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ABSTRAK

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia. Dalam
konteks ini, kadar zinc rambut berfungsi sebagai biomarker jangka panjang yang sensitif
untuk menilai defisiensi zinc kronis sebuah kondisi yang sangat umum pada balita stunting
dan berkontribusi langsung terhadap terhambatnya pertumbuhan linear sementara status
antropometri (terutama z-score TB/U) memberikan ukuran objektif outcome pertumbuhan
yang terganggu. Intervensi gizi berbasis sumber daya lokal seperti konsumsi telur ayam
omega-3 menawarkan potensi strategis yang nyata sebagai paket nutrisi lengkap yang kaya
protein berkualitas tinggi, zinc, dan asam lemak omega-3 (DHA), dan berbagai mikronutrien
esensial lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas program one egg one
day terhadap perubahan kadar zinc rambut dan status antropometri pada balita stunting.
Desain penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimental dengan pendekatan static group
comparison design. Pengumpulan data penelitian dilakukan sebanyak 2 kali yaitu pre-test dan
post-test. Adapun data yang dikumpulkan adalah status antropometri balita stunting (tinggi
badan dan berat badan) dan kadar zinc yang diperoleh dari sampel rambut balita stunting.
Pengambilan sampel rambut dilakukan pada bagian belakang kepala dengan memotong 1,5-3
cm dari akar rambut responden. Data yang diperoleh selanjutnya dilakukan analisis
menggunakan uji paired t test. Program one day one egg berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan kadar zinc rambut dan status antropometri (Zscore) pada balita stunting dengan
nilai Sig (2-tailed) masing-masing sebesar 0,000. Pemanfaatan telur ayam omega 3 dapat
menjadi alternative pilihan pendukung untuk mengatasi permasalahan stunting di Indonesia
melalui diversifikasi olahan produk telur ayam dalam program One Egg One Day

Kata Kunci : Kadar Zinc Rambut, Status Antropometri, Stunting, One Egg One Day
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1.

PENDAHULUAN

Stunting, atau kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis,
masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius bagi bayi, balita, dan anak-anak di
Indonesia. Permasalahan Permasalahan ini bersumber dari asupan gizi yang tidak
memadai selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dimulai dari masa kehamilan
hingga anak berusia dua tahun yang menyebabkan terhambatnya perkembangan fisik dan
kognitif (Martony, 2023). Pada bayi, hal ini sering dimulai dengan praktik pemberian
makan yang tidak optimal, seperti pemberian ASI yang tidak eksklusif atau MP-ASI
(Makanan Pendamping ASI) dengan kualitas gizi yang rendah dan tidak cukup.
Dampaknya berlanjut pada balita dan anak-anak, yang tidak hanya terlihat dari postur
tubuh yang pendek untuk usianya, tetapi juga membuat mereka lebih rentan terhadap
penyakit infeksi, serta mengalami keterlambatan perkembangan otak yang dapat berujung
pada menurunnya kemampuan belajar dan produktivitas di masa dewasa. Meskipun
angka stunting di Indonesia telah menunjukkan penurunan, prevalensinya yang masih
tinggi mencerminkan tantangan multidimensi yang kompleks, termasuk kemiskinan,
keterbatasan akses terhadap pangan bergizi, pola asuh yang kurang tepat, serta masalah
sanitasi dan air bersih (Fajrini et al., 2024).

Pada sebagian masyarakat Indonesia, masih terdapat persepsi yang keliru bahwa
balita yang bertubuh pendek merupakan kondisi yang wajar dan tidak perlu
dikhawatirkan selama anak terlihat aktif dan tidak sering sakit. Anggapan ini sering
berakar pada pemahaman yang mengaitkan postur tubuh primarily dengan faktor
keturunan atau "bawaan dari lahir,” sehingga mengabaikan kemungkinan adanya masalah
gizi kronis. Orang tua mungkin merasa lega bahwa anaknya memiliki nafsu makan yang
baik dan jarang mengalami penyakit parah, tanpa menyadari bahwa tubuh yang pendek
adalah pertanda awal (stunting) yang justru menunjukkan bahwa anak telah mengalami
kekurangan gizi dalam jangka panjang. Persepsi yang menormalisasi kondisi ini menjadi
salah satu hambatan terbesar dalam upaya pencegahan stunting, karena menghambat
orang tua untuk mencari informasi yang benar, memantau pertumbuhan anak di posyandu
secara rutin, dan mengambil tindakan dini seperti memperbaiki pola makan dan
kebersihan, yang pada akhirnya dapat memperburuk dampak jangka panjang terhadap
perkembangan otak dan masa depan anak (Yuda, 2023).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), stunting tetap menjadi tantangan gizi
global yang sangat besar. Pada skala worldwide, diperkirakan 148,1 juta anak di bawah
usia lima tahun atau setara dengan 22% dari semua balita di dunia, mengalami stunting
pada tahun 2022. Angka ini mencerminkan beban yang sangat berat yang ditanggung
oleh kesehatan masyarakat global, di mana sebagian besar kasus terkonsentrasi di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. WHO menekankan bahwa stunting bukan
hanya sekadar masalah perawakan pendek, tetapi merupakan indikator yang jelas dari
kurangnya gizi kronis dan lingkungan yang tidak mendukung di awal kehidupan seorang
anak, yang memiliki konsekuensi serius terhadap perkembangan kognitif dan kesehatan
jangka panjangnya (WHO, 2023). Sementara itu, di Indonesia, Kementerian Kesehatan
RI melaporkan bahwa prevalensi stunting pada balita menunjukkan tren penurunan yang
signifikan namun angkanya masih tergolong tinggi. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2023, angka stunting nasional berada pada level 21,5%, turun
dari 24,4% pada tahun 2021 dan 27,7% pada tahun 2019. Meskipun kemajuan ini patut
diapresiasi dan mendekati target WHO di bawah 20%, angka 21,5% tersebut berarti
bahwa masih ada sekitar satu dari lima balita di Indonesia yang mengalami stunting.
Pemerintah Indonesia terus mengintensifkan berbagai intervensi gizi spesifik dan sensitif
untuk mencapai target prevalensi stunting sebesar 14% pada tahun 2024 (Kemenkes RI,
2024).
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Stunting didefinisikan sebagai kondisi gangguan pertumbuhan dan perkembangan
anak akibat kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak
memadai, yang ditandai dengan tinggi badan anak yang lebih pendek dari standar
usianya. Faktor penyebab stunting bersifat multidimensional dan saling terkait, meliputi
faktor langsung seperti asupan gizi ibu dan anak yang tidak mencukupi serta penyakit
infeksi; faktor tidak langsung seperti ketidaktahuan orang tua terhadap pola asuh gizi,
keterbatasan akses terhadap pangan bergizi, dan pelayanan kesehatan yang kurang
memadai; serta faktor mendasar seperti kemiskinan, rendahnya pendidikan ibu, dan
buruknya sanitasi lingkungan (Jeniawaty et al., 2024). Mekanisme terjadinya stunting
diawali dengan asupan makanan yang kurang dalam kuantitas dan kualitas, terutama pada
1.000 Hari Pertama Kehidupan (sejak janin hingga anak berusia 2 tahun), yang
menyebabkan defisiensi mikronutrien penting seperti zat besi, zinc, dan protein.
Kekurangan gizi ini diperparah oleh terjadinya infeksi berulang (seperti diare dan ISPA)
yang meningkatkan kebutuhan energi dan nutrisi, sekaligus mengurangi penyerapan zat
gizi di usus. Kombinasi defisiensi nutrisi dan beban infeksi ini menghambat produksi
faktor pertumbuhan IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1), mengganggu fungsi sel,
metabolisme energi, dan ultimately menghambat proliferasi sel serta perkembangan
organ termasuk otak dan tulang, yang akhirnya termanifestasi sebagai kegagalan
pertumbuhan linear (stunting) dan impaired development kognitif (Sasmito et al., 2025).

Stunting memberikan dampak yang bersifat jangka pendek dan jangka panjang,
yang secara signifikan merusak kualitas hidup individu dan membebani pembangunan
sosial ekonomi suatu bangsa. Dalam jangka pendek, stunting menyebabkan anak menjadi
lebih rentan terhadap penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia akibat lemahnya
sistem imun, mengalami penurunan nafsu makan, serta menghadapi keterlambatan dalam
perkembangan motorik dan kognitif yang dapat dilihat dari kemampuan belajar dan
interaksi sosial yang kurang optimal (Permana et al., 2025). Dampak jangka panjangnya
bahkan lebih mengkhawatirkan, dimana stunting berkontribusi terhadap terhambatnya
perkembangan otak secara permanen yang berujung pada rendahnya prestasi akademik
dan kapasitas intelektual, meningkatkan risiko munculnya penyakit degeneratif seperti
obesitas, diabetes, dan jantung di masa dewasa, serta pada akhirnya menghasilkan
produktivitas ekonomi yang rendah dan siklus kemiskinan yang berulang (cycle of
poverty) ketika mereka menjadi orang tua yang kemudian melahirkan anak berisiko
stunting berikutnya (Nugroho et al., 2021)

Dalam upaya untuk mengatasi permasalahan stunting, Indonesia telah meluncurkan
beragam program nasional untuk mengatasi permasalahan stunting. Program nasional
penanganan stunting di Indonesia dijalankan melalui strategi yang terintegrasi dan
terkoordinasi, dengan puncaknya pada Rapat Koordinasi Teknis (Rakortek) Percepatan
Penurunan Stunting yang dipimpin langsung oleh Presiden. Inti dari program ini adalah
intervensi yang terbagi menjadi dua jenis: intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi
sensitive (Titoni et al., 2024). Intervensi spesifik ditujukan langsung kepada sasaran pada
1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dan dikelola oleh sektor kesehatan, meliputi
pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil, promosi ASI eksklusif dan MP-ASlI,
suplementasi zinc, imunisasi lengkap, serta pemberian makanan tambahan. Sementara itu,
intervensi sensitif dikelola oleh berbagai kementerian dan lembaga non-kesehatan (seperti
Kemendes PDTT, Kementerian PUPR, Kementerian Sosial) yang bertujuan untuk
memperbaiki faktor-faktor penyebab tidak langsung, seperti penyediaan akses air bersih
dan sanitasi (STBM), jaminan sosial (PKH, BPNT), peningkatan ketahanan pangan, serta
edukasi dan pemberdayaan masyarakat melalui posyandu yang dimodernisasi menjadi
Posyandu Plus (Subardi et al., 2024).
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Penatalaksanaan langsung bagi balita yang telah teridentifikasi stunting dilakukan
secara berjenjang dimulai dari fasilitas pelayanan kesehatan dasar. Di posyandu, balita
yang terdeteksi pendek (berdasarkan pengukuran tinggi badan menurut usia) dirujuk ke
Puskesmas  untuk  konfirmasi  diagnosis dan identifikasi  penyebabnya.
Penatalaksanaannya bersifat holistik, tidak hanya berfokus pada pemberian makanan
tambahan atau suplementasi (seperti taburia), tetapi juga mencakup pemantauan
pertumbuhan yang ketat, edukasi pola asuh dan feeding practice kepada orang tua, tata
laksana penyakit penyerta (seperti diare dan infeksi cacing), serta stimulasi
perkembangan untuk mendukung kemampuan kognitifnya (Murib et al., 2024). Untuk
kasus yang disertai dengan komplikasi medis berat atau kegagalan tumbuh, balita akan
dirujuk ke rumah sakit untuk penanganan yang lebih intensif oleh dokter spesialis anak.
Pendekatan ini menekankan bahwa penanganan stunting memerlukan kolaborasi
berkelanjutan antara tenaga kesehatan, kader posyandu, dan terutama keluarga sebagai
ujung tombak perawatan sehari-hari (Ruhulessin et al., 2024).

Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada balita stunting di Indonesia merupakan
intervensi kritis dan mendesak yang berperan sebagai kunci utama dalam memutus mata
rantai siklus stunting, karena bertujuan tidak hanya untuk mengejar ketertinggalan
pertumbuhan fisik (catch-up growth) tetapi juga untuk memulihkan dan memaksimalkan
perkembangan otak yang telah terganggu akibat kekurangan gizi kronis. Asupan nutrisi
yang tepat, terutama protein, zinc, zat besi, dan berbagai mikronutrien penting lainnya
dalam jumlah dan kualitas yang memadai, dapat merangsang produksi hormon
pertumbuhan, memperbaiki fungsi sistem imun yang lemah, serta menyediakan bahan
bakar esensial untuk pembentukan koneksi saraf, sehingga secara langsung melindungi
masa depan kognitif anak dan mencegah kerusakan yang permanen. Dalam konteks
Indonesia, upaya ini menjadi fondasi bagi setiap program penanganan stunting, karena
tanpa perbaikan gizi yang intensif dan berkelanjutan, upaya stimulasi dan peningkatan
akses kesehatan lainnya tidak akan mencapai efektivitas maksimal, sehingga pemenuhan
nutrisi yang terarah dan berkualitas merupakan investasi fundamental untuk mencetak
generasi yang tidak hanya lebih sehat tetapi juga lebih cerdas dan produktif (Wulan &
Purba, 2024)

Salah satu upaya nyata untuk mengatasi permasalahan stunting adalah dengan
memastikan balita stunting mengkonsumsi telur ayam terutama telur ayam omega 3.
Telur ayam omega 3 memiliki potensi yang sangat besar sebagai salah satu solusi dalam
penanganan balita stunting di Indonesia. Kandungan nutrisinya yang kaya, terutama
protein berkualitas tinggi, kolin, zat besi, seng, dan vitamin B12, sangat penting untuk
mendukung pertumbuhan fisik dan perkembangan otak anak. Keunggulan telur omega 3
terletak pada kandungan asam lemak esensial EPA dan DHA-nya yang lebih tinggi
dibandingkan telur biasa. DHA merupakan komponen krusial untuk pembentukan sel-sel
saraf dan kecerdasan anak. Dengan harga yang relatif terjangkau dan mudah ditemui,
telur ayam omega 3 dapat menjadi "superfood" yang efektif dan efisien untuk
memperbaiki kualitas gizi balita, khususnya dalam mencegah dan mengurangi dampak
stunting yang menghambat potensi generasi penerus bangsa (Suksesty et al., 2020).

Diversifikasi produk olahan telur ayam menjadi strategi kunci untuk meningkatkan
penerimaan dan memastikan asupan gizi pada balita stunting, yang seringkali mengalami
kesulitan makan atau picky eater. Telur dapat diolah menjadi berbagai bentuk dan rasa
yang menarik dan disukai anak-anak, seperti puding telur kukus yang lembut, muffin
telur yang manis, nugget telur dengan bentuk yang lucu, atau dicampur ke dalam bubur,
sup krim, dan nasi tim. Inovasi rasa dapat dilakukan dengan mencampurkan bahan
bergizi lainnya seperti puree bayam, wortel, atau ikan teri bubuk untuk menambah cita
rasa dan kandungan vitamin serta mineral. Pendekatan ini tidak hanya mengatasi
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kebosanan, tetapi juga secara "terselubung™ memasukkan nutrisi padat gizi dari telur
(protein, kolin, omega-3) ke dalam makanan sehari-hari, sehingga secara efektif
membantu memenuhi kebutuhan gizi harian yang sangat penting untuk mendukung
percepatan perbaikan status gizi dan tumbuh kembang balita stunting (Tugiyanti et al.,
2024).

Implementasi program "One Day One Egg" (Satu Hari Satu Telur) dapat menjadi
strategi terobosan yang konkret. Program ini diusulkan untuk secara khusus menyasar
balita dari keluarga berpenghasilan rendah yang teridentifikasi berisiko atau sudah
mengalami stunting. Pelaksanaannya dapat diintegrasikan dengan posyandu, program
bantuan sosial pemerintah, atau kerja sama dengan peternak lokal untuk memastikan
pasokan telur omega 3 yang berkelanjutan. Selain pendistribusian telur, program ini harus
disertai dengan edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya gizi seimbang dan cara
pengolahan telur yang benar untuk mempertahankan gizinya. Pendekatan yang holistik,
mulai dari produksi, distribusi, hingga edukasi, akan memaksimalkan dampak program
"One Day One Egg" dalam upaya percepatan pemenuhan kebutuhan nutrisi balita dan
penurunan angka stunting di Indonesia

TUJUAN PENELITIAN
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas program one egg one day
terhadap perubahan kadar zinc rambut dan status antropometri pada balita stunting

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimental dengan pendekatan
penelitian yang digunakan adalah static group comparison design. Populasi target dalam
penelitian ini adalah balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Sooko
Kabupaten Mojokerto. Teknik sampling yang digunakan adalah probability sampling
dengan jenis cluster sampling. Pengumpulan data penelitian dilakukan sebanyak 2 kali
yaitu pre-test dan post-test. Pada tahapan pre-test ini, tim peneliti melakukan pengukuran
data awal pada responden penelitian. Adapun data yang dikumpulkan adalah status
antropometri balita stunting (tinggi badan dan berat badan) dan kadar zinc yang diperoleh
dari sampel rambut balita stunting. Pengambilan sampel rambut dilakukan pada bagian
belakang kepala dengan memotong 1,5-3 cm dari akar rambut responden. Data awal ini
nantinya akan digunakan untuk data pre-test pada setiap masing-masing responden.
Selanjutnya pada responden penelitian diberikan intervensi konsumsi telur yang
mengandung omega 3 dalam bentuk makanan siap konsumsi selama kurun waktu 2
bulan. Setelah 2 bulan selanjutnya dilakukan pengukuran data kembali. Pengumpulan
data akhir dilakukan dengan cara mengukur kembali status antropometri balita stunting
(tinggi badan dan berat badan) dan kadar zinc yang diperoleh dari sampel rambut balita
stunting setelah diberikan intervensi. Hasil pengukuran selanjutnya dicatat di lembar
observasi dan digunakan sebagai data akhir penelitian. Data yang terkumpul selanjutnya
dilakukan analisis data. Penentuan kadar zinc dilakukan di Laboratorium Farmasi Rumah
Sakit Dian Husada. Kadar zinc pada sampel penelitian dianalisis menggunakan metode
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA). Data yang diperoleh selanjutnya dilakukan
analisis menggunakan uji paired t test
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4. HASIL PENELITIAN
a. Karakteristik responden penelitian
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden penelitian

No Karakteristik Jumlah Prosentase
1 Jenis kelamin :
Laki-laki 3 23,1%
Perempuan 10 76,9%
2  Riwayat penyakit diare :
Tidak pernah mengalami diare 6 46,2%
Pernah mengalami diare 7 53,8%
3 Riwayat penyakit infeksi saluran pernafasan
atas :
Tidak pernah mengalami infeksi saluran 12 92,3%
pernafasan atas
Pernah mengalami infeksi saluran pernafasan 1 7,7%
atas
4 Riwayat kecacingan :
Tidak pernah mengalami kecacingan 3 23,1%
Pernah mengalami kecacingan 10 76,9%
Jumlah 13 100%

Sumber : Data primer penelitian, 2025

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data, sebagian besar responden dalam
penelitian ini adalah perempuan yaitu sebanyak 10 responden (76,9%), lebih dari
separuh responden pernah mengalami diare yaitu sebanyak 7 responden (53,8%),
hampir seluruh responden tidak pernah mengalami infeksi saluran pernafasan atas
yaitu sebanyak 12 responden (92,3%), dan sebagian besar responden pernah
mengalami kecacingan yaitu sebanyak 10 responden (76,9%)

b. Perubahan kadar zinc pada responden penelitian
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan perubahan kadar zinc rambut
dari dua kali pengukuran

Pengukuran awal Pengukuran akhir
No Kadar zinc rambut (pretest) (posttest)
Jumlah  Prosentase  Jumlah Prosentase
1 Normal (> 150 ppm) 0 0,0% 0 0,0%
2 Rendah (< 150 ppm) 13 100% 13 100%
Jumlah 13 100% 13 100%
Minimum 108,80 115,20
Maximum 118,20 125,40
Mean 112,0923 119,0846
Std Deviation 2,60367 2,713522

Sumber : Data primer penelitian, 2025

Dari hasil pengumpulan data awal (pre-test), didapatkan seluruh responden
memiliki kadar zinc pada rambut dalam kategori rendah (< 150 ppm), dengan kadar
zinc rambut minimal sebesar 108.80 ppm, kadar zinc rambut maximal sebesar 118.20
ppm, dan rerata kadar zinc rambut sebesar 112.09 ppm. Selanjutnya pada responden
penelitian diberikan intervensi konsumsi telur ayam omega 3 selama 2 bulan. Dari
hasil pengumpulan data akhir (post-test), didapatkan seluruh responden memiliki
kadar zinc pada rambut dalam kategori rendah (< 150 ppm), dengan kadar zinc rambut
minimal sebesar 115.20 ppm, kadar zinc rambut maximal sebesar 125.40 ppm, dan
rerata kadar zinc rambut sebesar 119.08 ppm.
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Tabel 3. Pengaruh program one day one egg terhadap perubahan kadar zinc pada
responden penelitian

Paired Differences

Kadar std Std 95% ClI of the Sig (2-
zinc Mean Deviation Error Difference tailed)
rambut Mean Lower Upper

(pre-test) -6,99231 0,22899 0,6351 -7,12068 -6,85393 - 0,000
— (post- 110,09

test)

Sumber : Data primer penelitian, 2025

Berdasarkan hasil analisis kadar zinc rambut dari dua kali pengukuran
didapatkan rerata kadar zinc rambut (pre-test) sebesar 112.09 < rerata kadar zinc
rambut (post-test) sebesar 119.08 sehingga secara deskriptif disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan rerata kadar zinc rambut pada responden penelitian dari dua kali
pengukuran. Berdasarkan output paired sample test diketahui nilai Sig (2-tailed)
sebesar 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa program one day one egg
berpengaruh pada perubahan kadar zinc pada balita stunting
. Perubahan status antropometri pada responden penelitian
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan perubahan status antropometri

dari dua kali pengukuran

Perubahan status ~ Pengukuran awal (pretest)  Pengukuran akhir (posttest)

No

antropometri Jumlah Prosentase Jumlah Prosentase
1 Sangat pendek 0 0,0% 0 0,0%
(severely stunted)
2  Pendek (stunted) 13 100% 13 100%
3 Normal 0 0,0% 0 0,0%
4  Tinggi 0 0,0% 0 0,0%
Jumlah 13 100% 13 100%
Minimum -2,865 -2,441
Maximum -2,333 -2,000
Mean -2,66031 -2,23300
Std Deviation 0,200578 0,173342

Sumber : Data primer penelitian, 2025

Dari hasil pengumpulan data awal (pre-test), didapatkan seluruh responden
memiliki status antropometri dalam kategori pendek (stunted), dengan Zscore minimal
sebesar -2.865 SD, Zscore maximal sebesar -2.333 SD, dan rerata Zscore sebesar -
2.66031 SD. Selanjutnya pada responden penelitian diberikan intervensi konsumsi
telur ayam omega 3 selama 2 bulan. Dari hasil pengumpulan data akhir (post-test),
didapatkan seluruh responden memiliki status antropometri dalam kategori pendek
(stunted), dengan Zscore minimal sebesar -2.441 SD, Zscore maximal sebesar -2.000
cm, dan rerata Zscore sebesar -2.23300.
Tabel 5. Pengaruh program one day one egg terhadap perubahan status antropometri

pada responden penelitian

Paired Differences
Z Score std Std 95% ClI of the t Sig (2-
(pre- Mean Deviation Error Difference tailed)
test) — Mean Lower Upper
(post- -4.427308 | 0.115503 | 0.032035 | -0.49710 | -0.357510 | -13.34 | 0,000
test)

Sumber : Data primer penelitian, 2025
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Berdasarkan hasil analisis status antropometri (Zscore) dari dua kali pengukuran
didapatkan rerata Zscore (pre-test) sebesar -2.66031 < rerata Zscore (post-test) sebesar
-2.23300 sehingga secara deskriptif disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata
status antropometri pada responden penelitian dari dua kali pengukuran. Berdasarkan
output paired sample test diketahui nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa program one day one egg berpengaruh pada perubahan
status antropometri (Zscore) pada balita stunting.

5. PEMBAHASAN
a. Efektivitas program one day one egg terhadap perubahan kadar zinc pada responden
penelitian

Dari hasil pengumpulan data awal (pre-test), didapatkan seluruh responden
memiliki kadar zinc pada rambut dalam kategori rendah (< 150 ppm), dengan kadar
zinc rambut minimal sebesar 108.80 ppm, kadar zinc rambut maximal sebesar 118.20
ppm, dan rerata kadar zinc rambut sebesar 112.09 ppm. Selanjutnya pada responden
penelitian diberikan intervensi konsumsi telur ayam omega 3 selama 2 bulan. Dari
hasil pengumpulan data akhir (post-test), didapatkan seluruh responden memiliki
kadar zinc pada rambut dalam kategori rendah (< 150 ppm), dengan kadar zinc rambut
minimal sebesar 115.20 ppm, kadar zinc rambut maximal sebesar 125.40 ppm, dan
rerata kadar zinc rambut sebesar 119.08 ppm. Berdasarkan hasil analisis kadar zinc
rambut dari dua kali pengukuran didapatkan rerata kadar zinc rambut (pre-test) sebesar
112.09 < rerata kadar zinc rambut (post-test) sebesar 119.08 sehingga secara deskriptif
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata kadar zinc rambut pada responden
penelitian dari dua kali pengukuran. Berdasarkan output paired sample test diketahui
nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa program
one day one egg berpengaruh pada perubahan kadar zinc pada balita stunting

Definisi kadar zinc rambut pada balita stunting merujuk pada pengukuran
konsentrasi mineral seng (zinc) yang terakumulasi di dalam helai rambut bayi di
bawah lima tahun yang mengalami kondisi stunting. Stunting sendiri adalah gangguan
pertumbuhan kronis yang ditandai dengan tinggi badan anak yang jauh di bawah
standar usianya, seringkali disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka panjang.
Pengukuran kadar zinc rambut ini digunakan sebagai salah satu biomarker untuk
menilai status zinc dalam tubuh secara keseluruhan (Safitri et al., 2025). Berbeda
dengan pemeriksaan darah yang mencerminkan kadar zinc pada saat itu saja, kadar
zinc rambut memberikan gambaran paparan dan penyimpanan zinc dalam jangka
waktu yang lebih panjang (beberapa bulan), sehingga dapat mengindikasikan adanya
defisiensi atau kekurangan zinc yang kronis, yang merupakan salah satu faktor gizi
mikro penting yang berkontribusi terhadap terhambatnya pertumbuhan linear (Zakaria
etal., 2022).

Deskripsi kadar zinc rambut pada balita stunting umumnya menunjukkan nilai
yang lebih rendah secara signifikan jika dibandingkan dengan balita yang tumbuh
normal. Rendahnya konsentrasi zinc dalam rambut ini mencerminkan bahwa asupan
zinc dari makanan harian tidak mencukupi kebutuhan tubuh untuk proses-proses
metabolisme esensial, termasuk pertumbuhan sel, fungsi imun, dan perkembangan
sistem saraf (Rosa et al., 2022). Kekurangan zinc yang terakumulasi ini kemudian
mengganggu produksi hormon pertumbuhan dan pembelahan sel, yang pada akhirnya
memicu terhambatnya kecepatan pertumbuhan tinggi badan. Dengan demikian,
temuan kadar zinc rambut yang rendah pada balita stunting tidak hanya berperan
sebagai penanda diagnostik dari defisiensi nutrisi, tetapi juga mengonfirmasi peran
krusial zinc dalam patofisiologi stunting, sekaligus menyoroti pentingnya intervensi
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gizi yang kaya zinc sebagai bagian dari strategi pencegahan dan penanganan masalah
stunting (Dabhrianti et al., 2021).

Telur ayam yang diperkaya omega-3, baik dikonsumsi secara utuh maupun
dalam bentuk olahan seperti puding atau kue, merupakan salah satu intervensi gizi
yang sangat potensial untuk balita stunting. Hal ini dikarenakan telur merupakan
sumber protein hewani berkualitas tinggi dengan nilai biologis yang sempurna, artinya
mengandung semua asam amino esensial yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perbaikan sel. Asam amino ini sangat krusial untuk sintesis hormon pertumbuhan
(IGF-1) dan pembentukan jaringan tubuh, yang pada balita stunting mengalami
hambatan. Selain itu, telur kaya akan berbagai mikronutrien penting seperti zat besi,
kolin, dan vitamin A serta vitamin B12, yang kesemuanya memainkan peran sinergis
dalam mendukung perkembangan fisik dan kognitif anak. Keunggulan utama telur
adalah kemudahan dalam pengolahan, penyajian, serta daya terima yang umumnya
tinggi di kalangan balita, menjadikannya makanan ideal untuk program perbaikan gizi.

Keunikan telur ayam omega-3 terletak pada profil lemaknya yang telah
dimodifikasi melalui pakan ayam yang kaya akan sumber omega-3, seperti minyak
ikan atau flaxseed. Asam lemak omega-3, khususnya DHA (Docosahexaenoic Acid),
dikenal vital untuk perkembangan otak dan sistem saraf pusat anak. Pada balita
stunting yang seringkali mengalami defisit perkembangan neurokognitif, asupan DHA
yang memadai dapat membantu mengejar ketertinggalan ini. Lebih lanjut, terdapat
hubungan sinergis antara lemak dan penyerapan mikronutrien. Keberadaan lemak
sehat dalam telur omega-3 dapat meningkatkan bioavailability atau ketersediaan hayati
dari mineral-mineral yang larut dalam lemak. Meskipun zinc tidak secara langsung
larut dalam lemak, lingkungan usus yang sehat dengan asupan lemak yang cukup
dapat mendukung integritas dinding usus dan proses penyerapan nutrisi secara
keseluruhan, sehingga secara tidak langsung dapat membantu optimasi penyerapan
zinc dari makanan lain yang dikonsumsi bersamaan.

Mekanisme pertama konsumsi telur ayam omega-3 dalam meningkatkan kadar
zinc tubuh dan rambut pada balita stunting dimulai di tingkat usus. Asam lemak
omega-3, khususnya DHA dan EPA, berperan penting dalam memperkuat integritas
barrier usus dengan mengurangi peradangan lokal dan meningkatkan produksi mucin
yang melindungi dinding usus. Usus yang sehat dan tidak meradang memungkinkan
absorpsi zinc yang lebih efisien. Selain itu, kandungan fosfolipid dalam kuning telur
dapat membentuk kompleks dengan zinc yang lebih mudah diserap oleh enterosit.
Protein telur yang kaya akan asam amino histidin dan sistein juga berfungsi sebagai
chelator alami yang meningkatkan bioavailabilitas zinc, memastikan lebih banyak
mineral yang dapat diangkut dari lumen usus ke dalam sirkulasi darah untuk
didistribusikan ke berbagai jaringan, termasuk folikel rambut.

Setelah diserap, kombinasi nutrisi dalam telur omega-3 mendukung redistribusi
zinc ke jaringan perifer dan stabilisasinya dalam folikel rambut. Omega-3 berperan
dalam mengurangi kadar hormon stres kortisol dan menekan produksi sitokin pro-
inflamasi seperti 1L-6 yang diketahui mengganggu transport zinc antar jaringan.
Dengan berkurangnya inflamasi sistemik, lebih banyak zinc yang bebas beredar dan
dapat dimanfaatkan untuk proses metabolisme esensial. Kandungan sulfur amino
dalam telur (metionin dan sistein) merupakan komponen Kkritis untuk sintesis
metallothionein, protein pengikat zinc yang mengatur penyimpanan dan pelepasan
zinc dalam sel. Mekanisme ini memastikan ketersediaan zinc yang stabil untuk
inkorporasi ke dalam struktur rambut yang sedang tumbuh, yang akhirnya tercermin
dari peningkatan kadar zinc rambut sebagai biomarker status zinc jangka panjang.
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Promosi konsumsi telur ayam omega-3 atau olahannya dapat menjadi strategi
ganda yang efektif: pertama, untuk menyediakan dukungan gizi makro dan mikro
langsung yang dibutuhkan untuk merangsang catch-up growth (pertumbuhan kejar),
dan kedua, untuk menciptakan lingkungan pencernaan yang lebih optimal bagi
penyerapan zinc dan mineral lainnya. Dalam konteks peningkatan kadar zinc, telur
memang bukan sumber zinc tertinggi jika dibandingkan dengan daging merah atau
kerang, namun kombinasi uniknya protein pembawa (carrier), lemak penyerap, dan
kandungan zinc itu sendiri membuatnya menjadi katalisator yang sangat baik.
Implementasinya dalam program komunitas, seperti pemberian satu butir telur omega-
3 per hari atau incorporasinya ke dalam makanan pendamping ASI (MPASI) di daerah
prevalensi stunting tinggi, menawarkan solusi yang terjangkau, berkelanjutan, dan
berdampak nyata dalam upaya pencegahan dan penurunan angka stunting serta
perbaikan status zinc balita.

. Efektivitas program one day one egg terhadap perubahan status antropometri (Zscore)
pada responden penelitian

Dari hasil pengumpulan data awal (pre-test), didapatkan seluruh responden
memiliki status antropometri dalam kategori pendek (stunted), dengan Zscore minimal
sebesar -2.865 SD, Zscore maximal sebesar -2.333 SD, dan rerata Zscore sebesar -
2.66031 SD. Selanjutnya pada responden penelitian diberikan intervensi konsumsi
telur ayam omega 3 selama 2 bulan. Dari hasil pengumpulan data akhir (post-test),
didapatkan seluruh responden memiliki status antropometri dalam kategori pendek
(stunted), dengan Zscore minimal sebesar -2.441 SD, Zscore maximal sebesar -2.000
cm, dan rerata Zscore sebesar -2.23300. Berdasarkan hasil analisis status antropometri
(Zscore) dari dua kali pengukuran didapatkan rerata Zscore (pre-test) sebesar -2.66031
< rerata Zscore (post-test) sebesar -2.23300 sehingga secara deskriptif disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan rerata status antropometri pada responden penelitian dari
dua kali pengukuran. Berdasarkan output paired sample test diketahui nilai Sig (2-
tailed) sebesar 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa program one day one
egg berpengaruh pada perubahan status antropometri (Zscore) pada balita stunting

Status antropometri pada balita stunting didefinisikan sebagai kondisi ukuran
tubuh yang tidak mencapai standar pertumbuhan yang ditetapkan WHO, yang secara
spesifik diukur melalui parameter tinggi badan menurut umur (TB/U) dan tertuang
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 Tentang
Standar Antropometri Anak. Stunting sendiri merupakan bentuk gagal tumbuh akibat
akumulasi ketidakcukupan gizi dalam jangka panjang, yang termanifestasi dalam
tubuh anak (Ayukarningsih et al., 2024). Status antropometri ini tidak hanya sekadar
menggambarkan tinggi badan anak yang pendek, tetapi merupakan sebuah indikator
komposit yang merefleksikan sejarah kekurangan gizi, kesehatan, dan perkembangan
sosial-ekonomi yang dialami anak tersebut. Oleh Kkarena itu, penilaian status
antropometri menjadi langkah kritis dan objektif dalam mengidentifikasi kejadian
stunting pada suatu populasi (Wahyuningsih et al., 2023).

Dalam konteks ini, tinggi badan menurut umur (TB/U) adalah parameter
antropometri inti, sementara Z-score berfungsi sebagai alat statistik untuk
mengkuantifikasi seberapa jauh penyimpangan tinggi badan seorang anak dari median
populasi referensi yang sehat. Seorang balita dinyatakan stunting jika nilai Z-score
TB/U nya berada di bawah -2 Standar Deviasi (SD). Z-score ini memberikan skala
yang konsisten dan terstandarisasi secara internasional, memungkinkan perbandingan
yang valid antar waktu, wilayah, dan kelompok populasi yang berbeda (Putri et al.,
2025). Dengan demikian, status antropometri (yang diwakili oleh kombinasi TB/U dan
Z-score) berfungsi sebagai alat ukur kejadian stunting yang andal, objektif, dan sangat
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penting untuk pemantauan, perencanaan program intervensi, serta evaluasi
keberhasilan upaya penurunan stunting di tingkat nasional maupun global (Mimi et al.,
2021).

Telur ayam omega-3 menawarkan potensi besar sebagai intervensi gizi untuk
mengatasi stunting karena merupakan paket nutrisi yang lengkap dan mudah diserap.
Kandungan proteinnya yang berkualitas tinggi dengan asam amino esensial lengkap
berperan sebagai building block fundamental untuk sintesis hormon pertumbuhan,
pembentukan tulang, dan perkembangan jaringan otot, yang kesemuanya merupakan
proses kunci dalam mendorong pertumbuhan tinggi badan. Selain itu, telur kaya akan
mikronutrien penting seperti zat besi, vitamin A, vitamin B12, dan kolin. Defisiensi
dari nutrisi-nutrisi ini telah lama dikaitkan dengan terhambatnya pertumbuhan linear.
Dengan menyediakan spektrum gizi makro dan mikro yang luas dalam satu sumber
makanan, konsumsi telur ayam omega-3 secara teratur dapat membantu memenuhi
kebutuhan gizi kritis untuk mendukung proses catch-up growth atau pertumbuhan
kejar pada balita stunting.

Keunggulan khusus telur ini terletak pada kandungan asam lemak omega-3,
khususnya DHA (Docosahexaenoic Acid), yang ditambahkan melalui pakan ayam.
Asam lemak ini tidak hanya vital untuk perkembangan kognitif dan neurologi anak,
tetapi juga berperan dalam mengurangi peradangan kronis (chronic inflammation)
yang sering ditemukan pada anak-anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi
buruk. Peradangan kronis diketahui dapat mengganggu jalur hormon pertumbuhan dan
menekan nafsu makan, sehingga secara langsung menghambat pertumbuhan. Dengan
menekan respons peradangan ini, omega-3 membantu menciptakan lingkungan
metabolik yang lebih optimal agar nutrisi dari makanan dapat dialokasikan untuk
pertumbuhan, bukan untuk melawan peradangan. Sinergi antara protein berkualitas
tinggi, mikronutrien penunjang pertumbuhan, dan omega-3 anti-inflamasi inilah yang
membuat telur ini sangat potensial untuk secara langsung memperbaiki status
antropometri, yang diukur melalui peningkatan nilai Z-score TB/U.

Mekanisme utama konsumsi telur ayam omega-3 dalam perbaikan status
antropometri dimulai dari penyediaan nutrisi esensial yang mudah diserap. Protein
berkualitas tinggi dalam telur menyuplai semua asam amino esensial yang diperlukan
untuk sintesis Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) dan hormon pertumbuhan, yang
secara langsung merangsang pertumbuhan tulang dan jaringan. Asam lemak omega-3,
khususnya DHA, memainkan peran kritis dengan meningkatkan integritas membran
sel enterosit (sel-sel usus), sehingga meningkatkan efisiensi penyerapan mikronutrien
penting seperti zinc, zat besi, dan vitamin A dari seluruh asupan makanan. Proses ini
mengoptimalkan ketersediaan bahan-bahan pembangun (building blocks) yang
fundamental untuk perkembangan skeletal dan peningkatan tinggi badan.

Pada tingkat sistemik, mekanisme perbaikan terjadi melalui modulasi
lingkungan metabolik dan inflamasi. Status stunting sering dikaitkan dengan
peradangan kronis tingkat rendah akibat infeksi subklinis atau lingkungan yang tidak
higienis, yang mengganggu fungsi hormon pertumbuhan. Asam lemak omega-3 dalam
telur berfungsi sebagai prekursor untuk molekul resolvin dan protectin yang bersifat
anti-inflamasi  kuat, sehingga menekan respons sitokin pro-inflamasi yang
menghambat pertumbuhan. Dengan mengurangi beban inflamasi ini, nutrisi yang
sebelumnya digunakan untuk melawan peradangan dapat dialihkan untuk mendukung
proses anabolik dan pertumbuhan linear. Kombinasi unik antara suplai nutrisi
langsung dan penciptaan lingkungan metabolik yang kondusif inilah yang akhirnya
memungkinkan terjadinya perbaikan berkelanjutan pada nilai Z-score tinggi badan
menurut umur (TB/U).
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6.

Promosi konsumsi telur ayam omega-3 atau olahannya (seperti telur rebus,
puding telur, atau kue) dapat menjadi strategi intervensi yang efektif dan
berkelanjutan. Kelebihannya terletak pada kemudahan produksi, keterjangkauan
relatif, serta daya terima yang tinggi di kalangan balita. Dalam konteks program
penurunan stunting, intervensi berbasis telur ini dapat diintegrasikan ke dalam
program pemberian makanan tambahan (PMT) bagi balita risiko tinggi atau melalui
edukasi gizi kepada orang tua untuk memasukkan satu butir telur ke dalam menu
harian. Dampak jangka panjangnya, peningkatan asupan gizi menyeluruh dari telur
omega-3 diharapkan dapat menerjemahkan langsung ke dalam perbaikan status
antropometri, yaitu dengan berkurangnya proporsi balita dengan Z-score TB/U di
bawah -2 SD, yang pada akhirnya berkontribusi signifikan terhadap penurunan
prevalensi stunting di tingkat komunitas.

KESIMPULAN
Dari pelaksanaan kegiatan penelitian yang dilakukan, dapat ditarik beberapa
kesimpulan penelitian sebagai berikut :
a. Program one day one egg berpengaruh pada perubahan kadar zinc pada balita stunting
dengan nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,000
b. Program one day one egg berpengaruh pada perubahan status antropometri (Zscore)
pada balita stunting dengan nilai Sig (2-tailed) sebesar 0,000

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, disarankan agar program pemberian
satu butir telur sehari ini dapat diadopsi dan diperluas oleh dinas kesehatan maupun pihak
puskesmas sebagai bagian dari intervensi gizi spesifik yang terintegrasi untuk menangani
balita stunting. Agar dampaknya optimal, program ini perlu dikombinasikan
dengan intervensi pendamping seperti edukasi gizi kepada orang tua mengenai pola
makan bergizi seimbang, monitoring pertumbuhan yang rutin, serta upaya perbaikan
sanitasi lingkungan. Selain itu, perlu dilakukan pendekatan kemitraan dengan berbagai
pihak untuk memastikan ketersediaan dan keterjangkauan telur, terutama bagi keluarga
dari ekonomi lemah, sehingga program ini dapat berjalan berkelanjutan dan menjangkau
populasi yang lebih luas.
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