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ABSTRACT
Background. Intake nutrients, macronutrients, micronutrients, and infection incidence are all 
direct variables that might induce stunting in children under five years of age. Nutritional sources 
that meet quantitative and qualitative requirements can be used to rectify intake. Children’s 
feeding patterns necessitate a specific way to be appealing and easy to digest. The polymeric 
formula is a simple to digest, ready to eat, and ready to process food. A polymeric formula 
with a composition of macronutrients such as protein, carbohydrates, lipids in their entire form, 
complete vitamins, and minerals is being developed in this research. The polymeric formula 
formed has an an energy density of 1.5–2 Kcal/mL. Objective. This study aimed to determine 
the content of zinc, iron, and calcium as potential mineral sources in supporting the prevention 
and control of stunting in toddlers. Method. This research used a one shot case study design 
as a pre experimental design. The research took four months in all. Analysis of zinc, iron, and 
calcium content using 18–13–1/MU/SMM–SIG (ICP OES): 18–13–1/MU/SMM–SIG (ICP OES) 
and 18–13–1/MU/SMM-SIG (ICP OES) at PT Saraswanti Indo Genetech Laboratory Bogor, West 
Java for four polymeric formula formulations. Result. The results showed that the highest zinc 
content of 3.05 mg corresponds to 100 percent of the recommended dietary allowances (RDA) 
for toddlers. For toddlers aged 4–6 years, the most excellent iron level of 6.66 mg corresponds 
to 66.6 percent of the RDA, while highest calcium content of 308.36 corresponds to 30.8 percent 
of the RDA. Conclusion. The polymeric formula contains zinc, iron, and calcium which varies 
in all four formulations. The recommended polymeric formula for stunting prevention is formula 
three with the highest content of zinc and calcium as well as iron.
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ABSTRAK
Latar Belakang. Faktor asupan zat gizi, zat gizi makro, zat gizi mikro, dan kejadian infeksi 
merupakan faktor langsung yang dapat menyebabkan kejadian stunting pada balita. Sumber 
nutrisi yang memenuhi persyaratan kuantitatif dan kualitatif dapat digunakan untuk memperbaiki 
asupan. Pola pemberian makan pada anak memerlukan cara tertentu agar menarik dan mudah 
dicerna. Formula polimerik merupakan makanan mudah dicerna, siap saji, dan siap olah. Formula 
polimerik dengan komposisi makronutrien seperti protein, karbohidrat, lipid dalam bentuk utuh, 
vitamin lengkap, dan mineral telah dikembangkan dalam penelitian ini. Formula polimerik yang 
dikembangkan memiliki densitas energi tinggi yaitu 1,5–2 Kkal/mL. Tujuan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui kandungan zink, zat besi, dan kalsium sebagai sumber mineral yang potensial 
dalam mendukung pencegahan dan penanggulangan stunting pada balita. Metode. Penelitian 
ini menggunakan one shot case study design sebagai pre experimental design. Penelitian ini 
dilakukan selama empat bulan. Analisis kandungan zink, zat besi, dan kalsium menggunakan 
metode 18–13–1/MU/SMM–SIG (ICP OES):18–13–1/MU/SMM-SIG (ICP OES) dan 18–13–1/
MU/SMM-SIG (ICP OES) pada PT Saraswanti Indo Genetech (PT SIG) Laboratory, Bogor, Jawa 
Barat untuk empat formulasi formula polimerik. Hasil. Hasil penelitian menunjukan bahwa kadar 
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zink tertinggi 3,05 mg memenuhi 100 persen angka kecukupan gizi (AKG) kebutuhan balita. Pada 
anak usia 4–6 tahun, kandungan zat besi tertinggi 6,66 mg memenuhi 66,6 persen AKG dan 
kandungan kalsium tertinggi 308,36 memenuhi 30,8 persen AKG balita. Kesimpulan. Formula 
polimerik mengandung zink, zat besi, dan kalsium yang bervariasi pada keempat formulasi. 
Formula polimerik yang direkomendasikan untuk pencegahan stunting adalah formula tiga 
dengan kandungan zink dan kalsium tertinggi serta zat besi.
Kata kunci: kalsium, zat besi, formula polimerik, zink

PENDAHULUAN
Menurut UNICEF terjadinya stunting 

disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor langsung 
dan faktor tidak langsung. Faktor langsung 
yang berhubungan dengan stunting yaitu 
berat badan lahir rendah, asupan energi dan 
zat gizi termasuk zat gizi mikro rendah, status 
kesehatan, tidak mendapatkan air susu ibu (ASI) 
eksklusif, status imunisasi tidak lengkap, dan 
karakteristik keluarga meliputi pekerjaan orang 
tua, pendidikan orang tua, dan status ekonomi 
keluarga.1 Dampak stunting pada masa balita 
adalah meningkatkan morbiditas dan mortalitas. 
Salah satu dampak jangka panjang stunting yaitu 
risiko obesitas yang dapat menimbulkan penyakit 
sindrom metabolik seperti strok, diabetes melitus 
tipe 2, hipertensi, dan jantung koroner.2 Balita 
adalah kelompok rentan yang dapat mengalami 
kekurangan gizi, terutama kekurangan energi 
dan zat gizi.3

Faktor utama yang berperan penting 
terhadap terjadinya stunting selain tidak  
terpenuhinya kebutuhan energi dan zat gizi 
makro seperti karbohidrat, lemak, dan protein 
juga tidak terpenuhinya zat gizi mikro seperti 
zat besi, zink, dan kalsium yang berperan untuk 
pembentukan formasi tulang.4 Zat gizi mikro yang 
berperan penting dalam pencegahan stunting di 
antaranya vitamin A, zink, zat besi, dan iodium.5 
Zat gizi mikro lain seperti fosfor dan kalsium 
berperan dalam pertumbuhan linier balita.6

Mineralisasi tulang pada masa pertumbuhan 
sangat dibutuhkan. Asupan kalsium yang rendah 
berakibat pada menurunnya mineralisasi matriks 
deposit tulang baru dan terjadinya disfungsi 
osteoblas.7 Upaya pencegahan kejadian stunting 
dapat dilakukan dengan pemberian makanan 

yang tepat. Balita bisa mendapatkan zat gizi 
yang baik tetapi dengan harga terjangkau dan 
mudah diperoleh. Hal ini menjadi pertimbangan 
pemberian makanan tambahan (PMT) 
pemulihan maupun penyuluhan. Jenis PMT yang 
bersumber pada bahan pangan lokal setempat 
mudah diperoleh, tetapi kadang pengolahannya 
kurang praktis, masih bersifat tradisional, dan 
cenderung tidak disukai anak. 

 Pada penelitian ini dilakukan pengembangan 
produk formula polimer yaitu suatu formula 
polimerik dengan komposisi zat gizi makro 
seperti karbohidrat, protein, lemak dalam 
bentuk utuh, serta vitamin dan mineral yang 
lengkap. Formula polimerik yang dikembangkan 
memiliki densitas energi tinggi yaitu 1,5–2 Kkal/
mL, sehingga sangat tepat untuk anak yang 
mengalami masalah gizi termasuk stunting. 
Formula polimerik ini juga dapat dijadikan 
sebagai bahan makanan campuran yang siap 
diolah menjadi aneka macam makanan untuk 
balita. Formula polimerik merupakan formula 
yang siap dikonsumsi maupun dijadikan bahan 
dasar pembuatan PMT. Formula ini cukup aman 
untuk balita usia 1–5 tahun karena terbuat 
dari bahan makanan lokal yang sudah biasa 
digunakan dalam makanan pendamping ASI 
(MPASI) maupun makanan harian balita.  

Formula polimerik dapat disusun dari 
berbagai bahan pangan. Untuk memenuhi selera, 
daya terima, dan kemudahan penyediaannya, 
formula polimerik dapat dibuat dari bahan 
pangan lokal setempat. Banyak jenis pangan 
lokal di Indonesia yang dapat dijadikan bahan 
formula polimerik seperti berbagai serealia 
sebagai sumber karbohidrat, berbagai ikan 
dan kacang-kacangan sebagai sumber protein, 
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serta sayur dan buah sebagai sumber vitamin 
dan mineral. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kandungan zink, zat besi, dan 
kalsium sebagai sumber mineral yang potensial 
pada formula polimerik untuk mencegah dan 
menanggulangi stunting pada balita.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah 

pre experimental design dengan desain one 
shot case study. Penelitian ini merupakan 
penelitian multiyears dan merupakan tahap 
satu dari penelitian yaitu pengembangan formula 

polimerik. Penelitian ini terdiri atas dua tahap 
yaitu: tahap satu pembuatan formula polimerik 
dan tahap dua melakukan analisis kandungan 
zat gizi formula polimerik. Penelitian tahap satu 
dilakukan selama dua bulan (April–Mei 2021) di 
Laboratorium Teknologi Pangan, Jurusan Gizi, 
Poltekkes Kemenkes Makassar. Penelitian tahap 
dua dilakukan untuk menganalisis kandungan 
zat besi, zink, dan kalsium pada empat formulasi 
formula polimerik selama dua minggu di PT 
Saraswanti Indo Genetech (SIG) Laboratory, 
Kota Bogor, Jawa Barat. 

Tabel 1. Formulasi  Polimerik dan Kode Analisis Zat Gizi

Bahan Metode Tepung Formulasi
F1 F2 F3 F4

Tepung 
beras 
merah

Suhu: 60°C
Waktu: 10 jam
Rendemen: 81%

20% 20% 20% 20%

Tepung 
beras 
hitam

Suhu: 60°C
Waktu: 6 jam
Rendemen: 80%

20% 20% 20% 20%

Tepung 
kacang 
hijau

Suhu: 60°C
Waktu: 8 jam
Rendemen: 80%

20% 20% 20% 20%

Tepung 
ikan teri 
segar

Suhu: 60°C
Waktu: 12 jam 
Rendemen: 18%

5% 5% 5% 5%

Tepung 
wortel

Suhu: 60°C
Waktu: 10 jam
Rendemen:7,8%

5% 5% 5% 5%

Tepung 
labu 
kuning

Suhu: 60°C
Waktu: 11 jam
Rendemen: 11,12%

15% 15% 15% 15%

Maizena
Suhu: 15°C
Waktu: 1 jam
Rendemen: 92%

10% 10% 10% 10%

Gula 
halus

Suhu: 0
Waktu: 0
Rendemen: 100%

5% 5% 5% 5%

Susu full 
cream

Suhu: 0
Waktu: 0
Rendemen: 100%

0% 10% 20% 30%

Analisis 
kalsium

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

Analisis 
zink

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

Analisis 
besi

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES)

Keterangan: F1=Formula 1; F2=Formula 2; F3=Formula 3; F4=Formula 4
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Pembuatan formula polimerik dilakukan 
dengan menyusun formula sesuai dengan 
formulasi yang sudah ditentukan. Alasan 
pemilihan bahan makanan di atas berdasarkan 
pada bahan pangan lokal yang mudah diperoleh, 
aman untuk balita, serta kandungan energi dan 
zat gizi dapat memenuhi kebutuhan. Sampel 
dikirim ke PT Saraswanti Indo Genetech (SIG) 
Laboratory Kota Bogor, Jawa Barat.  Metode 

analisis dilakukan berdasarkan kode metode 
analisis yang tercantum pada Tabel 1.

HASIL
Penelitian ini merupakan penelitian tahun 

pertama dari penelitian multiyears (3 tahun) 
dari penelitian potensial formula polimerik untuk 
mengatasi stunting. Pada tahap ini dibuat formula 
polimerik dan diukur kandungan zat gizinya. 

HASIL 
Penelitian ini merupakan penelitian tahun pertama dari penelitian multiyears (3 

tahun) dari penelitian potensial formula polimerik untuk mengatasi stunting. Pada 

tahap ini dibuat formula polimerik dan diukur kandungan zat gizinya.   

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 1. Formula Polimerik 

Kandungan zat gizi mikro pada formula polimerik adalah zink, zat besi, dan 

kalsium. Adapun hasil yang diperoleh dapat dilihat pada Gambar 1. sampai dengan 

Gambar 4. 

 
 

Gambar 2. Kandungan Zink pada Empat Formulasi Formula Polimerik 
 

Gambar 2. menunjukan bahwa kandungan zink pada setiap formula berbeda, 

kandungan tertinggi berada pada formula tiga yaitu 5,025 mg. Kebutuhan zink untuk 

balita berkisar 3–5 mg/hari maka formula satu sampai dengan empat sudah dapat 

memenuhi kebutuhan balita jika diberikan 100 g/hari. 
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Gambar 1. Formula Polimerik

Kandungan zat gizi mikro pada formula 
polimerik adalah zink, zat besi, dan kalsium. 

Adapun hasil yang diperoleh dapat dilihat pada 
Gambar 1. sampai dengan Gambar 4.
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tahap ini dibuat formula polimerik dan diukur kandungan zat gizinya.   
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Gambar 2. Kandungan Zink pada Empat Formulasi Formula Polimerik 
 

Gambar 2. menunjukan bahwa kandungan zink pada setiap formula berbeda, 

kandungan tertinggi berada pada formula tiga yaitu 5,025 mg. Kebutuhan zink untuk 

balita berkisar 3–5 mg/hari maka formula satu sampai dengan empat sudah dapat 

memenuhi kebutuhan balita jika diberikan 100 g/hari. 
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Gambar 2. Kandungan Zink pada Empat Formulasi Formula Polimerik
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Gambar 2. menunjukan bahwa kandungan 
z ink  pada se t iap  fo rmula  berbeda, 
kandungan tertinggi berada pada formula 
tiga yaitu 5,025 mg. Kebutuhan zink untuk 

balita berkisar 3–5 mg/hari maka formula 
satu sampai dengan empat sudah dapat 
memenuhi kebutuhan balita jika diberikan 
100 g/hari.

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kandungan Zat Besi pada Empat Formulasi Formula Polimerik 
 

Gambar 3. memberikan gambaran kandungan zat besi pada setiap formula 

polimerik. Kandungan tertinggi diperoleh pada formula empat. Mengacu pada 

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 Tahun 2019 tentang angka 

kecukupan gizi (AKG) kebutuhan zat besi untuk anak usia 1–3 tahun sebesar 7 

mg/hari dan usia 4–6 tahun sebesar 10 mg/hari, maka formula satu dapat 

memenuhi  95 persen  usia 1–3 tahun dan formula empat dapat memenuhi 66,6 

persen untuk kelompok usia 4–6 tahun. 

 
 

Gambar 4. Kandungan Kalsium pada Empat Formulasi Formula Polimerik 
 
 

Gambar 4. memberikan tingkat kandungan kalsium pada keempat formula 

polimerik. Mengacu pada Permenkes Nomor 28 Tahun 2019 tentang AKG yang 

dianjurkan untuk kebutuhan kalsium pada usia 1–3 tahun sebanyak 650 mg dan 

usia 4–6 tahun sebanyak 1000 mg, dengan demikian formula empat memenuhi 

kebutuhan kalsium sebesar 47 persen untuk usia 1–3 tahun dan 30 persen untuk 

usia 4–6 tahun jika dikonsumsi 100 g/hari. 
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Gambar 3. Kandungan Zat Besi pada Empat Formulasi Formula Polimerik

Gambar 3. memberikan gambaran 
kandungan zat besi pada setiap formula 
polimerik. Kandungan tertinggi diperoleh pada 
formula empat. Mengacu pada Peraturan Menteri 
Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 Tahun 2019 
tentang angka kecukupan gizi (AKG) kebutuhan 

zat besi untuk anak usia 1–3 tahun sebesar 7 
mg/hari dan usia 4–6 tahun sebesar 10 mg/
hari, maka formula satu dapat memenuhi  95 
persen  usia 1–3 tahun dan formula empat dapat 
memenuhi 66,6 persen untuk kelompok usia 4–6 
tahun.
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Gambar 4. Kandungan Kalsium pada Empat Formulasi Formula Polimerik

Gambar 4. memberikan tingkat kandungan 
kalsium pada keempat formula polimerik. 
Mengacu pada Permenkes Nomor 28 Tahun 2019 
tentang AKG yang dianjurkan untuk kebutuhan 
kalsium pada usia 1–3 tahun sebanyak 650 mg 

dan usia 4–6 tahun sebanyak 1000 mg, dengan 
demikian formula empat memenuhi kebutuhan 
kalsium sebesar 47 persen untuk usia 1–3 
tahun dan 30 persen untuk usia 4–6 tahun jika 
dikonsumsi 100 g/hari.
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Tabel 2. Kecukupan Gizi Formula Polimerik berdasarkan AKG

Kandungan Gizi
Kelompok Umur 

(tahun)
Kebutuhan (mg) Formula (mg) AKG (%)

Zink
1–3 3 5,025 167,5
4–6 5 5,025 100,5

Zat besi
1–3 7 6,66 95,14
4–6 10 6,66 66,6

Kalsium
1–3 650 481,295 74,04
4–6 1000 481,295 48,12

Tabel 2. menunjukkan tingkat kecukupan 
zink, zat besi, dan kalsium formula polimerik 
berdasarkan AKG. Kandungan tersebut 
berdasarkan formula polimerik dengan 
kandungan yang paling tinggi pada setiap 
formula. Kandungan zink pada formula tiga, 
zat besi pada formula empat, dan kalsium pada 
formula tiga, sehingga jika formula polimerik 
dikonsumsi 100 g/hari akan memenuhi persen 
AKG sesuai dengan Tabel 2.

PEMBAHASAN 
Formula polimerik yang dihasilkan dalam 

penelitian ini sangat potensial untuk mencegah 
stunting karena memiliki kandungan mineral 
seperti zink, zat besi, dan kalsium yang 
merupakan zat gizi paling menunjang dalam 
mencapai status gizi yang baik. Kekurangan zat 
gizi tersebut akan berdampak pada terhambatnya 
pertumbuhan tinggi badan. Kalsium merupakan 
unsur pembentuk tulang. Konsumsi kalsium 
yang kurang dapat menghambat pertumbuhan 
walaupun konsumsi energi cukup.8 

Penanganan stunting telah dilakukan di 
Indonesia, salah satunya melalui Program 
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 
(PIS-PK) yang tercantum dalam Permenkes 
Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan PIS-PK. Program ini dilakukan 
oleh petugas Puskesmas dengan mendatangi 
langsung masyarakat untuk memantau 
kesehatan masyarakat, termasuk pemantauan 

gizi masyarakat untuk menurunkan angka 
stunting. Pada kegiatan PIS-PK dilakukan 
pemberian makanan tambahan yang berfokus 
pada zat gizi makro dan zat gizi mikro bagi 
balita untuk pencegahan stunting dan ibu 
hamil untuk pencegahan terjadinya bayi berat 
lahir rendah (BBLR). Edukasi dalam kegiatan 
tersebut biasanya diarahkan pada pemilihan 
bahan pangan lokal yang bervariasi. Akan tetapi, 
permasalahan yang dihadapi adalah metode 
dan lama memasak yang dapat memengaruhi 
zat gizi yang terkandung dalam hasil olahan, 
daya tahan, dan kepraktisan makanan. Formula 
polimerik merupakan salah satu bentuk makanan 
yang mudah diperoleh dan diolah menjadi 
berbagai makanan. 

Suplementasi gizi yang sudah dilakukan 
adalah PMT pemulihan yaitu MPASI dalam 
bentuk biskuit yang mengandung 10 vitamin 
dan tujuh mineral. Biskuit untuk anak usia 12–24 
bulan dengan nilai gizi meliputi energi total 180 
Kkal, lemak 6 g, dan protein 3 g. Jumlah per saji 
mengandung 29 g karbohidrat total, 2 g serat 
pangan, 8 g gula, dan 120 mg natrium. Makanan 
tambahan balita juga diperkaya dengan 10 
macam vitamin (A, D, E, K, B1, B2, B3, B6, 
B12, folat) dan tujuh macam mineral (besi, 
iodium, zink, kalsium, natrium, selenium, fosfor). 
Pemberian makanan tambahan pemulihan ini 
diberikan sekali dalam satu hari selama 90 hari 
berturut-turut atau tiga bulan. Balita stunting 
yang sudah lulus dari cakupan PMT pemulihan 
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dapat diberi formula polimerik sebagai sumber 
pemenuhan zat gizi.

Rekomendasi Ikatan Dokter Anak 
Indonesia (IDAI) dalam asuhan nutrisi pediatrik 
menyebutkan bahwa formula polimerik dari 
makronutrien yang ditujukan untuk anak dengan 
fungsi gastrointestinal normal, terbagi menjadi  
formula standar dan formula makanan padat 
kalori. Penggunaan formula polimerik sudah 
terbukti dalam penanganan asuhan makanan 
pada pasien anak. Pasien anak yang menerima 
formula berbasis peptida mengalami gangguan 
makan dan distensi abdomen secara signifikan 
(p<0,000), mencapai nutrisi enteral penuh lebih 
cepat (p<0,001), dan peningkatan berat badan 
(p<0,028). Selain itu, durasi sepsis secara 
signifikan lebih pendek (p<0,045), tetapi tidak ada 
perbedaan mortalitas antar kelompok pasien.9,10 

Zat gizi mikro merupakan zat gizi penting 
dalam pertumbuhan dan perkembangan balita 
untuk pencegahan stunting. Zat gizi mikro yang 
memiliki peranan penting dalam pertumbuhan 
balita yaitu vitamin A, zink, dan zat besi.11 
Formula polimerik yang sudah dihasilkan pada 
penelitian ini dapat memenuhi kebutuhan 
AKG zink 100 persen dan dapat memenuhi 66 
persen kebutuhan AKG untuk zat besi pada 
usia 1–3 tahun. Formula ini dapat diberikan 
secara langsung dalam bentuk formula enteral 
atau sebagai bahan makanan campuran yang 
dapat diolah menjadi berbagai makanan yang 
menarik untuk balita. Hasil penelitian Tashadella 
menunjukkan daya terima kudapan PMT berupa 
puding ubi ungu pada balita cukup baik karena 
rasa yang manis dan bentuk yang menarik. Hal 
ini menunjukkan bahwa daya terima anak-anak 
lebih tinggi pada makanan dengan rasa yang 
manis dan bentuk yang menarik.12

Formula polimerik yang dibuat pada 
penelitian ini menghasilkan zat gizi mikro, energi, 
dan protein yang cukup baik. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Maulidah et al., mendapati 
balita dengan asupan energi yang cukup 

dapat mengurangi risiko terjadinya stunting 
dibandingkan dengan balita yang memiliki 
asupan energi kurang. Apabila terjadi pada anak-
anak, kondisi tersebut akan mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan. Selain itu, balita 
dengan konsumsi protein defisit memiliki risiko 
4,23 kali mengalami stunting.13 

Pemanfaatan formula polimerik pada 
berbagai makanan untuk balita dapat 
meningkatkan asupan energi maupun zat gizi 
lain. Formula polimerik berpotensi untuk dibuat 
PMT berkualitas yang dapat berpengaruh pada 
konsumsi balita sehari-hari. Pemberian PMT tidak 
sepenuhnya berkontribusi dalam pencegahan 
stunting, tetapi dapat membantu meningkatkan 
status gizi balita. Tujuan diberikannya PMT 
pada balita adalah untuk meningkatkan asupan 
makan, dan pemberian makanan kaya gizi 
secara bertahap untuk meningkatkan status gizi 
optimal pada balita.14 

Formula polimerik yang kaya akan zink, zat 
besi, dan kalsium merupakan sumber zat gizi 
yang baik. Balita yang mengalami kekurangan 
gizi dapat mengonsumsi formula polimerik 
sebagai PMT untuk memenuhi kebutuhan energi, 
protein, dan mineral. Apabila diberikan secara 
tepat, formula polimerik akan meningkatkan 
status gizi menjadi lebih baik.15 Kejar tumbuh 
dapat dilakukan jika diupayakan pola asuh yang 
baik dengan pemenuhan kebutuhan zat gizi 
yang baik. Defisiensi zat besi pada anak akan 
menyebabkan lambatnya proses penyembuhan 
infeksi sehingga menimbulkan masalah gizi.16

Hasil penelitian Muqni et al. menunjukkan 
bahwa prediktor yang signifikan dalam 
menentukan status pendek pada bayi usia 
12–60 bulan di Makassar adalah berat lahir. 
Pada dasarnya hal ini dapat dikoreksi oleh 
pemenuhan zat gizi mulai dari ASI eksklusif, 
MPASI yang tepat, dan pemenuhan zat gizi 
baik makro maupun mikro.17 Menurut penelitian 
Arifin et al., anak  dengan konsumsi makanan 
yang tidak adekuat baik zat gizi makro maupun 
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mikro seperti vitamin dan mineral serta sering 
mengalami infeksi pada masa pertumbuhan akan 
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan dan 
menjadi anak stunting.18

Formula polimerik merupakan makanan 
yang siap saji atau sebagai bahan makanan 
yang bisa dibuat berbagai macam makanan 
kaya akan mineral seperti kalsium, zat besi, 
dan zink sehingga sangat tepat diberikan pada 
balita untuk mencegah stunting. Menghindari 
kejadian stunting merupakan investasi sumber 
daya manusia (SDM) karena anak stunting 
mempunyai risiko terkena berbagai penyakit 
seperti penyakit jantung koroner, diabetes, strok, 
dan hipertensi pada masa dewasa.19

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi 
kejadian stunting adalah status ekonomi keluarga 
karena berpengaruh pada kemampuan orang 
tua untuk memenuhi kebutuhan primer maupun 
sekunder anak yang menjadi penunjang dalam 
tumbuh kembang.20 Anak yang tidak terpenuhi 
kebutuhan primer maupun sekundernya dapat 
mengalami kurang gizi. Anak yang mengalami 
kurang gizi akan memiliki daya tahan terhadap 
penyakit rendah, mudah sakit, sehingga 
mengurangi kapasitas untuk melawan penyakit.21 
Hal tersebut menunjukkan adanya gangguan 
pertumbuhan tinggi badan dan menurunnya 
berat badan.22 Zink dan zat besi merupakan 
mineral yang sangat potensial untuk mencegah 
terjadinya infeksi pada balita, sehingga makanan 
sumber zat gizi seperti formula polimerik sangat 
tepat diberikan.

 Penelitian yang dilakukan di Tanzania 
oleh Syed et al. menunjukkan bahwa protektor 
terhadap kejadian stunting pada anak adalah 
kadar insulin-like growth factor-1 (IGF-1).23 
Insulin-like growth factor-1 dapat meningkat 
jika kadar albumin dan zink cukup sehingga 
pertumbuhan menjadi baik.24 Selain itu penyakit 
infeksi dapat memengaruhi kejadian stunting 
pada anak sebesar 83 persen dan berisiko 
mengalami stunting sebesar 8,8 kali lebih 

tinggi.25 Kandungan zat besi, zink, dan kalsium 
pada formula polimerik dapat membantu proses 
penyembuhan infeksi dan mencegah kejadian 
stunting.

Defisiensi kalsium akan menyebabkan 
gangguan metabolisme termasuk  sistem regulasi 
inflammatory cytokine yang dapat memengaruhi 
kondrosit secara langsung, sehingga akan 
berdampak pada proses pembentukan tulang. 
Fase pertumbuhan dan perkembangan yang 
sangat penting dan berlangsung dengan cepat 
terjadi pada masa balita. Proses pertumbuhan 
dan perkembangan anak akan mulai menurun 
setelah memasuki usia sekolah sehingga 
pemenuhan zat gizi usia balita merupakan 
prioritas.26

Anak yang menderita infeksi, misalnya infeksi 
saluran pernapasan akut (ISPA), biasanya akan 
mengalami  kenaikan suhu tubuh, sehingga juga 
akan terjadi kenaikan kebutuhan zat gizi. Apabila 
kondisi tersebut tidak diimbangi dengan makanan 
yang bergizi, asupan gizi yang adekuat, akan 
timbul malnutrisi dan gagal tumbuh.27 Formula 
polimerik sangat tepat diberikan pada balita 
dengan infeksi untuk memenuhi kebutuhan 
zat gizi, meningkatkan nafsu makan, dan 
meningkatkan sistem imun karena kandungan 
zink dan zat besi memadai. Balita yang sering 
mengalami penyakit infeksi berisiko 3,7 kali lebih 
besar akan mengalami stunting.28 Hal ini sejalan 
dengan penelitian Himawati dan Fitria yang 
menunjukkan bahwa gangguan pertumbuhan 
linear yang terlebih dahulu memengaruhi status 
gizi balita adalah penyakit infeksi. Hal ini terjadi 
karena penyakit infeksi dapat menurunkan 
asupan makanan dan mengganggu absorpsi zat 
gizi sehingga menyebabkan hilangnya zat gizi 
secara langsung dan meningkatkan kebutuhan 
metabolik.29 Oleh karena itu, upaya pemenuhan 
zat gizi menjadi prioritas. Formula polimerik yang 
kaya akan zink, zat besi, dan kalsium adalah 
bentuk makanan siap saji dan siap olah sebagai 
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alternatif pemenuhan kebutuhan zat gizi pada 
balita stunting.

KESIMPULAN 
Formula polimerik mengandung zink, 

zat besi, dan kalsium yang bervariasi pada 
keempat formulasi. Pemanfaatan formula 
polimerik sebagai sumber zink, zat besi, dan 
kalsium pada setiap kelompok usia balita dapat 
disesuaikan dengan AKG. Formula polimerik 
yang direkomendasikan untuk pencegahan 
stunting adalah formula tiga dengan kandungan 
zink dan kalsium tertinggi serta zat besi.

SARAN
Perlu dilakukan pengukuran mineral lain 

yang menunjang metabolisme zat gizi seperti 
kalium, natrium, magnesium, dan iodium pada 
formula polimerik yang sudah dibuat dengan 
berbagai formulasi. Peningkatan kandungan 
kalsium pada formula polimerik dilakukan 
dengan cara menambahkan sumber kalsium 
dengan proporsi yang lebih banyak. Selain 
itu, perlu dilakukan uji organoleptik terhadap 
keempat formulasi formula polimerik.
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