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ABSTRAK 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2021 Kementerian Kesehatan R.I bahwa prevalensi stunting anak usia lima 

tahun sebesar 24,4%. Anak yang stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki sehingga akan 

berlanjut hingga dewasa dan dapat meningkatkan risiko keturunan dengan berat badan lahir yang rendah. 

Stunting akan menyebabkan dampak jangka panjang yaitu terganggunya perkembangan fisik, mental, 
intelektual, serta kognitif. Penelitian ini menggunakan desain eksperimen murni dengan memberikan 

makanan berupa nugget 50 g setiap hari selama 6 minggu sebagai suplemen tinggi protein hewani, 

kalsium dan zinc. Subjek penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan, subjek ditetapkan secara acak 
sederhana. Jumlah sampel berdasarkan perhitungan besar sampel sebanyak 30 subjek. Berat badan 

diukur menggunakan timbangn injak digital dan panjang/tinggi badan diukur menggunakan stadiometer 

dan microtoice. Data diolah dan dianalisis menggunakaan perangkat lunak statistik secara 
komputerisasi. Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan intervensi pada subjek perlakuan 

diperoleh rata-rata tinggi badan 79,6±4,8 cm dan setelah diberikan perlakuan diperoleh rata-rata tinggi 

badan 80,01±4,9 cm. Diperoleh perbedaan bermakna tinggi badan 0,41±0,28 cm (p=0,000) setelah 

diberikan suplemen. Untuk berat badan sebelum diberikan perlakuan pada subjek perlakuan diperoleh 
rata-rata berat badan 10,1±1,5 kg dan setelah diberikan perlakuan diperoleh rata-rata berat badan 

10,3±1,5 kg, tidak ada perbedaan (p=0,082) berat badan setelah diberikan suplementasi. Sebagai saran 

perlu dikembangkan bentuk makanan yang lebih bervariasi agar semua kelompok umur bayi dan anak 
bisa mengosumsi suplemen. 
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ABSTRACT 

 

The results of the 2021 Basic Health Research (Riskesdas) of the Ministry of Health of the Republic of 
Indonesia that stunting prevalence in five-year-old children is 24.4%. Children who are stunted until 

the age of 5 years will be difficult to overcome so it will continue into adulthood and can increase the 

risk of offspring with low birth weight. Stunting will cause long-term impacts, namely impaired physical, 

mental, intellectual, and cognitive development. This research method used true experimental design 
by providing food in the form of 50,0 g of nuggets every day for 6 weeks as high supplements in animal 

protein, calcium,and zinc. The subjects of this research were children aged 6-24 months, the subjects 

were randomly assigned. The number of samples based on the calculation of the sample size was 30 
children. Bodyweight was measured using a digital scale and body length/height was measured using a 

stadiometer and microtoice. Data was processed and analyzed using computerized statistical software. 

The results showed that before the intervention was given to the treatment subjects, the average height 
was 79,6 ± 4,8 cm and after the treatment was given, the average height was 80,01±4,9 cm. Based on 

the results of the paired t-test there was a significant difference in height of 0,41 ± 0,26 cm (p = 0,000). 

For initial body weight or before being given treatment to the treatment subjects, there was an average 

body weight of 10,1 ± 1,5 kg and after being given treatment, the average body weight was 10,3±1,5 kg, 
there was no difference (p = 0,082) of body weight after being given supplementation. As a suggestion, 

it is necessary to develop a more varied form of food so that all age groups of infants and children can 

consume high supplements in animal protein, calcium and zinc. 

 
Keywords: Stunting; supplementation; protein; calcium; zinc 

 

PENDAHULUAN 
 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2021 Kementerian Kesehatan R.I melaporkan bahwa prevalensi 

stunting anak usia lima tahun sebesar 24,4%1. Di kawasan ASEAN prevalensi stunting Indonesia 

menempati peringkat tertinggi kedua. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai 

dengan penurunan kecepatan pertumbuhan dan merupakan dampak dari ketidakseimbangan gizi. 

Menurut World Health Organization (WHO) Child Growth Standart, stunting didasarkan pada indeks 

panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) 

kurang dari -2 SD. Menurut kajian WHO bahwa faktor balita stunting di Indonesia yaitu pemberian 

ASI eksklusif, status ekonomi, bayi lahir premature, bayi lahir pendek, tinggi badan ibu rendah dan 

pendidikan ibu rendah2 Stunting menyebabkan dampak jangka panjang yaitu terganggunya 

perkembangan fisik, mental, intelektual, serta kognitif. Anak yang stunting hingga usia 5 tahun akan 

sulit untuk diperbaiki sehingga akan berlanjut hingga dewasa dan dapat meningkatkan risiko keturunan 

dengan berat badan lahir yang rendah (BBLR)3.  

Selain itu stunting juga berdampak terhadap perkembangan motorik dan verbal, peningkatan 

penyakit degeneratif, kejadian kesakitan dan kematian. Berbagai penelitian membuktikan bahwa 

terdapat pengaruh stunting terhadap perkembangan kognitif dan prestasi belajar anak yang dapat 

menurunkan produktivitas kerja sehingga pada akhirnya menghambat pertumbuhan ekonomi dan 

meningkatkan kemiskinan di suatu negara4. Stunting memiliki risiko jangka panjang yakni penyakit 

tidak menular atau PTM pada usia dewasa, walaupun masih dapat dikoreksi pada usia dini5. masalah 

anak pendek, gemuk, dan penyakit tidak menular (PTM) bermula pada proses tumbuh kembang janin 

dalam kandungan sampai anak usia dua tahun. Jika ibu dan janin kekurangan gizi maka proses tumbuh 

kembang akan terganggu, akibatnya ketidaknormalan dalam bentuk tubuh pendek, meskipun faktor gen 

dalam sel menunjukkan potensi untuk tumbuh normal5. 
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Pertumbuhan memerlaukan zat gizi makro dan mikro. Protein merupakan zat gizi makro yag 

bermanfaat untuk pertumbuhan. Hasil penelitian menunjuknan bahwa asupan protein, kalsium dan 

fosfor signifikan lebih rendah pada anak stunting dibandingkan anak tidak stunting. Asupan susu yang 

kaya protein berpengaruh terhadap pertumbuhan tinggi badan anak sekolah dasar 6. Bagi anak penderita 

gizi kurang/wasting pemerintah telah memiliki program pemberian makanan tambahan/PMT, namun 

untuk anak pendek belum ada program pemberian makanan tambahan. Makanan tambahan untuk balita 

kurus atau wasting dirancang kaya energi sehingga kurang tepat untuk anak pendek. Makanan tambahan 

yang tepat untuk anak pendek untuk pertumbuhan tulang yaitu tinggi protein hewani, kalsium dan 

mineral zinc. 

Pendek atau stunting diidentifikasi dengan membandingkan tinggi seorang anak dengan standar 

tinggi anak pada populasi yang normal sesuai dengan usia dan jenis kelamin yang sama. Anak dikatakan 

pendek (stunting) jika tingginya berada dibawah -2 SD dari standar WHO7. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(2007-2018 ) menunjukkam bahwa proporsi Status Gizi balita Sangat Pendek dan Pendek Pada Balita 

berturut-turut adalah sangat pendek 18,8% dan pendek 18,0% (2007), sangat pendek 18,0% dan pendek 

19,2% (2013) dan sangat pendek 11,5% dan pendek 19,3% (2018)8. Menurut World Health 

Organization (WHO) Child Growth Standart, stunting didasarkan pada indeks panjang badan dibanding 

umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2SD. 

Stunting akan menyebabkan dampak jangka panjang yaitu terganggunya perkembangan fisik, mental, 

intelektual, serta kognitif. Anak yang terkena stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki 

sehingga akan berlanjut hingga dewasa dan dapat meningkatkan risiko keturunan dengan berat badan 

lahir yang rendah (BBLR)3 

Menurut UNICEF, WHO dan The World Bank tahun 2014 bahwa faktor utama penyebab 

stunting terdiri dari tiga hal yaitu tidak seimbangnya asupan makanan yang berkaitan dengan kandungan 

zat gizi dalam makanan (karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin, dan air), kejadian berat badan 

lahir rendah (BBLR), dan penyakit yang diderita9. Hasil penelitian Ridha R. tahun 2009 menunjukkan 

bahwa selain aspek fisik, didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara stunting dengan 

skor IQ anak usia sekolah dasar. Skor IQ menunjukkan ukuran atau taraf kemampuan kecerdasan 

seseorang yang ditentukan berdasarkan hasil test kecerdasan10. Salah satu intervensi pada anak stunting 

dengan sasaran anak usia 6 bulan ampai dengan 2 tahun bulan antara lain mendorong penerusan 

pemberian ASI hingga usia 23 bulan didampingi oleh pemberian makanan pendamping air susu ibu atau 

MP-ASI, menyediakan suplementasi zinc dan melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan. Bayi 

berusia 6 bulan sampai dengan 2 tahun mulai usia 6 bulan, selain ASI bayi diberi MP-ASI. Pemberian 

ASI terus dilakukan sampai bayi berumur 2 tahun atau lebih. Bayi dan anak memperoleh kapsul vitamin 

A, imunisasi dasar lengkap, konsumsi protein, konsumsi zinc11–13 

Berdasarkan uraian tersebut bahwa sampai saat ini belum ada formula makanan suplemen untuk 

anak pendek usia bawah dua tahun, sehingga perlu dikembangkan formula makanan tambahan untuk anak pendek 

dan sangat pendek usia bawah dua tahun. Selanjutnya apakah ada perbedaan panjang/tinggi badan dan berat 

badan antara subjek perlakuan dan subjek kontrol, serta apakah ada perbedaan panjang/tinggi badan 
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dan berat badan anak setelah dberian suplemen tinggi protein hewani, kalsium dan zinc di wilayah lokus 

stunting. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen murni dilakukan pada Juli – Oktober 2022. 

Populasi penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan di wilayah lokus stunting Kelurahan Jagakarsa 

Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakara Selatan. Subjek penelitian ditetapkan secara acak. Kriteria inklusi 

pada penelitian anak usia bawah dua tahun (baduta), dalam kondisi sehat tidak memiliki kelainan postur 

dan tidak alergi protein hewani. Kriteria eksklusi yaitu subjek yang mengundurkan diri atau menderita 

alergi protein. Untuk penelitian desain eksperimen murni jumlah sampel minimal sebanyak 30 subjek. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komite Etik Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Jakarta II dengan nomor LB.02.01/I/KE/31/340/2022. Sebelum pengumpulan data penelitian, ibu atau 

wali subjek telah mengisi lembar persetujuan penelitian (inform consent). Penelitian ini dilakukan oleh 

mahasiswa lulusan Jurusan Gizi yang telah dilatih. Pengukuran berat badan dilakukan dengan 

menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0.1 kg dan pengukuran panjang/tinggi badan 

dilakukan dengan menggunakan stadiometer dan mikrotoice dengan ketelitian 0.1 cm. Data diolah dan 

dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik secara komputerisasi. Untuk mengetahui perbedaan 

panjang/tinggi badan sebelum dan sesudah diberikan suplemen makanan tinggi protein hewani, kalsium 

dan zinc digunakan uji t sampel pasangan/paired test. Sedangah untuk mengetahui perbedaan 

panjang/tinggi badan antara subjek perlakuan dan subjek kontrol digunakan Uji t sampel independen. 

 
HASIL 

Karakteristik subjek meliputi umur ayah subjek perlakuan dan subjek kontrol sebagian besar 

berumur 31-35 tahun. Pendidikan ayah subjek perlakuan dan subjek kontrol sebagian besar tamat SLTA. 

Pekerjaan ayah subjek perlakuan dan subjek kontrol sebagian besar buruh. Untuk umur ibu subjek 

perlakuan sebagian besar berumur 26-30 tahun dan umur ibu subjek kontrol sebagian besar bermur 31- 

35 tahun. Pendidikan ibu subjek perlakuan dan subjek kontrol sebagian besar tamat SLTA. Pekerjaan 

ibu subjek perlakuan sebagian besar buruh dan pekerjaan ibu subjek kontrol sebagian tamat SLTA. 

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 

 

Karakteristik Perlakuan  Kontrol 
 n % n % 

Ayah     

Umur (Tahun)     

26-30 5 33.3 3 20.0 

31-35 6 40.0 7 46.7 
36-40 3 20.0 3 20.0 

>40 1 6.7 2 13.3 
Pendidikan     

PT Tamat 5 33.3 6 40.0 

SLTA Tamat 8 53.4 9 60.0 

SLTP Tamat 2 13.3 0 0.0 

Pekerjaan     

Buruh/Swasta 10 66.7 8 53.3 
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Wiraswasta 
 

4 
 

26.6 
 

7 
 

46,7 
 Lainnya 1 6.7 0 0,0 
 IRT 0 0,0 0 0,0 
 Ibu     

 Umur (Tahun)     

 <=25 2 13.3 0 0,0 
 26-30 9 60.1 5 33.3 
 31-35 2 13.3 7 46.7 
 36-40 2 13.3 3 20.0 
 Pendidikan     

 PT Tamat 6 40.0 6 40.0 
 SLTA Tamat 7 46.7 6 40.0 
 SLTP Tamat 2 13.3 2 13,3 
 Tanmat SD 0 0,0 1 6,7 
 Pekerjaan     

 Buruh/Swasta 12 80.0 3 20.0 
 PNS 0 0,0 0 0,0 
 Wiraswasta 3 20,0 0 0,0 
 Ibu Rumah tangga 0 0,0 12 80,0 

 
Panjang Bayi lahir (cm) 49.7 ± 5.1 

 
48.7 ± 1.6 

 Berat Bayi lahir (g) 3025,9 ± 4470 2978,6 ± 3024 

 Umur (bulan)  17±3,5  16±3,5 
 

Hasil pengukuran tinggi badan anak dari minggu 1 sampai minggu 4 diperoleh rata-rata tinggi 

badan anak perlakuan lebih tinggi dibanding dengan tinggi subjek kontrol. Pada pengukuran minggu 

ke 5 rata-rata tinggi badan subjek perlakuan dan subjek kontrol hampir berimpit (Lihat gambar 1). 

Demikian juga untuk berat badan hasil pengukuran berat badan anak dari minggu 1 sampai minggu 3 

bahwa rata-rata berat badan anak perlakuan lebih tinggi dibanding dengan tinggi subjek kontrol. Pada 

pengukuran minggu 4 rata-rata berat badan subjek perlakuan dan subjek kontrol hampir berimpit (Lihat 

gambar 2). 

 

Gambar 1. Pertambahan Panjang Badan Gambar 2. Pertambahan Berat Badan 

 
 

Pada akhir pengukuran untuk subjek perlakuan diperoleh pertambahan tinggi badan 0,41±0,28 
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cm, sedangkan untuk subjek kontrol diperoleh pertambahan tinggi badan 0,26±0,19 cm (Lihat Gambar 

3). Untuk berat badan pada akhir pengukuran pada subjek perlakuan diperoleh pertambahan berat badan 

0,21±0,31 kg, sedangkan untuk subjek kontrol diperoleh pertambahan berat badan 0,54±0,33 kg (Lihat 

Gambar 4). 

 

Gambar 3. Pertambahan Tinggi Badan Gambar 4. Pertambahan Berat Badan 

 
 

Pada akhir penelitian pada subjek perlakuan diperoleh rata-rata tinggi badan 80,01±5,4 cm dan 

pada subjek kontrol diperoleh rata-rata tinggi badan 80,26±4,3 cm. Berdasarkan hasil uji diperoleh 

p=0,909, artinya tidak ada perbedaan rata-rata tinggi badan anak antara subjek perlakuan dan kontrol. 

 

Tabel 2. Tinggi dan Berat Badan anak 
 

Parameter n Rata-Rata±SD p 

Panjang/Tinggi Badan (cm) 

Perlakuan 15 80,01±5,4 0,909 

Kontrol 15 80,26±4,3  

Berat Badan (kg)    

Perlakuan 15 10,3 ±1,47 0,869 

Kontrol 15 10,19±1,67  

 
Pada awal atau sebelum diberikan perlakuan pada subjek perlakuan diperoleh rata-rata tinggi 

badan 79,6±4,8 cm dan setelah diberikan perlakuan diperoleh rata-rata tinggi badan 80,01±4,9 cm. 

Berdasarkan hasil uji diperoleh p=0,000, artinya ada perbedaan bermakna rata-rata tinggi badan anak 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Untuk berat badan awal atau sebelum diberikan perlakuan 

pada subjek perlakuan diperoleh rata-rata berat badan 10,1±1,5 kg dan setelah diberikan perlakuan 

diperoleh rata-rata berat badan 10,3±1,5 kg. Berdasarkan hasil uji diperoleh p=0,082, artinya tidak ada 

perbedaan bermakna rata-rata berat badan anak sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 
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Tabel 3.Rata-rata tinggi badan dan berat badan anak 

 

Parameter n Rata-Rata±SD Perbedaan p 

Panjang/Tingg Badan     

Sebelum (cm) 15 79,6±4,8   

Sesudah (cm) 15 80,01±4,9 0,41±0,1 0,000 

Berat Badan     

Sebelum (kg) 15 10,1 ±1,5   

Sesudah (kg) 15 10,3±1,5 0,2±0,0 0,082 

 
PEMBAHASAN 

Setelah pemberian makanan/suplemen tinggi protein hewani, kalsium dan zinc berupa nugget 

selama 6 minggu sebanyak 50 g setiap hari dengan kandungan zat gizi Energi=90,45 kkal (6,7%AKG), 

Lemak total=4,27g (=9,0%AKG), Protein=7,57g (=37,5%AKG), Karbohidrat total =5,44 

g(=2,5%AKG). Kalsium=27,56mg (=4,2%AKG) dan Zinc=0,44 mg (=14,6%AKG). Hasil 

menunjukkan ada perbedaan bermakna rata-rata tinggi badan anak sebesar 0,41±0,26 cm (p=0.000). 

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Jufri Sineke, dkk tahun 2020 bahwa terdapat peningkatan tinggi 

badan 0,54 cm sesudah dilakukan intervensi pemberian suplementasi makanan ringan (snack) berbahan 

dasar pangan lokal tepung tulang ikan malalugis (Decapterus SPP) dan Bihun 14. Studi lain 

menunjukkan bahwa terdapat kaitan bermakna antara kebiasaan asupan energi, kebiasaan asupan protein 

dan kebiasaan asupan zinc15. Studi tentang polimerik menyimpulkan bahwa untuk mencegah stunting 

disarankan diberikan formula yang nengandung zinc, kalsium dan zat besi.16 

Kerangka tubuh terdiri sejumlah besar osteoblas dan osteosit panjang, membutuhkan tinggi 

energi sebagai bahan untuk sintesis, deposisi, dan mineralisasi matriks tulang selama pemodelan dan 

remodeling tulang. Asupan energi dan zat gizi yang tidak memadai merupakan faktor yang sangat 

berperan terhadap masalah stunting. Asupan makanan terkait dengan keseimbangan kandungan 

karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral. Bahwa anak yang mengalami kekurangan asupan energi 

berisiko 2,52 kali menjadi stunting dibanding dengan anak yang cukup asupan energi15. Dijelaskan 

bahwa keseimbangan energi negatif menyebabkan berkurangnya insulin yang menyebabkan 

menurunkan sintesis Liver Insulin Growth Factor (IGF-1), mempengaruhi kinerja IGF binding protein- 

1, hormon tiroid dan faktor sistemik lainnya yang terlibat dalam pertumbuhan linear16. Studi Avionita 

L. dkk tahun 2022 menunjukkan bahwa ada perbedana bermakna asupan energi dengan stunting anak 

balita 17. Hasil penelitian Emy Y. dkk tahun 2022 juga melaporkana bahwa ada kaitan bermakna antara 

asupan energi dengan stunting balita18. Namun demikian hasil penelitian Kusdanilah dkk tahun 2021 

menyatakan bahwa tidak ada kaitan antara asupan zat gizi makro dengan stunting anak 19 

Tubuh membutuhkan protein untuk tumbuh serta untuk mensintesis hormon pertumbuhan, 

makin banyak hormon yang dihasilkan maka pertumbuhan akan lebih baik20 Kuantitas dan kualitas dari 
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asupan protein memiliki efek terhadap matriks tulang serta faktor pertumbuhan yang berperan penting 

dalam formasi tulang. Hasil studi menyatakan bahwa anak yang mengalami kekurangan asupan protein 

berisiko 3,46 kali menjadi stunting dibanding dengan anak yang cukup asupan protein. Mutu dan 

kandungan protein yang cukup dalam makanan merupakan faktor penting dalam proses fisiologis 

pertumbuhan tulang sebagai jaringan keras 21–23. Kualitas dan kuantitas protein yang berfungsi sebagai 

insulin growth factor-1 (IGF-1) merupakan mediator dari hormon pertumbuhan dan pembentukan 

matriks tulang. Selanjutnya bahwa asupan protein yang kurang dapat merusak massa mineral tulang 

dengan cara merusak produksi IGF-1 yang mempengaruhi pertumbuhan tulang dengan merangsang 

poliferasi dan deferensiasi di lempeng epifisi pertumbuhan dan akan mempengaruhi osteoblast. Anak 

balita yang masih masa pertumbuhan jika kekurangan asupan protein akan mengalami ganguan 

pertumbuhan linear dan mengakibatkan stunting19. Hasil studi Avionita L. dkk tahun 2022 menunjukkan 

bahwa ada perbedana bermakna asupan energi dengan stunting anak balita17. Emy Y, dkk tahun 2022 

juga melaporkana bahwa ada kaitan bermakna antara asupan energi dengan stunting balita 18. Namun 

demikian hasil penelitian Kusdanilah dkk tahun 2021 menyatakan bahwa tidak ada kaitan antara asupan 

zat gizi makro dengan stunting anak18. Damayanti R.S tahun 2018 menyarankan bahwa untuk mencegah 

stunting agar anak mengonsumsi produk hewani seperti nugget sebagai sumber protein24 

Kalsium adalah mineral yang berperanan sangat penting bagi metabolisme tubuh10. Kalsium 

sangat penting perannya dalam pertumbuhan linear, bahwa pertumbuhan yang optimal terutama 

memanjangnya tulang perlu asupan kalsium yang cukup 25,26. Lebih lanjut Sudiarmanto R.R dkk tahun 

2014 menjelaskan bahwa pertumbuhan linier anak memiliki hubungan signifikan dengan asupan 

kalsium (r=0.072;p=0.385), mutu dan kandungan kalsium yang cukup dalam makanan merupakan 

faktor penting dalam proses fisiologis pertumbuhan tulang sebagai jaringan keras 10. Penelitian Edwi 

S. dkk tahun 1999 memperlihatkan bahwa pada kelompok yang diberi makan berkalsium maka 54,0% 

subjek mengalami penambahan jumlah titik tumbuh tulang 27. Namun demikian hasil penelitian 

Kusdanilah dkk tahun 2021 menyatakan bahwa tidak ada kaitan antara asupan zat gizi mikro dengan 

stunting anak19. 

Zinc merupakan ion logam katalitik yang paling sering dijumpai dalam sitoplasma sel. Manusia 

mempunyai kandungan zinc antara 1,2 - 2,3 g yang terdistribusi di semua jaringan 28Kekurangan zinc 

pada usia anak akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan fisik yang dapat menyebabkan stunting 27,29. 

Lebih lanjut dijelaskan bahwa zinc merupakan zat gizi mikro yang sangat penting diperlukan dalam 

produksi hormon pertumbuhan, daya tahan tubuh dan juga berperan sebagai antioksidan30 Studi 

Uswatun K tahun 2020 menujukkan terdapat perbedaan bermakna pertambahan tinggi anak, anak yang 

diberi suplemen zinc 20 mg, 2 kali/minggu selama 3 bulan bertambah tinggi 3,35 cm, sedangkan pada 

kelompok kontrol bertambah 1,0 cm. Emy Y, dkk tahun 2022 juga melaporkan bahwa ada kaitan 

bermakna antara asupan energi dengan stunting balita 18. Namun demikian hasil penelitian Kusdanilah 

dkk ( 2021) menyatakan bahwa tidak ada kaitan antara asupan zat gizi mikro dengan stunting anak 19. 
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Ada perbedaan bermakna (p=0,000) rata-rata panjang/tinggi badan anak setelah diberikan 

suplemen tinggi protein hewani, kalsium dan zinc pada kelompok perlakuan, namun tidak demikian 

pada kelompok kontrol. Tidak ada perbedaan bermakna (p=0,082) rata-rata berat badan anak setelah 

diberikan suplemen tinggi protein hewani, kalsium dan zinc pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Pada akhir penelitian tidak ada perbedaan bermakna rata-rata panjang/tinggi badan (p=0909) 

dan berat badan (p=0,869) baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. Perlu 

dikembangkan bentuk makanan yang lebih bervariai agar semua kelompok umur bayi dan anak bisa 

mengomsumsi. 
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