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THE RELATIONSHIP BETWEEN PROTEIN, CARBOHYDRATE AND 

IRON INTAKE WITH STUNTING IN TODDLERS IN THE GIANYAR 

HEALTH CENTER AREA 1ABSTRACT 

 

ABSTRACT 

Stunting or often called stunting or stunting is a condition failure to thrive 

in children under five years old (toddlers) due to chronic malnutrition and repeated 

infections, especially during first 1,000 Days of Life (HPK) period, namely from 

fetus to child aged 23 months. Toddlers experiencing growth retardation 

characterized by short and very short physique are 2 main toddler nutrition 

problems in Bali. purpose of this study was to determine relationship between 

intake protein, carbohydrates and iron with stunting in toddlers in  Gianyar 1 Health 

Center area. 

Using research method using cross-sectional method presented in a cross 

table and then analyzed using statistical tests to determine the strength of the 

relationship and the direction of the relationship between variable. results this study 

are that there is relationship between intake of protein, kh , and iron (FE) on 

incidence stunting as indicated by the value α < (0.05). With contingency 

coefficient value of 0.324 protein. Intake kh 0.354 and intake of iron (FE) 0.338. 

results this study it was suggested to families to pay attention amount intake 

toddlers both in womb and at birth and to carry out nutritional counseling at 

posyandu. Puskesmas always provide education about the dangers of stunting. 

Keyword : Protein, Carbohydrate, Iron  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

vi 

 

HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, KARBOHIDRAT DAN ZAT 

BESI DENGAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH  

PUSKESMAS GIANYAR 1 

 

 

ABSTRAK 

 

Stunting atau sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis dan 

infeksi berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 

yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Balita yang mengalami hambatan 

pertumbuhan yang ditandai dengan fisik pendek dan sangat pendek merupakan 2 

masalah gizi balita yang utama di Bali. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah 

untuk mengetahui Hubungan asupan protein, karbohidrat dan zat besi dengan 

stunting pada balita di Wilayah Puskesmas Gianyar 1. 

Metode penelitian yang dipakai metode crossectional yang disajikan dalam 

tabel silang kemudian dianalisis dengan menggunakan uji statistik untuk 

mengetahui kuat hubungan maupun arah hubungan antar variabel. Hasil dari 

penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara asupan protein, kh , dan zat besi (FE) 

pada angka kejadian stunting yang ditunjukkan pada nilai α < (0,05). Dengan nilai 

coefficient kontigensi pada protein 0,324. Asupan kh 0,354 dan asupan zat besi (FE) 

0,338. Dari hasil penelitian tersebut disarankan kepada keluarga untuk 

memperhatikan jumlah asupan balita baik dalam kandungan dan sudah lahir serta 

melakukan konseling gizi saat posyandu. Untuk puskesmas selalu memberikan 

edukasi tentang bahaya stunting. 

Kata Kunci : Protein, Karbohidrat, Zat Besi (Fe) 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, KARBOHIDRAT DAN ZAT 

BESI DENGAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH  

PUSKESMAS GIANYAR 1 

 

Oleh : Ni Komang Yonik Liena Anzi (NIM. P07131219068) 

 

Stunting atau sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis dan 

infeksi berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 

yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Anak tergolong stunting apabila 

panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua standar deviasi panjang 

atau tinggi anak seumurnya. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkan penurunan prevalensi stunting di tingkat nasional sebesar 6,4% 

selama periode 5 tahun, yaitu dari 37,2% (2013) menjadi 30,8% (2018). Sedangkan 

untuk balita berstatus normal terjadi peningkatan dari 48,6%  (2013)  menjadi 

57,8% (2018). Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Hubungan asupan protein, karbohidrat dan zat bezi dengan stunting pada balita di 

wilayah puskesmas gianyar I. Kemudian tujuan khusus dalam penelitian ini adalah 

mrngukur konsumsi protein pada balita, mengukur konsumsi karbohidrat pada 

balita, mengukur konsumsi Fe pada balita, menganalisis hubungan asupan protein 

pada balita dengan stunting, menganalisis hubungan asupan karbohidrat pada balita 

dengan stunting, menganalisis hubungan asupan Fe pada balita dengan stunting. 

Adapun sisanya mengalami masalah gizi lain. Balita yang mengalami 

hambatan pertumbuhan yang ditandai dengan fisik pendek dan sangat pendek 

merupakan 2 masalah gizi balita yang utama di Bali. Bali merupakan peringkat ke-

3 prevalensi stunting dengan jumlah 21,9% di Indonesia (Riskesdas, 2018). Angka 

ini sudah mengalami penurunan dibandingkan pada tahun 2013 yaitu sebanyak 

37,2% anak yang mengalami stunting. Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2018 

menyebutkan data stunting di setiap kabupaten sebagai berikut Gianyar (12,4%), 

Tabanan (16,2%), Denpasar (18,8%), Buleleng (20,5%), Klungkung (21,4%), 

Badung (25,2%), Karangasem (26,2%), Jembrana (29,1%), Bangli (43,2%). Tujuan 
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dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan asupan protein, 

karbohidrat dan zat besi dengan stunting pada balita di Wilayah Puskesmas Gianyar 

1.  

Konsumsi makanan adalah semua makanan dan minuman yang dimakan 

dan diminum (masuk ke dalam tubuh) seseorang dalam jangka waktu 24 jam. 

Konsumsi pangan mengukur status gizi secara tepat dan langsung. Akan tetapi, 

suatu studi konsumsi lebih sering digunakan sebagai salah satu teknik untuk 

menunjukan tingkat keadaan gizi dari pada dipakai sebagai satu-satunya pengukur. 

Pengukuran konsumsi makanan akan menghasilkan dua jenis data, yaitu data 

kualitatif dan kuantitatif. 

Asupan protein adalah jumlah protein yang dikonsumsi oleh anak yang 

dihasilkan dari makanan sehari. Protein adalah bagian dari sel hidup dan merupakan 

bagian terbesar tubuh sesudah air. Karbohidrat merupakan sumber energi utama 

otak yang diperlukan untuk berbagai proses metabolisme dalam otak. Karbohidrat 

untuk aktivitas sel otak diperlukan dalam bentuk glukosa. Pengertian zat besi 

Konsumsi zat besi adalah banyaknya makanan yang dikonsumsi yang di dalamnya 

mengandung zat besi. Jumlah seluruh besi di dalam tubuh orang dewasa terdapat 

sekitar 3,5 g, dimana 70% terdapat dalam hemoglobin, dan 25% nya merupakan 

besi cadangan yang terdiri dari ferritin dan hemosiderin yang terdapat dalam hati, 

limfa, dan sumsum tulang belakang 

Metode penelitian yang dipakai metode crossectional yang disajikan dalam 

tabel silang kemudian dianalisis dengan menggunakan uji statistik untuk 

mengetahui kuat hubungan maupun arah hubungan antar variabel.  

Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara asupan protein, kh , 

dan zat besi (FE) pada angka kejadian stunting yang ditunjukkan pada nilai α < 

(0,05). Dengan nilai coefficient kontigensi pada protein 0,324. Asupan kh 0,354 

dan asupan zat besi (FE) 0,338. Dari hasil penelitian tersebut disarankan kepada 

keluarga untuk memperhatikan jumlah asupan balita baik dalam kandungan dan 

sudah lahir serta melakukan konseling gizi saat posyandu. Untuk puskesmas selalu 

memberikan edukasi tentang bahaya stunting. 

Daftar bacaan  : 37 bacaan (tahun 2001-2022) 
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