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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Kecukupan asupan zink, zat besi, dan vitamin C berpengaruh 

terhadap terjadinya infeksi. Penyakit infeksi dapat meningkatkan resiko terjadinya 

gizi kurang. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan asupan zink, zat besi, dan vitamin C 

dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan, 

Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi yaitu anak usia 6-24 bulan. Sampel 

penelitian ini ditentukan dengan metode proportional random sampling sejumlah 

78 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, FFSQ, dan babyscale 

atau timbangan injak digital. Analisis data menggunakan  uji Kendall Tau (α = 

0,05).  

Hasil: Persentase kategori asupan zink kategori kurang yaitu 47,4%, baik 37,2%, 

dan lebih 23,1%. Persentase kategori asupan zat besi dengan kategori kurang yaitu 

46,2%, baik 34,6%, dan lebih 19,2%. Persentase kategori asupan vitamin C 

dengan kategori kurang yaitu 43,6%, baik 33,3%, dan lebih 23,1%. Ada hubungan 

yang bermakna antara  asupan zink, zat besi, dan vitamin C dengan kejadian gizi 

kurang pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, 

Kabupaten Semarang ( p= 0,03; p= 0,002; p= 0,045).  

Simpulan: Ada hubungan yang bermakna antara  asupan zink, zat besi, dan 

vitamin C dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di Desa 

Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang 

 

Kata Kunci  :Asupan zink, zat besi, vitamin C, kejadian gizi kurang 
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ABSTRACT  

 

Background : Adequate intake of zinc, iron, and vitamin C affects the occurrence 

of infection. Infectious diseases can increase the risk of undernutrition. 

Objective : The Study aims to investigated the correlation between intake of zinc, 

iron, an vitamin C with incidences of malnutrition in children aged 6–24 months 

old at leyangan village east ungaran sub-district semarang district. 

Method : The study was cross sectional approach. The population was children 

aged 6 – 24 months old. The samples of study were taken  by proportional random 

sampling with 78 respondents. The data collecting used questionnaires, SFFQ, 

and babyscale or digital tread scale. The data analysis used kendall tau (α = 0,05 

Result : Percentage of zinc intake category in less is 47,4%, good is  37,2%, and 

over is 23,1%. Percentage of iron intake category less is 46,2%, good is  34,6%, 

and over is 19,2%. Percentage of vitamin C intake category less is 43,6%, good is  

33,3%, and over is 23,1%. There is a significant correlation beetwen intake of 

zinc, iron, an vitamin C with incidences of undernutrition in children aged 6–24 

months old at leyangan village east ungaran semarang regency ( p= 0,03; p= 

0,002; p= 0,045). 

Conclution : There is a significant correlation beetwen intake of zinc, iron, an 

vitamin C with incidences of undernutrition in children aged 6–24 months old at 

leyangan village east ungaran semarang regency.  

 

Key words : Intake of zinc, iron, vitamin C, incidences of undernutrition 
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PENDAHULUAN 

Masalah gizi kurang pada anak balita masih menjadi masalah mendasar di 

dunia. Berdasarkan WHO tahun 2013. Keadaan kurang gizi menjadi penyebab 

sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak di seluruh dunia. Badan kesehatan 

dunia (WHO) memperkirakan bahwa 54% kematian anak disebabkan oleh 

keadaan gizi yang kurang (Rahmawati, 2017). 

Anak usia 6 sampai 24 bulan merupakan periode dalam tahapan hidup 

seorang anak, dimana mereka berada pada suatu siklus pertumbuhan dan 

perkembangan yang membutuhkan asupan  gizi  yang  adekuat.  Kekurangan  zat  

gizi  yang  terjadi  pada  usia  ini  dapat  membuat seorang  anak  mengalami  

gagal  tumbuh (growth failure) (Setyaningsih, 2014). Penyebab langsung anak 

mengalami gizi kurang yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi (Rahim, 2014).  

Asupan zat gizi merupakan salah satu penyebab langsung yang 

mempengaruhi status gizi khususnya gizi kurang. Metabolisme sumber energi 

karbohidrat, lemak dan protein menjadi energi dalam bentuk ATP membutuhkan 

beberapa zat gizi mikro sebagai koenzim dan kofaktor. Zink berperan dalam 

pertumbuhan dan metabolisme energi. Vitamin C berperan penting mengangkut 

asam lemak rantai panjang ke mitokondria serta membantu pengangkutan dan 

penyerapan zat besi non haemdan antioksidan yang kuat. Zat besi berperan 

penting dalam bentuk hemoglobin untuk transportasi oksigen, membantu transfer 

elektron dalam rantai pernafasan sintesis ATP (Huskisson, dkk., 2007).  

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan Kurnia dkk (2010) di 

Surakarta pada anak balita gizi kurang, menunjukkan bahwa defisiensi zat besi 

dan zink berpengaruh pada pertumbuhan atau status gizi, sehingga ada hubungan 

antara status gizi dengan zat besi dan zink. Hasil penelitian Elvandari dkk (2017) 

pada anak usia 1–3 tahun, menunjukkan bahwa asupan vitamin C dan zink  

berpengaruh pada morbiditas anak (p= 0,004; p= 0,000) sehingga mempengaruhi 

status gizi khususnya gizi kurang, dapat disimpulkan ada hubungan antara status 

gizi dengan vitamin C dan zink .  

Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 

adalah meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan salah 

satunya dengan menurunnya prevalensi gizi kurang pada anak balita (Kemenkes, 

2015). Target nasional prevalensi kekurangan gizi berdasarkan data Rencana 

Strategi Kementrian Kesehatan Tahun 2015 sampai Tahun 2019, pada  tahun 2019 

adalah 17% dari periode status awal tahun 2013 (19.9%), maka dapat disimpulkan 

persentase pada tahun sebelumnya belum mencapai target nasional. 

Data di Puskesmas Leyangan Tahun 2018, persentasi kasus gizi kurang 

dan gizi buruk paling tinggi di Desa Leyangan yaitu sebanyak 72 anak (10,5%) 

dari 693 anak bulan Agustus. Angka persentasi 10% merupakan indikator masalah 

ringan berdasarkan kategori masalah dari WHO. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 20 anak di Desa Leyangan 

sebesar 15% termasuk gizi kurang dan 85% tidak gizi kurang. Upaya untuk 

menurunkan angka kurang gizi di Indonesia sejak tahun 2007 belum menunjukkan 
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hasil yang berarti, ini berarti jumlah anak penderita kurang gizi terus meningkat 

seiring dengan bertumbuhnya jumlah penduduk. (Unicef, 2016).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zink, zat besi, 

dan vitamin C dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di Desa 

Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupkan jenis penelitian dengan desain deskriptif korelasi 

menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 78 

anak yang didapatkan melalui perhitungan rumus Slovin dengan kriteria inklusi 

yaitu anak usia 6-24 bulan dan orangtua atau pengasuh bersedia menjadi anak, 

serta tidak mengalami gizi buruk. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode simple random sampling di Desa Leyangan Kecamatan 

Ungaran Timur Kabupaten Semarang. Variabel dalam penelitian ini dibagi 

menjadi dua yaitu variabel bebas yang terdiri dari asupan zink, zat besi, dan 

vitamin C sedangkan variabel terikat yang diteliti adalah kejadian gizi kurang.  

 Karakteristik balita dalam penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, 

pendidikan ibu dan pekerjaan ibu. Data yang dikumpulkan yaitu data primer dan 

data sekunder. Data primer didapat dari hasil pengukuran berat badan anak 

menggunakan babyscale atau timbangan injak, wawancara dengan kuesioner dan 

FFQS. Data sekunder meliputi jumlah balita usia 6-24 bulan yang terdaftar di 

Desa Leyangan dan alamat rumah responden yang didapatkan melalui dat Bidan 

Desa Leyangan. 

 Hasil pengukuran berat badan balita menggunakan indeks berat badan 

berdasarkan umur dan dibandingkan dengan nilai z-score serta diklasifikasikan 

menjadi dua kategori yaitu gizi kurang dan tidak gizi kurang. Asupan zink, zat 

besi, dan vitamin C dibandingkan dengan cut off poin dengan kategori persentase 

kecukupan berdasarkan persentase AKG yaitu kategori kurang jika <80% AKG, 

baik jika 80% - 100% AKG, lebih jika > 100% AKG. Hasil dari penelitian ini 

dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariate 

dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik balita dan variabel 

penelitian. Analisis bivariate dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel yang diteliti dengan menggunakan uji Kendall tau (α = 0,05)  

 

HASIL  

1. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 Karakteristik anak berdasarkan jenis kelamin anak 

usia 6-24 bulan di Desa Leyangan 

Jenis Kelamin n Persentase (%) 

Laki-laki 36 46,2 

Perempuan  42 53,8 

Total 78 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui jenis kelamin anak perempuan 

lebih banyak dibandingkan dengan anak dengan jenis kelamin laki-laki 

yaitu terdapat 42 anak (53,8%). 

 

Tabel 4.2 Karakteristik anak berdasarkan pendidikan ibu balita usia  

6-24 bulan di Desa Leyangan 

Pendidikan n Persentase (%) 

SD 4 5,1 

SMP 14 18 

SMA/SMK 43 55,1 

Perguruan Tinggi 17 21,8 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa pendidikan ibu balita paling 

banyak merupakan SMA/SMK yaitu 43 ibu balita(55,1%).  

 

Tabel 4.3 Karakteristik anak berdasarkan pekerjaan ibu balita usia 6-

24 bulan di Desa Leyangan 

Pekerjaan n Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga/ 

Tidak Bekerja 

49 62,8 

Wiraswasta 4 5,1 

Swasta 21 27 

PNS 4 5,1 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa pekerjaan ibu balita 

tertinggi adalah ibu rumah tangga yang tidak bekerja yaitu 49 ibu 

(62,8%).  

 

Tabel 4.4 Karakteristik anak berdasarkan kejadian penyakit infeksi 

anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan 

Kejadian Penyakit Infeksi n Persentase (%) 

Mengalami Sakit 53 67,9 

Tidak Mengalami Sakit 25 32,1 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa anak yang mengalami sakit 

lebih banyak dibandingkan dengan anak yang tidak sakit yaitu terdapat 53 

anak (67,9%). Penyakit infeksi yang dialami seperti panas, flu dan batuk. 
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Tabel 4.5 Karakteristik anak berdasarkan kategori asupan energi, 

karbohidrat, protein dan lemak anak usia 6-24 bulan di 

Desa Leyangan 

Kategori 

Asupan 

Kategori 

Energi Karbohidrat Protein Lemak 

n Persentase 

(%) 

n Persentase 

(%) 

n Persentase 

(%) 

n Persentase 

(%) 

Kurang 31 39,7 49 62,8 13 16,7 33 42,3 

Baik 29 37,2 14 17,9 11 14,1 21 26,9 

Lebih 18 23,1 15 19,3 54 69,2 24 30,8 

Total 78 100 78 100 78 100 78 100 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui persentase asupan energi paling 

banyak adalah dengan kategori kurang yaitu sebesar 39,7 % (31 anak). 

Persentase karbohidrat paling banyak adalah dengan kategori kurang yaitu 

sebesar 62,8% (49 anak). Persentase protein paling banyak adalah dengan 

kategori lebih yaitu sebesar 69,2% (54 anak). Persentase lemak paling banyak 

adalah dengan kategori kurang yaitu sebesar 42,3% (33 anak).  

2. Asupan Zink 

 Tabel 4.6 Asupan zink pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan 

Kategori Asupan Zink n Persentase (%) 

Kurang ( < 80% AKG) 37 47,4 

Baik ( 80% - 100% AKG) 27 34,6 

Lebih (> 100% AKG) 14 18 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa kategori asupan zink paling 

banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 37 anak (47,4%).  

3. Asupan Zat Besi  

 Tabel 4.7 Asupan zat besi pada anak usia 6-24 bulan di Desa 

Leyangan 

Kategori Asupan Zat Besi n Persentase (%) 

Kurang ( < 80% AKG) 36 46,2 

Baik ( 80% - 100% AKG) 27 34,6 

Lebih (> 100% AKG) 15 19,2 

Total 78 100  

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa kategori asupan zat besi paling 

banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 36 anak (46,2%).  
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4. Asupan Vitamin C 

 Tabel 4.8 Asupan vitamin C pada anak usia 6-24 bulan di Desa 

Leyangan 

Kategori Asupan Vitamin C n Persentase (%) 

Kurang ( < 80% AKG) 34 43,6 

Baik ( 80% - 100% AKG) 26 33,3 

Lebih (> 100% AKG) 18 23,1 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa kategori asupan vitamin C 

paling banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 34 anak (43,6%).  

5. Kejadian Gizi Kurang 

 Tabel 4.9 Kejadian gizi kurang pada anak usia 6–24 bulan di Desa 

Leyangan 

Kejadian Gizi Kurang n Persentase (%) 

Gizi Kurang (<-2 SD s/d -3 SD) 11 14,1 

Tidak Gizi Kurang (> -2 SD) 67 85,9 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa dari 78 anak lebih banyak 

tidak gizi kurang yaitu 67 anak (85,9%) dibandingkan dengan yang 

mengalami gizi kurang yaitu 11 anak (14,1%).  

6. Hubungan Asupan Zink Dengan Kejadian Gizi Kurang 

 Tabel 4.10 Hubungan Asupan Zink Dengan Kejadian Gizi Kurang 

Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan, Kecamatan 

Ungaran Timur, Kabupaten Semarang 

Kategori 

Asupan Zink 

Kejadian Gizi Kurang 

Total p-

value 
Gizi Kurang 

Tidak Gizi 

Kurang 

n % n % n % 

Kurang  10 27 27 73 37 100 

0,003 Baik 1 3,7 26 96,3 27 100 

Lebih 0 0 14 100 14 100 

Total 11 14,1 67 85,9 78 100  

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa uji korelasi Kendall tau 

diperoleh nilai p= 0,003. Nilai p 0,003< 0,05 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan zink dengan kejadian gizi kurang 

pada anak usia 6–24 bulan.  
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7. Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Kejadian Gizi Kurang 

 Tabel 4.11 Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Kejadian Gizi 

Kurang Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan, 

Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang 

Kategori 

Asupan Zat 

Besi 

Kejadian Gizi Kurang 

Total p-

value 

Gizi Kurang Tidak Gizi 

Kurang 

n % n % n % 

Kurang  10 27,8 26 72,2 36 100 

0,002 Baik 1 3,7 26 96,3 27 100 

Lebih 0 0 15 100 15 100 

Total 11 14,1 67 85,9 78 100  

Berdasarkan tabel 4.11 diketahui bahwa uji korelasi Kendall tau 

diperoleh nilai p= 0,002. Nilai p 0,002< 0,05 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan zat besi dengan kejadian gizi 

kurang pada anak usia 6–24 bulan.  

8. Hubungan Asupan Vitamin C Dengan Kejadian Gizi Kurang 

Tabel 4.12 Hubungan Vitamin C Dengan Kejadian Gizi Kurang 

Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran 

Timur, Kabupaten Semarang 

Kategori 

Asupan 

Vitamin C 

Kejadian Gizi Kurang 

Total p-

value 
Gizi Kurang 

Tidak Gizi 

Kurang 

n % n % n % 

Kurang  9 26,5 25 73,5 34 100 

0,045 Baik 2 7,7 24 92,3 26 100 

Lebih 0 0 18 100 18 100 

Total 11 14,1 67 85,9 78 100  

Berdasarkan tabel 4.12 diketahui bahwa uji korelasi Kendall tau 

diperoleh nilai p= 0,045. Nilai p 0,045< 0,05 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan vitamin C dengan kejadian gizi 

kurang pada anak usia 6–24 bulan.  

 

PEMBAHASAN 

1. Kategori Asupan Zink 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori asupan zink 

dari 78 anak paling banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 31 anak 

(39,7%), 29 anak (37,2%) dalam kategori asupan baik dan asupan dengan 

kategori asupan lebih sebanyak 18 anak (23,1%), persentase kategori tersebut 

berdasarkan hasil asupan di konsumsi dibandingkan dengan AKG berdasarkan 

umur yaitu umur 7-11 bulan angka kecukupan sebesar 3 mg dan umur 1-3 

tahun angka kecukupan sebesar 4 mg. Sumber paling baik asupan zink adalah 

sumber protein hewani, terutama daging, hati, kerang, dan telur. Tubuh 

mengandung 2-2,5 gram zink yang tersebar dihampir semua sel. Sebagian 
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besar zink berada di dalam hati, pancreas, ginjal, otot, dan tulang 

(Almatsier,2009). 

2. Kategori Asupan Zat Besi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori asupan zat 

besi paling banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 36 anak (46,2%), 

27 anak (34,6%) termasuk dalam kategori baik dan kategori asupan lebih 

yaitu sebanyak 14 anak (17,9%), persentase kategori tersebut berdasarkan 

hasil asupan di konsumsi dibandingkan dengan AKG berdasarkan umur yaitu 

umur 7-11 bulan angka kecukupan sebesar 7 mg dan umur 1-3 tahun angka 

kecukupan sebesar 8 mg. Sumber baik besi adalah makanan hewani, seperti 

daging, ayam, dan ikan. Sumber baik lainnya adalah telur, serealia tumbuk, 

kacang-kacangan, sayuran hijau dan beberapa jenis buah (Almatsier,2009). 

3. Kategori Asupan Vitamin C 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori asupan 

vitamin C paling banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 34 anak 

(43,6%), 26 anak (33,3%) termasuk dalam kategori baik dan kategori asupan 

lebih yaitu sebanyak 18 anak (23,1%), persentase kategori tersebut 

berdasarkan hasil asupan di konsumsi dibandingkan dengan AKG 

berdasarkan umur yaitu umur 7-11 bulan angka kecukupan sebesar 50 mg dan 

umur 1-3 tahun angka kecukupan sebesar 40 mg. Sumber vitamin C pada 

umumnya terdapat dalam pangan nabati, yaitu sayur dan buah terutama yang 

asam, seperti jeruk, nanas, rambutan papaya, gandaria, dan tomat, vitamin C 

juga banyak terdapat di dalam sayuran daun –daunan dan jenis kol 

(Almatsier,2009). Namun pada hewani terdapat kandungan vitamin C seperti 

hati sapi dan otak.  

4. Kejadian Gizi Kurang 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 78 anak lebih 

banyak tidak gizi kurang yaitu 67 anak (85,9%) dibandingkan dengan yang 

mengalami gizi kurang yaitu 11 anak (14,1%). Hasil wawancara dari 

kecukupan asupan zink, zat besi dan vitamin C sebagian besar dalam kategori 

kurang. Hasil kecukupan zat gizi makro seperti energi, karbohidrat, protein, 

dan lemak dalam penelitian ini antara kurang, baik dan lebih jika 

dibandingkan, lebih banyak dalam kategori baik dan lebih. 

Asupan pada anak dengan kecukupan asupan zat gizi mikro dalam 

kategori kurang namun kejadian tidak gizi kurang lebih tinggi, karena 

kejadian gizi kurang domain utamanya adalah berat badan, berat badan faktor 

utamanya adalah zat gizi makro. Zat gizi tersebut yang dibutuhkan dalam 

jumlah besar oleh tubuh dan sebagian besar berperan dalam penyediaan 

energi seperti karbohidrat, protein, dan lemak. Maka dari itu dalam penelitian 

ini kecukupan zat gizi mikro dalam kategori kurang namun status gizi tidak 

gizi kurang, karena energi yang digunakan bersumber dari zat gizi makro.  

5. Hubungan Asupan Zink Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Usia 

6-24 Bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten 

Semarang 

 Berdasarkan uji korelasi Kendall tau diperoleh nilai p= 0,003. Zink 

berperan penting dalam mengatur sel pertumbuhan dan metabolisme energi. 
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Suplementasi zink secara bermakna mempunyai respon yang positif terhadap 

kenaikan berat badan karena kekurangan zink dapat menurunkan nafsu makan 

yang berakibat pada penurunan berat badan pada anak balita gizi kurang 

(Maharani dan Ayu, 2017). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara asupan zink dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6–

24 bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten 

Semarang.    

 Pada hasil penelitian diketahui asupan zink dari 78 anak dengan 

kategori kurang sebanyak 37 anak (47,4%), pada anak yang tidak gizi kurang 

kategori asupan zink yang kurang sebanyak 27 anak (40,3%) dengan 

kecukupan energi makro pada anak tidak gizi kurang sebanyak 45 anak 

(67,2%). Asupan zink pada anak dalam kategori kurang namun status gizi 

dalam kategori tidak gizi kurang, karena sumber utama energi dalam tubuh 

adalah asupan makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak. Sehingga 

kekurangan zink tidak langsung signifikan terhadap penurunan berat badan 

(Dewi NR, 2018).  

6. Hubungan Asupan Zat Besi  Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Anak 

Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, 

Kabupaten Semarang 

Berdasarkan hasil uji korelasi Kendall tau diperoleh nilai p= 0,002. 

Defisiensi besi berpengaruh pada sistem kekebalan tubuh terhadap berbagai 

penyakit infeksi yang berdampak pada pertumbuhan atau status gizi 

(Diniyyah SR dan Nindya TS, 2017). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara asupan zat besi dengan kejadian gizi kurang pada anak 

usia 6–24 bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten 

Semarang. 

Pada hasil penelitian diketahui asupan zat besi dari 78 anak dengan 

kategori kurang sebanyak 36 anak (46,2%), pada anak yang tidak gizi kurang 

kategori asupan zat besi yang kurang sebanyak 11 anak (44%) dengan 

kecukupan energi makro pada anak tidak gizi kurang sebanyak 45 anak 

(67,2%) dengan kecukupan protein baik tetapi tidak gizi kurang sebanyak 61 

anak (91%). Zat besi beperan dalam proses metabolisme energi, sumber 

utama zat besi agar menjadi energi bersumber dari asupan protein, yaitu 

bersumber dari protein hewani khususnya.  

7. Hubungan Antara Asupan Vitamin C Dengan Kejadian Gizi Kurang 

Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran 

Timur, Kabupaten Semarang 

Berdasarkan hasil uji korelasi Kendall tau diperoleh nilai p= 0,045. 

Vitamin C berfungsi untuk kekebalan tubuh sehingga dapat mempengaruhi 

kejadian infeksi yang berakibat pada penurunan nafsu makan dan berat badan 

(Elvandari dkk., 2017). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara asupan vitamin C dengan kejadian gizi kurang pada anak 

usia 6–24 bulan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten 

Semarang.  

Kejadian penyakit infeksi dalam sebulan terakhir dari 78 anak 

sebanyak 67,9% (53 anak) mengalami sakit dan 32,1% (25 anak) tidak 
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mengalami sakit. Berdasarkan hasil wawancara dengan kuesioner dari jumlah 

anak dengan status gizi kurang 100% (11 anak) mengalami sakit seperti 

panas, demam, dan flu dengan lama sakit 3- 7 hari. Metabolisme basal yang 

meningkat akibat demam menyebabkan termobilisasinya cadangan energi 

dalam tubuh. Kebutuhan energi pada saat infeksi dapat mencapai dua kali 

kebutuhan normal karena meningkatknya metabolisme basal dan 

meningkatnya kebutuhan glukosa dalam tubuh. 

 

SIMPULAN 

Ada hubungan yang bermakna antara asupan zink, zat besi, dan vitamin C 

dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan, 

Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang.,  

 

SARAN 

1. Bagi Puskesmas 

Bagi pihak puskesmas agar dapat melakukan penyuluhan peningkatan 

pengetahuan ibu mengenai konsumsi makanan yang mengandung zat gizi 

mikro dan fungsinya khususnya asupan zink, zat besi, dan vitamin C.   

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian 

dengan menganalisis faktor lain yang mendukung tidak gizi kurang seperti 

kecukupan asupan zat gizi makro untuk dijadikan variabel penelitian. 
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