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ABSTRAK 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 diketahui prevalensi stunting pada balita di Indonesia mencapai 

35,7%. Stunting pada balita dapat merugikan perkembangan fisik, dan berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan yang 

rendah. Anak yang mengalami stunting memiliki risiko 9 kali lebih besar untuk memiliki nilai IQ di bawah rata- rata 

dibandingkan anak yang berstatus gizi normal. Salah satu faktor yang berpengaruh secara langsung pada balita 

stunting adalah rendahnya asupan zat gizi terutama energi, protein, iron, zinc, dan kalsium. Berdasarkan Riskesdas 

(2018), Kabupaten Pati menduduki peringkat kedua se-Jawa Tengah, dimana data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pati per-April 2019 diperoleh bahwa wilayah Puskesmas Jakenan menduduki peringkat pertama, disusul Puskesmas 

Gabus II. Penelitian bertujuan mengetahui efektifitas pemberian zinc (20 mg, 2x seminggu selama 3 bulan) pada anak 

stunting dengan membandingkan terhadap kelompok kontrol, menggunakan desain penelitian eksperimen randomized 

pretest posttest control group design di Kab. Pati tahun 2020. Jumlah sampel 20 anak stunting. Penelitian 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada tinggi badan (TB) anak yang mendapat zinc dibandingkan 

dengan kelompok anak kontrol dengan nilai p value 0.001. Adapun rata-rata kenaikan TB anak stunting pada 

kelompok intervensi adalah 3,35 cm sedangkan pada kelompok kontrol hanya 1 cm. Untuk BB anak kelompok 

intervensi rata-rata naik 0,885 kg sedangkan pada kelompok kontrol hanya 0,17 kg. Penelitian ini merekomendasikan 

pemberian zinc kepada balita stunting terutama usia kurang dari 2 tahun secara rutin 2x seminggu sebanyak 20 mg 

(10 ml) dengan tetap memantau berkala serta mengonsumsi makanan sebagai sumber nutrisi bagi balita stunting. 

Kata Kunci: zinc, stunting, tinggi badan (TB)  

 

ABSTRACT 

Based on Riskesdas 2010, the prevalence of stunting in children under five in Indonesia reaches 35.7%. Stunting in 

children under five can be detrimental to physical development and affect low intelligence levels. Stunting is nine 

times more likely to have IQ scores below the average than children with normal nutritional status. One of the factors 

that directly influence stunting under five is the low intake of nutrients, especially energy, protein, iron, zinc, and 

calcium. Pati Regency is in second place in Central Java, where data from the Pati District Health Office as of April 

2019 shows that the Jakenan Health Center area is ranked first. This study aimed to see the effectiveness of giving 

zinc (20 mg, twice a week for three months) to stunting children by comparing it to a control group, using a randomized 

pretest-posttest control group design. The total samples are 20 children. The study showed that there was a significant 

difference in the height of children who received zinc compared to the control group with a value of 0.001. The average 

increase height in the intervention group was 3.35 cm, while in the control group it was only 1 cm. The weight of 

children in the intervention group an average increase of 0.885 kg while in the control group was only 0.17 kg. This 

study provides information to stunting toddlers, especially those aged less than two years, twice a week as much as 

20 mg regularly and consuming food as a source of nutrition for stunting toddlers. 
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PENDAHULUAN 

 

Stunting adalah postur tubuh pendek yang 

timbul karena malnutrisi kronis.1 Kategori 

stunting didasarkan pada indeks Panjang 

Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur (TB/U) dengan ambang 

batas (z-score) antara -3 SD sampai dengan < -

2 SD. 2 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2010 diketahui prevalensi stunting 

pada balita di Indonesia mencapai 35,7%. 3 

Stunting pada balita dapat merugikan 

perkembangan fisik, dan berpengaruh terhadap 

tingkat kecerdasan yang rendah. 1 Anak yang 

mengalami stunting memiliki risiko 9 kali lebih 

besar untuk memiliki nilai IQ di bawah rata-

rata dibandingkan anak yang berstatus gizi 

normal. 4 

 

Salah satu faktor yang berpengaruh secara 

langsung pada balita stunting adalah rendahnya 

asupan zat gizi terutama energi, protein, iron, 

zinc, dan kalsium. Dalam upaya perbaikan 

status gizi, termasuk stunting, intervensi 

dengan satu mikronutrien saja kurang efektif. 6 

Oleh karena itu, untuk melengkapi asupan zat 

gizi anak, dapat dilakukan dengan 

menggunakan bahan makanan yang beragam 

pada MP-ASI karena keragaman makanan 

yang kurang merupakan prediktor kuat 

terjadinya stunting. 9 

 

Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 

menunjukkan prevalensi balita stunting di 

Indonesia masih tinggi, yakni 29,6% di atas 

batasan yang ditetapkan WHO (20%). 

Penelitian Ricardo dalam Bhutta tahun 2013 

menyebutkan balita stunting berkontribusi 

terhadap 1,5 juta (15%) kematian anak balita di 

dunia dan menyebabkan 55 juta anak 

kehilangan masa hidup sehat setiap tahun. 2 

 

Status gizi yang baik dapat dicapai bila tubuh 

memperoleh cukup zat-zat gizi yang adekuat, 

sehingga memungkinkan terjadinya 

pertumbuhan fisik, memperlancar proses 

pertumbuhan yang seimbang untuk 

pengangkutan oksigen dan nutrisi agar sel-sel 

dapat tumbuh untuk menjalankan fungsinya 

dengan normal. Zat gizi adekuat 

memungkinkan pertumbuhan seimbang  

karena zat gizi akan mengangkut oksigen dan 

nutrisi ke seluruh tubuh. Namun ada kalanya, 

zat gizi yang diasup anak tidak mampu 

memberikan nutrisi secara adekuat  karena 

faktor penyerapan zat gizi tersebut. Karena 

tidak optimal penyerapannya maka 

pertumbuhan anak belum berlangsung  

optimal. Zinc suplemen akan mengoptimalkan 

penyerapan makanan dan  memperbaiki proses 

tumbuh kembang anak. Anak stunting dapat 

dipengaruhi dari status gizi ibu sejak kehamilan 

dimana salah satu indikatornya adalah berat 

badan bayi saat lahir. Berkaitan dengan status 

gizi buruk balita di Kabupaten Pati pada tahun 

2015 menurut indeks BB/TB terdapat 71 orang 

(0,08 %), kasus ini turun dibandingkan 2014 

sebanyak 85 orang (0,10 %). 

 

Upaya perbaikan stunting sebaiknya 

difokuskan pada anak usia < 2 tahun karena 

kisaran usia tersebut merupakan salah satu 

faktor risiko terjadinya stunting.13 Berdasarkan 

Riskesdas tahun 2018, Kabupaten Pati 

menduduki peringkat kedua se-Jawa Tengah, 

dimana data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pati per-April 2019 diperoleh bahwa wilayah 

Puskesmas Jakenan menduduki peringkat 

pertama, disusul Puskesmas Gabus II. 

Berdasarkan uraian di atas, pemberian zinc 

diduga mempunyai peran penting dalam upaya 

perbaikan stunting. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk mengetahui efektifitas 

pemberian zinc pada anak balita stunting di 

Kabupaten Pati. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perbedaan peningkatan 

tinggi badan anak balita stunting antara yang 

mendapat suplemen zinc dan tidak 

mendapatkannya. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Gabus II serta Puskesmas Jaken Kab. Pati pada 

bulan Juli s.d. September tahun 2020. 

Penelitian menggunakan desain penelitian 

kuasi eksperimen dengan randomized pretest 

posttest control group design. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh 20 anak balita 

stunting yang berada di wilayah Puskesmas 
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Jaken dan Gabus II Kabupaten Pati. Subjek 

penelitian adalah semua kelompok perlakuan 

dan kontrol. Kelompok perlakuan adalah anak 

balita stunting dengan indeks z-skor TB/U -3 

sampai <-2 SD yang diberi suplemen zinc dan 

kelompok kontrol adalah anak balita stunting 

dengan indeks z-skor TB/U -3 sampai <-2 SD 

yang tidak diberi zinc. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah responden dengan skor Z 

TB/U < -2 SB, bersedia menjadi responden, 

konsisten minum suplemen zinc, kooperatif, 

tidak menderita penyakit kronis dan cacat 

bawaan, orang tuanya (ibu) bersedia 

memberikan zinc sesuai jadwal. Kriteria 

eksklusi adalah anak menderita Penyakit 

Jantung Bawaan (PJB) atau penyakit lain yang 

tidak memungkinkan menjadi responden. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 20 

subjek pada masing- masing kelompok dan 

telah ditambah dengan kemungkinan drop out 

(10%). Pengambilan subjek dilakukan secara 

purposive random sampling. Pemberian zinc 

didefinisikan sebagai pemberian suplemen 

sirup yang mengandung 20 mg (10 ml) ZnSO4  

2x seminggu selama 3 bulan sedangkan 

kelompok pembanding tidak diberi sirup. Zinc 

diminum pada pagi hari setelah makan. 

 

Peningkatan TB anak didefinisikan sebagai 

tinggi badan subyek yang diukur menggunakan 

mikrotoa dan umur diperoleh dari data tanggal 

lahir pada buku KMS. Skor Z TB/U dihitung 

dengan software WHO Anthro 2005. 

Instrumen penelitian ini menggunakan alat 

suplemen zinc, serta pengukur TB. Perbedaan 

pemberian zinc terhadap peningkatan tinggi 

anak dianalisis menggunakan uji beda. Analisis 

data dilakukan dengan Mann Whitney dan 

Wilcoxon test karena data berdistribusi tidak 

normal. Penelitian ini menggunakan dana 

hibah penelitian dosen pemula dari DRPM 

Dirjen Riset dan pengembangan 

Kemristekdikti tahun anggaran 2020. 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik Ibu Responden 

Empat puluh ibu responden anak balita stunting 

yang mendapatkan zinc dan yang tidak 

mendapat zinc mempunyai karakteristik 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Ibu Responden 

No Karakteristik Jumlah Persentase (%) Total 

1 Status pekerjaan: 

a. Bekerja                  

b. Tidak bekerja         

 

12 

28 

 

30% 

70% 

 

 

40 

2 Pendidikan terakhir; 

a. Tidak sekolah 

b. SD                   

c. SMP            

d. SMA 

e. PT  

 

0 

0 

4 

31 

5 

 

0 

0 

10% 

77,5% 

12,5% 

 

 

 

 

 

40 

3 a. Umur ibu            : < 20 thn 

b. Umur ibu            : 20-35 thn 

c. Umur ibu            : > 35 thn 

4 

30 

6 

10 

75 

15 

 

 

40 

4 a. Umur kehamilan : pre term 

b. Umur kehamilan : aterm 

c. Umur kehamilan : post term 

20 

20 

0 

50 

50 

0 

 

 

40 

5 a. BB bayi               : < 2.500 gr 

b. BB bayi               : 2.500 – 4.000 gr 

c. BB bayi               : > 4.000 gr 

24  

16 

0 

 60% 

40% 

0 

 

 

40 

Berdasarkan karakteristik tersebut, diketahui 

bahwa:  

1. sebagian besar ibu tidak bekerja (70%);  
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2. sebagian besar responden tamat SMA 

(77,5%);  

3. sebagian besar umur ibu 20 – 35 tahun 

(75%);  

4. sebagian kehamilan ibu pre term (50%); 

sebagian aterm (50%).  

5. sebagian besar berat badan bayi baru lahir 

kurang dari 2.500 g (60%).  

  

Kelompok Kontrol (tidak mendapat zinc) 
Tabel 2. Deskripsi Kelompok Kontrol  

 Statistic Std. Error 

Kenaikan_TB_Kontrol Mean 1,0000 ,21764 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

,5445 
 

Upper 

Bound 

1,4555 
 

5% Trimmed Mean ,9444  

Median 1,0000  

Variance ,947  

Std. Deviation ,97333  

Minimum ,00  

Maximum 3,00  

Range 3,00  

Interquartile Range 1,75  

Skewness ,761 ,512 

Kurtosis -,159 ,992 
 

 

Berdasarkan tabel 2 tersebut diketahui bahwa 

rata-rata kenaikan tinggi badan pada kelompok 

kontrol adalah 1 cm, kenaikan minimal sebesar 

0 cm serta kenaikan maksimal 3 cm. 

 
 

 

 Kelompok Intervensi (mendapat zinc 20 mg 2x sepekan selama 3 bulan) 
Tabel 3. Deskripsi Kelompok Intervensi 

Kenaikan_TB_Intervensi  Statistic Std. Error 

Mean 3,3500 ,34240 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

2,6334 
 

Upper 

Bound 

4,0666 
 

5% Trimmed Mean 3,4444  

Median 3,0000  

Variance 2,345  

Std. Deviation 1,53125  

Minimum ,00  

Maximum 5,00  

Range 5,00  

Interquartile Range 2,00  

Skewness -,857 ,512 

Kurtosis ,451 ,992 
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Berdasarkan tabel 3 tersebut diketahui bahwa 

rata-rata kenaikan tinggi badan pada kelompok 

intervensi adalah 3,35 cm, kenaikan minimal 

sebesar 0 cm serta kenaikan maksimal 5 cm. 

 

Efektifitas Pemberian Zinc Dalam 

Peningkatan Tinggi Badan (TB) Anak 

Stunting di Kabupaten Pati 

 

Penelitian dilakukan pada sekelompok balita 

stunting yang mendapat zinc 20 mg 2x sepekan 

selama 3 bulan dan sekelompok balita stunting 

yang tidak mendapatkan zinc, masing-masing 

sejumlah 20 balita. Dengan uji Mann-Whitney, 

diperoleh angka signifikansi 0,000. Karena 

nilai p < 0,05, dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan bermakna antara balita stunting 

yang mendapatkan zinc dengan yang tidak 

mendapatkan zinc terhadap peningkatan tinggi 

badan. Hal ini sebagaimana yang tertulis dalam 

tabel berikut ini 

 

Tabel 4. Hasil Uji Beda 
Test Statisticsa 

 Kenaikan_TB 

Mann-Whitney U 47,000 

Wilcoxon W 257,000 

Z -4,215 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: Tindakan_TB 

b. Not corrected for ties. 

 

PEMBAHASAN 

 

Subyek dalam penelitian ini adalah anak balita 

stunting usia 2-3 tahun di beberapa desa   di 

wilayah Puskesmas Gabus II dan Puskesmas 

Jaken Kabupaten Pati dimana subyek dibagi 

menjadi 2 kelompok; kelompok intervensi 

yang mendapatkan zinc 20 mg 2x sepekan 

selama 3 bulan serta kelompok kontrol terdiri 

20 anak stunting usia 2-3 tahun yang tidak 

mendapat intervensi zinc.  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata 

kenaikan tinggi badan akan kelompok 

intervensi 3,35 cm sedangkan kenaikan tinggi 

badan anak kelompok kontrol adalah 1 cm.  

Pemberian suplementasi zinc pada penelitian 

ini terbukti mampu meningkatkan tinggi badan 

secara signifikan dibanding kelompok kontrol 

hanya naik 1 cm (rerata).  

 

Lebih lanjut, analisis data dilakukan dengan 

Mann Whitney dan Wilcoxon test (karena data 

berdistribusi tidak normal) diperoleh hasil 

bahwa angka signifikansi 0,000. Karena nilai p 

< 0,05, dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan bermakna antara balita stunting 

yang mendapatkan zinc dengan yang tidak 

mendapatkan zinc terhadap peningkatan tinggi 

badan. Hal ini berarti pemberian suplementasi 

zinc terbukti mampu meningkatkan tinggi 

badan lebih banyak dibandingkan tanpa 

pemberian zinc.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang Candra yang menyimpulkan bahwa 

suplementasi zinc dan zat  besi  juga  terbukti  

dapat  meningkatkan status gizi anak. Pada 

kelompok 2 (responden minum zinc saja) dan 3 

(responden minum zat besi saja) terjadi 

peningkatan z skor BB/U yang signifikan. 

Peningkatan berat badan salah satunya  

disebabkan oleh peningkatan nafsu makan. 

Namun pada penelitian ini nilai z skor TB/U 

pada semua kelompok belum meningkat 

signifikan. Hal ini disebabkan karena jangka 

waktu pemberian suplementasi yang relatif 

singkat, hanya 3 bulan. Proses pertumbuhan 

linier atau pertambahan tinggi badan pada anak 

di atas 2 tahun berjalan lebih lambat 

dibandingkan anak di bawah 2  tahun,  sehingga  

dibutuhkan waktu  lebih  lama untuk 

meningkatkan tinggi badan secara signifikan.19 

Sementara itu, Rerksuppaphol 2016 

menyimpulkan bahwa pemberian suplementasi 

zinc selama 6 bulan bisa meningkatkan tinggi 

badan dan berat badan anak lebih banyak 

dibanding placebo (4.9 ± 1.3 vs 3.6 ± 0.9 cm, p 

< 0.001). 19 

 

Zinc diperlukan  untuk  melaksanakan  fungsi  

fisiologis,  seperti pertumbuhan, imunitas, dan 

reproduksi. Defisiensi zinc menyebabkan 

anoreksia, gangguan pertumbuhan, dermatitis, 

gangguan pengecapan, dan hipogonadisme. 

Meskipun pada hewan percobaan sudah terbukti 

bahwa kekurangan zinc menyebabkan anoreksia 

namun hubungan antara defisiensi zinc dan 

anoreksia pada manusia masih belum  jelas.  

Diperkirakan  zinc  meningkatkan  nafsu  makan 
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melalui  rangsangan  pada  saraf  vagus  yang  

kemudian   mempengaruhi   pusat nafsu makan 

di hipotalamus. 19 Prevalensi defisiensi zinc pada 

anak di Indonesia belum diketahui dengan pasti, 

namun diperkirakan cukup tinggi mengingat 

pola makan anak di Indonesia yang belum sesuai 

dengan anjuran pedoman gizi seimbang.19 

 

Dua tahun pertama setelah lahir merupakan 

periode kritis otak anak-anak berkembang-ment. 

Dalam tahap itu, tidak terpenuhinya gizi pada 

anak-anak dapat menyebabkan memperpendek 

dendrit apikal di otak yang menyebabkan 

penurunan fungsi otak dan mempengaruhi 

keterampilan gerak, perhatian, memori, dan 

kemampuan kognitif (Onis et al, 2016). Oleh 

karena itu, masalah gizi buruk itu terkait erat 

dengan kecerdasan menurun dari anak-anak, dan 

itu menyebabkan kognitif rendah.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN   

 

Simpulan 

Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan bermakna antara konsumsi 

suplemen zinc 20 mg 2x seminnggu selama 3 

bulan dengan tidak konsumsi zinc terhadap 

peningkatan tinggi badan (Dengan uji Mann-

Whitney, diperoleh angka signifikansi 0,000).  

 

Saran 

Pemberian zinc kepada balita stunting terutama 

usia kurang dari 2 tahun secara rutin 2x 

seminggu sebanyak 20 mg (10 ml) diimbangi 

dengan pemantauan berkala oleh petugas 

kesehatan setempat dengan tetap 

mengkonsumsi makanan sebagai sumber 

nutrisi alami bagi balita stunting. 
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