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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 
Stunting adalah salah satu masalah gizi utama dunia yang terjadi di 

negara berkembang, ditandai dengan gangguan tumbuh kembang anak yang 

bersifat kronis akibat kekurangan zat gizi sejak masih dalam kandungan 

hingga anak berusia 2 tahun. Kejadian stunting pada balita hingga saat ini 

masih menjadi masalah kesehatan tidak hanya secara nasional, tetapi juga 

secara global. Secara global, sekitar 149 juta (21,9%) anak balita mengalami 

stunting pada tahun 2018. Prevalensi stunting pada balita di Asia pada tahun 

2018 sebesar 81,7 juta, secara spesifik di Asia Tenggara sebesar 14,4 juta. 

Persentase anak balita yang stunting menurut wilayah/sub-wilayah 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) di Asia Tenggara mengalami penurunan 

dari 38,4% pada tahun 2000 menjadi 25,0% pada tahun 2018 (Unicef/ 

WHO/The World Bank, 2019). 

Indonesia berada di peringkat kelima dengan angka kejadian stunting 

tertinggi di dunia dan berada di peringkat ketiga di wilayah Asia Tenggara. 

Anak yang berusia 0-59 bulan yang mengalami stunting diperkirakan 37,2% 

atau sekitar 9 juta anak akan terus berlanjut hingga usia sekolah, yaitu 6-18 

tahun (Kemenkes, 2018). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskedas) dari tahun 2007 hingga tahun 2018, menunjukkan prevalensi 

stunting pada tahun 2007 sebesar 36,8% yang terdiri dari 18,8% sangat 

pendek dan 18,0% pendek. Pada tahun 2013 prevalensi stunting mengalami 

peningkatan sebesar 37,2% yang terdiri dari 18,0% sangat pendek dan 

19,2% pendek. Pada tahun 2018, prevalensi stunting mengalami penurunan 

menjadi 30,8% yang terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek 

(Riskesdas, 2018). Ambang batas prevalensi stunting untuk masalah 

kesehatan masyarakat, dikatakan sangat rendah jika angka prevalensi 

tersebut < 2,5%, rendah 2,5 - < 10%, sedang 10 - < 20%, tinggi 20 - < 30%, 

dan sangat tinggi ≥ 30% (De Onis dkk., 2019). Walaupun prevalensi stunting 

pada tahun 2018 mengalami penurunan, namun kejadian stunting pada balita 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang sangat tinggi, karena 

prevalensi stunting pada balita di Indonesia ≥ 30%. 
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Stunting dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat 

penyakit infeksi (pneumonia, diare, sepsis, meningitis, tuberkulosis, dan 

hepatitis), penurunan fungsi perkembangan saraf dan kognitif, kemampuan 

belajar yang rendah dan gangguan bersosialisasi saat usia sekolah, tingkat 

produktivitas dan pendapatan yang rendah pada usia dewasa serta 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti hipertensi, kardiovaskular, 

dan obesitas (de Onis & Branca, 2016). Dampak buruk dari kejadian stunting 

dapat berlangsung seumur hidup dan bahkan mempengaruhi generasi 

berikutnya (Unicef/ WHO/The World Bank, 2019). 

Balita yang mengalami stunting disebabkan oleh dua faktor, yakni faktor 

langsung dan faktor tidak langsung. Salah satu faktor tidak langsung yang 

berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak adalah karakteristik 

keluarga (Aridiyah dkk., 2015). Faktor tidak langsung yang dapat 

memengaruhi stunting pada balita, yaitu pola asuh, pengetahuan ibu, 

pelayanan kesehatan dan pola konsumsi makan (Welasasih & Wirjatmadi, 

2012). Selain itu, faktor tidak langsung yang dapat mempengaruhi kejadian 

stunting pada balita berkaitan dengan faktor sosial demografi yaitu, 

pendidikan orang tua, pendapatan orang tua, dan jumlah anggota keluarga 

(Amin & Julia, 2016). 

Faktor langsung yang dapat mempengaruhi stunting yaitu, faktor genetik, 

asupan zat gizi, dan penyakit infeksi (Welasasih & Wirjatmadi, 2012). 

Ketidakcukupan asupan energi dan zat gizi lainnya, serta terjadinya penyakit 

infeksi merupakan faktor yang sangat penting dalam kejadian stunting pada 

balita (Ismawati, dkk., 2020). Kuantitas dan kualitas asupan zat gizi yang 

berasal dari makanan yang dikonsumsi merupakan penentu utama dalam 

proses pertumbuhan dan perkembangan balita, oleh karena itu makanan 

yang dikonsumsi harus dapat memenuhi kebutuhan gizinya (Noftalina, dkk., 

2019).  

Asupan zat gizi yang tidak memadai merupakan salah satu penyebab 

pertumbuhan menjadi terhambat. Apabila asupan makronutrien dan 

mikronutrien yang dibutuhkan tidak memadai, maka dapat menyebabkan 

gangguan pada pertumbuhan fisik dan kecerdasan intelektual balita 

(Welasasih & Wirjatmadi, 2012). Salah satu asupan mikronutrien yang 

berpengaruh terhadap kejadian stunting adalah asupan zink. Selama masa 
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kanak-kanak, risiko untuk mengalami defisiensi zink mengalami peningkatan, 

hal ini berkaitan dengan kebutuhan fisiologis zink yang lebih tinggi akibat 

tingkat pertumbuhan yang juga semakin tinggi (Daniels dkk., 2018). 

Defisiensi zink merupakan salah satu penyebab paling berpengaruh pada 

morbiditas di negara berkembang (de Benoist dkk., 2007). 

Zink merupakan mikromineral esensial dan kofaktor dari berbagai 

metaloenzim yang berperan penting dalam proses regenerasi sel, 

metabolisme, proses pertumbuhan, imunitas tubuh, dan proses perbaikan 

jaringan tubuh serta berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak 

(Aritonang, dkk., 2020).  Status zink yang tidak adekuat pada anak usia dini 

dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit infeksi dan dapat menghambat 

proses pertumbuhan (Daniels dkk., 2018). Zink dibutuhkan tubuh untuk 

mengaktifkan dan memulai sintesis hormon pertumbuhan yang berperan 

dalam proses tumbuh kembang balita. Kadar zink yang rendah akan 

menyebabkan reseptor Growth Hormon (GH) terganggu dan produksi GH 

menjadi resisten dan dapat menghambat efek metabolit GH yang 

menyebabkan sintesis dan sekresi Insulin Like Growth Factor 1 (IGF-1) 

menurun yang dapat menyebabkan proses pertumbuhan anak menjadi 

terhambat (Berawi dkk., 2019).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wessells dkk., (2012), 

disimpulkan bahwa 17,3% dari populasi global berisiko memiliki asupan zink 

yang tidak memadai. Prevalensi asupan zink yang tidak memadai mencapai 

7,5% di negara berkembang dan 30% di Asia Selatan dan Asia Tenggara. 

Prevalensi tersebut berkorelasi dengan angka kejadian stunting terutama 

pada anak balita. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di 

Kabupaten Pati, Jawa Tengah oleh Astutik dkk., (2018), yang 

mengungkapkan bahwa balita dengan asupan zink yang kurang berisiko 

4,241 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita dengan 

asupan zink yang cukup (95% CI 1,479 – 12,165). Hasil penelitian tersebut 

diperkuat dengan hasil penelitian di Kabupaten Probolinggo, Jawa Timur oleh 

Femidio & Muniroh, (2020), yang mengungkapkan bahwa terdapat 

perbedaan kecukupan asupan zink antara balita yang stunting dan non 

stunting dengan nilai OR 6,175, menunjukkan bahwa balita dengan asupan 

zink yang kurang berisiko 6,175 kali lebih besar mengalami stunting (95% CI 
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1,589 – 23,993). Namun, hal tersebut berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian yang dilakukan di Kota Semarang, Jawa Tengah oleh Siringoringo 

dkk., (2020) yang mengungkapkan bahwa asupan zink tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada anak (p-value 

0,655; 95% CI 0,427 – 3,867).  

Beberapa hasil penelitian sebelumnya mengungkapkan perbedaan terkait 

hubungan antara asupan zink dengan kejadian stunting pada anak usia 

balita, karena masih terdapat perbedaan hasil dari penelitian-penelitian 

sebelumnya, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

metode literature review terkait hubungan asupan zat zink dengan kejadian 

stunting pada anak usia bawah lima tahun (Balita) di Indonesia. 

 

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka permasalahan yang akan 

dirumuskan dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat Hubungan Asupan 

Zink dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia Bawah Lima Tahun (Balita) di 

Indonesia dari hasil kajian artikel ilmiah?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 

Mengkaji hasil analisis data dari artikel ilmiah terkait hubungan 

asupan zink dengan kejadian stunting pada anak usia bawah lima tahun 

(Balita) di Indonesia. 

2. Tujuan Khusus 
a. Mengkaji hasil analisis data dari artikel ilmiah terkait asupan zink pada 

anak usia bawah lima tahun (Balita) di Indonesia. 

b. Mengkaji hasil analisis data dari artikel ilmiah terkait kejadian stunting 

pada anak usia bawah lima tahun (Balita) di Indonesia. 

c. Mengkaji hasil analisis data dari artikel ilmiah terkait hubungan 

asupan zink dengan kejadian stunting pada anak usia bawah lima 

tahun (Balita) di Indonesia. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan menambah 

pengetahuan masyarakat terkait hubungan asupan zink (seng) dengan 

kejadian stunting pada anak bawah lima tahun (Balita) di Indonesia agar 

dapat mencapai dan mempertahankan status gizi normal. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi terkait 

hubungan asupan zink (seng) dengan kejadian stunting pada anak bawah 

lima tahun (Balita) di Indonesia untuk bahan kajian pustaka dalam 

melakukan penelitian selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


