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ABSTRACT 

Children with thalassaemia major generally experience growth retardation and metabolic disorders. Stunting 
is a common feature of children and adolescents with thalassaemia. Vitamin D deficiency is associated with 
the incidence of stunting, yet high levels of ferritin due to multiple blood transfusions and the chelation 
therapy also have an impact on the incidence of stunting. This study aims at determining the association 
between vitamin D levels, ferritin and nutritional intake with the height of stunted children with thalassaemia 
major. This cross-sectional study involved 84 thalassaemia major children aged 4-14 years taken through 
consecutive sampling. This study showed 76 percent stunting children, 94,1 percent had ferritin levels of 
≥1000 mg/dL and only 4.8 percent had vitamin D insufficiency. Based on Chi-Square test, ferritin levels were 
significantly associated with stunting (p= 0,000; OR 22,0), while nutritional intake and vitamin D levels were 
no significant association with stunting (p>0.05). In conclusion, ferritin levels were significantly associated 
with stunting on thalassaemia children, while nutritional intake and vitamin D levels were not associated with 
stunting. The recommendation of this study is the need for compliance with the use of iron chelation and 
paying attention to iron intake.  
 
Keywords: intake, ferritin, vitamin D, thalassaemia major  

 
ABSTRAK 

Anak-anak talasemia mayor umumnya mengalami keterlambatan pertumbuhan dan abnormalitas metabolik. 
Kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah hipoksia akibat anemia kronis, keracunan 
kelasi, kelebihan besi hati, kurangnya asupan zat gizi dan hormon pertumbuhan sehingga banyak ditemukan 
anak talasemia mengalami stunting. Defisiensi vitamin D diperkirakan berkaitan dengan kejadian stunting ini, 
namun kadar feritin yang tinggi akibat transfusi berulang dan efek pemberian obat kelasi juga berdampak 
pada kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi, kadar feritin dan 
vitamin D dengan kejadian stunting pada anak dengan talasemia mayor. Penelitian ini merupakan penelitian 
cross sectional. Subjek penelitian ini melibatkan 84 anak talasemia mayor yang berusia 4-14 tahun dengan 
concecutive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 76 persen subjek mengalami 
stunting, 94,1 persen subjek memiliki kadar feritin ≥1000 mg/dL dan hanya 4,8 persen subjek mengalami 
insufisiensi vitamin D. Berdasarkan uji Chi-Square, kadar feritin berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian stunting (p= 0,000; OR 22,0), sedangkan asupan zat gizi dan kadar vitamin D tidak berhubungan 
signifikan dengan kejadian stunting (p>0,05). Kesimpulannya adalah kadar feritin berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian stunting, sedangkan asupan zat gizi dan kadar vitamin D tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting. Rekomendasi penelitian ini adalah perlunya kepatuhan penggunaan kelasi besi 
dan memperhatikan asupan zat besi.  
 
Kata kunci:  asupan, feritin, vitamin D, talasemia mayor 

 
PENDAHULUAN 

alasemia merupakan kelainan genetik yang paling banyak ditemukan di Indonesia, dengan 3-10 persen 
pembawa sifat talasemia-ß. Saat ini Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat tiap tahun 
terdapat 2.500 bayi lahir dengan talasemia di Indonesia.1 Yayasan Talasemia Indonesia-Perhimpunan 

Orang tua Penderita Talasemia Indonesia (YTI-POPTI) Pusat melaporkan terdapat 10.531 orang penderita 
talasemia di Indonesia pada tahun 2019.2 Data di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung 

T 
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tahun 2018 tercatat 575 penderita talasemia mayor yang mendapat pelayanan rutin, 420 orang (73%) diantaranya 
adalah anak-anak dan terdapat 129 kasus talasemia baru.3  

Talasemia mayor menyebabkan anemia hemolitik berat yang terus berlangsung disertai proses 
eritropoiesis yang tidak efektif, sehingga penderita talasemia mayor harus mendapatkan transfusi darah merah 
secara teratur untuk mempertahankan kadar hemoglobin di atas 9 g/dL. Transfusi darah berulang jangka panjang 
menyebabkan kadar besi dalam darah tinggi, sehingga ditimbun dalam berbagai organ tubuh seperti hepar, kulit, 
jantung, dan lain-lain. Hal ini menyebabkan gangguan fungsi organ tersebut bahkan menimbulkan kematian.4 
Kadar feritin serum atau plasma merupakan pemeriksaan yang paling sering digunakan untuk estimasi tidak 
langsung simpanan besi tubuh pada pada pasien talasemia mayor. Anak-anak dengan talasemia mayor umumnya 
mengalami keterlambatan pertumbuhan dan abnormalitas metabolik.5 Beberapa penelitian sebelumnya 
melaporkan gangguan pertumbuhan berkisar antara 20 persen hingga 60 persen, tergantung pada beratnya 
penyakit. Beberapa faktor seperti hipoksia akibat anemia kronis, keracunan kelasi, kadar seng serum rendah, 
kelebihan besi hati, kurangnya asupan zat gizi dan gangguan hormon pertumbuhan merupakan penyebab 
terjadinya kondisi tersebut.6 Selain itu, kondisi anemia membuat anak menjadi lemah dan terjadi penurunan nafsu 
makan. Anak dengan thalassemia mengalami peningkatan energy expenditure dan penurunan beberapa vitamin 
dan mineral seperti vitamin A, vitamin B, asam folat, vitamin B12 dan seng.7 Hal ini membuat anak talasemia 
berisiko terjadi kekurangan gizi atau malnutrisi. 

Stunting banyak ditemukan pada anak dan remaja talasemia. Defisiensi vitamin D diperkirakan berkaitan 
dengan kejadian stunting ini. Vitamin D sangat berperan dalam homeostasis kalsium dan mineralisasi tulang 
terutama selama periode pertumbuhan yang cepat, yaitu pada masa kanak-kanak dan pubertas.6,7 Perawakan 
pendek sebagian besar dialami saat memasuki usia pubertas. Penelitian di Mesir (2013) juga  menunjukkan bahwa 
49 persen anak-anak talasemia mayor mengalami perawakan pendek dan 47 persen dengan status gizi  kurang.5 

Beberapa negara di Asia melaporkan terjadinya kekurangan vitamin D pada anak talasemia. Studi di India 
pada tahun 2017 menyatakan bahwa 41 persen mengalami defisiensi vitamin D, 46 persen mengalami insufisiensi 
vitamin D dan hanya 13 persen dengan kadar vitamin D normal,8 sedangkan di Thailand kekurangan vitamin D 
mencapai 90 persen.9 Pada penelitian cross-sectional pada bayi 6-36 bulan di Andes Ekuador (2017) ditemukan 
bahwa kadar vitamin D yang rendah umumnya terjadi pada anak stunting.6 Kadar vitamin D yang rendah pada 
anak talasemia disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi dan gangguan hidroksilasi vitamin D di hati karena 
hemokromatosis akibat kadar feritin serum yang tinggi.9 Penelitian menunjukkan bahwa semua pasien talasemia 
yang berperawakan pendek memiliki kadar feritin serum >3000 mg/ml dan mengalami defisiensi vitamin D.10 
Penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Abdul Moeloek Lampung menyatakan ada hubungan signifikan antara 
kadar feritin dengan kejadian stunting (p=0,018; OR 4,67).11   

Secara khusus, ilmuwan telah mengeksplorasi suplemen vitamin D sebagai intervensi untuk mencegah dan 
mengurangi stunting pada masa kanak-kanak. Status vitamin D yang tidak mencukupi mengganggu transkripsi 
regulasi homeostasis tulang dan pertumbuhan linier, yang dapat mengakibatkan stunting.5 Studi pengamatan 
sebelumnya telah memberikan bukti bahwa stunting dikaitkan dengan vitamin D suboptimal di antara anak-anak 
talasemia, namun belum diketahui hubungan asupan beberapa zat gizi lainnya, kadar feritin dan vitamin D ini 
dengan  kejadian stunting pada anak talasemia mayor. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan dengan pengambilan subjek secara 
berurut (consecutive sampling). Sebanyak 84 anak talasemia mayor  usia 4-14 tahun terlibat dalam penelitian ini,  
orang-tua/wali diberi penjelasan dan menandatangani informed consent. Kriteria ekslusi adalah anak talasemia 
mayor yang sudah menjalani splenektomi, gagal ginjal, dan gizi buruk (IMT/U <-3 SD).  

Data tinggi badan diperoleh melalui pengukuran tinggi badan menggunakan Microtoise Stature Meter 2M, 
kemudian dibandingkan dengan usia pada kurva WHO Childgrowth. Asupan zat gizi yang diteliti adalah rata-rata 
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, Fe dan vitamin D pada enam bulan terakhir. Data asupan zat gizi 
diperoleh melalui wawancara dengan metode semi quantitative food frequency questionnare. Kebutuhan energi 
dihitung berdasarkan Estimated Energy Requirement (EER) dengan faktor aktivitas aktif (1,26) dengan komposisi  
protein 15 persen, lemak 30 persen, dan karbohidrat 55 persen dari EER. Kebutuhan Fe dan vitamin D 
menggunakan AKG tahun 2019. Asupan zat gizi dikategorikan menjadi kurang (<80% kebutuhan) dan baik (≥80% 
kebutuhan), kecuali Fe dikategorikan baik bila < AKG dan kurang baik bila ≥ AKG 

Pemeriksaan kadar vitamin D menggunakan metode Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yang 
dilakukan di laboratorium klinik Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung. Sufisiensi vitamin D dinyatakan bila kadar 
vitamin D serum >20-150 ng/mL dan insufisiensi bila kadar vitamin D serum 12-20 ng/mL. Hubungan asupan zat 
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gizi, kadar feritin vitamin D dengan kejadian stunting dianalisis dengan uji Chi-Square. Hubungan dinyatakan 
bermakna bila p<0,05. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP 
Dr. Hasan Sadikin Bandung No. LB.02.01/X.6.5/312/2019. 

HASIL 

Subjek penelitian ini terdiri dari 49 orang laki-laki (58%) dan 35 orang perempuan (42%). Sebagian besar 
subjek merupakan anak sekolah dengan usia berkisar antara 7-14 tahun (73,8%), sedangkan usia onset transfusi 
paling banyak <12 bulan (69,0%), dan sudah menjalani transfusi darah ≥ 6 bulan. Sebagian besar subjek cukup 
terpapar sinar matahari pada puncak intensitas UVB pukul 11.00 – 15.00 (tabel 1).  

Pada penelitian ini, terdapat  64 subjek (76%) mengalami stunting, terdiri dari 29 subjek (34%) 
berperawakan pendek dan 35 subjek (42%) sangat pendek (Gambar 1). Berdasarkan hasil laboratorium, 94,1% 
persen memiliki kadar feritin ≥ 1000 mg/dL dan hanya 4,8 persen yang mengalami insufisiensi vitamin D (tabel 2). 

Asupan zat gizi diperoleh melalui semi quantitative food frequency questionnare. Gambar 2 menunjukkan 
bahwa sebagian besar subjek mengalami kekurangan asupan semua zat gizi; 73,8 persen subjek kurang asupan 
energi; 96,4 persen kurang asupan protein; 53,6 persen kurang asupan lemak;  70,2 persen kurang asupan 
karbohidrat, dan hampir semua  subjek (98,8%) memiliki asupan vitamin D kurang dari kebutuhan. 

Rerata semua asupan zat gizi <80 persen kebutuhan, asupan energi 1538,7 Kkal (70,1% kebutuhan), 
asupan protein hanya 54,9 persen dari kebutuhan, asupan lemak 78,6 persen kebutuhan, dan asupan karbohidrat 
68,1 persen kebutuhan. Asupan vitamin D paling rendah diantara semuanya, hanya mencapai 15,7% kebutuhan 
(tabel 3). 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diketahui bahwa asupan zat gizi dan kadar vitamin D tidak 
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting, sedangkan kadar feritin berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian stunting (p<0,05), dengan nilai OR 22,00 (95% CI). Hal ini menunjukkan bahwa kadar feritin ≥1000 mg/dL 
memiliki risiko 22x lebih besar mengalami stunting daripada kadar feritin <1000 mg/dL.   

 

 

 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek (n=84) 

Karakteristik n   (%) Rerata(SD)  Median (Rentang) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
49 (58) 
35 (42) 

  

Usia (tahun)  9,4(2,9) 9,7(4-14) 

4-6  
7-14  

22 (26,2) 
62 (73,8) 

  

Usia onset transfusi (bulan) 
< 12  
≥ 12  

 
58 (69,0) 
26 (31,0) 

15,0(19,2) 8 (2-120) 

Lama transfusi (bulan) 
< 6  
≥ 6  

 
  2  (2,4) 
82 (97,6) 

96,5(39,7) 
 

103(5-159) 
 

Paparan sinar matahari (menit/minggu) 
Kurang terpapar (<120) 
Cukup terpapar (≥ 120) 

 
14 (16,7) 
70 (83,3) 

158,3(91,2) 
 

135(0-400) 
 

Indeks massa tubuh menurut umur (Z skor) 
Baik (-2 sampai 2 SD) 
Kurang (<-2 sampai -3 SD) 

 
75 (89,3) 
  9 (10,7) 

-0,4(1,35) -0,44(-2,99 – 4,59) 

 
 
 



Prosiding TIN PERSAGI 2022: 285-292                                     Hubungan Zat Gizi, Kadar Feritin . . . . .                           Yesi Herawati, dkk 

Temu Ilmiah Nasional Persatuan Ahli Gizi Indonesia, Yogyakarta 23 – 25 Juli 2022; ISBN: 978-623-09-1540-6 | 288  

 
Tabel 2 

Karakteristik subjek berdasarkan kadar vitamin D dan feritin 

Indikator status gizi n (%) Rerata (SD) Median (Rentang) 

Kadar vitamin D 

Suficient (>20-150 ng/mL) 

Insuficient (12-20 ng/mL) 

 

80(95,2) 

4(4,8) 

42,96 (0,18) 37,76 (12,28-93,71) 

Kadar Feritin (mg/mL) 

< 1000 

≥ 1000 

 

5 (5,9) 

79 (94,1) 

3413,79 (177,12) 3000 (30,53-7630) 

 
 
 

 
 

Gambar 1 
Distribusi subjek berdasarkan tinggi badan menurut umur 

 

 

 

Gambar 2 
 Karakterisitik subjek berdasarkan asupan zat gizi 
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Tabel 3 
Asupan zat gizi subjek dibandingkan dengan kebutuhan 

Zat Gizi 
Asupan Kebutuhan 

Rerata (SD) Rentang Rerata (SD) Rentang 

Energi (Kkal) 1538,7(379,9) 451-2728,9 2212(228,3) 1823-2733 
     % Kebutuhan 70,1(20,2) 19-142   
Protein (g) 45,5 (12,9) 17-74 82,5(8,5) 68-102 
     % Energi 11,5 (2,4) 5-17   
     % Kebutuhan 54,9 (17,0) 19-100   
Lemak (g) 69,4(25,2) 18-147 73,3(7,6) 60-91 
     % Energi 33,6(6) 23-61   
     % Kebutuhan 78,6 (22,6) 20-155   
Karbohidrat 204,8(64,6) 60-383 303,7(31,4) 250-375 
     % Energi 52,5(8,1) 21-66   
     % Kebutuhan 68,1(24,7) 18-145   
Fe (mg) 7,1(3,3) 0,5-16,5 9,7(1,8) 8-15 
     % Kebutuhan (AKG) 73,8(37,6) 0,5-186   
Vitamin D (µg) 2,4(2,9) 0-15,6 15(0) 15 
     % Kebutuhan (AKG) 15,7 (19,5) 0-104   

%E = persentase zat gizi terhadap asupan energi total; %K = persentase zat gizi terhadap kebutuhan. 

 
 

Tabel 4.  
Hubungan asupan zat gizi, kadar feritin dan  vitamin D dengan kejadian stunting 

 
Variabel 

Stunting 

Nilai p Tidak Stunting Stunting 

n % N % 

Asupan zat gizi 
    Energi  
         Baik 
         Kurang 
    Protein   
         Baik 
         Kurang 
    Lemak  
         Baik 
         Kurang 
    Karbohidrat  
         Baik 
         Kurang 
   Fe 
         Baik (< AKG) 
         Kurang baik (≥ AKG) 
    Vitamin D 
         Baik 
         Kurang 
Kadar feritin (mg/dL) 
         Berisiko (≥1000) 
         Tidak Berisiko (<1000) 
Kadar vitamin D (ng/mL) 
         Sufisien (>20-150) 
         Insufisien (12-20) 

 
 

4 
17 

 
0 

21 
 

7 
14 

 
4 

17 
 

17 
4 
 

0 
21 

 
5 

16 
 

21 
0 

 
 

4,8 
20,2 

 
0,0 
25,0 

 
8,3 
16,7 

 
4,8 
20,2 

 
20,2 
4,8 

 
0,0 
25,0 

 
6,0 
19,0 

 
25,0 
0,0 

 
 

18 
45 

 
3 

60 
 

32 
313 

 
21 
42 

 
51 
12 

 
1 

62 
 

55 
8 
 

59 
4 

 
 

21,4 
53,6 

 
3,6 

71,4 
 

38,1 
36,9 

 
25,0 
50,0 

 
60,7 
14,3 

 
1,2 

73,8 
 

65,5 
9,5 

 
70,2 
4,8 

 
 

0,568 
 
 

0,309 
 
 

0,165 
 
 
 
 

1,000 
 
 

0,561 
 
 

0,000 
 
 

0,237 

*Uji Chi-Square bermakna bila nilai p<0,05; OR 22,0 CI 95% 
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BAHASAN 

Pada penelitian ini gangguan pertumbuhan terlihat dengan banyaknya subjek yang mengalami stunting. 
Hasil ini hampir sama dengan penelitian di Srilanka pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa 50 persen anak 
talasemia berperawakan pendek dan 25 persen sangat pendek.12 Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Adhitama 
dkk di Indonesia pada tahun 2019 juga menyatakan bahwa 48,6 persen anak talasemia mengalami stunting.13 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi anak pendek (stunting) di Indonesia adalah 30,9 persen.14 Sudah 
dapat dipastikan anak talasemia memberikan kontribusi yang besar dalam prevalensi stunting ini, sehingga perlu 
perhatian khusus dalam pencegahan stunting pada generasi selanjutnya. 

Anak-anak talasemia mengalami peningkatan pengeluaran energi dan pergantian (turnover) protein.15 
Vitamin D merupakan komponen penting dalam mengontrol RQ melalui utilisasi glukosa dan oleh sebab itu sangat 
berkaitan positif dengan metabolisme basal dan tulang.16 Masalah yang kompleks ini menyebabkan anak 
talasemia mayor sangat berisiko terjadi stunting. Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara asupan zat 
gizi, baik asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, Fe, dan vitamin D dengan kejadian stunting. Hal ini 
kemungkinan karena hasil asupan makan yang diperoleh merupakan penilaian pada 6 bulan terakhir. Tidak 
diketahui asupan makan pada periode emas atau 1000 hari pertama kelahiran yang dapat mempengaruhi 
terjadinya stunting. Namun secara deskriptif dapat ditunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki asupan zat 
gizi yang kurang.  

Anak-anak dengan beta talasemia mayor mengalami keterlambatan pertumbuhan fisik akibat kelebihan zat 
besi.17  Kadar feritin yang tinggi selama dekade pertama kehidupan akibat transfusi dikaitkan dengan terjadinya 
stunting pada anak talasemia. Pertumbuhan normal anak talasemia mayor pada masa ini tergantung pada kadar 
hemoglobin di atas 8,5 g/dl. Selama periode tersebut keadaan hipoksia anak dapat menjadi faktor utama 
pertumbuhan terhambat. Pada anak talasemia yang dapat mempertahankan kadar hemoglobin di atas 10-11 g/dl 
diikuti terapi kelasi besi memadai pertumbuhannya tampak normal dan sulit dibedakan dari rekan-rekan seusianya. 
Gangguan pertumbuhan mulai tampak setelah usia 10 tahun, meskipun pada kadar hemoglobin optimal dapat 
dipertahankan.18  

Toksisitas zat besi (hemosiderosis) pada penderita talasemia merupakan komplikasi yang berdampak pada 

kerusakan organ dan mengakibatkan pertumbuhan terhambat karena mengganggu pematangan osteoid dan 

endapan dalam kristal hidroksiapatit sehingga mengganggu metabolisme tulang normal. Pemberian terapi kelasi 

seperti desferoxamine  dapat menghambat sintesis DNA, proliferasi, dan pematangan fibroblas dan osteoblas. 

Faktor-faktor ini memberikan efek merugikan pada mineralisasi tulang dan dapat membahayakan pertumbuhan 

fisik pada talasemia.17  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar feritin dengan 
kejadian stunting, selaras dengan penelitian di Lampung pada tahun 2019. Begitu juga dengan penelitian Rafika 
dkk,11 membuktikan korelasi yang cukup kuat antara kadar feritin dengan status gizi (tinggi badan menurut umur). 
Semakin tinggi kadar feritin semakin rendah status gizinya. 

Kelasi besi yang efektif dan dini diperlukan untuk mencegah kegagalan pertumbuhan pada talasemia beta 
yang bergantung pada transfusi.19 Obat yang sering digunakan adalah Desferoxamine (DFO). Beberapa studi 
menunjukkan tingginya kejadian stunting pada anak dan remaja talasemia yang mendapatkan terapi DFO secara 
intensif. Hal ini disebabkan oleh intoksikasi DFO yang dapat menghambat proliferasi sel, menghambat sintesis 
DNA, mengganggu deposisi mineral seperti kuprum dan zink. Mekanisme yang kompleks tersebut menyebabkan 
platis-pondilosis dimana dijumpai vertebra menjadi rata, pemendekan tulang panjang,20 dan pemendekan spinal 
yang menyebabkan penurunan tinggi badan baik dalam keadaan duduk maupun berdiri.19 Penelitian ini memiliki 
keterbatasan tentang data obat kelasi yang digunakan serta kepatuhan penggunaannya. 

Transfusi darah yang berulang dan rutin ini pada anak talasemia mayor menyebabkan kelebihan muatan 
besi, bila terdeposit di hati akan mengganggu hidroksilasi vitamin D di hati, sehingga dapat menurunkan jumlah 
vitamin D yang beredar dalam tubuh.21 Pada penelitian ini hanya 4,8 persen subjek yang mengalami insufiensi 
vitamin D, berbeda dengan penelitian di Mesir (2013) yang menyatakan bahwa 37 persen anak talasemia mayor 
mengalami defisiensi vitamin D dan 54 persen mengalami insufisiensi vitamin D.5 Beberapa penelitian di India dan 
Columbia juga menunjukkan sebagian besar defisiensi vitamin D pada anak talasemia mayor.22,8 Kadar vitamin D 
sebagian besar dalam kisaran normal walaupun asupan vitamin D rendah dan kadar feritinnya tinggi, kemungkinan 
disebabkan karena rata-rata subjek terpapar sinar matahari >120 menit per minggu sehingga sintesis vitamin D 
tidak terganggu. Kebiasaan anak-anak talasemia yang banyak bermain di luar rumah memberikan dampak yang 
positif terhadap pemenuhan kebutuhan vitamin D. 
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Mokhtar dkk (2017) menemukan kadar vitamin yang rendah pada anak-anak kurus dan stunting di 
Ekuador.23 Studi sebelumnya mengungkapkan bahwa defisiensi vitamin D berhubungan dengan stunting.24 
Beberapa studi longitudinal juga telah membuktikan bahwa suplementasi  seng dan vitamin D dapat  meningkatkan 
tinggi badan,7 namun pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan signifikan kadar vitamin D dengan kejadian 
stunting. Hasil yang sama ditunjukkan oleh Pratiwi dkk (2022).25 Kemungkinan disebabkan oleh karena tidak ada 
subjek yang mengalami defisiensi vitamin D, hanya mengalami insufisiensi dan normal. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diantaranya adalah tidak memperhatikan faktor-faktor lain 
yang berkaitan dengan kejadian stunting, seperti terapi kelasi yang digunakan dan kepatuhan penggunaannya, 
pola makan 1000 hari pertama, pemberian ASI serta gangguan hormon pertumbuhan. 

SIMPULAN 

Kadar feritin berhubungan secara signifikan (p = 0,00) dengan kejadian stunting, sedangkan asupan zat 
gizi dan kadar vitamin D tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada anak talasemia mayor. 

SARAN 

Perlu penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan terapi obat kelasi yang digunakan dan kepatuhan 
penggunaannya, pola makan 1000 hari pertama, pemberian ASI serta gangguan hormon pada anak talasemia 
mayor. 
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