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Abstract: Stunting remains a major chronic nutritional problem and public 

health concern, particularly among children under two years of age. Calcium 

is an essential micronutrient involved in bone formation and mineralization 

that supports linear growth. This study aimed to determine the association 

between calcium intake and stunting severity among children aged 6–24 

months. An analytical observational study with a cross-sectional design was 

conducted among 43 children recruited using total sampling. Calcium intake 

was assessed using a 1×24-hour food recall and analyzed using NutriSurvey. 

Stunting severity was determined based on length/height-for-age (LAZ/HAZ) 

according to World Health Organization growth standards. The association 

between calcium intake and stunting severity was analyzed using the Chi-

square test with the Exact (Monte Carlo) approach. Most participants were 

aged 12–24 months (88.4%), with 67.4% classified as stunted and 32.6% as 

severely stunted. Most children had deficient calcium intake (95.3%), while 

72.1% obtained calcium primarily from animal-based food sources. No 

significant association was found between calcium intake and stunting 

severity (p = 0.544). In conclusion, calcium intake was not significantly 

associated with stunting severity among children aged 6–24 months in the 

working area of Bagu Primary Health Care Center, Central Lombok Regency. 

Keywords: Calcium intake; Children aged 6–24 months; Nutritional status; 

Severity of stunting. 

 

 

Pendahuluan 

 

Tinggi badan menurut usia yang berada di 

bawah standar pertumbuhan anak merupakan ciri 

khas stunting, yaitu kondisi terhambatnya 

pertumbuhan. Berdasarkan ketentuan World 

Health Organization (WHO, 2019), nilai z-score 

tinggi badan menurut usia (HAZ) yang berada di 

bawah −2 standar deviasi (SD) dari median 

Standar Pertumbuhan Anak WHO dikategorikan 

sebagai stunting, sedangkan nilai di bawah −3 

SD dikategorikan sebagai stunting berat. Kondisi 

ini mencerminkan gangguan pertumbuhan akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang yang 

dapat terjadi sejak masa kehamilan hingga usia 

dini (WHO, 2025). Menurut Kementerian 

Perencanaan Pembangunan Nasional, stunting 

merupakan salah satu bentuk kegagalan tumbuh 

kembang yang sangat erat kaitannya dengan 

periode "1.000 Hari Pertama Kehidupan", yakni 

masa yang terhitung sejak kehamilan hingga 

anak berusia dua tahun.. 

Bagi pertumbuhan dan perkembangan 

anak, periode 1.000 hari merupakan masa yang 

krusial karena kebutuhan nutrisi meningkat 

untuk mendukung fungsi organ dan pertumbuhan 

jaringan. Penyakit yang berulang serta asupan 

gizi yang buruk pada masa ini dapat menghambat 

pertumbuhan linier dan meningkatkan risiko 

masalah kesehatan di kemudian hari (WHO, 

2015; Kementerian Kesehatan, 2024). Stunting 

dapat menimbulkan dampak jangka panjang, 

termasuk terganggunya kemampuan belajar dan 

perkembangan kognitif, kerentanan yang lebih 

tinggi terhadap penyakit, serta penurunan 

produktivitas saat dewasa (Christina et al., 2022; 
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WHO, 2025). 

Stunting merupakan masalah gizi yang 

kompleks. Kondisi sosial-ekonomi keluarga, 

status gizi ibu selama kehamilan, berat badan 

lahir, riwayat penyakit, kualitas sanitasi, 

ketahanan pangan, serta kecukupan asupan gizi 

anak merupakan faktor-faktor yang berkaitan 

dengan stunting (Muhammad et al., 2022). Berat 

badan lahir rendah, kelahiran prematur, 

terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan 

prenatal, ketidakstabilan pangan, kualitas air 

minum, dan sanitasi yang buruk juga dikaitkan 

dengan kejadian stunting, sebagaimana 

ditunjukkan oleh berbagai tinjauan sistematis dan 

meta-analisis yang dilakukan di Indonesia (Beal 

et al., 2018; Sari et al., 2023). Pertumbuhan dan 

perkembangan anak harus didukung oleh asupan 

zat gizi mikro yang memadai, di samping zat gizi 

makro. Banyak proses fisiologis yang berperan 

dalam pertumbuhan linier dapat terhambat akibat 

konsumsi protein, vitamin, dan mineral yang 

tidak mencukupi. 

Pertumbuhan dan pemeliharaan tulang 

serta gigi bergantung pada kalsium (Ca), sebuah 

unsur penting (Amran, 2018). Selain itu, kalsium 

berperan dalam berbagai aktivitas fisiologis, 

seperti transmisi saraf, kontraksi otot, dan 

pengaturan proses seluler. Kalsium juga 

berkaitan dengan fungsi faktor pertumbuhan dan 

hormon yang mendukung metabolisme tulang 

(Gropper et al., 2016). Tubuh meningkatkan 

mobilisasi kalsium dari jaringan tulang untuk 

mempertahankan kadar kalsium darah ketika 

asupan kalsium tidak memadai. Proses ini 

disertai dengan peningkatan resorpsi tulang, 

yang dapat menghambat mineralisasi tulang jika 

kondisi tersebut berlanjut selama kekurangan 

gizi yang berkepanjangan. Namun, hubungan 

antara asupan kalsium dan pertumbuhan linear 

tidak dapat dipandang secara tunggal karena 

pertumbuhan anak juga dipengaruhi oleh 

kecukupan protein, vitamin D, zat gizi lainnya, 

serta kondisi kesehatan secara keseluruhan 

(Gropper et al., 2016; Cormick & Belizán, 2019). 

Kebutuhan kalsium pada masa bayi dan 

anak usia dini berkaitan dengan tingginya 

kebutuhan mineral untuk pertumbuhan tulang. 

Tinjauan sistematis mengenai metabolisme 

kalsium pada bayi dan anak usia 0–4 tahun 

menunjukkan bahwa asupan kalsium 

berhubungan dengan proses absorpsi dan retensi 

mineral, meskipun bukti mengenai kebutuhan 

optimal pada kelompok usia tersebut masih 

memiliki keterbatasan karena jumlah penelitian 

pada anak usia di atas 6 bulan relatif sedikit 

(Shertukde et al., 2022). Penelitian yang 

dilakukan di Indonesia juga menemukan adanya 

hubungan antara konsumsi kalsium dan 

prevalensi stunting pada anak balita; namun, 

karena hasil tersebut didasarkan pada desain 

studi observasional dan rentang usia yang lebih 

luas, penelitian tersebut tidak dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat secara 

langsung (Wati, 2021). Dengan demikian, 

penelitian mengenai asupan kalsium pada anak 

usia dini tetap relevan, khususnya pada 

kelompok usia 6–24 bulan yang merupakan 

bagian penting dari periode 1.000 HPK. 

Meskipun berbagai penelitian mengenai 

faktor risiko stunting telah dilakukan, bukti 

mengenai hubungan antara asupan kalsium dan 

derajat keparahan stunting pada anak usia 6–24 

bulan masih terbatas. Sebagian penelitian 

terdahulu lebih banyak menilai hubungan asupan 

zat gizi dengan status stunting secara umum atau 

dilakukan pada kelompok usia yang lebih luas. 

Kondisi tersebut menunjukkan adanya 

kebutuhan untuk mengkaji hubungan antara 

asupan kalsium dan derajat stunting pada anak 

usia 6–24 bulan. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Bagu karena data 

surveilans gizi Kabupaten Lombok Tengah tahun 

2023 menunjukkan bahwa wilayah tersebut 

memiliki kasus stunting yang perlu mendapat 

perhatian. Data E-PPGBM tahun 2023 mencatat 

310 anak mengalami stunting dari 2.762 anak 

yang memiliki data TB/U di wilayah Puskesmas 

Bagu, dengan prevalensi stunting sebesar 

11,22% (Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok 

Tengah, 2023). Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

asupan kalsium dan derajat stunting pada anak 

usia 6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Bagu, Kabupaten Lombok Tengah. 

 

Bahan dan Metode 

 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metodologi 

cross-sectional dan desain observasional 

analitik. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok Tengah. 

Data mengenai variabel independen dan 

dependen dikumpulkan pada satu titik waktu 
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tertentu menggunakan pendekatan cross-

sectional. Data dikumpulkan dari batita dan 

orang tua melalui kuesioner, data KIA dan 

analisis asupan kalsium menggunakan food 

recall 1×24 jam yang dianalisis menggunakan 

perangkat lunak NutriSurvey. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini mencakup seluruh 

anak yang mengalami stunting dengan rentang 

usia 6 hingga 24 bulan yang berdomisili di 

wilayah kerja Puskesmas Bagu, Lombok Tengah. 

Responden penelitian terdiri dari para ibu atau 

pengasuh anak yang mengalami stunting (usia 6–

24 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Bagu, 

Kabupaten Lombok Tengah, yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi mencakup ibu atau 

pengasuh anak yang mengalami stunting (usia 6–

24 bulan) yang berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Bagu, Lombok Tengah; bersedia 

berpartisipasi sebagai responden dengan 

menandatangani formulir persetujuan (informed 

consent); serta memiliki buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) yang dapat diakses. Kriteria eksklusi 

meliputi ibu/pengasuh dari batita dengan 

penyakit bawaan atau cacat lahir berupa kelainan 

jantung bawaan, spina bifida, bibir sumbing, dan 

Down Syndrome; riwayat sakit akut atau 

mendapatkan perawatan medis saat dilakukan 

penelitian; riwayat lahir prematur di bawah 37 

minggu; riwayat berat badan lahir rendah 

(BBLR); penyakit kronik seperti DM Tipe 1, 

cerebral palsy, TBC, dan kanker; tidak dapat 

memberikan data lengkap dan tidak 

menyelesaikan kuesioner; serta tidak 

menyelesaikan kuesioner penelitian. 

Teknik pengambilan sampel adalah total 

sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 43 orang yang diperoleh melalui 

metode total sampling dari seluruh desa di 

wilayah kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten 

Lombok Tengah, meliputi Desa Menemeng, 

Desa Sisik, Desa Bagu, Desa Bilebante, dan Desa 

Sintung. 

 

Variabel penelitian  

Variabel bebas adalah asupan kalsium. 

Variabel terikat adalah stunting pada batita usia 

6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bagu, 

Kabupaten Lombok Tengah. Variabel moderator 

pada penelitian ini adalah pola asuh, tingkat 

pendidikan ibu, dan status sosial ekonomi. 

Asupan kalsium adalah jumlah kalsium 

(Ca) yang dikonsumsi balita setiap hari dari 

makanan dan/atau suplemen. Asupan ini 

ditentukan menggunakan catatan asupan 

makanan atau metode *recall* makanan 24 jam, 

kemudian dikategorikan berdasarkan tingkat 

kecukupannya sesuai dengan standar Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) dari Kementerian 

Kesehatan. Terdapat tiga kategori asupan 

kalsium: tidak cukup, cukup, dan defisien. 

Menurut pedoman WHO, indeks 

panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U atau 

TB/U) digunakan untuk menilai tingkat stunting. 

"Pendek" atau stunted (skor-z antara -3 SD dan < 

-2 SD) serta "sangat pendek" atau severely 

stunted (skor-z < -3 SD) adalah dua kategori 

stunting tersebut. 

 

Instrumen Penelitian 

Berbagai instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi kuesioner, buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), metode *recall* 

konsumsi makanan 24 jam, perangkat lunak 

NutriSurvey, Dietary Diversity Score (DDS), 

serta kuesioner frekuensi makan semi-kuantitatif 

(Semi-FFQ). Kuesioner tersebut mencakup data 

demografi responden, pemanfaatan layanan 

Posyandu, kendala yang dihadapi, status 

imunisasi dasar, serta pola asuh yang meliputi 

praktik menyusui dan pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI). 

Metode recall konsumsi makanan 24 jam 

digunakan untuk mengukur asupan kalsium, 

sedangkan analisis data dilakukan menggunakan 

perangkat lunak NutriSurvey. Sesuai dengan 

pedoman WHO, indeks panjang/tinggi badan 

menurut umur (LAZ/HAZ) digunakan untuk 

menilai tingkat stunting. 

 

Analisis Data 

Perangkat lunak IBM SPSS Statistics versi 

25 kemudian digunakan untuk mengolah dan 

mengevaluasi data penelitian. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel dalam hal distribusi frekuensi dan 

proporsi (persentase). Hubungan antara 

konsumsi kalsium (Ca) dan tingkat stunting pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Bagu, 

Kabupaten Lombok Tengah, dievaluasi 

menggunakan analisis bivariat. Uji Chi-square 
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dengan teknik Exact (Monte Carlo) digunakan 

untuk menganalisis hubungan tersebut. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki batita berusia 6–24 bulan dan 

telah memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi 

yang ditetapkan. Jumlah responden sebanyak 43 

orang. Karakteristik responden dalam penelitian 

ini disajikan berdasarkan usia batita, status gizi, 

sumber kalsium (Ca), dan tingkat asupan 

kalsium. 

 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

 

Karakteristik Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Usia Responden 

6-<12 bulan 5 11,6 

12-24 bulan 38 88,4 

Asupan Kalsium 

Defisit 41 95,3 

Kurang 1 2,3 

Baik 1 2,3 

Asupan Gizi   

Stunting 29 67,4 

Severly stunted 14 32,6 

Sumber Kalsium Responden 

Hewani 31 72,1 

Nabati 12 27,9 

Total 43 100 

 

Berdasarkan analisis pada Tabel 2, dari 41 

responden dengan asupan kalsium dalam 

kategori tidak cukup, sebanyak 28 orang (68,3%) 

mengalami stunting dan 13 orang (31,7%) 

mengalami stunting berat. Satu responden 

(100%) mengalami stunting berat pada kategori 

asupan kalsium tidak memadai, sedangkan satu 

responden (100%) mengalami stunting pada 

kelompok konsumsi kalsium yang memadai. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan kalsium dan tingkat keparahan stunting 

pada anak berusia di bawah dua tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten Lombok 

Tengah, berdasarkan analisis statistik 

menggunakan pendekatan Monte Carlo yang 

menghasilkan nilai p sebesar 0,544 (p > 0,05). 

Dengan demikian, hasil penelitian tidak 

memberikan bukti statistik yang cukup untuk 

menunjukkan adanya hubungan antara asupan 

kalsium dan derajat keparahan stunting pada 

kelompok penelitian.  

 

Tabel 2. Hubunganjumlah asupan kalsium dengan 

derajat keparahan stunting 
 

Asupan 

Ca 

Stunting n 

(%) 

Severely 

stunted n 

(%) 

Total 
P-

value 

Defisit 28 (68,3) 13 (31,7) 41 0,544 

Kurang 0 (0,0) 1 (100,0) 1  

Baik 1 (100,0) 0 (0,0) 1  

Total 29 (67,4) 14 (32,6) 43  

 

Pembahasan 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 38 

responden, atau 88,4% dari total 43 responden, 

berada dalam kategori usia 12–24 bulan, 

sedangkan 5 responden (11,6%) termasuk dalam 

kelompok usia 6–<12 bulan. Sebagian besar 

responden berada pada fase pertumbuhan pesat 

dan sedang beralih dari ASI serta makanan 

pendamping menuju makanan keluarga, 

sebagaimana tercermin dari dominasi kelompok 

usia 12–24 bulan. Kebutuhan energi dan gizi 

anak meningkat seiring dengan pertumbuhannya, 

sehingga masa ini menjadi periode yang krusial 

(Ahmad et al., 2018). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Ahmad et al., (2018) yang menunjukkan bahwa 

pola pemberian makan pada anak usia 6 hingga 

23 bulan masih belum ideal dan berkaitan dengan 

status gizi anak. Berdasarkan data SKI 2023, 

kejadian stunting lebih banyak ditemukan pada 

anak usia 12 hingga 23 bulan (22,7%) 

dibandingkan pada anak usia 6 hingga 11 bulan 

(13,1%) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2023). Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa usia 12–24 bulan merupakan periode 

penting dalam pemantauan pertumbuhan dan 

kecukupan asupan zat gizi, termasuk kalsium. 

 

Asupan Kalsium Responden 

Temuan ini menunjukkan bahwa hampir 

seluruh balita dalam penelitian tersebut tidak 

mengonsumsi kalsium dalam jumlah yang cukup 

setiap harinya sesuai dengan Angka Kecukupan 

Gizi (RDA). Mineral kalsium sangat penting bagi 

perkembangan gigi dan tulang, mendukung 

pertumbuhan memanjang tulang, serta menjaga 

kepadatan tulang (Aini et al., 2022). Apabila 

asupan kalsium tidak mencukupi dalam waktu 

yang lama, proses mineralisasi tulang dapat 
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terganggu sehingga pertumbuhan batita menjadi 

kurang optimal (Marsellinda et al., 2023).  

Tingginya proporsi responden dengan 

asupan kalsium defisit diduga dipengaruhi oleh 

rendahnya konsumsi makanan sumber kalsium 

seperti susu, ikan yang dimakan bersama 

tulangnya, keju, yoghurt, maupun sayuran hijau 

(Mahyuddin et al., 2023). Selain itu, rendahnya 

pengetahuan orang tua mengenai pentingnya 

konsumsi kalsium, keterbatasan ekonomi 

keluarga, dan kebiasaan makan batita yang 

kurang bervariasi juga dapat menjadi faktor 

penyebab rendahnya asupan kalsium 

(Marsellinda et al., 2023). 

Sebagian besar responden mengalami 

defisit asupan kalsium, kondisi stunting 

sebenarnya tidak hanya dipengaruhi oleh satu zat 

gizi saja. Pertumbuhan balita dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor, termasuk status sosial-ekonomi 

keluarga, pola asuh, sanitasi lingkungan, riwayat 

penyakit infeksi, serta ketersediaan energi, 

protein, seng, dan vitamin D. Rendahnya asupan 

kalsium pada batita juga dapat dipengaruhi oleh 

karakteristik keluarga, terutama tingkat 

pendidikan ibu, pola asuh pemberian makan, dan 

kondisi sosial ekonomi. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Status 

Gizi 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 

diketahui bahwa sebanyak 29 responden (67,4%) 

mengalami stunting, sedangkan 14 responden 

(32,6%) mengalami severely stunted. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

termasuk dalam kategori stunting, namun masih 

terdapat hampir sepertiga responden yang 

mengalami stunting berat. Proporsi responden 

yang masih tinggi pada kategori severely stunted 

menunjukkan bahwa masalah stunting di wilayah 

penelitian masih memerlukan perhatian serius 

(Gusnedi et al., 2023). Pencegahan stunting tidak 

hanya dilakukan melalui perbaikan asupan 

makanan, tetapi juga melalui peningkatan 

pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan, 

pemberian imunisasi lengkap, serta edukasi 

kepada orang tua mengenai pemberian makan 

yang tepat (Fristiwi et al., 2023). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Sumber Kalsium 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 

responden memperoleh sumber kalsium dari 

bahan pangan hewani, yaitu sebanyak 31 

responden (72,1%), sedangkan 12 responden 

(27,9%) memperoleh sumber kalsium dari bahan 

pangan nabati. Sumber kalsium hewani, terutama 

susu dan produk olahannya, umumnya memiliki 

bioavailabilitas kalsium yang relatif baik. 

Namun, bioavailabilitas kalsium tidak hanya 

ditentukan oleh asal pangan, tetapi juga oleh 

jumlah kalsium, bentuk kimianya, serta 

komponen lain dalam makanan yang dapat 

memengaruhi proses absorpsi (Weaver et al., 

2024). 

Pada bahan pangan nabati, kandungan fitat 

dan oksalat pada jenis pangan tertentu dapat 

menurunkan bioaksesibilitas kalsium. Penelitian 

Muleya et al. (2024) menunjukkan bahwa 

bioaksesibilitas kalsium sangat bervariasi 

antarjenis pangan nabati, dengan kandungan 

oksalat dan fitat menjadi salah satu faktor yang 

dapat membatasi ketersediaan kalsium untuk 

diserap tubuh. Sebaliknya, beberapa pangan 

nabati, seperti sayuran tertentu dan kacang-

kacangan, tetap dapat menjadi sumber kalsium 

yang bermakna apabila dikonsumsi dalam 

jumlah dan bentuk yang sesuai. 

Meskipun sebagian besar responden 

memperoleh kalsium dari sumber pangan 

hewani, penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden tetap mengalami defisit 

asupan kalsium. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa keberadaan sumber pangan hewani dalam 

pola makan belum tentu mencerminkan 

kecukupan jumlah kalsium yang dikonsumsi. 

Kecukupan asupan juga dipengaruhi oleh 

frekuensi konsumsi, ukuran porsi, jenis pangan 

yang dipilih, serta keragaman makanan yang 

dikonsumsi. Natara et al. (2023) juga 

menunjukkan bahwa asupan zat gizi, termasuk 

zat gizi mikro, berkaitan dengan status gizi anak. 

Dengan demikian, dominannya sumber 

kalsium hewani pada responden belum dapat 

diartikan bahwa kebutuhan kalsium telah 

terpenuhi. Hasil penelitian lebih menunjukkan 

bahwa jenis sumber kalsium perlu 

dipertimbangkan bersama jumlah dan frekuensi 

konsumsinya. Pemenuhan kebutuhan kalsium 

pada baduta perlu dilakukan melalui pemberian 

makanan beragam yang menyediakan sumber 

kalsium dengan jumlah memadai, baik dari 

pangan hewani maupun pangan nabati yang 

memiliki bioavailabilitas kalsium baik. 
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Hubungan Asupan Kalsium dengan Derajat 

Keparahan Stunting pada Batita 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

asupan kalsium tidak berhubungan secara 

signifikan dengan derajat keparahan stunting. 

Sebanyak 95,3% responden memiliki asupan 

kalsium dalam kategori defisit, sedangkan 

kategori kurang dan baik masing-masing hanya 

terdiri atas satu responden. Distribusi tersebut 

menunjukkan jumlah respons yang tidak 

seimbang pada setiap kategori, yang membatasi 

keragaman data dan dapat menyulitkan uji 

statistik dalam menemukan korelasi. Akibatnya, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa variasi 

tingkat stunting di antara para partisipan tidak 

dapat dijelaskan oleh jumlah kalsium yang 

dikonsumsi selama periode penelitian. 

Secara fisiologis, kalsium berperan dalam 

pembentukan dan mineralisasi tulang. Namun, 

pertumbuhan linear juga membutuhkan 

kecukupan energi, protein, vitamin D, fosfor, 

seng, magnesium, serta regulasi hormonal 

(Hasan et al., 2024). Oleh karena itu, kekurangan 

kalsium tidak dapat dipandang sebagai satu-

satunya faktor yang menentukan pertumbuhan 

linear anak. Kondisi ini sejalan dengan gagasan 

bahwa stunting merupakan masalah gizi jangka 

panjang yang dipengaruhi oleh interaksi antara 

konsumsi pangan, penyakit, lingkungan, dan 

kondisi sosial keluarga (UNICEF, 2023). Selain 

itu, menurut UNICEF, stunting merupakan 

akibat dari kekurangan gizi yang terus-menerus 

atau berulang, mulai dari masa kehamilan hingga 

usia dini (UNICEF, 2025). 

Hasil penelitian ini selaras dengan temuan 

Lestari et al., (2021), yang tidak menemukan 

adanya korelasi signifikan antara kejadian 

stunting dan asupan kalsium. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa pertumbuhan anak juga 

dipengaruhi oleh asupan energi dan protein, 

penyakit infeksi, serta kondisi sosial ekonomi. 

Namun, penelitian lain menunjukkan hasil yang 

berbeda. Menurut Prabandari dkk. (2024), 

asupan kalsium merupakan faktor mikronutrien 

yang perlu diperhatikan terkait masalah stunting 

pada anak berusia 6 hingga 24 bulan. Penelitian 

terbaru terhadap anak-anak berusia 6–24 bulan di 

wilayah pedesaan Indonesia (Fithria et al., 2026) 

menunjukkan bahwa konsumsi kalsium yang 

tidak memadai berkaitan dengan stunting, 

bahkan setelah memperhitungkan faktor-faktor 

lain. Hasil yang berbeda-beda ini 

mengisyaratkan bahwa karakteristik populasi, 

pola makan, parameter gizi lainnya, serta kondisi 

lingkungan dapat memengaruhi hubungan antara 

kalsium dan stunting. 

Selain asupan zat gizi, faktor keluarga juga 

dapat memengaruhi status gizi anak. Pola asuh 

dan praktik pemberian makan berperan dalam 

pemenuhan kebutuhan gizi anak (Nurhalizah et 

al., 2023). Kemampuan sebuah keluarga untuk 

menyediakan makanan bergizi dan memperoleh 

layanan kesehatan juga dapat dipengaruhi oleh 

latar belakang pendidikan dan kondisi keuangan 

sang ibu (Neila et al., 2023; Rofiqoh et al., 2023). 

UNICEF (2023) menempatkan praktik 

pengasuhan, ketahanan pangan keluarga, kondisi 

sosial ekonomi, pelayanan kesehatan, dan 

lingkungan sebagai faktor tidak langsung yang 

dapat berkontribusi terhadap masalah gizi anak. 

Mengingat teknik pengukuran asupan yang 

digunakan, tidak adanya korelasi yang signifikan 

dalam penelitian ini juga perlu dipertimbangkan. 

Penilaian asupan kalsium pada periode tertentu 

belum tentu menggambarkan konsumsi jangka 

panjang yang berkaitan dengan proses 

pertumbuhan linear. Selain itu, proporsi 

responden dengan asupan defisit yang sangat 

besar dapat membatasi variasi data. Dengan 

demikian, temuan studi ini tidak menyiratkan 

bahwa kalsium tidak diperlukan untuk 

pertumbuhan; sebaliknya, temuan tersebut 

menunjukkan tidak adanya korelasi yang 

signifikan antara tingkat stunting dan konsumsi 

kalsium yang diukur dalam studi ini. 

Asupan kalsium yang memadai tetap 

diperlukan untuk mendukung mineralisasi tulang 

dan pertumbuhan, meskipun hubungan tersebut 

tidak signifikan secara statistik (Hasan et al., 

2024). Stunting harus dicegah melalui langkah-

langkah komprehensif yang mencakup 

penyediaan pola makan seimbang dan makanan 

pendamping yang memadai, pencegahan infeksi, 

perbaikan sanitasi, serta peningkatan 

pengetahuan dan kebiasaan pemberian makan 

dalam keluarga (UNICEF, 2023; Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF, 

2024).. 

 

Kesimpulan 

 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan kalsium (Ca) dengan derajat 

keparahan stunting pada batita usia 6–24 bulan 
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diwilayah kerja Puskesmas Bagu, Kabupaten 

Lombok Tengah. Sebagian besar batita stunting 

berada pada kelompok usia 12–24 bulan, 

memiliki asupan kalsium kategori defisit, 

mengalami stunting, dan memperoleh kalsium 

dari sumber pangan hewani. 
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