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ABSTRAK

Asupan zat gizi merupakan asupan yang berasal dari makanan yang
dikonsumsi sehari-hari. Apabila tubuh kekurangan asupan zat gizi, maka dapat
berpengaruh terhadap melemahnya imunitas tubuh dan mudah terserang penyakit
infeksi. Asupan zat gizi yang kurang dan berlangsung lama pada balita dapat
memicu terjadinya stunting. Stunting adalah keadaan dimana tinggi badan tidak
sesuai dengan usianya. Stunting biasanya bisa dideteksi saat balita berusia diatas 2
tahun. Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi kejadian stunting di Indonesia
ialah 30,8% yang berarti bahwa permasalahan stunting sudah menjadi masalah
gizi masyarakat yang harus segera diatasi. Dampak stunting sendiri adalah dapat
mengganggu perkembangan kognitif dan motorik pada balita, serta postur tubuh
yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada umumnya).
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi dan
penyakit infeksi dengan kejadian stunting. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional. Responden berjumlah 51 orang, yang
dipilih secara purposive sampling. Data diolah dengan uji statistik dan dianalisis
secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel
asupan karbohidrat (p-value= 0,013), asupan protein (p-value= 0,005), asupan
kalsium (p-value= 0,007), asupan zat besi (p-value=0,046) dan penyakit infeksi
(p-value= 0,034) berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Kesimpulan
penelitian ini adalah terdapat hubungan antara asupan zat gizi dan penyakit infeksi
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang
Kabupaten Banyuasin Tahun 2022. Berdasarkan hal ini, peneliti menyarankan
kepada ibu balita untuk dapat menerapkan porsi makan yang baik sesuali
kebutuhan sehari-hari balita sehingga mampu menjaga status gizi yang baik.
Disarankan juga untuk menjaga sanitasi lingkungan agar dapat mengurangi
kejadian penyakit infeksi seperti flu dan batuk pada balita.

Kata Kunci : Stunting, Balita, Asupan Zat Gizi, Penyakit Infeksi
Kepustakaan : 55 (2004-2021)
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ABSTRACT

Nutrient intake is intake derived from food consumed daily. If the body
lacks nutritional intake, it can affect the body's immunity weakening and be
susceptible to infectious diseases. Inadequate and long-lasting nutrient intake in
toddlers can trigger stunting. Stunting is a condition where the height does not
match the age. Stunting can usually be detected when toddlers are over 2 years
old. According to the 2018 Riskesdas data, the prevalence of stunting in Indonesia
is 30.8%, which means that the stunting problem has become a public nutrition
problem that must be addressed immediately. The impact of stunting is that it can
interfere with cognitive and motor development in toddlers, as well as non-
optimal body postures as adults (shorter than in general). The purpose of this
study was to determine the relationship between nutrient intake and infectious
diseases with the incidence of stunting. This study is a quantitative study with a
cross-sectional design. The respondents were 51 people, who were selected by
purposive sampling. The data were processed by statistical tests and analyzed by
univariate and bivariate. The results of this study indicate that the variables of
carbohydrate intake (p-value = 0,013), protein intake (p-value = 0,005), calcium
intake (p-value = 0,007), iron intake (p-value = 0,046) and infectious diseases ( p-
value = 0,034) associated with the incidence of stunting in toddler. The conclusion
of this study is that there is a relationship between nutrient intake and infectious
diseases with the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months in Tanjung
Kepayang Village, Banyuasin Regency in 2022. Based on this, the researcher
suggests to mothers of toddlers to be able to apply good portions of food
according to the daily needs of toddlers so that they are able to maintain good
nutritional status. It is also recommended to maintain environmental sanitation in
order to reduce the incidence of infectious diseases such as flu and cough in
toddlers.

Keywords : Stunting, Toddler, Nutrient Intake, Infectious Disease
Literature : 55 (2004-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Stunting adalah salah satu masalah malnutrisi gizi yang berdampak buruk

terhadap kualitas hidup anak dalam mencapai titik tumbuh kembang yang optimal.
Stunting dapat menghambat proses tumbuh kembang pada balita. Definisi stunting
sendiri pada umumnya adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Hal ini
merupakan akibat dari kekurangan gizi pada balita yang terjadi sejak bayi berada
di dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir. Kondisi stunting baru
nampak setelah bayi berusia 2 tahun atau lebih. Kondisi ini dapat diukur
berdasarkan tinggi badan menurut umur dan dikategorikan dalam standar
pertumbuhan anak dari WHO (Kementrian Kesehatan, 2018).

Stunting merupakan masalah kesehatan global serius yang menyerang
anak-anak balita dan berdampak jangka panjang hingga berulang dalam siklus
kehidupan. WHO memperkirakan bahwa sebesar 22% balita di seluruh dunia
mengalami stunting pada tahun 2018. Menurut WHO, Balita yang mengalami
stunting (stunted atau severely stunted) dianggap sebagai masalah gizi masyarakat
bila telah mencapai 20% atau lebih di suatu daerah tertentu. Dengan demikian,
prevalensi stunting di dunia menjadi permasalahan gizi yang harus segera diatasi.

Stunting memiliki beberapa dampak yang bisa merugikan balita. Dampak
stunting terbagi menjadi 2 yaitu, dampak jangka pendek dan dampak jangka
panjang. Dampak jangka pendek vyaitu peningkatan kejadian kesakitan dan
kematian, perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal
dan peningkatan biaya kesehatan. Sedangkan dampak jangka panjang yaitu postur
tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada
umumnya), meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya, menurunnya
kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat
masa sekolah, dan produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal
(Kemenkes RI, 2018).

Data terbaru riskesdas tahun 2018 mengatakan bahwa prevalensi stunting

di Indonesia ialah sebesar 30,8%. Dari data tersebut bisa dilihat bahwa prevalensi
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stunting di Indonesia lebih besar dibanding prevalensi di tingkat dunia. Hal ini
menunjukkan bahwa masalah stunting di Indonesia masih menjadi masalah
kesehatan yang serius dan harus segera ditanggulangi. Dari data riskesdas tersebut
beberapa provinsi yang tersebar di Indonesia memiliki persentase kejadian
stunting yang cukup tinggi. Salah satu provinsi yang menjadi fokus stunting yaitu
tepatnya di Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data riskesdas Provinsi
Sumatera Selatan 2018, prevalensi kejadian stunting adalah sebesar 31,65%. Dari
data tersebut dapat di simpulkan bahwa kejadian stunting di Sumatera Selatan
harus segera diatasi.

Provinsi Sumatera Selatan memiliki 6 kabupaten yang menjadi target
percepatan penurunan angka stunting di Sumatera Selatan yaitu Ogan Komering
llir, Muara Enim, Ogan llir, Lahat, Banyuasin, dan Kota Palembang. Salah satu
kabupaten yang menjadi perhatian dalam penelitian ini adalah kabupaten
Banyuasin. Kabupaten Banyuasin memliki beberapa kecamatan yang menjadi
lokasi fokus stunting yaitu Kecamatan Muara Telang, Rantau Bayur, Banyuasin
I1l, Muara Padang, Sembawa, Banyuasin |, dan Betung. Berdasarkan data status
gizi anak balita di UPTD Puskesmas Pangkalan Balai kecamatan Banyuasin |11
Desa Tanjung Kepayang memiliki prevalensi kejadian stunting yang cukup tinggi.
Desa Tanjung Kepayang merupakan salah satu desa terpencil yang ada di
Kecamatan Banyuasin Il dimana untuk akses ke pusat pelayanan kesehatan
cukup jauh dimana jarak yang ditempuh bisa sekitar 30 menit. Desa ini juga
merupakan salah satu desa lokus stunting (Kemendagri, 2021).

Stunting adalah salah satu permasalahan gizi yang disebabkan oleh
beberapa hal diantaranya faktor genetik, status ekonomi, jarak kelahiran, riwayat
BBLR, anemia pada ibu, hygiene sanitasi lingkungan, serta defisiensi zat gizi.
Faktor genetik berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak. Salah satu
penelitian terdahulu di kota Semarang pada tahun 2011 menyimpulkan bahwa Ibu
pendek (< 150 cm) merupakan faktor risiko stunting pada anak 1-2 th. lIbu yang
tubuhnya pendek mempunyai risiko untuk memiliki anak stunting 2,34 kali
dibanding ibu yang tinggi badannya normal. Status ekonomi bisa berpengaruh
terhadap kejadian stunting sesuai dengan hasil penelitian yang melihat bahwa

daya beli orang tua yang rendah menyesuaikan kondisi ekonomi yaitu jarang
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memberikan telur, daging, ikan atau kacang-kacangan setiap hari dan membuat
kebutuhan protein anak tidak terpenuhi, akibatnya anak tidak mendapatkan asupan
protein yang cukup. Kondisi ekonomi yang baik sangat berpengaruh terhadap
konsumsi asupan gizi anak. Defisiensi zat gizi menjadi penyebab langsung
terjadinya stunting. Asupan zat gizi sangat diperlukan untuk menjaga kesehatan
anak dan mencegah stunting. Penyebab stunting bisa dilihat dari defisiensi zat gizi
yang terdiri dari asupan zat gizi makro dan asupan zat gizi mikro. Berdasarkan
hasil-hasil penelitian terdahulu, asupan zat gizi makro yang paling mempengaruhi
terjadinya stunting adalah asupan protein dan karbohidrat, sedangkan asupan zat
gizi mikro yang paling mempengaruhi kejadian stunting adalah asupan kalsium,
seng, dan zat besi (Candra, Aryu 2020).

Asupan protein diperlukan oleh tubuh sebagai zat pembangun. Seluruh
lapisan sel terdiri dari protein yang membawa mikronutrien. Protein berfungsi
dalam menjalankan regulasi tubuh dan pembentukan DNA baru bagi tubuh.
Kekurangan protein dalam jangka panjang akan menyebabkan terganggunya
regulasi tubuh dan hormon pertumbuhan dapat terganggu yang dapat
menyebabkan gangguan gizi seperti stunting (Sulistianingsih, Apri dan Desi Ari
Madi Yanti, 2016). Asupan karbohidrat merupakan penyedian energi utama dan
sumber makanan yang relatif lebih murah dibanding dengan zat gizi lain
(Almatsier, 2009). Penelitian terdahulu mengatakan bahwa 47,2% balita dengan
konsumsi karbohidrat rendah mengalami stunting (Ayuningtyas, A, et.al, 2018).
Asupan Kalsium memberikan pengaruh besar terhadap pertumbuhan anak,
tuntutan terhadap mineralisasi tulang sangat tinggi. Asupan kalsium yang sangat
rendah dapat menyebabkan hipokalsemia. Pada bayi, kekurangan kalsium di
dalam tulang dapat menyebabkan rakitis, sedangkan pada anak-anak, kekurangan
deposit dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan (Sari, Endah Mayang,
et.al, 2016). Zat besi berfungsi dengan transportasi dan penyimpanan oksigen dan
metabolisme jaringan. Kekurangan zat besi bisa disebabkan oleh rendahnya
asupan daging, ikan, telur, dan sereal yang dikonsumsi. Asupan zat besi yang
rendah tidak mempengaruhi pertumbuhan sampai simpanan zat besi dalam tubuh
habis. Kekurangan asupan zat besi dapat menyebabkan anemia defisiensi besi
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yang berdampak pada gangguan aktivitas dan growth hormone (Sulistianingsih,
Apri dan Desi Ari Madi Yanti, 2016).

Penelitian terkait stunting pada balita, berdasarkan penelitian yang
dilakukan Sulistianingsih, Apri dan Desi Ari Madi Yanti (2016) menunjukkan
bahwa asupan makan dapat berhubungan dengan kejadian stunting. Penelitian lain
yang dilakukan Ayuningtyas, A, et.al, (2018) mengatakan bahwa kurangnya
asupan protein, lemak, vitamin D dan Fe menyebabkan terjadinya stunting.
dengan kejadian stunting pada balita. Selain itu berdasarkan penelitian Sari,
Endah Mayang, et.al, (2016) menunjukkan hasil penelitian yang menyatakan
bahwa asupan protein, kalsium, dan fosfor signifikan lebih rendah pada anak
stunting dibandingkan pada anak tidak stunting usia 24-59 bulan di Kota
Pontianak. Penelitian lain yang juga dilakukan oleh Dewi, Ida AKC dan Kadek
Tresna Adhi (2016) menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh yang bermakna pada
konsumsi protein, konsumsi seng dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian
stunting. Penelitian lain yang dilakukan Khairina, Ilfa, et.al, (2021) menunjukkan
adanya hubungan antara pola menyusui, asupan energi, asupan karbohidrat, tinggi
badan orang tua dengan stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kabupaten
Boyolali. Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada anak stunting usia
25-60 bulan di kecamatan Sukorejo kota Blitar oleh Mugianti, Sri, et.al, (2018)
dapat disimpulkan faktor penyebab stunting yaitu asupan energi rendah sebanyak
93,5%, penyakit infeksi sebanyak 80,6%, asupan protein rendah sebanyak 45,2%
dan tidak ASI Ekslusif sebanyak 32,3% dan ibu yang bekerja sebanyak 29,0%.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui Hubungan Asupan
Zat Gizi dan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita usia 24-
59 Bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten Banyuasin.
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1.2 Rumusan Masalah

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan
gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Asupan gizi yang
diberikan kepada balita tidak hanya sekedar kenyang, tetapi juga harus
mengandung zat gizi baik makronutrient dan mikronutrient yang dibutuhkan oleh
tubuh. Masalah gizi balita seperti stunting dapat muncul karena proporsi makanan
yang dikosumsi tidak tepat. Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian terdahulu
asupan gizi yang banyak berpengaruh terhadap kejadian stunting adalah
karbohidrat, protein, kalsium, dan zat besi. Asupan karbohidrat berperan penting
terhadap pertumbuhan berat badan balita dan menjaga tubuh balita agar tetap
sehat dan terhindar dari penyakit infeksi. Kekurangan asupan protein dalam
jangka panjang pada balita akan menyebabkan terganggunya regulasi tubuh dan
hormon pertumbuhan. Kekurangan asupan zat besi dapat menyebabkan anemia
defisiensi besi yang berdampak pada gangguan aktivitas dan growth hormone.
Selain zat besi, mineral lain yang juga berpengaruh dalam proses pertumbuhan
ialah kalsium. Tubuh yang mengalami defisiensi kalsium dapat mempengaruhi
pertumbuhan tulang.

Berdasarkan beberapa penyebab terkait stunting tersebut, peneliti tertarik
untuk mengetahui dan menetapkan sebuah rumusan masalah “Apakah Ada
Hubungan Asupan Zat Gizi dan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting pada
Anak Balita usia 24-59 Bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten

Banyuasin?”.

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui:
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis Hubungan Asupan Zat Gizi dan Penyakit Infeksi dengan
Kejadian Stunting pada Anak Balita usia 24-59 Bulan di Desa Tanjung
Kepayang Kabupaten Banyuasin.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik ibu dan balita meliputi umur, pekerjaan,
pendidikan, pendapatan keluarga, tinggi badan, dan jenis kelamin.
2. Mengetahui asupan karbohidrat pada anak balita usia 24-59 bulan di
Desa Tanjung Kepayang Kabupaten Banyuasin.
3. Mengetahui asupan protein pada anak balita usia 24-59 bulan di Desa
Tanjung Kepayang Kabupaten Banyuasin.
4. Mengetahui asupan zat besi pada anak balita usia 24-59 bulan di Desa
Tanjung Kepayang Kabupaten Banyuasin.
5. Mengetahui asupan kalsium pada anak balita usia 24-59 bulan di Desa
Tanjung Kepayang Kabupaten Banyuasin.
6. Mengetahui riwayat penyakit infeksi 3 bulan terakhir yang pernah
dialami balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten
Banyuasin.
7. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian stunting
pada anak balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten
Banyuasin.
8. Menganalisis hubungan asupan protein dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten
Banyuasin.
9. Menganalisis hubungan asupan zat besi dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten
Banyuasin.
10. Menganalisis hubungan asupan kalsium dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten
Banyuasin.
11. Menganalisis hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting
pada anak balita usia 24-59 bulan di Desa Tanjung Kepayang Kabupaten

Banyuasin.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Universitas Sriwijaya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan bagi
mahasiswa agar menambah pengetahuan, menambah referensi bagi perpustakaan
dan dapat menjadi data awal bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan asupan
zat gizi dan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada anak balita usia 24-59
bulan.
1.4.2 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi kepada
masyarakat khususnya ibu mengenai pentingnya asupan karbohidrat, protein, zat
besi, dan kalsium serta penyakit infeksi yang dihubungkan dengan kejadian

stunting pada anak balita usia 24-59 bulan.

1.4.3. Bagi Poskesdes Desa Tanjung Kepayang Kabupaten Banyuasin
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi
sekaligus sebagai bahan masukan terhadap pentingnya menjaga asupan gizi dan
kesehatan balita untuk mencegah terjadinya penambahan kasus stunting di
wilayah tersebut dan menjadi acuan untuk melakukan program pencegahan
stunting pada balita.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1
Keaslian Penelitian
Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Sulistianingsih  Kurangnya Penelitian ini adalah penelitian  Perbedaan :
, Apri dan Desi  Asupan Makan observasional dengan Judul,
Ari Madi Yanti Sebagai Penyebab pendekatan cross sectional. lokasi,
(2016) Kejadian Balita Populasi dalam penelitian ini waktu , dan
Pendek (Stunting) adalah balita berusia 2-5 tahun  teknik
yang berjumlah 76 orang. pengambila
Sampel dalam penelitian ini n sampel
berjumlah 48 orang yang di
ambil dengan cara simple
random sampling. Penelitian
ini menggunakan analisis chi
square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa adanya
hubungan asupan protein
(P=0,002), vitamin A
(P=0,000) dan Zat Besi
(P=0,041) dengan kejadian
stunting pada balita.
Ayuningtyas,  Asupan Zat Gizi  Jenis penelitian kuantitatif Perbedaan:
Demsa Makro dan Mikro  dengan pendekatan cross Judul,
Simbolon, dan  terhadap Kejadian sectional. Variabel independen lokasi,
Ahmad Rizal Stunting pada asupan zat gizi makro dan waktu dan
(2018) Balita mikro, variabel dependen variabel
kejadian stunting. penelitian

Menggunakan uji chi square
pada 58 balita usia 24-59 bulan
di wilayah kerja Puskesmas
Sumber Urip Kabupaten
Rejang. Status gizi balita
diperoleh dari z-score TB/U
menggunakan WHO Anthro
dan asupan zat gizi makro dan
mikro diperoleh dari form
recall 2x24 jam. Analisis data
menggunakan komputer
(SPSS). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada
hubungan antara asupan
karbohidrat (P=0,003), protein

(P=0,008), dan lemak (P=0,007

dengan kejadian stunting pada
balita.
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Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Sari, E.M, Asupan protein, Jenis penelitian adalah Perbedaan:
Mohammad kalsium dan observasional analitik dengan ~ Judul,
Juffrie, Neti fosfor pada anak  rancangan cross sectional. lokasi,
Nurani, dan stunting dan tidak  Penelitian dilakukan di wilayah waktu dan
Mei Neni stunting usia 24-  Kecamatan Pontianak Timur variabel
Sitaresmi 59 bulan dan Pontianak Utara, Kota penelitian
(2016) Pontianak pada bulan Juli-

Agustus 2015. Sampel
penelitian adalah anak berusia
24-59 bulan bertempat tinggal
di lokasi penelitian. Data
konsumsi makan diperoleh
dengan metode food recall
1x24 jam. Penelitian ini
menyatakan bahwa asupan
energi, protein, kalsium dan
fosfor signifikan lebih rendah
pada anak stunting
dibandingkan anak tidak
stunting.
Dewi, Ida Pengaruh Penelitian menggunakan desain Perbedaan:
AKC, dan Konsumsi Protein  studi case-control dengan jenis  Judul,
Kadek Tresna  dan Seng Serta observasional analitik. lokasi,
Adhi (2014) Riwayat Penyakit  Penelitian dilaksanakan di waktu,
Infeksi Terhadap  wilayah kerja Puskesmas Nusa  desain
Kejadian Stunting Penida 11l dari bulan Januari penelitian,
Pada Anak Balita sampai Mei 2014. Responden  responden,
Umur 24-59 dalam penelitian ini adalah teknik
Bulan di Wilayah  pengasuh dari anak balita yang pengambila
Kerja Puskesmas terpilih menjadi sampel. n sampel,
Nusa Penida 11 Pengambilan sampel kasus dan
menggunakan metode formulir
systematic random sampling penelitian.

Pengambilan data asupan
makan menggunakan form SQ-
FFQ. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada
pengaruh yang bermakna pada
konsumsi protein (P=0,0012),
konsumsi seng (P=0,006) dan
riwayat penyakit infeksi
(P=0,025) terhadap kejadian
stunting.
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10

Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Sri Mugianti, Faktor penyebab  Penelitian ini menggunakan Perbedaan :
Arif Mulyadi,  anak Stunting desain penelitian deskriptif. ~ Judul, lokasi,
Agus Khoirul  usia 25-60 bulan ~ Populasi penelitian adalah waktu, desain
Anam, dan di Kecamatan anak stunting usia 25-60 . penelitian,
Zian Lukluin Sukorejo Kota bulan d'- Kecamatan Sukorejo dan teknik

_ _ Kota Blitar sejumlah 155 )
Najah (2018)  Blitar anak, besar sampel sebanyak ~ Pengambilan

31 anak dengan teknik quota ~ sampel.

sampling yaitu 20% dari
populasi. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan
faktor penyebab stunting
yaitu asupan energi rendah
sebanyak 93,5%, penyakit
infeksi sebanyak 80,6%,
asupan protein rendah
sebanyak 45,2% dan tidak
ASI Ekslusif sebanyak 32,3%
dan ibu yang bekerja
sebanyak 29,0%.
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