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ABSTRACT

Calcium is believed to play a role in growth, especially in children under five, and contributes to malnutrition
issues in Indonesia. However, national-scale data are very limited to delve deeper into this matter. The study
aims to examine the calcium status of children in Indonesia and their nutritional status, including stunting and
underweight. A cross-sectional study design using secondary data from the 2018 Basic Health Research
(Riskesdas) and Study of Nutrition Status of Children Under Five and School-Aged Children 2021, including
serum calcium concentration data and anthropometric measurements of body length and body weight. The study
subjects were children aged 0-59 months, totaling 550 samples. The study results show the mean value of
calcium concentration was 10.00£1.10 mg/dL. As many as 8.2 percent of children experienced deficiency with
calcium concentration <9.0 mg/dL. The proportion of stunted and underweight children was 23.27 percent and
9.82 percent, respectively. The average calcium concentration in stunted and underweight children was not
significantly different from the normal scores of HAZ and BAZ in children. Calcium status, along with factors such
as age and sex, did not show a relationship with nutritional status indicators like height-for-age (HAZ) and weight-
for-age (WAZ). Although the prevalence of calcium deficiency among toddlers in Indonesia is relatively low, there
are still children with calcium concentrations significantly below the normal range. Further studies are needed to
figure out the contribution of calcium to children's growth.
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ABSTRAK

Kalsium diduga memiliki peranan terhadap performa pertumbuhan terutama pada anak balita serta berkonstribusi
terhadap masalah malnutrisi di Indonesia, namun data berskala nasional sangat terbatas untuk dapat
mempelajari hal tersebut lebih lanjut. Penelitian bertujuan untuk mempelajari gambaran status kalsium anak
balita di Indonesia yang dihubungkan dengan status gizinya, baik stunting dan underweight. Desain penelitian
potong lintang menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 dan penelitian
Status Gizi Mikro Balita dan Anak Usia Sekolah Tahun 2021, berupa data konsentrasi serum kalsium serta data
pengukuran antropometri panjang dan berat badan sampel. Subjek penelitian adalah anak usia 0-59 bulan,
sebanyak 550 sampel. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nilai konsentrasi kalsium anak sebesar 10,0+1,1
mg/dL dan sebanyak 8,2 persen anak mengalami defisiensi dengan konsentrasi kalsium <9,0 mg/dL. Proporsi
balita stunting sebesar 23,27 persen dan underweight sebesar 9,82 persen. Konsentrasi kalsium pada balita
stunting dan underweight menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan dengan anak normal. Status kalsium
serta faktor karakteristik usia dan jenis kelamin juga tidak menunjukkan hubungan dengan satus gizi TB/U dan
BB/U. Prevalensi defisiensi kalsium balita di Indonesia tergolong rendah namun masih terdapat anak dengan
konsentrasi kalsium sangat rendah jauh di bawah ambang batas normal. [Penel Gizi Makan 2024, 47(1):23-32]

Kata kunci: balita, defisiensi, kalsium, gizi mikro, pertumbuhan
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PENDAHULUAN

ndonesia merupakan negara yang memiliki

tiga beban masalah gizi (triple burden of

malnutrition), dimana permasalahan gizi

kurang dan gizi lebih yang masih berusaha
untuk ditanggulangi, ditambah dengan masalah
defisiensi zat gizi mikro yang mulai menjadi
sorotan2. Defisiensi zat gizi mikro juga dikenal
sebagai hidden hunger, karena tidak dapat
terukur secara antropometri dan tidak mudah
dinilai secara klinis®. Asupan gizi yang buruk
dapat memicu defisiensi zat gizi mikro yang
disebabkan oleh kekurangan vitamin dan
mineral esensial di dalam tubuh3#. Selama masa
kanak-kanak kekurangan vitamin dan mineral
esensial dapat secara langsung memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan, morbiditas,
dan kemampuan bertahan hidup anak®.
Kekurangan salah satu atau beberapa zat gizi
mikro akan menghambat tumbuh kembang
anak, dan bila berlangsung dalam periode
panjang akan menyebabkan kekurangan gizi
kronis seperti stunting?®.

Stunting menjadi salah satu fokus
permasalahan kesehatan yang secara serius
ditargetkan tereliminasi pada pencapaian
Indonesia Emas tahun 2045 mendatang.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 menemukan tingkat stunting
di Indonesia mencapai 30,8 persen®. Persentase
ini telah mengalami penurunan dibandingkan
kasus stunting pada tahun 2013 yang mencapai
37,2 persen 7. Selain itu hasil Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) menyebutkan prevalensi balita
pendek mengalami penurunan sejak tahun 2019
yakni 27,7 persen menjadi 24,4 persen pada
tahun 2021 dan 21,6 persen pada tahun 2022 8°.
Data terakhir dari Survei Kesehatan Indonesia
menyebutkan prevalensi balita pendek di
Indonesia turun sebesar 0,1 persen menjadi
21,5 persen pada tahun 2023 19, Angka tersebut
menunjukkan bahwa target prevalensi stunting
secara global sebesar 22,37 persen pada tahun
2025 dari Majelis Kesehatan Dunia/World Health
Assembly (WHA) telah tercapai 1. Di sisi lain
pemerintah Indonesia melalui RPIJMN 2019
menargetkan stunting turun menjadi hingga 14
persen pada tahun 2024 12 angka tersebut
terlihat masih cukup jauh dari prevalensi terakhir
sehingga upaya percepatan penurunan stunting
masih terus digalakkan. Tingginya prevalensi
stunting dan gizi kurang pada anak balita
menyebabkan tingginya kejadian infeksi yang
dipengaruhi oleh lemahnya sistem imun dan
perubahan keseimbangan zat gizi makro dan
mikro®3.

Kalsium merupakan salah satu mineral
yang memiliki peranan penting dalam
pertumbuhan. Kalsium bersama-sama dengan
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vitamin D diketahui berperan pada metabolisme
tulang!4. Kalsium merupakan mineral utama
yang diperlukan dalam proses pembentukan
tulang. Sebanyak 99 persen kalsium di dalam
tubuh berada di dalam tulang, sementara satu
persen sisanya berada di darah, -cairan
ekstraseluler dan di dalam sel seluruh tubuh?®,
Kalsium pada tulang dan darah berada dalam
keadaan seimbang yang diatur terutama melalui
sistem hormonal®®. Kalsium pada tubuh manusia
berada dalam kontrol homeostasis oleh tiga
organ utama vyaitu tulang, ginjal, dan sistem
gastrointestinal serta fisiologi dari PTH,
kalsitonin, dan vitamin D, Kalsium
dipertahankan sebagai regulator pada berbagai
proses sel, termasuk mineralisasi tulang,
kontraksi otot, aktivitas enzim, eksitabilitas
membran, dan perantara intrasel617,

Setelah lahir matriks tulang mengalami
proses kalsifikasi, oleh sebab itu dibutuhkan
dalam jumlah cukup di dalam cairan yang
mengililingi matriks tulang'*. Pada bayi
kekurangan kalsium di dalam tulang dapat
menyebabkan rakitis, sedangkan pada anak-
anak kekurangan deposit kalsium dapat
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan!?,
Pada masa pertumbuhan tubuh memanfaatkan
kalsium dalam darah untuk proses metabolisme
dan sintesis protein!®. Oleh sebab itu kalsium
bersama faktor penambahan massa mineral
tulang lainnya memiliki peran penting dalam
pertumbuhan tulang bayi dan anak?®8.
Mineralisasi terjadi pada matriks kartilaginosa,
dimana defisiensi kalsium umumnya dapat
menyebabkan perubahan pada tulang anak-
anak meskipun perkembangan kartilago tetap
normal*. Prevalensi status plasma/serum
kalsium pada anak dapat mengarahkan pada
kondisi hipokalsemia maupun hiperkalsemia
yang dapat berdampak pada fungsi jantung dan
fungsi otot, serta perkembangan tulang?®.

Studi yang mempelajari status kalsium
berdasarkan pemeriksaan biokimia hingga saat
ini masih sangat terbatas dan sangat sulit
ditemukan. Studi yang dilakukan oleh Laillou et
al. (2013) di Vietham menemukan bahwa
sebanyak 98,77 persen anak usia kurang dari 5
tahun mengalami hipokalsemia terkait dengan
rendahnya asupan kalsium?2°. Hipokalsemia atau
kondisi kurangnya kadar kalsium dalam darah
ditetapkan Ketika kadar plasma kalsium kurang
dari 1,15 mmol/L?°. Mikhail et al. (2013) pada
penelitian yang melibatkan 100 anak usia 2-6
tahun di Mesir menyebutkan bahwa tingkat
asupan kalsium pada anak stunting berada jauh
di bawah rekomendasi?l. Fang et al. (2017)
pada riset kesehatan nasional di China
menemukan bahwa anak remaja laki-laki
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dengan asupan kalsium di bawah 327 mg per
hari memiliki postur tubuh lebih stunting
dibandingkan dengan yang mengonsumsi 566
mg per hari walaupun tanpa latihan fisik?2. Di
Indonesia penelitian yang mempelajari tentang
kalsium dilakukan oleh Kurniasari, dkk. (2016)
pada anak usia 24-59 bulan di Pontianak yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna kadar kalsium antara anak stunting
dengan anak normal®3.

Gambaran status kalsium dapat menjadi
landasan untuk kajian lebih lanjut mengenai
faktor-faktor ~yang berhubungan dengan
pertumbuhan dan morbiditas anak, terutama
pada anak dengan status gizi buruk. Tujuan
penelitian adalah memberikan gambaran status
kalsium anak balita di Indonesia dengan
cakupan nasional terkait dengan status gizinya,
baik pada anak stunting maupun berat badan
kurang. Penelitian diharapkan dapat
memberikan rekomendasi pola makan dan gaya
hidup khususnya pada anak balita agar
mencapai status kalsium yang memadai, yang
secara langsung maupun tidak langsung dapat
memperbaiki masalah malnutrisi di Indonesia.

METODE

Penelitian menggunakan desain potong
lintang yang menggunakan data sekunder dari
penelitian Status Gizi Mikro Balita dan Anak Usia
Sekolah Tahun 2021 dengan Ethical Approval
Nomor LB.02.01./2/KE/658/2021, tanggal 26
Oktober 2021. Data penelitian yang dianalisis
berupa konsentrasi serum kalsium yang
diperiksa pada sampel bahan biologis tersimpan
(BBT) dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Tahun 2018. Bahan biologis tersimpan yang
digunakan berupa serum yang tersimpan
selama tiga tahun di ultralow temperature
freezer -80 °C pada unit Laboratory Information
Management System (LIMS) dan Biorepository,
Badan Litbang Kesehatan, Jakarta. Parameter
konsentrasi zat gizi mikro diperoleh melalui hasil
pemeriksaan laboratorium penelitian Status Zat
Gizi Mikro Balita dan Anak Usia Sekolah Tahun
2021 yang berlangsung di Laboratorium Gizi
Puslitbang Biomedis dan Teknologi Dasar
Kesehatan pada di Jalan Dr. Sumeru No. 63
Bogor, yang mencakup data konsentrasi serum
total kalsium. Analisis laboratorium untuk
penentuan serum total kalsium dilakukan melalui
metode enzimatik. Data antropometri sampel
diperoleh dari data Riskesdas Tahun 2018 yang
dilakukan melalui metode pengukuran yang
meliputi data umur, jenis kelamin, panjang/tinggi
badan, dan berat badan. Populasi penelitian
adalah anak usia balita (0-59 bulan) yang
memiliki data identitas sampel lengkap dan
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terhubung dengan data Riskesdas 2018 yakni
sebanyak 550 sampel.

Pengolahan dan analisis data dilakukan
menggunakan perangkat lunak komputer
Microsoft Excel 2010 dan SPSS (Statistical
Programme for Social Science) version 24.0 for
Windows. Pengolahan data terdiri dari tahap
cleaning, pengkategorian data, integrasi data,
dan analisis data. Data yang diolah dan
dianalisis meliputi data karakteristik sampel
(usia dan jenis kelamin), status gizi (stunting,
normal, berat badan kurang, dan berat badan
normal) merujuk pada Permenkes No. 2 Tahun
2020 tentang Standar Antropometri Anak?*.
Balita stunting adalah balita dengan z-skor BB/U
<-2 SD, balita underweight adalah balita dengan
z-skor TB/U < -2 SD. Selanjutnya hasil
pemeriksaan laboratorium (konsentrasi serum
kalsium) dikategorikan menjadi status kalsium
sesuai dengan ambang batasnya, yaitu 9,0-10,4
mg/dL untuk kategori cukup, dan konsentrasi <
9,0 mg/dL untuk kategori defisiensi?>.

Analisis data yang dilakukan adalah
univariat, bivariat dan multivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan
setiap variabel baik variabel dependen dan
independen. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui  perbedaan antara variabel
dependen dengan masing-masing variabel
independen. Uji beda t-test square dilakukan
untuk melihat perbedaan konsentrasi kalsium
antara anak dengan status gizi stunting dan
underweight dibandingkan dengan anak normal.
Uji multivariat regresi logistik dilakukan untuk
melihat  bagaimana  pengaruh  variabel
independen terhadap variabel dependen.
Regresi binary logistic menghubungkan antara
variabel karakteristik (kelompok usia dan jenis
kelamin) serta status kalsium (defisiensi dan
cukup) dengan status gizi, baik stunting maupun
underweight.

HASIL

Status gizi digambarkan melalui penilaian
antropometri anak balita menurut kelompok usia
di bawah dua tahun dan di atas dua tahun, selain
itu digambarkan juga berdasarkan jenis kelamin.
Status gizi dikategorikan menjadi stunting dan
underweight berdasarkan z-skor TB/U (HAZ)
dan z-skor BB/U (WAZ). Pengkategorian status
gizi tersebut dilakukan pada hasil pengukuran
antropometri anak pada saat pengumpulan data
tahun 2018. Berdasarkan hal tersebut diperoleh
gambaran status biokimia kalsium pada anak
dengan status malnutrisi dibandingkan dengan
anak normal secara antropometri.

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa anak
berusia kurang dari dua tahun (baduta)
berjumlah lebih sedikit dari anak berusia 25-59
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bulan, selain itu anak perempuan berjumlah
lebih sedikit dibandingkan anak laki-laki. Rerata
konsentasi kalsium anak balita secara
keseluruhan tergolong baik yaitu 10,0 mg/dL,
dengan nilai minimum konsentrasi sebesar 0,8
mg/dL. Nilai tersebut tergolong sangat rendah
jauh  dibawah ambang batas normal.
Konsentrasi kalsium maksimum terlihat bernilai
12,5 mg/dL, yang dapat mengarah pada kategori
hiperkalsemia. Jika ditinjau  berdasarkan
kelompok usia, anak 25-59 bulan memiliki rerata
kalsium lebih kecil anak usia 0-24 bulan. Selain
itu anak dengan jenis kelamin perempuan
memiliki rerata konsentrasi kalsium lebih rendah
dibandingkan anak laki-laki.

Status kalsium pada anak balita diperoleh
berdasarkan cut-off parameter biokimia serum
total kalsium yaitu 9,0-10,4 mg/dL. Secara
keseluruhan terdapat 8,2 persen dari total 550
anak yang mengalami defisiensi kalsium.
Berdasarkan usia, sebanyak 4,1 persen anak
berusia di bawah dua tahun dan 9,4 persen anak
usia di atas dua tahun mengalami defisiensi.
Sementara berdasarkan jenis kelamin, anak
laki-laki lebih menunjukkan persentase lebih
tinggi mengalami defisiensi yakni sebesar 9,3
persen, dibandingkan anak perempuan (6,7%)
(Gambar 1).

Tabel 2 menunjukkan distribusi nilai
konsentrasi kalsium anak balita berdasarkan
status gizinya. Secara umum rerata konsentrasi
kalsium pada anak dengan status gizi TB/U
stunting terlihat sedikit lebih kecil dibandingkan
anak dengan tinggi badan normal, namun uji
statistik menunjukkan tidak terdapat signifikan di
antara status gizi tersebut (p>0,05). Hal tersebut
sejalan dengan gambaran umum rerata nilai
konsentrasi kalsium pada anak dengan berat
badan kurang dibandingkan dengan anak berat
badan normal. Rerata konsentrasi paling tinggi
terlihat pada anak usia 0-24 bulan yang memiliki
status gizi normal, baik tinggi badan maupun

berat badannya. Selanjutnya setelah usia dua
tahun tren rerata konsentrasi kalsium terlihat
menurun.

Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa status
gizi TB/U menunjukkan 74 persen anak usia 0-
24 bulan memiliki panjang/tinggi badan normal,
sementara 26 persen sisanya mengalami
stunting. Hal tersebut tidak berbeda jauh dari
anak kelompok usia di atas dua tahun dengan
persentase anak stunting sebesar 22,5 persen
dan 77,5 persen sisanya berstatus normal.
Selain itu pada Tabel 3 menunjukkan bahwa
tidak terdapat asosiasi signifikan antara status
panjang/tinggi badan dengan kelompok usia
pada anak balita (p>0,05). Berdasarkan jenis
kelamin, anak laki-laki memiliki persentase
berstatus stunting lebih besar dibanding anak
perempuan, meskipun tidak terdapat asosiasi
signifikan antara status gizi TB/U dengan jenis
kelamin anak. Secara umum prevalensi stunting
pada populasi studi sebesar 23,27 persen.
Persentase tersebut lebih kecil dibandingkan
prevalensi stunting hasil temuan Riskesdas
2018 vyaitu 30,8 persen6. Hal ini dapat
disebabkan anak balita yang menjadi sampel
penelitian adalah subsampel yang terpilih
sebagai sampel biomedis.

Uji statistik menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara usia, jenis kelamin, dan status
defisiensi kalsium dengan kejadia stunting,
meskipun demikian anak berusia di atas dua
tahun berpeluang mengalami stunting lebih
besar (OR 1,212) dibandingkan anak usia
bawah dua tahun, anak berjenis kelamin laki-laki
memiliki peluang lebih kecil (OR 0,765) untuk
mengalami  stunting  dibandingkan  anak
perempuan, serta anak dengan status kalsium
cukup berpeluang mengalami stunting lebih kecil
(OR 0,937) dibandingkan anak defisiensi.

Tabel 1
Gambaran Distribusi Nilai Konsentrasi Kalsium
menurut Kelompok Umur dan Jenis Kelamin

Variabel Konsentrasi Kalsium (mg/dL)
Min Maks Mean+SD
Kelompok Usia (bulan)
0-24, n=123 7.4 12,3 10,2+0,7
25-60, n=427 0,8 12,5 9,9+1,2
Jenis Kelamin
Laki-laki, n=312 1,0 12,5 10,0+1,2
Perempuan, n=238 0,8 11,6 9.9+1,0
Total, n=550 0,8 12,5 10,0+1,1
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Proporsi Defisiensi Kalsium Menurut Kelompok Usia, Jenis Kelamin

Tabel 2
Rerata Nilai Konsentrasi Kalsium (Meant£SD) Anak Balita
Berdasarkan Status Gizi TB/U dan BB/U

Variabel Status Gizi TB/U p Status Gizi BB/U p
Stunting Normal Underweight BB Normal
Kelompok Usia (bulan)
0-24 10,2+0,7 10,3+0,7 0,608 9,9+0,8 10,3+0,7 0,871
25-60 10,1+0,8 9,941,3 0,290 9,9+0,8 9,9+1,2 0,339
Jenis Kelamin
Laki-laki 10,1+0,9 10,0+1,2 0,716 10,1+0,7 10,0+1,2 0,461
Perempuan 10,1+0,6 9,9+1,1 0,390 9,940,5 9,941,0 0,287
Total 10,1+0,8 9,941,2 0,534 10,1+0,7 9,9+1,1 0,350
Tabel 3
Pengaruh Karakteristik dan Status Kalsium terhadap Kejadian Stunting pada Balita
Variabel n= 550 Status Gizi TB/U OR (CI 95%) p
Stunting Normal
n(%) n(%)
Kelompok Usia (bulan)
0-24 123 32(26,0) 91(74,0) 1
25-59 427 96(22,5) 331(77,5) 1,212 (0,764 — 1,925) 0,414
Jenis Kelamin
Perempuan 238 49(20,6) 189(79,4) 1
Laki-laki 312 79(25,3) 233(74,7) 0,765 (0,510 — 1,146) 0,194
Status Kalsium
Defisiensi 45 10(22,2) 35(77,8) 1
Cukup 505 118(23,4) 387(76,6) 0,937 (0,450 — 1,949) 0,862
Tabel 4
Pengaruh Karakteristik dan Status Kalsium terhadap Kejadian Underweight pada Anak Balita
Variabel n=550 Status Gizi BB/U OR (Cl 95%) p
Underweight BB Normal
n(%) n(%)
Kelompok Usia (bulan)
0-24 123 16(13,0) 107(87,0) 1
25-59 427 49(11,5) 378(88,5) 1,154 (0,631 — 2,110) 0,643
Jenis Kelamin
Perempuan 238 22(9,2) 216(90,8) 1
Laki-laki 312 43(13,8) 269(86,2) 0,637 (0,370 — 1,098) 0,104
Status Kalsium
Defisiensi 45 4(8,9) 41(91,1) 1
Cukup 505 61(12,1) 444(87,2) 0,710 (0,246 — 2,052) 0,527
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Status gizi BB/U juga menunjukkan hal
yang serupa (Tabel 4), dimana lebih dari 85
persen anak, baik berusia kurang dari dua tahun
maupun di atas dua tahun memiliki berat badan
normal. Anak dengan jenis kelamin laki-laki
memiliki persentase lebih tinggi mengalami
underweight dibandingkan anak perempuan.
Selain itu terdapat 8,9 persen anak dengan
status defisiensi yang menderita underweight.
Berdasarkan uji statistik tidak terdapat asosiasi
signifikan antara kelompok usia, jenis kelamin,
dan status Kkalsium dengan kejadian
underweight (p>0,05), namun terlihat bahwa
anak usia 25-59 bulan berpeluang mengalami
underweight lebih  besar (OR 1,154)
dibandingkan anak usia 0-24 bulan, sementara
anak berjenis kelamin laki-laki memiliki peluang
sebanyak 0,637 kali untuk mengalami
underweight dibandingkan anak perempuan,
dan status gizi underweight berpeluang sedikit
lebih kecil (0,710 kali) terjadi pada anak dengan
status kalsium cukup). Secara umum prevalensi
stunting pada populasi studi sebesar 23,27
persen dan prevalensi underweight sebesar
9,82 persen. Sejalan dengan prevalensi
stunting, persentase anak dengan underweight
pada populasi studi lebih kecil dibandingkan
hasil temuan Riskesdas 2018 yaitu 17,7 persenS.

BAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian terlihat rata-
rata nilai konsentrasi serum kalsium pada anak
balita yaitu 10 mg/dL, dengan nilai paling rendah
sebesar 0,80 mg/dL dan paling tinggi sebesar
12,5 mg/dL. Menurut Whiting & Gibson (2021),
kalsium homeostatis berada di bawah kontrol
sistemik (hormonal) bersama faktor regulasi
melalui penyerapan usus, aliran masuk dan
keluar dari tulang, serta ekskresi dan
penyerapan kembali kalsium oleh ginjal?s.
Kalsium dijaga stabil dalam kisaran antara 9,0-
10,4 mg/dL oleh hormon parathyroid (PTH),
1,25(0OH)2D, dan calcitonin!4. Pada anak-anak
dengan status gizi buruk, biasanya mengalami
hipokalsemia dan seringkali diikuti dengan
penyakit rickets4.25.

Serum Kkalsium disebutkan merupakan
biomarker yang lebih tapat digunakan untuk
mencerminkan regulasi hormonal kalsium di
dalam tubuh, dibandingkan sebagai uji untuk
menilai status gizi dan keseimbangan kalsium.
Serum Kkalsium dapat dikoreksi oleh serum
albumin, karena 45 persen kalsium di dalam
tubuh berikatan dengan protein albumin dalam
bentuk aktif yang dapat diangkut melintasi
membran. Konsentrasi serum kalsium juga
megikuti konsentrasi serum albumin, sehingga
apabila konsentrasi serum albumin di luar batas
normal seperti pada kasus malnutrisi atau
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penyakit hati, serum kalsium juga terpengaruh
dan tidak menggambarkan  konsentrasi
sebenarnya?.

Berdasarkan data penelitian terlihat bahwa
rerata konsentrasi kalsium lebih rendah pada
anak usia lebih tua (25-59 bulan) dibandingkan
anak baru lahir hingga usia 24 bulan (Tabel 1).
Hal ini terindikasi karena terdapat anak usia 25-
59 bulan yang memiliki kadar kalsium sangat
rendah (0,8 mg/dL) yang tidak diketahui apakah
penyebabnya  karena  faktor  gangguan
metabolism atau faktor lain. Dao et al. (2017)
menyebutkan risiko hipokalsemia meningkat
pada periode neonatal bagi bayi yang lahir dari
ibu yang mengalami defisiensi vitamin D selama
kehamilan6, Setelah kelahiran penurunan
kalsium terjadi secara cepat dan mengakibatkan
peningkatan konsentrasi PTH serta 1,25(0OH),D
dalam darah?s,

Penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara faktor karakteristik dengan
status gizi TB/U, baik usia maupun jenis
kelamin. Costa et al. (2021) pada penelitian
meta analisis yang melibatkan anak balita dari
negara-negara berpengahasilan rendah
menyebutkan anak laki-laki cenderung memiliki
rerata status gizi TB/U yang lebih rendah
dibandingkan anak perempuan hingga usia 30
bulan. Selanjutnya pada usia 46-59 bulan anak
laki-laki menunjukkan perubahan pola rata-rata
status  TB/U  yang melampaui  anak
perempuan?’. Thompson (2021) menyebutkan
indikator gizi termasuk stunting cenderung lebih
buruk pada anak laki-laki dibandingkan pada
anak perempuan, dan dimulai sejak dalam
bentuk janin?®.Ernawati et al. (2023) pada
penelitian yang melibatkan 2456 anak usia 5-12
tahun di Indonesia menyebutkan defisiensi zat
gizi mikro lebih umum terjadi pada anak
perempuan dibandingkan dengan anak laki-
laki?®.

Laillou et al. (2013) pada studi yang
melibatkan 532 anak usia kurang dari lima tahun
di Vietham menyebutkan lebih dari 95 persen
anak-anak mengalami hipokalsemia ringan atau
sedang®. Hal ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang menunjukkan 8,2 persen anak
balita mengalami defisiensi, sementara 91,8
persen sisanya memiliki status kalsium cukup.
Penelitian tersebut menyebutkan pada tahun
2013 data defisiensi kalsium di wilayah Asia
Tenggara belum tersedia, sehingga data
penelitian pada populasi studi di Indonesia dapat
menjadi pembanding untk gambaran defisiensi
kalsium terakhir?°,

Baik anak stunting maupun anak
underweight memiliki rerata konsentrasi serum
kalsium tidak berbeda nyata dengan anak status
gizi normal (Tabel 2). Cukup banyak hasil
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penelitian yang mempelajari hubungan antara
kadar zat gizi mikro dengan kejadian stunting,
hasilnya pun bervariasi. Jumlah sampel
penelitian yang relatif kecil pada kelompok usia
anak di bawah satu tahun juga dapat
memengaruhi hasil analisis. Namun demikian,
kadar serum kalsium yang tidak berbeda
signifikan pada balita stunting dan normal sesuai
dengan hasil penelitian Kurniasari, dkk. (2016)
yang menyebutkan tidak terdapat perbedaan
signifikan kadar serum kalsium antara anak
stunting dengan normal usia 24-59 bulan?3,

Berdasarkan data terlihat bahwa rerata
konsentrasi serum kalsium, baik pada anak
underweight maupun BB normal, berada di atas
ambang batas defisiensinya yakni 9 mg/dL
(Tabel 2). Secara umum, rerata nilai konsentrasi
serum kalsium terpaut nilai tidak terlalu besar
dan diperkuat dengan hasil uji statistik yang
tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Ernawati et al.
(2023) yang menunjukkan tidak terdapat
perbedaan signifikan konsentrasi kalsium antara
anak stunting dengan normal (p=0,840)2°.

Anak balita yang mengalami yang tidak
mengalami defisiensi, namun berstatus stunting
terlihat masih cukup tinggi yakni 23,4 persen.
Selain itu cukup banyak anak dengan tinggi dan
berat badan sesuai dengan umur dan tergolong
cukup proporsional namun ketika dilakukan
penilaian  biokimia  menunjukkan  status
defisiensi. Pada populasi penelitian terlihat dari
45 anak yang mengalami defisiensi, 35 orang di
antaranya memiliki status gizi TB/U yang
tergolong normal. Hal ini semakin menguatkan
pernyataan bahwa defisiensi zat gizi mikro
sangat sulit untuk dinilai hanya berdasarkan
pengukuran antropometri, dan bahkan gejala
klinis pun dapat mengarah kepada diagnosis
yang mungkin bias karena kemiripan antara satu
dan lainnya.

Defisiensi kalsium dapat memengaruhi
pertumbuhan tulang, menyebabkan rakitis pada
masa anak-anak dan bila kekurangan tingkat
berat dapat menyebabkan stunting dan
gangguan pertumbuhan. Hal ini sangat penting
diperhatikan pada anak yang sedang dalam
masa pertumbuhan, karena dapat memengaruhi
pertumbuhan dan kondisi kesehatan mereka
pada saat dewasa dan pada kehidupan
selanjutnya!®. Gangguan ini ditandai dengan
tulang yang cacat, sendi yang membesar, dan
masalah mobilitas. Penelitian yang melibatkan
78 anak penderita penyakit kronik di Spanyol
menemukan bahwa serum kalsium memiliki
hubungan terbalik dengan hampir semua
parameter antropometri dan komposisi tubuh
yang diteliti, yaitu skor HAZ, IMT, lingkar
pergelangan tangan atas, dan lingkar panggul.
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Pada anak dengan status overweight kalsium
disebutkan menjadi faktor risiko meningkatnya
tekanan darah!®. Defisiensi kalsium atau
hipokalsemia umumnya disebabkan oleh
kekurangan vitamin D, hipoparatiroidisme, atau
resistensi terhadap hormon-hormon
tersebut?>30. Selain menyebabkan gangguan
pertumbuhan fisik dan mobilitas, defisiensi
kalsium juga berdampak pada kesehatan
mental, karena berhubungan dengan regulasi
hormon-hormon pertumbuhan?4.

Penelitian pada 100 anak pra sekolah usia
2-6 tahun di Mesir menunjukkan kadar kalsium
darah pada kelompok anak stunting lebih rendah
secara signifikan dibandingkan pada kelompok
kontrol, meskipun masih berada pada kisaran
nilai normal. Selain itu asupan harian beberapa
zat gizi mikro khususnya kalsium pada anak
stunting berada jauh di bawah RDAZ,
Stuijvenberg et al. (2015) pada penelitian yang
bertujuan mempelajari faktor-faktor gizi yang
berasosiasi dengan kejadian stunting pada anak
usia 2-5 tahun di Afrika Selatan mengungkapkan
asupan zat gizi yang biasanya terkandung
dalam susu seperti lemak, kalsium, fosfor,
vitamin D, riboflavin, dan vitamin B12 secara
signifikan lebih rendah pada anak stunting
dibandingkan anak normal. Skor HAZ pada anak
terlihat lebih tinggi pada anak yang
mengonsumsi susu (P=0,003)31. Meskipun tidak
memiliki data konsumsi, populasi studi yang
berusia di bawah lima tahun kemungkinan masih
menerima AS| dan mengonsumsi susu formula
maupun susu UHT yang beredar di pasaran3.
Hal tersebut didukung oleh penelitian Utami &
Mubasyiroh (2020) pada analisis Survei
Konsumsi Makanan Individu menyebutkan lebih
dari separuh anak balita di Indonesia
mengonsumsi susu dan olahannya (59%)33.

Jumlah asupan dasar kalsium dapat
memengaruhi besar kecilnya kontribusi dari
suplementasi kalsium pada tinggi badan.
Menentukan kebutuhan kalsium bagi anak
sangat penting karena tingginya kebutuhan
kalsium untuk menunjang pertumbuhan. Namun
sebagian besar studi yang mempelajari efek
suplementasi  kalsium tidak menunjukkan
perbedaan signifikan pada pertumbuhan linear
antara anak stunting dan normal®435, Hal serupa
juga berlaku pada profil kadar serum kalsium.
Kurniasari, dkk. (2016) menyebutkan tidak
terdapat perbedaan signifikan kadar serum
kalsium antara anak stunting dengan normal
usia 24-59 bulan di Kota Pontianak?®. Selain
pemberian suplemen untuk mencapai status
kalsium yang memadai, upaya meningkatkan
konsentrasi kalsium pada anak juga dilakukan
dengan pemberian terapi hormon pertumbuhan.
Klatka et al. (2021) melakukan pemberian terapi
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hormon pertumbuhan pada anak dengan
kelainan postur pendek. Hasil penelitian
menunjukkan tidak terdapat perubahan

konsentrasi kalsium setelah pemberian terapi
selama beberapa tahun3®. Dibutuhkan studi
keseimbangan kalsium dengan pengukuran
secara menyeluruh pada metabolisme kalsium
untuk dapat mendukung pengembangan
kebutuhan zat gizi, khususnya kalsium?3.

Suplementasi kalsium tampaknya memiliki
kontribusi lebih besar pada pertumbuhan pra
pubertas baik pada anak laki-laki maupun
perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian
Prentice et al. (2005) pada 143 remaja laki-laki
usia 16-18 tahun yang secara acak diberikan
1000 mg kalsium per hari selama periode 13
bulan yang menunjukkan  suplementasi
meningkatkan pertumbuhan rangka yang
berdampak pada postur lebih besar dan akuisisi
mineral tulang38. Begitu pula menurut Fang et al.
(2017) pada studi yang melibatkan 2019 remaja
di China menyebutkan pada anak laki-laki yang
mengonsumsi suplemen kalsium lebih dari
566 mg/hari menunjukkan pertambahan tinggi
badan lebih cepat dibandingkan dengan yang
mengonsumsi  kalsium kurang dari 327
mg/hari?2.

Asupan kalsium 500 — 700 mg per hari bagi
anak usia 1 sampai 36 bulan disebutkan dapat
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
Kesehatan%®.  Jumlah  asupan tersebut
didasarkan pada kecukupan dengan
pertimbangan hasil dari studi model linear dan
non-linear oleh Lynch et al. (2007) untuk
mencapai kebutuhan pertumbuhan pada fase
usia tersebut*.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan tidak terdapat
perbedaan signifikan antara konsentrasi kalsium
balita stunting dan underweight dengan balita
berstatus gizi normal. Faktor usia, jenis kelamin
dan status defisiensi kalsium juga tidak
menunjukkan pengaruh terhadap kejadian
stunting serta underweight pada anak balita.

SARAN

Studi lebih lanjut untuk mempelajari faktor
determinan lainnya yang terkait dengan status
kalsium dan pertumbuhan anak balita perlu
dilakukan.
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