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Abstract. Growth among children aged 24–59 months is an important period influenced by adequate nutritional 

intake, particularly protein. Long-term protein deficiency may lead to impaired linear growth, including stunting, 

which can affect child growth and development. This study aimed to determine the relationship between protein 

intake and growth status among children aged 24–59 months. This study used an analytic observational design 

with a cross-sectional approach conducted in the working area of Bambu Public Health Center, Mamuju Regency. 

The sample consisted of 30 children aged 24–59 months selected using purposive sampling. Protein intake data 

were collected using food records, while growth status was assessed using anthropometric indicators including 

weight-for-age (W/A), height-for-age (H/A), and weight-for-height (W/H). Data were analyzed using Spearman’s 

Rho and Fisher’s Exact tests with a significance level of α=0.05. The results showed that 70% of children 

experienced stunting based on the height-for-age indicator, consisting of 50% stunted and 20% severely stunted. 

Protein intake was significantly associated with weight-for-age (p=0.05; r=0.593) and height-for-age (p=0.000; 

r=0.601). However, no significant association was found between protein intake and weight-for-height (p=1.000; 

r=0.023). The conclusion of this study is that protein intake is associated with child growth status, particularly 

based on the height-for-age indicator. Adequate and high-quality protein intake, especially animal protein, should 

be prioritized to support optimal growth and prevent growth impairment among under-five children. 
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Abstrak. Pertumbuhan anak usia 24–59 bulan merupakan periode penting yang dipengaruhi oleh kecukupan 

asupan zat gizi, salah satunya protein. Kekurangan protein dalam jangka panjang dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan linier berupa stunting yang berdampak terhadap kualitas tumbuh kembang anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan protein dengan status pertumbuhan anak usia 24–59 bulan. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Bambu Kabupaten Mamuju. Sampel penelitian berjumlah 30 anak usia 24–59 bulan 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data asupan protein diperoleh melalui food record, 

sedangkan status pertumbuhan diukur menggunakan indikator antropometri berat badan menurut umur (BB/U), 

tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Analisis data menggunakan 

uji Spearman’s Rho dan Fisher’s Exact dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

70% anak mengalami stunting berdasarkan indikator TB/U, terdiri dari kategori stunted sebesar 50% dan severely 

stunted sebesar 20%. Terdapat hubungan antara asupan protein dengan BB/U (p=0,05; r=0,593) dan TB/U 

(p=0,000; r=0,601), sedangkan tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan BB/TB (p=1,000; r=0,023). 

Kesimpulan penelitian ini adalah asupan protein berhubungan dengan status pertumbuhan anak terutama pada 

indikator TB/U. Pemenuhan protein yang cukup dan berkualitas, terutama protein hewani, perlu menjadi perhatian 

dalam upaya mendukung pertumbuhan dan mencegah gangguan pertumbuhan pada balita.. 

 

Kata kunci: Asupan protein, pertumbuhan anak, balita, stunting, antropometri 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Periode usia 24–59 bulan merupakan bagian dari golden age atau lima tahun pertama 

kehidupan yang sangat menentukan masa depan anak. Selama fase ini, perkembangan kognitif 

serta pertumbuhan fisik berlangsung secara akseleratif. Malnutrisi atau ketidakcukupan asupan 
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gizi pada periode krusial ini dapat memicu dampak buruk yang ireversibel, termasuk gangguan 

pertumbuhan linier berupa stunting, sekaligus mempertinggi angka kesakitan (morbiditas) dan 

kematian (mortalitas) anak. Di tingkat global, penanganan masalah gizi buruk dan gizi kurang 

tetap menjadi prioritas kesehatan masyarakat karena implikasi jangka panjangnya yang 

merugikan kualitas sumber daya manusia (WHO, UNICEF, 2023). 

Kegagalan pertumbuhan linier pada anak sering kali dipicu oleh rendahnya kadar asam 

amino sirkulasi akibat kurangnya konsumsi protein berkualitas tinggi dalam jangka panjang. 

Sebagai makronutrien vital, protein tidak sekadar menyuplai energi, melainkan menjadi 

fondasi utama dalam pembentukan matriks tulang, otot, enzim, dan hormon. Oleh sebab itu, 

asupan protein yang cukup, khususnya dari pangan hewani yang kaya akan asam amino 

esensial, sangat esensial demi merangsang produksi hormon Insulin-like Growth Factor 1 

(IGF-1) yang mengontrol pertumbuhan tulang panjang dan tinggi badan balita (Semba et al., 

2016). 

Walaupun program intervensi gizi dari pemerintah terus berjalan, prevalensi gangguan 

pertumbuhan pada balita di Indonesia masih berada pada angka yang mengkhawatirkan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). Masalah gangguan pertumbuhan pada anak tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga berkaitan dengan kondisi sosial ekonomi keluarga, 

pola asuh makan, serta kualitas konsumsi pangan anak. Rendahnya pendapatan rumah tangga 

dapat membatasi kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan yang beragam dan 

bergizi, terutama sumber protein hewani yang berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan linier anak. Selain itu, praktik pemberian makan yang kurang tepat, seperti 

rendahnya keragaman pangan dan kurangnya pemberian makanan kaya zat gizi, dapat 

meningkatkan risiko terjadinya gangguan pertumbuhan pada balita (Danaei et al., 2016; 

Salsabella et al., 2025). 

Pada usia 24–59 bulan, anak mulai mengonsumsi makanan keluarga sehingga kualitas 

makanan sangat menentukan kecukupan zat gizi. Pola konsumsi yang didominasi makanan 

tinggi energi tetapi rendah protein dan mikronutrien dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

asupan zat gizi yang berkontribusi terhadap gangguan pertumbuhan. Protein, terutama yang 

berasal dari sumber hewani, menyediakan asam amino esensial yang dibutuhkan untuk 

pembentukan jaringan tubuh dan mendukung pertumbuhan tinggi badan anak 

(Endrinikapoulos et al., 2023; Headey et al., 2018). 

Selain itu, anak pada rentang usia 24-59 bulan mulai memiliki otonomi yang lebih besar 

dalam memilih makanan (picky eating) dan sering kali menyukai camilan rendah nutrisi, 
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sementara pengawasan orang tua terhadap kualitas asupan harian cenderung melonggar 

dibanding saat fase ASI eksklusif atau MPASI awal. Defisit protein pada periode kritis ini tidak 

hanya menghambat pertumbuhan fisik secara kasat mata, tetapi juga mengganggu maturasi 

sistem organ dan menurunkan imunitas tubuh anak (Prendergast & Humphrey, 2014). Jika 

dibiarkan tanpa penanganan yang spesifik, kondisi sub-optimal ini akan terbawa hingga anak 

memasuki usia sekolah, yang bermanifestasi pada penurunan fokus belajar dan rendahnya 

kemampuan akademik. 

Meskipun korelasi umum antara status gizi dan pertumbuhan anak telah banyak diteliti, 

analisis mendalam yang mengaitkan secara spesifik kuantitas serta sumber asupan protein 

terhadap status pertumbuhan anak usia 24–59 bulan masih memerlukan pembaruan data 

empiris, khususnya di tingkat lokal. Dinamika sosial ekonomi masyarakat pasca-pandemi dan 

maraknya tren pangan modern menuntut adanya evaluasi objektif mengenai kecukupan protein 

hewani pada balita saat ini. Penelitian sebelumnya di Kabupaten Mamuju juga menyampaikan 

adanya pengaruh social budaya pada Masyarakat pesisir mengenai asupan makanan dimana 

makan  beberapa  jenis  ikan  laut  dihindari  karena  alasan  kepercayaan (Ashriady et al., 2022; 

Supriadi et al., 2025). Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan 

antara tingkat asupan protein dengan status pertumbuhan anak usia 24–59 bulan. Hasil dari 

kajian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah yang signifikan serta menjadi basis 

data bagi tenaga kesehatan dalam merancang edukasi gizi yang lebih aplikatif dan berbasis 

pangan lokal bagi keluarga. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional 

yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan protein dengan status pertumbuhan 

anak usia 24–59 bulan. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bambu, 

Kabupaten Mamuju, Provinsi Sulawesi Barat pada bulan Juli–Desember 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 24–59 bulan yang berada di 

wilayah Kabupaten Mamuju. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Besar sampel ditentukan berdasarkan 

perhitungan uji korelasi dengan asumsi effect size besar (r = 0,5), tingkat kepercayaan 95% (α 

= 0,05), dan kekuatan uji (power) sebesar 80% (β = 0,20), sehingga diperoleh jumlah minimal 

sampel sebanyak 30 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan data tidak lengkap atau 

drop out, ditambahkan cadangan sebanyak 5 responden sehingga total sampel yang digunakan 

sebanyak 35 anak. 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah anak berusia 24–59 bulan yang berdomisili 

di wilayah penelitian dan orang tua atau pengasuh bersedia mengikuti penelitian dengan 

memberikan persetujuan (informed consent). Kriteria eksklusi meliputi anak yang sedang 

mengalami penyakit kronis yang mempengaruhi pola makan, memiliki gangguan yang dapat 

memengaruhi pola makan, sedang menjalani pengobatan jangka panjang, atau memiliki 

riwayat gangguan pertumbuhan yang telah terdiagnosis sebelum penelitian. 

Data asupan protein dikumpulkan menggunakan metode food record selama 7 hari 

berturut-turut. Pengumpulan data dilakukan dengan pendampingan peneliti kepada ibu atau 

pengasuh untuk memastikan pencatatan jenis makanan, jumlah makanan, serta ukuran porsi 

menggunakan Ukuran Rumah Tangga (URT). Data makanan kemudian dikonversi ke dalam 

satuan gram dan dianalisis menggunakan perangkat lunak Nutrisurvey untuk memperoleh rata-

rata asupan protein harian dalam satuan gram per hari. Tingkat kecukupan protein selanjutnya 

dibandingkan dengan kebutuhan gizi anak berdasarkan standar yang berlaku. 

Pengukuran status pertumbuhan anak dilakukan melalui pemeriksaan antropometri 

meliputi berat badan dan tinggi badan. Berat badan diukur menggunakan timbangan digital 

dengan ketelitian 0,1 kg, sedangkan tinggi badan diukur menggunakan stadiometer dengan 

ketelitian 0,1 cm yang telah dikalibrasi sebelum digunakan. Status pertumbuhan ditentukan 

berdasarkan nilai Z-score antropometri mengacu pada Standar Antropometri Anak 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dengan bantuan aplikasi WHO Anthro. Indikator 

pertumbuhan yang digunakan meliputi berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 

menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

Variabel utama dalam penelitian ini adalah asupan protein sebagai variabel independen 

dan status pertumbuhan sebagai variabel dependen. Status pertumbuhan dikategorikan 

berdasarkan hasil pengukuran antropometri sesuai standar, yaitu normal dan tidak normal 

berdasarkan nilai Z-score. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden, distribusi asupan protein, serta status pertumbuhan 

anak. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara asupan protein dengan 

status pertumbuhan menggunakan uji korelasi Spearman’s Rho untuk mengukur kekuatan dan  

arah  hubungan  data  yang  bertipe  ordinal.  Uji  signifikansi  dilakukan  dengan Chi-Square, 

namun jika terdapat frekuensi harapan < 5, digunakan uji Fisher’s Exact atau Fisher-Freeman-

Halton sebagai alternatif. Seluruh uji statistik menggunakan tingkat signifikansi α = 0,05, di 

mana hipotesis diterima jika nilai p-value < 0,05. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Hasil 

1) Karakteristik Responden  

Pada tahap awal penelitian, hasil identifikasi studi pendahuluan menunjukkan 

terdapat 35 calon responden yang memenuhi kriteria penelitian. Namun, selama proses 

pelaksanaan penelitian berlangsung, terdapat 5 responden yang mengalami drop out 

sehingga tidak dapat menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian. Dengan demikian, 

jumlah responden yang berhasil mengikuti penelitian sampai tahap akhir dan memiliki 

data lengkap untuk dianalisis sebanyak 30 responden. Karakteristik responden tersebut 

disajikan pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n=30) Persentase 

Usia   

2-3 tahun 10 33.33 

4-5 tahun 20 66.67 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 13 43.33 

Perempuan 17 56.67 

Data pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia 4–5 tahun, yaitu sebanyak 20 anak (66,67%). Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas sampel penelitian berada pada rentang usia prasekolah yang memiliki 

kebutuhan zat gizi cukup tinggi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan. 

Sedangkan jika berdasarkan karakteristik jenis kelamin, sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 17 anak (56,67%). Distribusi jenis kelamin 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah responden perempuan sedikit lebih 

banyak dibandingkan laki-laki, namun keduanya tetap terwakili dalam penelitian. 

2) Distribusi Rata-Rata Asupan Protein Harian Responden 

Data pada Tabel 2 menunjukkan adanya variasi nilai rata-rata asupan protein 

berdasarkan kelompok usia anak (24–59 bulan). Pada kelompok usia 2–3 tahun, rerata 

asupan protein tercatat sebesar 32.6 ± 4.7 gram/hari, dengan proporsi status kecukupan 

yang berimbang antara kategori cukup sebanyak 5 responden (50%) dan kategori kurang 

sebanyak 5 responden (50%). Sebaliknya, pada kelompok usia 4–5 tahun, rerata asupan 

protein berada di angka 30.5 ± 2.8 gram/hari, di mana mayoritas responden yaitu 

sebanyak 16 responden (80%) masuk dalam kategori asupan kurang dan hanya 4 

responden (20%) yang memiliki asupan cukup. 
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Tabel 2. Distribusi Rata-Rata Asupan Protein Harian Responden 

Makronutrien Mean ± SD 

Asupan Protein 

Cukup Kurang 

n % n % 

Protein (gram)      

2-3 tahun 32.6 ± 4.7 5 50 5 50 

4-5 tahun 30.5 ± 2.8 4 20 16 80 

Secara keseluruhan, hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia 4–

5 tahun memiliki asupan protein yang belum memenuhi kebutuhan dibandingkan 

kelompok usia 2–3 tahun. Hal ini menggambarkan bahwa semakin bertambahnya usia, 

kebutuhan protein anak meningkat seiring dengan pertumbuhan dan aktivitas fisik, 

sehingga pemenuhan asupan protein perlu mendapat perhatian untuk mendukung status 

pertumbuhan anak.. 

3) Status Pertumbuhan Responden 

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden kelompok usia 2–3 tahun memiliki rata-

rata berat badan sebesar 10,61 kg dengan rata-rata tinggi badan 85,65 cm. Pada kelompok 

usia 4–5 tahun, rata-rata berat badan responden sebesar 11,99 kg dan rata-rata tinggi 

badan mencapai 91,14 cm. 

Tabel 3. Indeks Pertumbuhan Responden (BB/U, TB/U dan BB/TB), n=30 

Indeks Antropometri Jumlah (%) Mean ± SD 

Berat Badan   

2-3 tahun 10 (33.3%) 10.61 ± 0.49 

4-5 tahun 20 (66.7%) 11.99 ± 0.28 

Tinggi Badan   

2-3 tahun 10 (43.3%) 85.65 ± 1.66 

4-5 tahun 20 (66.7%) 91.14 ± 1.06 

Berat Badan Per Umur (BB/U)   

Severely Underweight 5 (16.7%)  

Underweight 12 (40.0%)  

Normal 13 (43.3%)  

Tinggi Badan Per Umur (TB/U)   

Severely Stunted 6 (20%)  

Stunted 15 (50%)  

Normal 9 (30%)  

Berat Badan Per Tinggi Badan (BB/TB)   

Gizi buruk (Severely Wasted) 0  

Gizi kurang (wasted) 3 (10.0%)  

Normal 27 (90.0%)  

Tabel 3 juga menunjukkan bahwa berdasarkan indikator berat badan menurut umur 

(BB/U), sebagian besar responden menunjukkan adanya permasalahan berat badan. 

Sebanyak 12 anak (40%) berada pada kategori underweight dan 5 anak (16,7%) termasuk 
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kategori severely underweight, sedangkan responden dengan berat badan sesuai umur 

hanya sebanyak 13 anak (43,3%). Hal ini menunjukkan bahwa proporsi anak dengan 

gangguan berat badan masih cukup tinggi. 

Berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) yang menggambarkan 

kondisi pertumbuhan linier anak, ditemukan bahwa sebagian besar responden mengalami 

gangguan pertumbuhan. Sebanyak 15 anak (50%) berada pada kategori stunted dan 6 

anak (20%) termasuk kategori severely stunted. Dengan demikian, secara keseluruhan 

terdapat 70% responden yang mengalami masalah stunting, sementara anak dengan tinggi 

badan sesuai umur hanya berjumlah 9 anak (30%). 

Sementara itu, hasil pengukuran berdasarkan indikator berat badan menurut tinggi 

badan (BB/TB) menunjukkan kondisi yang lebih baik, dimana mayoritas responden 

berada dalam kategori normal sebanyak 27 anak (90%). Sebanyak 3 anak (10%) berada 

pada kategori wasted, dan tidak ditemukan responden dengan kategori severely wasted. 

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki kesesuaian berat badan 

dengan tinggi badan saat ini, meskipun masih terdapat masalah pertumbuhan kronis yang 

terlihat dari rendahnya tinggi badan berdasarkan umur. 

4) Hubungan antara Asupan Protein dengan Status Pertumbuhan Anak 24-59 

Bulan 

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis hubungan asupan protein dengan status 

pertumbuhan anak usia 24–59 bulan menunjukkan adanya variasi status antropometri 

berdasarkan kategori kecukupan asupan protein. 

Tabel 4. Uji   Statistik Hubungan   Antara   Asupan   Protein   dengan Status   

Pertumbuhan Anak 24 – 59 Bulan 

Asupan Nutrisi 

Asupan Protein 

Total 
P-

value 

Nilai 

Koefisien 

Korelasi (r) 
Kurang Cukup 

n % n %    

Berat Badan Berdasarkan Umur (BB/U)   

Severely 

Underweight 
5 26.3 0 0  5 

0.05 0.593 
Underweight 10 52.6 2 18.2 12 

Normal 4 21.1 9 81.8 13 

Tinggi Badan Berdasarkan Umur (TB/U)   

Severely 

Stunted 
5 26.3 1 9.1 6 

0.000 0.601 
Stunted 13 68.4 2 18.2 15 

Normal 1 5.3 8 72.7 9 
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Berat Badan Berdasarkan Tinggi Badan (BB/TB)   

Gizi Buruk 2 10.5 1 9.1 3 
1.000 0.023 

Normal 17 89.5 10 90.9 27 

 

Pada indikator berat badan menurut umur (BB/U), anak dengan asupan protein 

kurang lebih banyak berada pada kategori underweight sebanyak 10 anak (52,6%), 

sedangkan pada kelompok asupan protein cukup sebagian besar memiliki status berat 

badan normal sebanyak 9 anak (81,8%). Anak dengan kategori severely underweight 

hanya ditemukan pada kelompok asupan protein kurang sebanyak 5 anak (26,3%), 

sementara tidak ditemukan pada kelompok asupan protein cukup. Hasil uji korelasi 

menunjukkan terdapat hubungan antara asupan protein dengan status BB/U dengan nilai 

p-value = 0,05 dan koefisien korelasi r = 0,593, yang menunjukkan hubungan positif 

dengan kekuatan korelasi sedang. 

Berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U), sebagian besar anak 

dengan asupan protein kurang mengalami gangguan pertumbuhan linier, yaitu kategori 

stunted sebanyak 13 anak (68,4%) dan severely stunted sebanyak 5 anak (26,3%). 

Sebaliknya, pada kelompok anak dengan asupan protein cukup, sebagian besar memiliki 

status tinggi badan normal sebanyak 8 anak (72,7%). Analisis statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan TB/U dengan nilai p-

value = 0,000 dan koefisien korelasi r = 0,601, yang menunjukkan hubungan positif 

dengan kekuatan korelasi sedang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik asupan 

protein, semakin baik pula status pertumbuhan tinggi badan anak. 

Pada indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), mayoritas anak baik 

pada kelompok asupan protein kurang maupun cukup berada pada kategori normal. Pada 

kelompok asupan protein kurang terdapat 17 anak (89,5%) dengan status normal, 

sedangkan pada kelompok asupan protein cukup terdapat 10 anak (90,9%). Hasil uji 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan 

BB/TB (p-value = 1,000; r = 0,023), dengan kekuatan korelasi sangat lemah. 

b. Pembahasa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki masalah 

pertumbuhan berdasarkan indikator antropometri, terutama pada indikator tinggi badan 

menurut umur (TB/U). Sebanyak 70% anak mengalami stunting, terdiri dari kategori stunted 

sebesar 50% dan severely stunted sebesar 20%. Temuan ini menunjukkan bahwa di dalam 

penelitian ini, gangguan pertumbuhan linier masih menjadi masalah utama pada anak usia 

24–59 bulan. Kondisi stunting menggambarkan adanya kekurangan gizi kronis yang 
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berlangsung dalam periode panjang, sehingga berdampak terhadap pertumbuhan tinggi 

badan anak. Gangguan pertumbuhan linier umumnya tidak hanya dipengaruhi oleh asupan 

makanan, tetapi juga dipengaruhi oleh infeksi berulang, pola asuh, kondisi sosial ekonomi, 

serta kualitas lingkungan. Hal ini sesuai dengan konsep bahwa stunting merupakan 

manifestasi kumulatif dari berbagai faktor biologis dan lingkungan yang terjadi sejak awal 

kehidupan anak (Prendergast & Humphrey, 2014; WHO, 2023). 

Hasil dari penelitian ini juga menunjukkan sebuah kontradiksi klinis yang umum 

ditemukan pada wilayah dengan masalah gizi kronis. Prevalensi stunting (TB/U) pada 

responden sangat tinggi, yaitu mencapai 70% (stunted dan severely stunted), sementara 

indeks BB/TB (Wasting) justru menunjukkan hasil 90% Normal. Fenomena ini 

menggambarkan kondisi "Short but Proportional" (Pendek tapi Proporsional). Secara 

biologis, anak-anak di lokasi penelitian telah mengalami malnutrisi kronis dalam waktu 

lama, sehingga tubuh mereka melakukan mekanisme adaptasi (homeostasis) dengan cara 

menghambat pertumbuhan linier (tinggi badan) agar berat badan tetap proporsional dengan 

tinggi badannya yang rendah. Hasil penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa anak 

yang mengalami stunting dapat mempertahankan berat badan relatif normal terhadap tinggi 

badannya akibat mekanisme adaptasi metabolik, pola asupan energi jangka pendek yang 

cukup, atau perbaikan sementara kondisi kesehatan, meskipun gangguan pertumbuhan linier 

telah terjadi sebelumnya dan bersifat permanen (Leroy & Frongillo, 2019; Victora et al., 

2021; Wells et al., 2020). Hal ini menjelaskan mengapa anak-anak tersebut terlihat sehat 

karena tidak kurus, padahal secara pertumbuhan tulang mereka mengalami keterlambatan 

yang signifikan (Hazewinkel, 2016). 

Kegagalan pertumbuhan linier pada anak sering kali dipicu oleh rendahnya kadar 

asam amino sirkulasi akibat kurangnya konsumsi protein berkualitas tinggi dalam jangka 

panjang. Protein merupakan zat gizi makro esensial yang berperan penting dalam 

menunjang tumbuh kembang anak balita, khususnya pada periode pertumbuhan cepat yang 

membutuhkan asupan gizi optimal. Protein berfungsi sebagai bahan pembangun jaringan 

tubuh, pembentuk enzim, hormon, serta komponen sistem imun, sehingga berkontribusi 

langsung terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan peningkatan daya tahan 

tubuh anak. Asupan protein yang adekuat, terutama yang mengandung asam amino esensial 

lengkap, berhubungan dengan pertumbuhan linear yang optimal dan pencegahan stunting 

pada balita. Selain itu, protein berperan dalam sintesis neurotransmitter yang mendukung 

perkembangan kognitif dan kemampuan belajar anak. Sebaliknya, kekurangan protein 
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dalam jangka panjang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, penurunan massa otot, 

melemahnya sistem imun, serta peningkatan risiko gangguan gizi berat seperti kwashiorkor, 

yang berdampak pada peningkatan morbiditas dan mortalitas anak. Oleh karena itu, 

pemenuhan kebutuhan protein yang cukup dan berkualitas sangat penting dalam mendukung 

tumbuh kembang balita secara optimal (Black et al., 2013; GHOSH et al., 2015) 

Berdasarkan hasil analisis hubungan asupan protein dengan indikator berat badan 

menurut umur (BB/U), diketahui bahwa anak dengan asupan protein kurang lebih banyak 

berada pada kategori underweight (52,6%) dibandingkan anak dengan asupan protein 

cukup. Sebaliknya, pada kelompok dengan asupan protein cukup, sebagian besar anak 

memiliki status BB/U normal (81,8%). Hasil uji menunjukkan hubungan dengan nilai 

p=0,05 dan r=0,593, yang menunjukkan adanya hubungan positif dengan kekuatan sedang 

antara asupan protein dan status berat badan berdasarkan umur. Hal ini menunjukkan bahwa 

kecukupan protein berkontribusi terhadap pemeliharaan berat badan anak karena protein 

berperan dalam pembentukan massa tubuh, jaringan otot, serta proses metabolisme. Anak 

yang mengalami kekurangan protein dalam waktu lama berisiko mengalami gangguan 

pertambahan berat badan. Asupan protein yang adekuat juga berkaitan dengan kemampuan 

tubuh dalam melakukan sintesis jaringan baru selama masa pertumbuhan  (GHOSH et al., 

2015; Semba et al., 2016). 

Hasil penelitian juga menunjukkan hubungan yang lebih kuat antara asupan protein 

dengan tinggi badan menurut umur (TB/U). Pada kelompok anak dengan asupan protein 

kurang, sebagian besar mengalami gangguan pertumbuhan linier yaitu stunted sebanyak 

68,4% dan severely stunted sebanyak 26,3%. Sementara itu, pada kelompok dengan asupan 

protein cukup, sebagian besar anak memiliki tinggi badan normal (72,7%). Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p=0,000 dengan koefisien korelasi r=0,601, yang menunjukkan 

hubungan positif dengan kekuatan sedang. Artinya, semakin baik asupan protein anak, maka 

kecenderungan memiliki pertumbuhan tinggi badan yang lebih optimal semakin besar. 

Protein berperan dalam regulasi pertumbuhan melalui penyediaan asam amino esensial dan 

stimulasi faktor pertumbuhan seperti insulin-like growth factor-1 (IGF-1) yang berperan 

dalam pertumbuhan tulang dan jaringan tubuh (Semba et al., 2016).  

Hubungan yang bermakna antara protein dan TB/U dalam penelitian ini sejalan 

dengan konsep bahwa pertumbuhan linier merupakan indikator yang sensitif terhadap 

kekurangan zat gizi kronis. Kekurangan protein yang terjadi dalam waktu lama dapat 

menyebabkan tubuh mengurangi proses pembentukan jaringan dan memprioritaskan 
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kebutuhan metabolisme dasar, sehingga pertumbuhan tinggi badan menjadi terhambat. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kualitas makanan terutama kecukupan protein 

dan konsumsi pangan sumber protein hewani berhubungan dengan peningkatan status 

pertumbuhan anak karena protein hewani menyediakan asam amino esensial dengan 

bioavailabilitas lebih tinggi dibandingkan sebagian sumber protein nabati (Headey et al., 

2018; Mosites et al., 2017). 

Pada indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada pada kategori normal baik pada kelompok 

asupan protein kurang (89,5%) maupun cukup (90,9%). Hasil analisis menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara asupan protein dengan BB/TB (p=1,000; r=0,023). Hal ini 

menunjukkan bahwa indikator BB/TB yang menggambarkan kondisi gizi akut belum 

menunjukkan perubahan yang bermakna berdasarkan variasi asupan protein. Kondisi ini 

dapat terjadi karena BB/TB lebih menggambarkan keseimbangan berat badan terhadap 

tinggi badan saat pengukuran, sedangkan gangguan akibat kekurangan protein dalam jangka 

panjang lebih banyak terlihat pada indikator TB/U. Dengan demikian, anak dapat memiliki 

berat badan yang proporsional terhadap tinggi badannya, tetapi tetap mengalami masalah 

pertumbuhan linier atau pendek berdasarkan usia (Prendergast & Humphrey, 2014). 

Temuan penelitian ini juga memperlihatkan bahwa permasalahan utama responden 

bukan hanya terkait jumlah makanan yang dikonsumsi, tetapi juga kualitas zat gizi yang 

diperoleh. Anak usia 24–59 bulan berada pada fase transisi menuju pola makan keluarga 

sehingga keberagaman pangan dan ketersediaan sumber protein sangat menentukan kualitas 

asupan. Pola makan yang rendah sumber protein hewani dapat menyebabkan kebutuhan 

asam amino esensial tidak terpenuhi secara optimal, sehingga berpotensi menghambat 

pertumbuhan. Upaya peningkatan kualitas konsumsi protein melalui edukasi gizi kepada 

keluarga menjadi salah satu strategi penting untuk mendukung pertumbuhan anak (FAO et 

al., 2022).  

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan protein memiliki 

hubungan yang signifikan dengan status pertumbuhan anak terutama indikator TB/U, 

sedangkan hubungan dengan BB/TB tidak menunjukkan hubungan bermakna. Hal ini 

memperkuat bahwa pemenuhan protein merupakan salah satu faktor penting dalam 

mendukung pertumbuhan linier anak usia 24–59 bulan. Intervensi perbaikan pola makan 

dengan meningkatkan konsumsi sumber protein berkualitas, terutama protein hewani, perlu 

menjadi bagian dari upaya pencegahan gangguan pertumbuhan pada balita 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak usia 24–59 

bulan mengalami gangguan pertumbuhan berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur 

(TB/U), dengan prevalensi stunting sebesar 70%. Terdapat hubungan antara asupan protein 

dengan status pertumbuhan berdasarkan indikator BB/U (p=0,05; r=0,593) dan TB/U 

(p=0,000; r=0,601), sedangkan tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan indikator 

BB/TB (p=1,000; r=0,023). Hal ini menunjukkan bahwa kecukupan protein terutama protein 

berkualitas berperan penting dalam mendukung pertumbuhan linier anak. 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan peran dalam deteksi dini gangguan 

pertumbuhan melalui pemantauan antropometri secara berkala, memperkuat edukasi terkait 

pemenuhan protein balita, mendorong praktik pemberian makanan yang sesuai dengan 

kebutuhan pertumbuhan anak, serta mengembangkan intervensi gizi berbasis pangan lokal 

terutama sumber protein hewani. Lintas sektor seperti pemerintah desa, kader kesehatan, dan 

sektor terkait diharapkan mendukung program pencegahan stunting melalui peningkatan 

ketahanan pangan keluarga, penyediaan akses pangan bergizi, serta penguatan kegiatan 

promotif dan preventif di masyarakat. Bagi peneliti selanjutnya disarankan melakukan 

penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar serta mempertimbangkan faktor lain yang 

berpengaruh terhadap pertumbuhan anak seperti pola asuh makan, riwayat infeksi, sanitasi 

lingkungan, kondisi sosial ekonomi, dan kualitas protein yang dikonsumsi. 
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