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ABSTRACT 

 
1XWULWLRQDO�LQSXWV�DUH�QHFHVVDU\�IRU�FKLOGUHQ¶V�growth. Deficiencies of iron and zinc are associated with 

growth faltering in children. Growth faltering is showed with the occurring of stunting where children 

have HAZ < -2 SD. Negative impact of stunting are impaired of physical, mental, cognitive and 

intellectual development and also low birthweight of children of women of short stature.  Several result 

study show that iron or zinc suplementation among stunting children can improve in height and have 

positive effect on linear growth. 
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PENDAHULUAN  

Salah satu dampak jika seorang anak 

kekurangan gizi kronis yaitu terjadinya 

penurunan kecepatan pertumbuhan atau 

gangguan pertumbuhan linear sehingga anak 

gagal dalam mencapai potensi tinggi badan 

yang mengakibatkan anak menjadi stunting 

(pendek)1. Selain kekurangan gizi kronik, 

penyebab stunting pada anak adalah penyakit 

infeksi yang dapat memperburuk status gizi2  

sehingga jika berlangsung terus menerus akan 

menghambat pertumbuhan fisik anak1. 

Prevalensi balita stunting secara nasional 

tahun 2010 tergolong tinggi yaitu sebesar 35,6 

%3. Tingginya prevalensi anak stunting di 

Indonesia menjadi masalah yang harus segera 

diatasi karena usia ini berada pada masa emas 

dan fase kritis bagi pertumbuhan anak. Gagal 

tumbuh karena kurang gizi pada masa emas ini 

akan berakibat buruk pada tahap kehidupan 

berikutnya yang sulit diperbaiki4. 

Zat gizi yang berpengaruh pada 

pertumbuhan anak diantaranya adalah besi (Fe) 

dan seng (Zn). Kekurangan asupan zat-zat gizi 

tersebut akan berakibat pada terhambat atau 

terganggunya pertumbuhan fisik pada anak 

sehingga anak dapat mengalami stunting5.  

 

STUNTING 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan 

fisik berupa penurunan kecepatan pertumbuhan 

dalam perkembangan manusia yang merupakan 

dampak utama dari kekurangan gizi atau 

ketidakseimbangan faktor-faktor pertumbuhan 

baik faktor internal maupun faktor eksternal6.  

Stunting dapat ditentukan dengan indeks tinggi 

badan menurut umur (TB/U)  dibandingkan 

dengan baku rujukan WHO child growth 

standard. Skor Z TB/U kurang dari -2 SD 

mengindikasikan anak mengalami stunting 

yang merupakan dampak dari ketidakmampuan 

anak dalam mencapai pertumbuhan linear 

potensialnya7. 

a. Tingkatan Stunting 

Berdasarkan baku rujukan WHO8 child 

growth standard 2006 dengan melihat skor 

Z maka anak dikatakan memiliki status gizi 

QRUPDO� MLND� VNRU� =� 7%�8� �� -2 SD dan 

stunting < -2 SD. Kategori status gizi 

berdasarkan skor Z TB/U menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2010 dikategorikan 

menjadi empat, yaitu sangat pendek < -3 

SD, pendek -3 SD s/d < -2 SD, normal -2 

SD s/d + 2 SD, dan tinggi > +2 SD24. 

Tingkatan stunting berdasarkan referensi 

WHO6 adalah: 

1. Stunting, apabila didapatkan hasil skor 

Z TB/U <-2 SD 

2. Severely stunting, apabila didapatkan 

hasil skor Z TB/U <-3 SD 

Kategori status gizi berdasarkan TB/U 

dengan skor Z merupakan suatu metode 

untuk mengukur deviasi hasil pengukuran 

antropometri terhadap nilai median baku 

rujukan. Sistem skor Z dapat 
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mengidentifikasi lebih jauh batas-batas dari 

data rujukan yang sesungguhnya, lebih 

akurat dibandingkan persen  median dan 

persentil, serta meskipun menggunakan 

indeks antropometri yang berbeda, batas 

yang digunakan untuk kategori status gizi 

tetap konsisten7. 

 

b. Prevalensi Stunting di Indonesia 

Prevalensi balita stunting secara umum 

memiliki pola yang sama yaitu semakin 

bertambah umur balita maka prevalensi 

terjadinya stunting juga semakin tinggi3. 

Hasil Riskesdas3 mengungkapkan 

bahwa sepertiga anak balita Indonesia 

masuk kategori balita stunting. Prevalensi 

balita stunting secara nasional tahun 2010 

sebesar 35,6 %. Sebanyak 15 provinsi 

memiliki prevalensi stunting di atas angka 

prevalensi nasional. Propinsi tersebut 

antara lain  Nusa Tenggara Timur, Papua 

Barat, Nusa Tenggara Barat, Sumatera 

Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, 

Gorontalo, Kalimantan Barat, Kalimantan 

Tengah, Aceh, Sulawesi Selatan, Sulawesi 

Tenggara, Maluku, Lampung, dan Sulawesi 

Tengah3. 

 

c. Dampak Stunting 
Dampak yang ditimbulkan jika anak 

mengalami stunting diantaranya: 

1. Anak stunting lebih awal yaitu sebelum 

usia enam bulan, akan mengalami 

stunting lebih berat menjelang usia dua 

tahun. Akibat jangka panjang yang 

ditimbulkan adalah terganggunya 

perkembangan fisik, mental, kognitif 

dan intelektual sehingga anak tidak 

mampu belajar secara optimal. Anak 

stunting mempunyai kemampuan 

kognitif yang rendah dan meningkatkan 

risiko kematian9. 

2. Anak stunting pada usia lima tahun 

cenderung tidak dapat diperbaiki 

sehingga akan berlanjut sampai 

dewasa. Wanita dewasa yang stunting 

berisiko melahirkan anak  dengan 

BBLR10. 

 

BESI 

Besi merupakan mineral makro yang 

paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia, 

yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh 

manusia dewasa. Besi mempunyai beberapa 

fungsi esensial di dalam tubuh, yaitu sebagai 

alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan 

tubuh, alat angkut elektron di dalam sel, dan 

bagian terpadu dari berbagai reaksi enzim di 

dalam jaringan tubuh11. 

 

Makanan Sumber Besi 

Makanan sumber besi yang baik 

diantaranya daging, ayam, ikan, telur, serelia 

tumbuk, sayuran hijau, kacang-kacangan, dan 

beberapa jenis buah. Makanan hewani 

mempunyai kualitas besi yang lebih baik 

dibanding makanan nabati. 

 

Angka Kecukupan Besi 

Widyakarya Pangan dan Gizi tahun 2012 

menetapkan angka kecukupan besi untuk Anak 

di Indonesia sebagai berikut (Tabel 1.) : 

Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi Besi di 

Indonesia 
Golongan Umur Angka Kecukupan Gizi/AKG (mg) 

0-6 bulan 0,25 

7-11 bulan 10 

1-3 tahun 7 

4-6 tahun 8 

7-9 tahun 10 

  

BESI DAN STUNTING 

Kekurangan besi banyak ditemukan di 

negara maju maupun sedang berkembang, 

terutama menyerang golongan yang rentan 

seperti anak-anak. Anak umur 1-3 tahun 

mempunyai risiko mengalami kekurangan besi. 

Keadaan ini disebabkan oleh meningkatnya 

kebutuhan besi pada masa pertumbuhan, 

berkurangnya cadangan besi, dan akibat 

makanan yang diasup anak tidak cukup 

mengandung besi12. Asupan besi yang kurang 

pada masa anak menyebabkan terhambatnya 

pertumbuhan pada anak sehingga jika 

berlangsung dalam waktu lama dapat 

menyebabkan stunting. 

Penelitian di Kenya13 menunjukkan 

bahwa skor Z TB/U meningkat pada anak yang 

diberi suplemen besi13. Selain itu, penelitian 

yang dilakukan pada bayi usia 6 bulan dengan 

pemberian suplemen besi dapat meningkatkan 

pertumbuhan14. 

 

SENG  

Seng merupakan mineral esensial yang 

ditemukan pada hampir semua sel. Lebih dari 

300 enzim memerlukan enzim dalam proses 

sintesis dan degradasi karbohidrat, lemak, 

protein dan asam nukleat. Seng berfungsi untuk 
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mendukung sistem imunitas yang baik, 

penyembuhan luka, membantu kemampuan 

indera perasa dan penciuman, pertumbuhan dan 

sintesis DNA dan RNA15. Seng berperan 

penting pada pertumbuhan sel, pembelahan sel, 

metabolisme tubuh, sistem imunitas dan 

perkembangan anak16. 

 

Makanan Sumber Zn 

Makanan sumber Zn yang paling baik 

adalah berasal dari sumber protein hewani, 

seperti daging, hati, kerang, dan telur. Serelia 

tumbuk dan kacang-kacangan juga merupakan 

sumber Zn yang baik, namun mempunyai 

ketersediaan biologik yang rendah11. Selain dari 

makanan, Zn juga dapat diperoleh dari cairan 

pencernaan yang berasal dari pankreas16. 

 

Angka Kecukupan Zn 

Batas konsumsi seng adalah 40 

mg/hari. Konsumsi seng yang berlebihan dapat 

menyebabkan perasaan tidak enak di perut, 

lambung terganggu, mual, gelisah, pusing, dan 

diare. Efek samping muntah akan terjadi pada 

pemberian seng 150 mg/hari. Masukan seng 

150 mg hingga 450 mg perhari menyebabkan 

rendahnya status Cu dalam tubuh18. 

Widyakarya Pangan dan Gizi tahun 

2012 menetapkan angka kecukupan seng untuk 

Anak di Indonesia sebagai berikut (Tabel 2.) : 

Tabel 2. 

  Angka Kecukupan Gizi Seng di Indonesia 

Golongan Umur Angka Kecukupan 

Gizi / AKG (mg) 

0-6 bulan 1,5 

7-11 bulan 4 

1-3 tahun 4 

4-6 tahun 5 

7-9 tahun 6 

Sumber : Widyakarya Pangan dan Gizi tahun 

2012 

 

Seng dan Stunting 

Kekurangan seng dapat menyebabkan 

terjadinya stunting pada anak karena seng 

mempunyai peran utama dalam sintesis protein, 

replikasi gen dan pembelahan sel yang sangat 

penting selama periode percepatan 

pertumbuhan baik sebelum maupun sesudah 

kelahiran18. Seng berperan penting dalam 

proses pertumbuhan dan pembelahan sel 

terutama pada proses sintesa dan degradasi 

karbohidrat, lemak, protein, asam nukleat dan 

pembentukan embrio19. Seng dapat 

menstimulasi asupan makanan, kemungkinan 

melalui jalur hormonal atau neuroendocrine 

transmitter yang mempengaruhi selera makan 

sehingga dapat meningkatkan asupan makanan. 

Faktor hormonal juga berpengaruh pada 

pertumbuhan secara langsung20. 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa suplementasi seng dapat meningkatkan 

pertumbuhan linier anak. Suplementasi seng 

berpengaruh terhadap peningkatan tinggi badan 

pada batita stunting yang disebabkan karena 

kekurangan seng21 dan mempunyai dampak 

positif pada pertumbuhan linier anak22. Adanya 

pengaruh seng terhadap pertumbuhan 

dikarenakan seng termasuk salah satu zat gizi 

yang tergolong dalam nutrien tipe 2. Nutrien 

tipe 2 merupakan bahan pokok komposisi sel 

dan sangat penting untuk fungsi dasar 

jaringan23. Selain itu, nutrien yang masuk dalam 

tipe ini seperti halnya seng memiliki 

karakteristik yaitu tidak memiliki tempat 

penyimpanan sehingga diperlukan masukan 

terus-menerus dalam jumlah yang kecil. 

Dampak utama jika terjadi kekurangan seng 

adalah kegagalan pertumbuhan seperti stunting 

dan berkurangnya volume jaringan (loss of 

tissue). Seng dibutuhkan untuk proses 

pertumbuhan bukan hanya karena efek replikasi 

sel dan metabolisme asam nukleat tetapi juga 

sebagai mediator hormon pertumbuhan19. 

Pemberian suplemen seng pada anak 

stunting dapat meningkatkan konsentrasi 

plasma Insulin-like Growth Factor I (IGF I) 

sehingga memicu kecepatan pertumbuhan18. 

Insulin-like Growth Factor I merupakan 

mediator hormon pertumbuhan yang berperan 

sebagai suatu growth promoting factor dalam 

proses pertumbuhan. Kekurangan hormon 

pertumbuhan menyebabkan konsentrasi IGF-I 

dalan sirkulasi rendah, sebaliknya hormon 

pertumbuhan tinggi maka konsentrasi IGF-I 

juga akan meningkat25. Anak stunting 

mengalami penurunan konsentrasi IGF-I. 

Menurunnya konsentrasi IGF-I disebabkan 

bukan hanya karena kekurangan energi protein 

tetapi juga kekurangan seng18. 

 

INTERAKSI BESI DAN SENG 

Besi dan seng bila diberi bersama-sama 

dapat diserap dengan baik apabila dosis besi 

yang diberikan tidak lebih besar dari dosis zinc. 

Dosis besi yang diberikan lebih besar dari 25 

mg per hari dapat menurunkan absorpsi seng. 

Sebagian seng menggunakan alat transpor 
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transferin yang juga merupakan alat transpor 

besi. Apabila perbandingan besi dan seng lebih 

dari 2:1 maka transferin yang tersedia untuk 

seng akan berkurang sehing absorbsi seng akan 

terhambat. Sebaliknya dosis seng yang tinggi 

akan menghambat absorbsi besi11. Perlu 

dipertimbangkan dalam pemberian kombinasi 

suplemen besi dan seng pada anak stunting 

supaya tidak menghambat absorpsi satu sama 

lain. 

 

KESIMPULAN 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan 

bahwa penyebab stunting pada anak dapat 

disebabkan karena kekurangan besi dan seng. 

Hasil penelitian banyak yang menunjukkan 

bahwa pemberian suplementasi besi dan seng 

pada anak memberikan efek yang positif 

terhadap pertumbuhan anak terutama yang 

mengalami stunting. Namun demikian 

pemberian suplemen perlu memperhatikan 

keadaan gizi dan konsumsi makan anak karena 

penyebab stunting tidak hanya dipengaruhi oleh 

kekurangan besi dan seng tetapi juga faktor lain 

seperti genetik dan penyakit infeksi.  
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