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Abstrak. Prevalensi stunting di Indonesia tahun 2023 sebesar 21,5%. Tingkat 
asupan energi dan protein berpengaruh terhadap sintesis hormon Insulin 
Growth Factor 1 untuk mencegah kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan asupan energi dan asupan protein antara 
balita stunting dan non stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak 
Kabupaten Sukoharjo. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 
dengan desain cross sectional. Responden dalam penelitian ini berjumlah 98 
responden yang dibagi menjadi kelompok stunting dan kelompok non 
stunting masing-masing 49 responden dengan usia 24-59 bulan. Pemilihan 
responden menggunakan teknik simple random sampling. Data asupan energi 
dan protein didapatkan dengan memakai formulir Semi Quantitative-Food 
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) kemudian diolah menggunakan 
Nutrisurvey 2007. Data kejadian stunting diperoleh dengan pengukuran 
langsung menggunakan microtoise. Analisis data menggunakan uji 
Independent T test untuk variabel asupan energi dan uji Mann Whitney untuk 
variabel asupan protein. Rata-rata asupan energi pada balita stunting yaitu 
sebesar 1092,22 kkal dan rata-rata asupan energi pada balita non stunting 
yaitu sebesar 1149,72 kkal. Rata-rata asupan protein pada kelompok stunting 
yaitu sebesar 37,43 gram dan rata-rata asupan protein pada kelompok non 
stunting yaitu sebesar 43,18 gram. Hasil uji beda dengan Independent T test 
pada asupan energi antara balita stunting dan non stunting menunjukkan p–
value = 0,120. Hasil uji beda dengan Mann Whitney pada asupan protein 
balita stunting dan non stunting menunjukkan p-value = 0,000. Tidak ada 
perbedaan asupan energi antara balita stunting dan non stunting serta ada 
perbedaan asupan protein antara balita stunting dan non stunting.  
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PENDAHULUAN  
Stunting merupakan masalah gizi kronik pada anak yang berkaitan dengan 

pertumbuhan tinggi badan tidak sesuai dengan standar usianya. Hal tersebut terjadi 
akibat ketidakcukupan pemenuhan asupan gizi dalam waktu lama, yang diketahui dari 
tinggi badan menurut umur dengan nilai z-score < -2 standar deviasi untuk kategori 
pendek dan < -3 standar deviasi untuk kategori sangat pendek [1]. Stunting pada anak 
dapat terlihat ketika anak berusia 2 tahun [2]. Usia 24-59 bulan sering disebut dengan usia 
emas dalam masa pertumbuhan [3]. Hal tersebut dikarenakan usia 24-59 bulan anak sudah 
menjadi konsumen aktif, sehingga anak sudah dapat memilih makanan yang disukai tanpa 
memperhatikan jenis dan kebersihan makanan tersebut [4].  

United Nations Childrens Fund (UNICEF) tahun 2022 melaporkan bahwa 22,3% balita 
di dunia mengalami stunting. Sebanyak 52 % berasal dari wilayah Asia dan 26,4 % 
kasusnya terjadi di Asia Tenggara [5]. Indonesia merupakan negara dengan beban balita 
stunting tertinggi ke-2 di kawasan Asia Tenggara dan peringkat ke-5 di dunia [6]. 
Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi balita stunting di 
Indonesia tahun 2021 sebesar 24,4 %, tahun 2022 sebesar 21,6%, dan tahun 2023 sebesar 
21,5% [7]. Angka tersebut menunjukkan bahwa prevalensi stunting masih diatas dari target 
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2024 yaitu <14 %. 
Prevalensi balita stunting di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2023 sebesar 20,7% 
sedangkan di Kabupaten Sukoharjo sebesar 24,3 % [8]. Persentase stunting di Kabupaten 
Sukoharjo termasuk kategori tinggi yang diketahui dari target pemerintah tahun 2024 yaitu 
< 14 % [9].  

Pada saat ini, 1 dari 5 balita di Indonesia mengalami stunting [7]. Oleh karena itu, 
anak yang mengalami stunting harus mendapatkan perhatian khusus karena akan 
menimbulkan dampak jangka pendek untuk balita yakni peningkatan mortalitas dan 
morbiditas dari penyakit infeksi [10], dan perkembangan kognitif maupun motorik yang 
tidak sesuai [11]. Selain itu, kejadian stunting juga memiliki dampak jangka panjang untuk 
balita berupa gangguan pertumbuhan fisik saat dewasa [12], penurunan kemampuan 
kognitif [13], penurunan prestasi belajar anak [14], penurunan kemampuan mengingat [15], 
berkurangnya kekuatan fisik dan kapasitas kerja [16], penurunan produktivitas ekonomi 
[17], berat badan lahir rendah [18], risiko tinggi untuk munculnya penyakit degeneratif [19]. 

Stunting dapat dipengaruhi oleh asupan makan tidak memadai seperti asupan 
energi dan protein, faktor keluarga, penyakit infeksi, serta riwayat ASI Eksklusif. Selain 
itu juga dipengaruhi oleh pelayanan dan perawatan kesehatan, pendidikan, faktor 
ekonomi politik, masyarakat dan budaya, sistem pangan, serta layanan air dan sanitasi 
lingkungan [20]. 
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Asupan energi yang rendah merupakan salah satu faktor penyebab kejadian stunting 
pada balita [21]. Rendahnya asupan energi akan berdampak pada fungsi dan 
perkembangan struktural otak serta menghambat pertumbuhan dan perkembangan 
kognitif. Kekurangan asupan energi dapat menyebabkan keseimbangan energi menjadi 
negatif yang berdampak pada penurunan kadar insulin plasma. Kondisi ini selanjutnya 
mengakibatkan  sintesis Insulin Growth Factor (IGF-1) menurun, kemudian berpengaruh 
pada kinerja IGF binding protein-1, hormon tiroid, dan faktor sistemik lainnya yang 
berkontribusi dalam Fibroblast Growth Factor (FGF-21). Secara komprehensif, seluruh faktor 
ini memiliki peran penting dalam mendukung proses pertumbuhan linier anak [22].  

Protein merupakan makronutrien esensial yang memainkan peran penting dalam 
pertumbuhan linier dengan memenuhi permintaan metabolik untuk asam amino yang 
dibutuhkan untuk pertumbuhan jaringan [23]. Anak yang memiliki asupan protein 
kurang, terbukti menyebabkan penurunan sintesis IGF 1 yang akan menyebabkan 
terganggunya pertumbuhan linier anak. Berbeda apabila anak mengkonsumsi protein 
sesuai dengan kebutuhan maka kadar hormon pertumbuhan seperti IGF 1 akan meningkat 
sehingga pertumbuhan linier anak akan berlangsung baik [23]. Asupan protein 
menyediakan asam amino yang diperlukan tubuh untuk membangun matriks tulang dan 
mempengaruhi pertumbuhan tulang karena protein berfungsi untuk memodifikasi sekresi 
dan aksi osteotropic hormone IGF-I, sehingga asupan protein dapat memodulasi potensi 
genetik dari pencapaian peak bone mass. Asupan protein rendah terbukti merusak akuisisi 
mineral massa tulang dengan merusak produksi dan efek IGF-I. IGF-I mempengaruhi 
pertumbuhan tulang dengan merangsang proliferasi dan diferensiasi kondrosit di lempeng 
epifisis pertumbuhan dan langsung mempengaruhi osteoblast [24]. 

Kecamatan Gatak merupakan wilayah dengan angka stunting tertinggi di kabupaten 
Sukoharjo pada tahun 2021 dengan persentase balita stunting sebesar 15,02% kemudian 
tahun 2022 angka stunting di wilayah Gatak mengalami penurunan menjadi 9,69% dan 
pada tahun 2023 mengalami kenaikan menjadi 12,3%. Angka balita stunting tersebut masih 
melebihi target dari Dinkes Sukoharjo sebesar 7,75% (Dinkes Sukoharjo, 2022). Berdasarkan 
data tersebut menunjukkan bahwa angka stunting di Kecamatan Gatak termasuk dalam 
kategori tinggi. Latar belakang permasalahan tersebut menjadi alasan dilakukannya 
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan asupan energi dan protein antara balita stunting 
dan non stunting di wilayah kerja puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo. 
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METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain cross-sectional yang 

dilaksanakan pada bulan November-Desember 2024. Penelitian ini telah disetujui oleh 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta dengan nomor 5378/B.1/KEPK-FKUMS/XI/2024 dan surat 
keterangan izin penelitian dari Puskesmas Gatak dengan nomor 445/ 327 / XI / 2024. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu yang memiliki balita stunting maupun 
non stunting berusia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten 
Sukoharjo. Kriteria inklusi penelitian ini meliputi balita berusia 24-59 bulan, bersedia 
menjadi responden, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Gatak. Untuk kriteria 
ekslusi diantaranya ibu balita mengundurkan diri menjadi responden, balita sakit, dan 
responden pindah domisili. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 98 ibu balita 
yang dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok stunting dan non stunting 
untuk masing-masing kelompok berjumlah 49 ibu. Metode yang digunakan dalam 
memilih responden penelitian dari 2.797 balita non stunting dan 343 balita stunting 
adalah simple random sampling.  

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu asupan energi dan protein balita. Data 
asupan energi dan protein diperoleh dari wawancara kepada ibu balita menggunakan 
formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) selama kurun waktu 3 
bulan terakhir. Langkah awal penyusunan formulir SQ-FFQ adalah melakukan 
wawancara food recall 24 jam saat studi pendahuluan kemudian meminta responden 
menyebutkan makanan sumber energi dan protein yang tersedia dan sering dikonsumsi 
sesuai lokasi penelitian. Selanjutya mencari dalam Daftar Komposisi Bahan Makanan 
(DKBM) dan Nutrisurvey. Hasil yang diperoleh kemudian diolah menggunakan software 
Nutrisurvey 2007, lalu data asupan energi dan protein yang diperoleh dibandingkan 
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019. Tingkat asupan dikategorikan menjadi 2 
bagian yaitu kurang (asupan energi dan protein <80%), cukup/lebih (asupan energi dan 
protein ≥80%)  
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu kejadian stunting. Data tinggi badan balita 
diperoleh melalui pengukuran langsung sebelum wawancara menggunakan alat ukur 
microtoise yang kemudian diolah menggunakan software WHO Anthro. Hasil nilai z-score 
tinggi badan menurut umur (TB/U) yang dibagi menjadi 2 kategori, yaitu stunting (< -
2SD) dan non stunting (-2SD s.d +3SD). Analisis data menggunakan program SPSS 25. 
Uji normalitas data dilakukan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Data asupan energi 
berdistribusi normal (p = 0,147) sehingga dianalisis menggunakan uji Independent T Test 
dan data asupan protein berdistribusi tidak normal (p = 0,012) sehingga data dianalisis 
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menggunakan uji Mann Whitney untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan 
asupan energi dan protein antara balita stunting dan balita non stunting. 
 
HASIL 

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak, Kabupaten Sukoharjo. 
Terdapat 98 balita yang menjadi subjek penelitian yakni 49 stunting dan 49 balita non 
stunting. Karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu dan Balita. 

Karakteristik Kejadian Stunting 
Stunting Non Stunting 

n % n % 
Usia Ibu 

< 20 tahun 
20-35 tahun 
> 35 tahun 

 
0 

31 
18 

 
0 

63,3 
36,7 

 
0 
34 
15 

 
0 

69,4 
30,6 

Pekerjaan ibu 
Bekerja 
Tidak bekerja 

 
20 
29 

 
40,8 
59,2 

 
20 
29 

 
40,8 
59,2 

Tingkat pendidikan ibu 
Tinggi  
Rendah 

 
30 
19 

 
61,2 
38,8 

 
37 
12 

 
75,5 
24,5 

Usia balita 
24-35 bulan 
36-47 bulan 
48-59 bulan 

 
15 
16 
18 

 
30,6 
32,7 
36,7 

 
18 
20 
11 

 
36,7 
40,8 
22,4 

Jenis kelamin Balita 
Laki-laki 
Perempuan 

 
17 
32 

 
34,7 
65,3 

 
24 
25 

 
49,0 
51,0 

Asupan Energi Balita 
Kurang  
Cukup/Lebih 

 
23 
26 

 
46,9 
53,1 

 
19 
30 

 
38,8 
61,2 

Asupan Protein Balita 
Kurang  
Cukup/Lebih 

 
0 

49 

 
0 

100 

 
0 
49 

 
0 

100 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa rata – rata umur responden yang memiliki 

balita stunting dan non stunting berasal dari kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 
31 ibu balita (63,3%) dan 34 ibu balita (69,4%). Mayoritas ibu yang memilik balita 
stunting dan non stunting berasal dari ibu yang tidak bekerja sebanyak 29 ibu (59,2%). 
Ibu yang memiliki balita stunting dan balita non stunting mayoritas berpendidikan 
tinggi yaitu sebanyak 30 ibu (61,2%) dan 37 ibu (75,5%).  
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Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi kelompok usia balita stunting yang 
menjadi sampel penelitian tersebar merata pada tiga kelompok umur dan frekuensi 
terbanyak adalah sampel dengan umur 48-59 bulan sebanyak 18 balita (36,7%), 
sedangkan pada balita non stunting didominasi oleh kelompok umur 36-47 bulan 
sebanyak 20 balita (40,8%). Jenis kelamin balita dari kelompok stunting dan non 
stunting didominasi oleh balita berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 32 balita 
(65,3%) dan 25 balita (51,0%). Asupan energi balita stunting dengan kategori kurang 
sebanyak 23 balita (46,9%) dan balita non stunting dengan kategori cukup/lebih 
sebanyak 30 balita (61,2%). Selain itu, juga diketahui bahwa asupan protein balita 
stunting maupun non stunting termasuk dalam kategori cukup/lebih yaitu sebesar 
100%. 

Perbedaan asupan energi dan protein antara balita stunting dan non stunting di 
wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Perbedaan Asupan Energi dan Protein pada Balita Stunting dan Non stunting 
Variabel Stunting Non stunting p 

value Mean ± SD Min-Max Mean ± SD Min-Max 
Asupan 
Energi 

1092,22±171,21 641,20-1441,30 1149,72±191,47 872,90-
1987,30 

0,120  

Asupan 
Protein 

37,43± 6,75 22,20-59,50 43,18±8,05 32,80-
79,90 

0,000* 

*signifikansi pada taraf <0,05 
Hasil uji Independent T test diperoleh nilai p = 0,120 yang menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan asupan energi antara balita stunting dan non stunting. Hasil 
uji Mann Whitney diperoleh nilai p value sebesar 0,000 sehingga dapat diartikan bahwa 
terdapat perbedaan asupan protein balita stunting dan non stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo. 
 

PEMBAHASAN 

Penelitian menyatakan bahwa usia ibu < 20 tahun dan >35 tahun lebih beresiko 
memiliki keturunan stunting (Trisyani et al, 2020). Sedangkan usia 20-35 tahun 
merupakan usia ideal untuk memiliki balita non stunting karena pada usia ini 
perempuan sudah mengalami kematangan organ reproduksi dan mental untuk 
menjalani kehamilan dan merawat anak [26]. Meskipun pada penelitian ini ibu dengan 
rentang usia 20-35 tahun paling banyak memiliki anak stunting, hal tersebut dapat 
dipengaruhi oleh pemberian asupan nutrisi untuk balita yang rendah, keadaan sosial 
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ekonomi keluarga maupun dari faktor anak seperti riwayat berat lahir (Astuti et al., 
2021). Angka stunting balita dalam penelitian ini lebih banyak terjadi pada ibu yang 
tidak bekerja dikarenakan perekonomian keluarga cenderung lebih rendah. Meskipun 
ibu yang tidak bekerja memiliki waktu yang lebih banyak dalam mengasuh anak, 
namun apabila tidak diikuti dengan pendapatan yang cukup maka kemampuan dalam 
menyediakan makanan bergizi untuk balita akan berkurang sehingga berpengaruh 
terhadap kejadian stunting [28]. Penerapan pola asuh yang tidak tepat oleh ibu yang 
tidak bekerja juga dapat meningkatkan risiko stunting pada anak [29]. Pendidikan ibu 
dari kelompok stunting dan non stunting mayoritas berasal dari ibu berpendidikan 
tinggi. Tingkat pendidikan ibu tinggi dikaitkan dengan pengetahuan gizi yang lebih 
baik dalam merawat anaknya. Pendidikan juga dikaitkan dengan tingkat pekerjaan ibu 
yang akan mempengaruhi status ekonomi keluarga, sehingga dengan pendapatan 
keluarga rendah maka ibu akan kesulitan menerapkan pengetahuan yang dimiliki dan 
menyebabkan anak beresiko mengalami stunting [30]. 

Penelitian Dewi & Adhi (2014), usia balita yang mengalami stunting lebih rentan 
terjadi pada usia 24-35 bulan dan 36-47 bulan, kemudian pada usia 48-59 bulan 
jumlahnya menurun. Hasil pada penelitian ini menunjukkan hal yang berbeda, yaitu 
usia yang paling banyak mengalami stunting adalah usia 48-59 bulan. Hal tersebut 
disebabkan karena pada usia 3-5 tahun (36-60 bulan), anak cenderung sudah bisa 
memilih makanan yang disukainya tanpa memperhatikan jenis makanan yang dipilih 
serta kebersihan makanan tersebut [32]. Balita berusia 2-5 tahun (24-60 bulan) juga lebih 
berpotensi terpapar penyakit infeksi karena mereka banyak melakukan aktivitas seperti 
bermain di luar rumah atau di sekolah [33]. Tidak ada kaitan antara jenis kelamin 
dengan stunting karena faktor yang berpengaruh dengan stunting salah satunya adalah 
pemberian asupan nutrisi yang tidak tepat ketika balita dalam masa pertumbuhan [34]. 
Maka dapat disimpulkan bahwa balita berjenis kelamin perempuan maupun laki-laki 
memiliki peluang yang sama untuk mengalami stunting apabila tidak mendapatkan 
pola asuh pemberian makan yang tepat [35]. 

Asupan energi yang kurang dalam jangka waktu lama akan mengakibatkan 
terhambatnya proses pertumbuhan tulang yang menyebabkan terjadinya stunting pada 
balita. Kurangnya asupan energi pada balita dipengaruhi oleh pemberian porsi makan 
yang kurang optimal. Berdasarkan hasil wawancara dengan SQ- FFQ yang telah 
dilakukan bersama ibu balita, beberapa balita kekurangan asupan energi rata-rata 
disebabkan karena balita pemilih makanan dan frekuensi makan balita yang rendah 
seperti hanya makan 1-2 kali dengan porsi sedikit dan lebih menyukai jajanan seperti 
wafer. Rendahnya asupan protein yang juga akan menyebabkan retardasi pertumbuhan 
dan kematangan tulang, karena protein merupakan zat gizi yang esensial dalam 
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pertumbuhan [36]. Pada penelitian ini asupan protein balita yang termasuk kelompok 
cukup atau lebih tetapi mengalami stunting dapat disebabkan karena sering menderita 
penyakit infeksi sehingga menurunkan nafsu makan anak dan berdampak pada 
penurunan asupan gizinya. Selain itu, dapat disebabkan oleh metabolisme balita tidak 
optimal yang berdampak pada penyerapan zat gizi tidak sempurna [37]. Faktor lain 
yang berkontribusi adalah pola konsumsi makanan dan pengaruh dari orang tua yang 
menyebabkan asupan gizi balita tidak optimal karena ketersediaan pangan yang kurang 
beragam menyebabkan anak menjadi picky eater [38].  

Berdasarkan hasil tabel 3 mengenai perbedaan asupan energi antara balita 
stunting dan non stunting, dapat diketahui bahwa rata-rata asupan energi pada 
kelompok stunting dan non stunting menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda, yakni 
1092,22 kkal/hari untuk kelompok stunting dengan asupan minimum 641,20 kkal/hari 
dan maksimum 1441,30 kkal/hari. Sedangkan untuk kelompok non stunting memiliki 
rata-rata asupan energi sebesar 1149,72 kkal/hari dengan nilai asupan minimum sebesar 
872,90 kkal/hari dan maksimum 1987,30 kkal/hari.  

Hasil penelitian menunjukkan nilai p = 0,120 yang berarti bahwa tidak terdapat 
perbedaan asupan energi antara balita stunting dan non stunting. Sejalan dengan 
penelitian Prijono et al (2020) dan Enardi et al (2022) yang menyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan asupan energi antara balita stunting dan non stunting. Meskipun tidak 
terdapat perbedaan, akan tetapi rata-rata asupan energi kelompok stunting lebih rendah 
dibandingkan kelompok non stunting. Tidak adanya perbedaan asupan energi antara 
kelompok stunting dan non stunting disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 
rendahnya nafsu makan anak, kurangnya pengetahuan ibu mengenai pola pemberian 
makan, rendahnya proporsi dan rata-rata konsumsi energi, serta ketahanan pangan 
rumah tangga yang rendah dan pemanfaatan sumber makanan yang tidak maksimal 
[41]. Berdasarkan penelitian Rahmaniah et al (2014) menyatakan bahwa tidak adanya 
perbedaan asupan energi antara balita stunting dan non stunting dipengaruhi oleh 
rendahnya asupan zat mikro pada balita stunting yang tidak diteliti dalam penelitian 
ini. Zat gizi mikro yang berperan dalam pertumbuhan antara lain zink dan vitamin A. 
Vitamin A berperan dalam proses sintesis protein, sehingga berpengaruh terhadap 
pertumbuhan sel. Kekurangan vitamin A pada anak akan menyebabkan gangguan 
pertumbuhan linier. Sedangkan zink berperan dalam berbagai aspek metabolisme 
termasuk metabolisme vitamin A dan kurangnya asupan zink berdampak pada 
pertumbuhan linier yang terhambat. Faktor lain yang menyebabkan tidak adanya 
perbedaan asupan energi antara balita stunting dan non stunting pada penelitian ini 
yaitu adanya program pemberian makan tambahan yang rutin diberikan setiap hari 
kepada balita stunting. 
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Berbeda dengan penelitian Adani & Nindya (2017) serta Femidio & Muniroh 
(2020), yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan asupan energi antara balita 
stunting dan non stunting. Asupan energi pada balita penting untuk dipenuhi karena 
energi berfungsi untuk menunjang proses pertumbuhan, metabolisme tubuh, dan 
aktivitas fisik [45]. Semakin optimal jumlah asupan  energi  yang  dikonsumsi  maka  
akan semakin ideal pula proses pertumbuhan [46]. Balita yang menerima asupan energi 
yang rendah lebih rentan terhadap stunting dibandingkan balita yang menerima asupan 
energi yang cukup [47]. Ketidakseimbangan energi yang masuk akan mempengaruhi 
kadar insulin plasma yang akan mempengaruhi aksi hormon tiroid, protein pengikat 
IGF-1, dan faktor sistemik lainnya yang terlibat dalam faktor pertumbuhan fibroblast 
(FGF-21). Oleh karena itu, kecukupan asupan energi sangat berkontribusi untuk 
pertumbuhan linier seorang anak [38]. Selain itu, defisiensi energi dalam jangka  waktu 
yang lama akan menghambat proses pertumbuhan tulang, hal ini terjadi energi yang 
seharusnya digunakan untuk mineralisasi tulang terhambat. Akibatnya, pertumbuhan 
tulang menjadi terhambat yang berdampak pada pertumbuhan linier anak [48]. 
Rendahnya asupan energi pada balita juga dapat menyebabkan perkembangan kognitif 
anak terganggu. Asupan energi menjadi faktor risiko pertumbuhan dikarenakan ketika 
asupan energi yang dikonsumsi rendah mengindikasikan kurangnya asupan nutrisi lain 
seperti protein [49]. Defisiensi energi pada balita stunting dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor antara lain jumlah dan frekuensi pemberian makan, nafsu makan 
kurang, makanan tinggi energi yang kurang memadai serta mengalami penyakit infeksi 
[50]. 

Berdasarkan hasil tabel 3 mengenai perbedaan asupan protein antara balita 
stunting dan non stunting, dapat diketahui bahwa rata-rata asupan protein pada 
kelompok stunting dan non stunting menunjukkan hasil yang berbeda, yakni 37,43 
gram/hari. Asupan protein minimum pada kelompok stunting sebesar 22,20 gram/hari 
dan maksimum 59,50 gram/hari. Sedangkan untuk kelompok non stunting memiliki 
rata-rata asupan protein sebesar 43,18 gram/hari dengan nilai asupan minimum sebesar 
32,80 gram/hari dan maksimum 79,90 gram/hari. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
asupan protein balita stunting lebih rendah dibandingkan balita non stunting. Beberapa 
penelitian juga mengatakan bahwa konsumsi makanan rendah protein dapat 
meningkatkan risiko stunting pada balita. Penelitian Aisyah & Yunianto (2021) maupun 
dari penelitian Wulandari & Muniroh (2020) mengungkapkan bahwa ada korelasi 
antara asupan protein yang tidak memadai dengan kejadian stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan p value sebesar 0,000 yang berarti bahwa terdapat 
perbedaan asupan protein balita stunting dan non stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Gatak Kabupaten Sukoharjo. Penelitian Kristiani et al (2019) dan Elisanti et al (2023) juga 
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menyatakan bahwa ada perbedaan yang bermakna asupan protein balita stunting dan 
non stunting. Protein  memiliki  fungsi  khusus yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi 
lain, yaitu membangun struktur tubuh, memelihara sel-sel, dan jaringan serta 
pembentukan antibodi serta berperan sebagai reseptor DNA yang mengatur proses 
pertumbuhan. Pertumbuhan pada balita akan meningkatkan jumlah total protein dalam 
tubuh sehingga membutuhkan protein lebih besar daripada orang dewasa [55]. Asupan 
protein sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan linier anak [56]. Pertumbuhan anak 
sangat dipengaruhi oleh kecukupan asupan protein. Hal ini disebabkan karena proses 
pertumbuhan linier melibatkan peningkatan ukuran dan jumlah sel, yang memerlukan 
protein sebagai komponen utama dalam pembentukannya [57]. Sesuai dengan 
penelitian Soliman et al (2021), yang mengatakan bahwa penambahan asupan protein 
berkorelasi positif dengan penambahan tinggi badan balita. 

Asupan protein yang kurang, terutama dari sumber protein hewani menyebabkan 
anak beresiko mengalami stunting [58]. Menurut Kemenkes (2014a), pangan sumber 
protein terdiri atas protein hewani dan protein nabati. Pangan protein hewani antara 
lain  ikan, telur, susu, daging unggas (ayam dan bebek), daging kambing, daging sapi 
serta seafood. Sedangkan pangan protein nabati antara lain tahu, tempe dan kacang-
kacangan. Protein hewani mengandung asam amino esensial, khususnya asam amino 
aromatik yang berkontribusi terhadap peningkatan kadar Insulin-like Growth Factor 1 
(IGF-1) serum secara lebih optimal dibandingkan protein nabati. Protein hewani juga 
mengandung berbagai mikronutrien penting seperti zink, selenium, kalsium, zat besi, 
dan vitamin B12 yang mendukung proses pertumbuhan linear anak [51].  

Insulin Like  Growth Factor I (IGF-I) merupakan hormon polipeptida yang berperan 
sebagai stimulan proliferasi sel. Hormon ini berperan penting dalam proses perbaikan 
maupun regenerasi jaringan. Hormon Insulin Like  Growth Factor I (IGF-I) juga 
membantu memediasi dan meningkatkan hormon pertumbuhan (Growth Hormon/ GH) 
untuk proses pertumbuhan [60]. Jumlah dan mutu protein yang dikonsumsi memiliki 
pengaruh terhadap kadar plasma Insulin Like  Growth Factor I (IGF-I) yang merupakan 
mediator dari hormon pertumbuhan. Selain itu, asupan protein juga berperan dalam 
pertumbuhan matriks tulang yang berkaitan langsung dalam pertumbuhan [61]. 

KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan asupan energi 

antara balita stunting dan non stunting di wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten 
Sukoharjo serta terdapat perbedaan asupan protein antara balita stunting dan non 
stunting di wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo. Bagi ibu balita 
diharapkan memberikan makanan sumber protein hewani dengan frekuensi dan jumlah 
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yang tepat serta memberikan makanan lebih bervariasi. Bagi peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat menambahkan variabel yang lebih kompleks dan jumlah sampel yang 
lebih banyak untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi stunting pada balita 
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