016 0750
ASI eksklusif
Tidak 24 64,86 36 67,92 60 66,67
Ya 13 35,14 17 32,08 30 33,33 092 -023-0,17 0,762
Asupan energi
Rendah 25 65,57 14 26,42 39 43,33
Cukup 12 32,43 39 73,58 51 56,67 2,78 0,22-0,60 0,000

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
kadar kalsium serum pada subjek dikategorikan tinggi.
Berdasarkan analisis bivariat diketahui bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara kadar kalsium serum
pada anak stunting dan tidak stunting (p>0,05). Rata-
rata kadar kalsium serum pada anak stunting sebesar
12,14+1,97 mg/dL sedangkan pada anak tidak stunting
sebesar 12,16+1,63 mg/dL, hasil uji t menunjukkan

bahwa tidak ada perberbedaan yang bermakna (p>0,05)
(Tabel 2).

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna antara usia, jenis kelamin,
pendidikan orang tua, berat badan lahir, dan pemberian
ASI eksklusif pada anak stunting dan tidak stunting
(p>0,05). Besar keluarga, tinggi badan orang tua, dan
kategori asupan energi pada kelompok anak stunting
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Tabel 4. Analisis multivariat variabel bebas dan variabel
luar terhadap kejadian stunting

Variabel SE p OR 95% ClI
Model 1

Kadar kalsium serum 0,57 040 048 -0,65-1,61
Besar keluarga 0,55 0,69 022 -1,31-0,87
Tinggi badan ibu 0,52 0,00 143 040-2,46
Tinggi badan ayah 0,58 041 1,19 049-233
Asupan energi 0,57 0,40 048 041-2,46
Model 2

Kadar kalsium serum 0,57 0,39 049 -0,64-1,61
Tinggi badan ibu 0,52 0,00 1,46 044-248
Tinggi badan ayah 0,58 0,03* 1,22 0,09-2,35
Asupan energi 0,51 0,00* 1,52 0,51-2,52
Model 3

Tinggi badan ibu 0,52 0,00* 1,46 0,44-2,48
Tinggi badan ayah 0,57 0,02* 1,28 0,17 -2,40
Asupan energi 0,51 0,00* 1,52 0,52-2,52
Deviance (-2 log likelihood) = 92,89

R?=10,2380

*bermakna (p<0,05)

dan tidak stunting memiliki perbedaan yang bermakna
(p<0,05). Hasil uji ¢ test menunjukkan rerata asupan
energi pada anak stunting lebih redah dibandingkan
asupan energi pada anak tidak stunting, yaitu 896+227
kcal dan 1.212+387 kcal dengan perbedaan yang
bermakna (p=0,000) (Tabel 3).

Hasil analisis multivariat pada Tabel 4 menunjukkan
variabel besar keluarga dan kadar kalsium serum menjadi
tidak bermakna setelah dilakukan kontrol terhadap
variabel luar. Variabel tinggi badan ibu, tinggi badan
ayah, dan asupan energi tetap bermakna terhadap kejadian

stunting.

BAHASAN

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna antara kadar kalsium
serum pada anak stunting dan tidak stunting. Tidak
adanya perbedaan yang bermakna tersebut menunjukkan
bahwa tubuh selalu mempertahankan kadar kalsium serum
dalam rentang yang sempit. Kalsium pada tubuh manusia
berada dalam kontrol homeostasis oleh tiga organ utama
yaitu tulang, ginjal, dan sistem gastrointestinal serta
fisiologi dari PTH, kalsitonin, dan vitamin D (15,16).
Kalsium serum dipertahankan sebagai regulator pada
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berbagai proses sel, termasuk dalam mineralisasi tulang,
kontraksi otot, aktivitas enzim, eksitabilitas membran,
dan perantara intrasel efek hormon (9,17,18). Keadaan
inilah yang menyebabkan rerata kadar kalsium serum
tidak berbeda secara bermakna pada anak stunting dan
tidak stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar
kalsium serum pada anak-anak dikategorikan normal
dan tinggi, tidak terdapat subjek dengan kategori kadar
kalsium serum yang rendah. Meskipun demikian,
secara klinis belum ada tanda-tanda hiperkalsemia.
Pada beberapa literatur, dikatakan bahwa konsentrasi
total kalsium serum yang lebih dari 12-15 mg/dL tidak
terkait dengan tanda-tanda sistemik, tetapi konsentrasi
serum lebih dari 18 mg/dL sering dikaitkan dengan
tanda-tanda berat yang mengancam jiwa dalam keadaan
akut (18,19).

Penambahan massa mineral tulang pada masa
anak-anak dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk
genetik, jenis kelamin, kalsium dan protein, aktivitas
fisik, status endokrin (hormon paratiroid, vitamin D,
kalsitonin, dan insulin-like growth factor) (20). Rerata
kadar kalsium serum pada subjek dalam penelitian ini
tergolong tinggi, tetapi proses pertumbuhan tulang tidak
terlepas dari adanya sintesis protein dan hormon. Pada
masa pertumbuhan, tubuh memanfaatkan kalsium dalam
darah untuk proses metabolisme dan sintesis protein.
Kalsium dalam hal ini berperan penting dalam sekresi
hormon, aktivitas enzim kunci dan protein dependen
kalsium (17). Penjelasan mengenai kadar kalsium
serum yang tinggi di lokasi penelitian ini disebabkan
oleh tingginya paparan sinar matahari. Kota Pontianak
merupakan salah satu daerah tropis dengan suhu udara
cukup tinggi serta diiringi kelembaban yang tinggi. Selain
itu, Kota Pontianak terletak di lintasan garis khatulistiwa
sehingga terdapat sejumlah besar paparan sinar matahari.
Rata-rata suhu di Kota Pontianak mencapai 28-34°C
dengan kelembaban udara 86-92% dan lama penyinaran
matahari 34-78% (21).

Vitamin D, dibuat di dalam kulit dari
7-dehidrokolesterol dengan proses non-enzimatis,
berkataliskan energi cahaya ultraviolet (UV) yang
membutuhkan pravitamin (18). Ketika sinar matahari
berlimpah, serum 25-hidroksikolekalsiferol yang relatif
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tinggi menyebabkan kadar kalsium serum yang lebih
tinggi. Sinar UV sangat penting dalam reaksi ini. Di
dalam ginjal dirangsang oleh la-hidroksilase, enzim
yang mengubah 25-hidroksikolekalsiferol menjadi
1,25-dihidroksikolekalsiferol atau 1,25(OH),D,. Bentuk
1,25(0OH),D, adalah bentuk aktif dari vitamin D dan
meningkatnya sintesis 1,25(OH),D, lebih lanjut dapat
berkontribusi terhadap peningkatan kadar kalsium
serum (22,23). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Malaysia, yang
menemukan kejadian hiperkalsiemia pada 27,5% subjek
yang baru didiagnosis tuberkulosis. Malaysia terletak
tepat di atas garis khatulistiwa dengan sinar matahari
berlimpah sepanjang tahun, hal ini menjelaskan relatif
tingginya insiden hiperkalsemia pada subjek penelitian
(24).

Pada penelitian ini, rerata kadar kalsium dalam
darah pada kedua kelompok tergolong tinggi, meskipun
asupan kalsium pada anak stunting tergolong rendah dan
asupan kalsium pada anak tidak stunting tergolong cukup.
Dalam upaya mempertahankan kondisi yang sehat, tulang
harus mendapatkan asupan kalsium dan vitamin D yang
memadai sepanjang hidup. Meskipun kadar kalsium dalam
darah tergolong tinggi, tetapi asupan kalsium pada anak
hendaknya ditingkatkan hingga mencukupi kebutuhan
karena pada kondisi tersebut terjadi pengeluaran kalsium
dari tulang ke cairan ekstraselular sehingga kekurangan
asupan kalsium dapat mengakibatkan penurunan massa
tulang atau osteopenia (9). Lebih lanjut, diketahui bahwa
terdapat dua bentuk kalsium yang dapat diperiksa yaitu
kalsium total dan kalsium ion. Analisis kalsium serum
pada penelitian ini menggunakan kalsium total, sebaiknya
menggunakan pengukuran kalsium ion karena yang
memiliki peran spesifik dalam proses pembentukan tulang
adalah kalsium ion.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak stunting
lebih banyak ditemukan pada kategori umur 24-47 bulan.
Kondisi ini disebabkan oleh tingginya kebutuhan zat gizi
pada anak usia dua sampai tiga tahun, dalam hubungan
dengan tinggi atau panjang badannya dibanding usia-
usia berikutnya. Pada usia tersebut, laju pertumbuhan
mencapai puncak atau tercepat sehingga membutuhkan
banyak zat gizi. Pertumbuhan anak semakin menyimpang
dari normal dengan bertambahnya umur jika ketersediaan

makanan tidak memadai. Sebagian besar anak stunting
berasal dari keluarga dengan tingkat pendidikan ayah
dan ibu yang rendah. Pendidikan orang tua merupakan
unsur penting yang dapat mempengaruhi keadaan gizi
keluarga karena tingkat pendidikan yang lebih tinggi
dapat membantu pembentukan konsep hubungan antara
pola makan dan kesehatan (25). Di samping itu, kategori
besar keluarga pada anak stunting dan tidak stunting
memiliki perbedaan yang bermakna (p=0,036). Jumlah
anggota keluarga yang semakin besar tanpa diimbangi
dengan meningkatnya pendapatan akan menyebabkan
semakin tidak meratanya pendistribusian konsumsi
pangan. Pangan yang tersedia untuk suatu keluarga besar
mungkin hanya cukup untuk keluarga yang besarnya
setengah dari keluarga tersebut. Keadaaan yang demikian
tidak cukup untuk mencegah timbulnya gangguan gizi
pada keluarga besar.

Tinggi badan orang tua pada kedua kelompok
menunjukkan perbedaan yang bermakna. Sebesar 60-
80% peak bone mass dipengaruhi oleh faktor genetik
dan selebihnya dapat digunakan untuk intervensi yang
bertujuan untuk memaksimalkan peak bone mass (20).
Hasil Demographic and Health Surveys menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna antara tinggi badan
ibu dan kejadian stunting di 52 dari 54 negara (96%)
yang dianalisis (26). Tinggi badan ibu yang rendah
berkaitan dengan peningkatan risiko underweight dan
stunting pada keturunannya (27). Kedua orang tua yang
tergolong pendek cenderung memiliki anak-anak stunting
begitu pula sebaliknya, pada orang tua dengan tinggi
badan normal maka anak-anak akan tumbuh dengan
normal (28).

Hasil penelitian juga menunjukkan tidak adanya
perbedaan yang bermakna antara berat badan lahir pada
kedua kelompok dan hanya 11 subjek yang diketahui
lahir dengan berat badan lahir rendah. Berat badan
lahir rendah adalah prediktor bermakna dari kejadian
stunting dan underweight pada anak usia 12 bulan dan
underweight pada anak usia enam bulan (29). Demikian
juga dengan ASI eksklusif yang menunjukkan tidak
adanya perbedaan yang bermakna antara pemberian ASI
eksklusif pada kedua kelompok. Sebagian besar anak
stunting diperkenalkan dengan makanan pendamping-air
susu ibu (MP-ASI) saat usia enam bulan dan sebagian

113



Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 12, No. 3, Januari 2016: 108-115

besar anak normal diperkenalkan dengan MP-ASI saat
usia kurang dari enam bulan.

Lebih lanjut, rerata asupan energi menunjukkan
perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok.
Energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme,
pertumbuhan, pengaturan suhu, dan kegiatan fisik.
Selama masa pertumbuhan, asupan zat gizi secara
terus menerus diperlukan untuk menyokong aktivitas
sel tulang dalam pembentukan dan mempertahankan
jaringan tulang (18). Sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya bahwa asupan energi dan kejadian stunting
menunjukkan hubungan yang bermakna pada balita di
Kalimantan Barat, Kabupaten Maluku, dan Kabupaten
Bogor (30-32). Konsumsi energi yang kurang dari 85%
AKG mempunyai peluang risiko stunting 1,37 kali pada
balita di Kalimantan Barat (31).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
tinggi badan ibu, tinggi badan ayah, dan asupan energi
merupakan faktor risiko yang paling menentukan kejadian
stunting pada anak. Tinggi badan orang tua merupakan
salah satu faktor risiko utama kejadian stunting pada anak
(33). Hasil penelitian di Kabupaten Bogor melaporkan
bahwa semakin tinggi tingkat kecukupan energi, semakin
baik status gizi balita. Setiap penambahan satu persen
tingkat kecukupan energi balita, akan menambah z-score
TB/U balita sebesar 0,032 satuan (34).

SIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan yang bermakna antara kadar
kalsium serum pada anak stunting dan tidak stunting
usia 24-59 bulan di Kota Pontianak. Perlu dilakukan
pengukuran tinggi badan secara teratur sebagai salah
satu cara deteksi dini stunting dan perlu kerjasama
antar stakeholders untuk membentuk tim khusus dalam
menangani masalah stunting. Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai penyebab kadar kalsium serum
yang tergolong tinggi pada anak-anak yang tinggal di
wilayah tropis.
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