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RISK FACTORS FOR STUNTING AMONG 12 - 36 MONTHS
CHILDREN AT PATI SUBDISTRICT IN PATI DISTRICT
Hana Sofia AnugrahehiMartha Irene Kartasur§a

ABSTRAK

Background: In 2007, the prevalence of stunting among underfiviéddren in Pati was 42,2%.
Stunting may result in low productivity, increasekrof degenerative disease and increase risk of
low birth weight in the future. The aim of thisudy was to investigate risk factors for stunting
among 12 — 36 month old children at Pati Subdisitni®ati District.

Methods: This study was conducted in a case control desigr2® cases (stunting) and 29
controls (normal). Stuntingvas determined by HAZ <-2SD of WHO child growth ratart.
Information on birth length and weight, gestatioraje, exclusive breastfeeding period, first
complementary feeding time and complementary fepditore at 6 — 12 month old were obtain
through interviews using structured questionnairksalysis was conducted by Pearson Chi-
Square test to find out stunting risk factors.

Results: In stunting group: 55.2% of the fathers worked atdry workers, laborers and farmers
and 6.9% were jobless. The mothers who graduated frigh degree education were 17.2% in
control group, whereas only 6.9% in cases groujs $tudy showed that risk factors for stunting
on 12-36 month old children were prematurity (p28,0 OR=10.67) and low birth length
(p=0.000; OR=2.81). Birth weight (p=0.112), exclugsibreastfeeding period (p=0.195), first
complementary feeding time (p=0.113) and compldargrfeeding score (p=1.000) were not risk
factors of stunting, in this study.

Conclusion: Risk factors for stunting among 12 — 36 month diddcen at Pati Subdistrict were
prematurity and low birth length.

Keywords: stunting, risk factors, children 12 — 36 monthgnpaturity, length birth
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FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 12-36
BULAN DI KECAMATAN PATI, KABUPATEN PATI

Hana Sofia AnugrahehiMartha Irene Kartasurya

ABSTRAK

Latar Belakang:. Tahun 2007, prevalensiunting pada balita di kabupaten Pati adalah 42,2%.
Sunting dapat berakibat pada penurunan produktivitas, p&aban risiko penyakit degenaratif
dan peningkatan kelahiran bayi dengan berat baddanrendah di masa mendatang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risikoddipnstunting pada balita usia 12-36 bulan di
Kecamatan Pati, Kabupaten Pati.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan rancangan kasmérél pada 29 kasustgnting) dan 29
kontrol (normal). Kriteriastunting ditentukan berdasarkan skor z indeks TB/U <-2 SDhunet
WHO child growth standart. Data panjang badan lahir, berat badan lahir, usteaiilan, lama
ASI eksklusif, usia pengenalan MP-ASI dan skor peram MP-ASI usia 6-12 bulan diperoleh
melalui wawancara menggunakan kuesioner terstuktnalisis dilakukan dengaRearson Chi-
Sguare untuk mengetahui faktor risiko kejadistunting.

Hasil: Pada kelompoktunting: 55,2% ayah bekerja sebagai sebagai buruh padikjan petani
serta 6,9% tidak bekerja. Ibu dengan pendidikanataakademi/perguruan tinggi adalah sebanyak
17,24% pada kelompok normal dan 6,9% pada kelonspgiting. Penelitian ini menunjukkan,
faktor risiko kejadiarstunting pada balita 12-36 bulan adalah prematuritas (p=5),0R=10,67)
dan panjang badan lahir rendah (p=0,000; OR=2drat badan lahir (p=0,112), lama pemberian
ASI eksklusif (p=0,195), usia makan pertama (p=8)1dan skor MP-ASI (p=1,000) bukan
merupakan faktor risiko kejadiatunting pada penelitian ini.

Simpulan: Faktor risiko kejadianstunting pada anak usia 12-36 bulan di kecamatan Pati,
kabupaten Pati adalah prematuritas dan panjangbaldi& rendah (pendek).

Kata Kunci: stunting, faktor risiko, anak usia 12-36 bulan, prematstifganjang badan lahir

Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedakteniversitas Diponegoro Semarang
’Dosen Bagian Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakatdsitas Diponegoro Semarang



PENDAHULUAN

Prevalensi balitatunting secara nasional menurun sebanyak 1,2% yaitu
36,8% pada tahun 2007 menjadi 35,6% pada tahun. 20&8kipun demikian,
angka prevalensi tersebut masih lebih tinggi dilbagichn angka prevalensi gizi
kurang dan buruk (17,9%), kekurusan (13,3%) serégeinukan (14%).
Identifikasi balita stunting berdasakan indikator TB/U menurMWHO child
growth standart adalah jika nilaiz-score TB/U <-2 SD? Kejadianstunting sering
dijumpai pada anak usia 12 - 36 bulan dengan peesiakebesar 38,3 - 41,5%.
Jika kondisi ini terjadi pada magalden period perkembangan otak (0-3 tahun)
maka otak tidak dapat berkembang dengan baill tersebut berakibat pada
penurunan kemampuan intelektual dan produktivigasjngkatan risiko penyakit
degeneratif dan kelahiran bayi dengan berat baalain lendah atau prematur di
masa mendatarid’

Ibu dengan gizi kurang sejak trimester awal akalahidan bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) yang kemudian akan tumimgmjadi balitastunting.”
Sebuah penelitian di Indramayu menunjukkan bahwakkeristik bayi saat lahir
mempengaruhi pola pertumbuhpost natal bayi.® Bayi yang berukuran kecil
untuk usia kehamilannya mengalami kegagalan tunsejgk dalam kandungdn.
Bayi prematur dengan berat lahir rendah, berat plamang badannya selain
dipengaruhi oleh status gizi ibu, juga dipengaraleh usia kehamilan.Bayi
tersebut memiliki ukuran panjang, berat dan lingkapala yang kurang dari
ukuran normal. Penelitian di Brazil dengan desiamokt melaporkan bahwa
kelompok bayi lahir prematur memiliki risikabunting saat usia 12 bulan sebesar
2,35 kali dan saat usia 24 bulsebesar 2,30 kali.

Bayi yang lahir normal juga dapat berisiointing jika asupan gizinya
kurang® Kualitas dan kuantitas MP-ASI yang baik merupakamponen penting
dalam makanan balita karena mengandung sumbemizZamakro dan mikro
yang berperan dalam pertumbuhan liffigPenelitian di Padang melaporkan
bahwa pola asuh makan berpengaruh terhadap siatusalita’ Pemberian pola
asuh makan yang memadai berhubungan dengan bakumigas konsumsi

makanan balita, yang pada akhirnya mempengarutissgizi balita tersebdf.



Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Bantembmzian ASI/MP-ASI yang
kurang dan pemberian MP-ASI/susu formula terlalni diapat meningkatkan
risiko stunting karena bayi cenderung lebih mudah terkena penyd&ksi seperti
diare’* Pemberian MP-ASI pada usia dini juga dapat mermitigin risiko
stunting pada balitd?

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 menunjukigdmva Provinsi
Jawa Tengah memiliki prevalensitunting sebesar 33,9%. Beberapa
kabupaten/kota diketahui masih memiliki angka plevsi stunting yang tingagi,
salah satunya adalah kabupaten Pati. Menurut MRisgt Kesehatan Dasar
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2007, prevalguosiing di kabupaten Pati
mencapai 42,2%

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktdtda risiko kejadian
stunting (pendek) pada balita usia 12-36 bulan di Kecam@tdh Kabupaten Pati.
Tujuan penelitian disusun untuk menguji hipotessstuy panjang badan lahir,
berat badan lahir, usia kehamilan, lama ASI eksklusia pengenalan MP-ASI
dan pemberian MP-ASI usia 6-12 bulan merupakarofaidiko kejadiarstunting
pada balita usia 12-36 bulan di kecamatan Patiypaten Pati.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitiabbservasional dalam bidang gizi
masyarakat dengan rancangan studi kasus kontrgl y@mggunakan pendekatan
retrospektif. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja puskesiati |, kabupaten
Pati pada bulan Mei — Juni 2012.

Populasi target penelitian adalah balita usia @28lan di kecamatan
Pati, kabupaten Pati pada tahun 2012, sedangkangsogerjangkau adalah balita
usia 12-36 bulan yang tercatat di posyandu desatdWoisarjo, Dengkek,
Panjunan, Sidoharjo, Winong, Pati Lor dan GeriB@sar sampel minimal yang
diperlukan dihitung berdasarkan rumus besar sampaéd studi kasus kontrol
berpasangan dengan tingkat kemaknaan 95%=126), kekuatan 90%
(ZB=1,282), OR=3,8 sehingga diperoleh sampel miningddasyak 27 orang
dengan perbandingan sampel antara kasus dan kadathh 1:1. Pemilihan



sampel penelitian dilakukan dengan menggunakamikiekonsecutive sampling
berdasarkan kriteria inklusi yaitu anak usia 12b86an, anak bersedia menjadi
responden, nilaz-score untuk indeks TB/U <-2 SD (kelompok kasus) dam
score untuk indeks TB/U -2 SD s/d +2SD (kelompok kontrélemilihan kontrol
dilakukan dengamnatching terhadap kelompok umur dan jenis kelamin. Kontrol
dipilih berdasarkan asal desa yang sama atau lmesrelengan kelompok kasus.
Selanjutnya, pemilihan kontrol disamakan dengan ru@ bulan) dan jenis
kelamin masing-masing individu pada kelompok kasus.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah panjaadan lahir yang
dikategorikan normal>48cm) dan pendek (<48 ct) berat badan lahir yang
dikategorikan normal>@500) dan rendah (<2500 ') usia kehamilan yang
dikategorikan cukup bular37 minggu) dan prematur (<37 mingtfii)ama ASI
eksklusif yang dikategorikan ASI eksklusif dan &8l eksklusit®, usia
pengenalan MP-ASI yang dikategorikan <6 bulan garbulart® dan pemberian
MP-ASI usia 6-12 bulan berdasarkan total skor pgeaan yang diubah ke dalam
skor T yang kemudian dikategorikan baik jika skor mean dan kurang jika
skor T <mealt. Variebel bebas tersebut diperoleh melalui wawanéangsung
dengan ibu sampel menggunakan formulir penelitMariabel terikat dalam
penelitian ini adalah status gigunting pada anak usia 12-36 bulan. Status gizi
stunting diperoleh melalui pengukuran tinggi badan mengganakicrotoise
dengan kapasitas 200 cm dan tingkat ketelitiancdl selanjutnya dilakukan
perhitunganz-score tinggi badan menurut umur (TB/U) menggunalsaftware
WHO antro 2005.

Data yang dikumpulkan pertama kali adalah datagtibgdan balita usia
12-36 bulan. Selanjutnya setelah dipilih sampelukinkelompok kasus dan
kontrol berdasarkare-score tinggi badan menurut umur (TB/U), dilakukan
pengumpulan data identitas subjek, berat badam, lplnjang badan lahir, usia
kehamilan, lama ASI eksklusif, usia pengenalan M#-#dan pemberian MP-ASI
usia 6-12 bulan untuk masing-masing sampel.

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsika®tiap variabel

penelitian. Data yang berdistribusi normal mengganarerata, sedangkan untuk



data berdistribusi tidak normal maka menggunakadiané® Analisis bivariat
dilakukan untuk melihat hubungan variabel dan bessko (OR) antara berat
badan lahir, panjang badan lahir, usia kehamilamal ASI eksklusif, usia
pengenalan MP-ASI dan pemberian MP-ASI usia 6-1arbulengan kejadian
stunting pada anak usia 12-36 bulan. Analisis bivariat menggan ujiPearson
Chi-Sguare untuk variabel panjang badan lahir, lama pembefi&h eksklusif,
usia makan pertama dan skor T MP-ASI sedangkart badan lahir dan usia
kehamilan menggunakan uftisher Exact karena syarat ujchi-square tidak

terpenuhi’®

HASIL PENELITIAN

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 58 &adika yang terdiri
dari 29 anakstunting dan 29 anak normal. Sebanyak 51,7% sampel berjenis
kelamin perempuan, dan 48,3% sampel berjenis keldaki-laki. Rerata tinggi
badan kelompok normal adalah 83,5 cm sedangkan geltenpok stunting
adalah 77,4 cm. Adapun diskripsi pekerjaan ayahpgsudidikan ibu ditampilkan

melalui Tabel 1.

Tabel 1. Diskripsi pekerjaan ayah dan pendidikanpidda anaktunting dan normal

Gambaran Umum Anadtunting Anak normal
n % n %

Pekerjaan Ayah Tidak bekerja 2 6,9 0 0
Karyawan pabrik 13 44,83 11 37,93
Kuli,petani 3 10,34 5 17,24
Wiraswasta 11 37,93 12 41,38
Pegawai negeri 0 0 1 3,45

Pendidikan lbu Tamat SD 4 13,79 5 17,24
Tamat SMP 5 17,24 6 20,7
Tamat SMA 18 62,07 13 44,82
Tamat akademi/PT 2 6,9 5 17,24

Berdasarkan Tabel 2, median lama pemberian At pada kedua
kelompok kurang dari 6 bulan. Bahkan pada kelompgmkiting ditemukan
praktek pemberian ASI eksklusif hingga usia 12 buldal ini menunjukkan
bahwa terdapat praktek pemberian ASI non-eksklpada kelompokstunting

maupun normal. Selain itu, pada penelitian ini dilgan bahwa median usia



makan pertama pada kelompsikinting tidak sesuai dengan rekomendasi ADA
dan AAP yaitu pemberian makanan pendamping ASlikeya saat usia 6 bulan.

Tabel 2. Diskripsi BB lahir, PB lahir, lama pemizariASI eksklusif, usia makan pertama
dan skor MP-ASI pada anatunting dan normal

Karakteristik Analkstunting (pendek) Anak normal
Median+SD Min Maks Median+SD Min Maks

Berat badan lahir (g) 2900 + 354,1 2000 3500 314034 2500 4500

Panjang badan lahir 48 £1,6 43 50 49+1.4 48 52

(cm)

Usia kehamilan 37+£1,2 32 39 37+0,7 36 40

(minggu)

Lama pemberian ASI 0,00 + 3,7 0 12 20+25 0 6

eksklusif (bln)

Usia makan pertama 5+ 2,6 0 12 6+1,9 0 8

(bIn)

Skor MP-ASI 184+37,14 114 254 184+32,08 125 264

Sebagian besar sampel pada kelomgokting maupun normal diberikan
bubur instan dan susu formula sebagai makanan/nanuipertama. Pada
penelitian ini ditemukan praktek pemberian makadi@m minuman pertama yang
kurang tepat pada kelompakunting maupun normal. Pemberian nasi tim dan
susu sapi tidak dianjurkan untuk dikonsumsi bayiagai makanan pertama.
Adapun deskripsi jenis makanan dan minuman yandamer dikonsumsi

ditampilkan melalui Tabel 3

Tabel 3. Deskripsi jenis makanan dan minuman yamgama dikonsumsi oleh anak

stunting dan normal

Jenis Makanan dan Minuman Anak stunting Anak normal
yang Pertama Dikonsumsi (pendek)
N % n %
Jenis Bubur instan 25 86,2 24 82,8
makanan Bubur beras 2 6,9 1 34
pertama Pisang - - 1 3,4
Bubur instan + pisang 2 6,9 2 6,9
Nasi tim - - 1 3,4
Jenis Air putih 5 17,3 5 17,2
minuman Susu formula 23 79,3 24 82,8

pertama Susu sapi 1 3,4 - -




Berdasarkan analisis menggunakan ahji-square atau uji modifikasi
fisher, prematuritas dan panjang badan lahir rendah @@naherupakan faktor
risiko kejadianstunting pada anak usia 12-36 bulan. Berat badan lahmala
pemberian ASI eksklusif, usia makan pertama daar SMP-ASI bukan
merupakan faktor risiko kejadiastunting. Adapun tabel silang faktor risiko
kejadianstunting ditampilkan melalui Tabel 4.

Tabel 4. Tabel silang faktor BB lahir, PB lahiriria pemberian ASI eksklusif,
usia makan pertama dan skor MP-ASI dengan kejastliating

Status gizi berdasarkanz-score TB/U P OR (Cl 95%)
Stunting Normal
n % n %

Berat badan lahir
Rendah 4 13,8 0 0 0,112 2,16
Normal 25 86,2 29 100 (1,62 — 2,88)
Panjang badan lahir
Pendek 13 44.8 0 0 0,000 2,81
Normal 16 55,2 29 100 (1,89 -4,17)
Usia kehamilan
Prematur 8 27,6 1 3,5 0,025 10,67
Normal 21 72,4 28 96,5 (1,24 - 91,98)
Lama pemberian ASI
eksklusif
=6 bin 25 86,2 21 72,4 0,195 2,38
< atau > 6 bin 4 13,8 8 27,6 (0,63 -9,03)
Usia makan pertama
<6 bin 16 55,2 10 34,5 0,113 2,34
>6 bin 13 44,8 19 65,5 (0,81 - 6,74)
Skor MP-ASI
Kurang 16 55,2 16 55,2 1,000 1,15
Baik 13 44,8 13 44,8 (0,35 - 2,815)

PEMBAHASAN PENELITIAN

Berdasarkan sebuah penelitian di Makassar, statubayi dipengaruhi
oleh berat badan lahir sebesar 5% untuk indeks BB/4% untuk indeks PB/U
dan 0,7% untuk indeks BB/PBHasil penelitian ini menunjukkan bahwa berat
badan lahir bukan merupakan faktor risiko kejadianting. Penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian di Semarang yang menyatakava berat badan lahir
merupakan faktor risiko kejadiatunting dengan nilai OR = 11,88 (C1 95% 1,5 —
96,1)%° Hal ini disebabkan pada penelitian di Semaranmlgh anak dengan



riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) pada kelokngasus lebih banyak,
selain itu riwayat BBLR juga ditemukan pada kelokpormal. Pada penelitian
ini ditemukan riwayat berat badan lahir rendah kadialami oleh kelompok
stunting yaitu sebanyak 4 anak tetapi tidak ditemukan paglankpok normal.
Bayi dengan berat badan lahir rendah mengalamidieta pertumbuhan dalam
uterus, baik akut maupun krorislika bayi tersebut mengalami kurang gizi sejak
awal kehamilan maka akan berdampak pada berat maagnjang badan lahirnya
yaitu kurus dan pendék.

Pada penelitian ini juga ditemukan sebanyak 86,88k alengan riwayat
berat badan lahir normal yang mengalatanting. Hal ini dapat disebabkan oleh
ketidakcukupan asupan zat gizi pada balita norraagymenyebabkan terjadinya
growth faltering (gagal tumbuh). Asupan zat gizi yang rendah speparan
terhadap infeksi memberikan dampgkowth faltering yang lebih berat pada
balita normaf

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa panjang batihir dan usia
kehamilan merupakan faktor risiko kejadsinnting. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian di Brazil yang menyatakan bahwa risilpakianstunting meningkat
pada kelompok bayi prematur usia 12 bulan dengan2C8% (95% CI. 1,49-3,7)
dan pada usia 24 bulatengan OR: 2,30 (95% CI: 1,40-3,#Benelitian lain di
Indramayu menyatakan bahwa rata-rata panjang blaaginprematur berada di
bawah persentil-10. Pertumbuhan yang lambat pagiagosamatur dipengaruhi
oleh retardasi linier yang terjadi sejak dalam kanghn selain karena singkatnya
usia kehamilari Bayi tersebut memiliki ukuran panjang, berat dagkiar kepala
yang kurang dari ukuran normia?Bayi yang mengalangrowth faltering sejak
usia dini menunjukkan risiko untuk mengalagrowth faltering pada periode
umur berikutnya.

Sunting yang disebabkan olajrowth faltering dancatch up growth yang
tidak memadai, mencerminkan ketidakmampuan untukcapmai pertumbuhan
optimal® Akan tetapi, jika diberikan dukungan asupan gizigz@dekuat maka
pola pertumbuhan normal dapat terkejaat¢h up).?® Asupan gizi yang adekuat

berkaitan dengan kualitas dan kuantitas makanarg ydiberikan. Hal ini



dipengaruhi oleh status ekonorhiStatus ekonomi yang rendah berdampak pada
ketidakmampuan untuk mendapatkan pangan yang ad&nberkualitas karena
rendahnya kemampuan daya B&lPada penelitian ini ditemukan sebanyak 62%
ayah sampel pada kelompakunting memiliki pekerjaan dengan gaji rendah
seperti karyawan pabrik, kuli, petani, bahkan ditkam juga ayah yang tidak
bekerja. Status ekonomi sampel juga dapat tercedam rumah tinggalnya.
Berdasarkan pengamatan, lebih dari separuh sarefmhgokstunting tinggal di
rumah dengan kondisi yang minim, seperti lantai tteamah dan dinding dari
kayu/bambu/bata yang belum diplester. Kondisi ekamnseperti ini membuat
balita stunting sulit mendapatkan asupan zat gizi yang adekuahggaimereka
tidak dapat mengejar ketertinggalan pertumbubaict{ up) dengan baik.

Status ekonomi yang rendah pada kelomgioiting juga berdampak pada
higene dan sanitasi yang rendah. Anak yang tingigalgkungan dengan sanitasi
rendah lebih rawan terkontaminasi bakfefenelitian di Bangladesh melaporkan
bahwa komponeriProteobacteria sepertiKlebsiella, Escherichia dan Neisseria
yang merupakan bakteri patogen, berjumlah lebihydlanpada anak yang
malnutrisi’® Penelitian lain di India melaporkan bahwa spe§amspylobacter
dan Helicobacter ditemukan berjumlah lebih banyak pada anak makiutri
Campylobacter jgjuni dan Campylobacter coli merupakan penyebab diare
sedangkanHelicobacter menyebabkan inflamasi kronis pada lambung bagian
bawah dan berkaitan dengan ulserasi usus dan layrdera kanker lamburfg.
Spesies patogen yang ditemukan dalam jumlah bapgala anak malnutrisi
menunjukkan bahwa anak tersebut sering menderiteksin saluran cerna
sehingga berakibat pada malabsorbsi zat gizi danrpean kesehatdf. Growth
faltering dapat terjadi ketika asupan makanan dan absorlbsgiziaoleh vili
berkurang tetapi kebutuhan zat gizi untuk perturabuineningkat?

Rekomendasi darThe American Dietetic Association (ADA) dan The
American Academy of Pediatric (AAP) adalah agar ASI diberikan eksklusif
kepada bayi selama 6 bulan pertama kemudian dikamudengan diberikan
makanan pendamping AS| (MP-ASI) minimal hingga usi2 bularf®
Berdasarkan hasil penelitian di Banten, bstynting yang tidak diberikan ASI



eksklusif selama 6 bulan mempunyai risiko 3,7 ketlpstunting pada usia 3 - 4
tahun. Pengaruh ASI eksklusif terhadap perubalausstunting disebabkan oleh
fungsi ASI sebagai antiinfeksi. Pemberian ASI yangang dan pemberian
makanan atau formula terlalu dini dapat meningkatisiko stunting karena bayi
cenderung lebih mudah terkena penyakit infeksi rsemkare dan penyakit
pernafasant®® Pada penelitian ini ditemukan lebih banyak bafitamal yang
menerima ASI eksklusif (27,6%) daripada babtanting (13,8%). Akan tetapi,
hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil peae di Banten. Penelitian ini
menunjukkan bahwa ASI eksklusif bukan merupakarntofakisiko kejadian
stunting pada balita usia 12-36 bulan. Berdasarkan wawardemgan ibu balita
sampel, sebagian besar ibu balita mengkombinagi&arberian ASI dengan susu
formula. Berbagai alasan dikemukakan oleh ibu &a#perti ASI belum/susah
keluar, ibu tidak dapat memberikan ASI saja kafesieerja, sudah diberikan susu
formula oleh rumah bersalin sejak lahir dan baysimaewel meskipun sudah
diberi ASI. Pemberian ASI bersamaan dengan susmular dapat memenuhi
kebutuhan zat gizi bayi sehingga pertumbuhannyak ttdrganggu. Akan tetapi,
susu formula tidak mengandung zat antibodi sebarididngan zat antibodi pada
ASI sehingga bayi lebih rawan terkena penyakit.

Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 2 baliating yang menerima
ASI eksklusif hingga usia 12 bulan, tetapi halébrg tidak ditemukan pada balita
normal. Pemberian ASI eksklusif terlalu lama (> @an) dapat menyebabkan
bayi kehilangan kesempatan untuk melatih kemammpo@merima makanan lain
sehingga susah menerima bentuk makanan selain Ildair.tersebut dapat
menyebabkagrowth faltering karena bayi mengalami defisisensi zat gsgbuah
penelitian di Senegal menyatakan bahwa ASI ekdklyeng diberikan selama
lebih dari 2 tahun berhubungan dengan ratazatare TB/U yang rendah. Pada
penelitian tersebut, ditemukan prevalegsinting yang lebih tinggi pada balita
yang diberikan ASI eksklusif selama lebih dari Bua®®

Sejak usia 6 bulan, pemberian ASI saja tidak dapatcukupi kebutuhan
zat gizi bayi sehingga dibutuhkan tambahan sumiagr gizi dari makanan
pendamping ASt® Waktu pemberian MP-AS| yang tepat tergantung pada



kebutuhan dan kesiapan mental masing-masing bagn&gerbedaan kecepatan
pertumbuhan, aktivitas dan kondisi lingkungaMP-ASI dapat mulai diberikan
saat usia 6 bulan karena perkembangan bayi sudaliukieng untuk mulai
diberikan MP-ASI’ Sebuah penelitian di India melaporkan bahwa perabéviP-
ASI pada usia dini (0 — 2 bulan) dapat meningkatisifo stunting pada balita
usia 24 — 48 bulalf. Pada penelitian ini, median usia pemberian malatama
pada kelompolstunting maupun normal lebih dari usia 2 bulan yaitu uskau&an
pada kelompokstunting dan 6 bulan pada kelompok normal sehingga hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa usia makan bukartupakan faktor risiko
kejadian stunting.

Gangguan pertumbuhan linier dapat terjadi saaitlsadan kuantitas MP-
ASI yang diberikan rendahbu berperan penting dalam menentukan kualitas dan
kuantitas MP-ASI. Tinggi rendahnya pendidikan ibarkaitan erat dengan
pengetahuan terhadap gi%i.Berdasarkan hasil penelitan di Bogor, lama
pendidikan ibu berhubungan dengan status giziaafienurut skor z indeks
TB/U. ° Hal tersebut sesuai dengan penelitian ini yaitiendilkan sebanyak
17,24% ibu sampel dari kelompok normal memilikingielikan setingkat
akademi/perguruan tinggi sedangkan pada kelorspoking hanya 6,996.

Pemberian MP-ASI pada balita dinilai menggunakareskener yang
terdiri dari beberapa pertanyaan mengenai frekuejesiis MP-ASI serta
komposisi hidangan makan yang diberikan saat ustal@ bulan. Berdasarkan
hasil penelitian, skor MP-ASI bukan merupakan fakisiko kejadianstunting
pada balita usia 12 — 36 bulan. Sebanyak 55,2% edadapi kelompokstunting
maupun normal mempunyai skor MP-ASI yang kurand.irladapat disebabkan
oleh beberapa hal seperti balita belum diberikark laewani ataupun nabati,
frekuensi pemberian makan yang kurang dan kompo®siu makan yang tidak
tepat.

Pada usia 6 - 8 bulan sebaiknya bayi diberikanamak lunak terlebih
dahulu seperti sereal fortifikasi besi, puree sayurdan biskuit bayi®®
Berdasarkan wawancara dengan ibu balita sampeingak 86,2% sampel dari

kelompok stunting dan 82,8% sampel dari kelompok normal diberikanubub



instan sebagai makanan pertama karena proses pamiye yang praktis,
mudah didapatkan dan bergizi. Produksi bubur insedragai MP-ASI komersial
telah  diatur dalam  keputusan  menteri  kesehatan = Rlbmon
224/Menkes/SK/11/2007 tentang spesifikasi teknis-M®l. MP-ASI komersial
harus mengandung 400 - 440 kkal energi, 15 - 2ftpm, 10 - 15 g lemak serta
berbagai vitamin dan mineral lainn§aSebanyak 40% MP-ASI yang diolah di
rumah mempunyai kandungan energi, lemak, besi d@mwm D yang lebih
rendah tetapi tinggi natrium sehingga MP-ASI konatréebih seimbang zat
gizinya daripada MP-ASI olahan rumAtPada penelitian ini juga ditemukan
praktek pemberian makanan dan minuman pertama YVaag tepat yaitu
pemberian nasi tim dan susu sapi. Nasi tim tidakjdrkan karena perkembangan
kemampuan mengunyah belum sempurna sehingga massuiit dikonsumsi
dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhaergeh®® Selain itu,
pemberian susu sapi pada tahun pertama tidak diamuolen AAP The
American Academy of Pediatric). Bayi yang diberikan susu sapi mempunyai
asupan besi, asam linoleat, vitamin C dan vitamigakg rendah tetapi asupan
natrium, kalium, kalsium dan proteinnya berlebihandungan kalsium yang
tinggi dan vitamin C yang rendah dapat mengahamabsbrbsi zat besi. Selain
itu, kandungan protein yang tinggi juga dapat matgrat kerja ginjal bayi. Pada
bayi dengan usia kurang dari 6 bulan, susu sapmtdapnyebabkan perdarahan

pada saluran cerd&®

SIMPULAN

Faktor risiko kejadiarstunting pada anak usia 12-36 bulan di kecamatan Pati,
kabupaten Pati adalah prematuritas dan panjangdalia rendah (pendek).

KETERBATASAN PENELITIAN
Pada penelitian ini terdapat keterbatasan dalargyb@man pola pemberian MP-
ASI karena kuesioner pola pemberian MP-ASI tidaaiamenghitung besar

asupan zat gizi dari MP-ASI.



SARAN

1. Pemberian suplementasi/makanan tambahan kepadéawesm subur yang
mengalami KEK oleh dinas kesehatan sebaiknya dikuntuk pencegahan
terjadinya kurang gizi sebelum kehamilan agar ngatitidak terjadi
gangguan pertumbuhan janinintauterine growth retardation) saat
kehamilan.

2. Pengawasan kandungan gizi bubur instan oleh badaM Blan dinas
kesehatan saat pengurusan ijin sebelum dipasarkaasyarakat.

3. Pada penelitian selanjutnya, disarankan untuk nuakga penelitian
mengenai penyebab kelahiran prematur dan panjadgnbaendek agar

kejadianstunting dapat dicegah sejak dini.
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Lampiran 1.

FORMULIR FAKTOR RISIKO KEJADIAN  STUNTING
PADA BALITA USIA 12-36 bulan

Petunjuk: dibawah ini terdapat beberapa pertanyan yang memgm&an kondisi
anak saat dilahirkan hingga usia 6 bulan. Jawapéatanyaan berikut ini sesuai

dengan kondisi anak ibu.

1. Berapakah berat badan anak saat lahir?

3. a. Apakah anak ibu lahir cukup bulan ?
a. lya b. Tidak, lahir prematur
b. Jika tidak, berapa lama selisin waktu kelahirangdentanggal taksiran
persalinan dari bidan/dokter?
....................................................... hari/minggu*
4. Berapa lama ibu hanya memberikan ASI saja (tanpanbdhan
susu/bubur/pisang) kepada anak?
............................................................ hari/minggu/bulan
5. Apakah makanan yang diberikan pertama kali kepadkzaKapan?
(sebutkan jenisnya,cth bubur/piSang) .......ccccceevvverreiiiiiinie e
................................................... saat usia..................... hari/mindpguén*
6. Apakah minuman yang diberikan pertama kali kepadéka Kapan?

(sebutkan jenisnya,Cth SUSU) ............eimmmmmemeeeiiiiiieeeeer e e e

Keterangan: *) coret yang tidak perlu



Lampiran 2.

FORMULIR POLA PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI
SAAT USIA 6-12 BULAN

Petunjuk : dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan yamgganbarkan kebiasaan
ibu dalam memberikan makan anak. Berikan tand@dgp pilihan yang sesuai dengan

kebiasaan makan anak ibu saat berusia 6-12 bulan.

A. Pola pemberian makanan pendamping ASI saat anak basia 6-8 bulan
1. Bagaimana komposisi hidangan makanan yang diberkepada anak
setiap kali makan?
a. Nasi lumat/nasi tim saring/bubur + lauk hewani Utglaging)/lauk
nabati (tahu,tempe)/sayur
b. Nasi lumat/nasi tim saring/bubur + lauk hewani(tglaging)/lauk
nabati (tahu,tempe) + sayur
c. Nasi lumat/nasi tim saring/bubur + lauk hewani iikkaging,telur) +
lauk nabati (tahu,tempe) + sayur
2. Apakah ibu sudah mulai memberikan lauk hewani ke@achk?
a. Belum
b. Sudah, lauk hewani diberikan 2-3x/minggu
c. Sudah, lauk hewani diberikan 4-6x/minggu
3. Berapa macam lauk hewani yang biasanya diberikpada@anak?
a. Belum diberikan lauk hewani
b. 1-2 jenis, sebutkan.............coiiiiiiiiceecee
c. 3jenis/lebih,sebutkan................oiiiiiiicceiiii s
4. Apakah ibu sudah mulai memberikan lauk nabati (talmpe) kepada
anak?
a. Belum atau jarang diberikan (1x/minggu)
b. Sudah, lauk nabati diberikan 2-3x/minggu

c. Sudah, lauk nabati sering diberikan 4-6x/minggu



5.

Berapa banyak porsi makanan dalam 1 piring/mangkang biasanya
dihabiskan oleh anak?
a. kurang dari ¥z porsi b. ¥z porsi - % porsi

c. habis seluruhnya

B. Pola pemberian makanan pendamping ASI saat anak usi9-12 bulan

1.

Berapa kali dalam sehari ibu memberikan makan kepadk?

a. 2x makan b. 2x makan + 1x selingan

c. 3x makan + 2x selingan

Bagaimana cara ibu mendapatkan makanan selingak anak?

a. Lebih sering membeli di warung/toko/pasar dan jgranengolah
sendiri

b. Kadang-kadang mengolah/memasak makanan selingdimisen

c. Sering mengolah/memasak makanan selingan sendiri

Kapan biasanya ibu memberikan makan dan selingaadeeanak?

a. Pagi dan sore hari

b. Pagi, siang, sore/malam hari

c. Pagi, menjelang siang, siang, sore, malam

Bagaimana komposisi hidangan makanan yang diberkeggada anak

setiap kali makan?

a. Nasi/nasi tim utuh/bubur + lauk hewani (telur,dagifauk nabati
(tahu,tempe)/sayur

b. Nasi/nasi tim utuh/bubur + lauk hewani(telur,dagitaglk nabati
(tahu,tempe) + sayur

c. Nasi/nasi tim utuh/bubur + lauk hewani (ikan,dagieigr) + lauk
nabati (tahu,tempe) + sayur

Berapa banyak porsi makanan dalam 1 piring/mangkarkg biasanya

dihabiskan oleh anak?

a. Kurang dari ¥ porsi

b. Y porsi - % porsi

c. habis seluruhnya



Lampiran 3.

UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Berat badan lahir balita .150 58 .002 .962 58 .068
Panjang badan lahir balita .213 58 .000 .935 58 .004
Usia kehamilan ibu balita .373 58 .000 .629 58 .000
Lama ASI eksklusif 227 58 .000 .815 58 .000
Usia makan pertama kali 221 58 .000 .904 58 .000
Skor pemberian MP-ASI .150 58 .002 .970 58 .161

a. Lilliefors Significance Correction

ANALISIS UNIVARIAT

1. Deskriptif kasus balita stunting

kategori BBL balita stunting

Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid rendah 4 13.8 13.8 13.9
normal 25 86.2 86.2 100.¢
Total 29 100.0 100.0
kategori PBL balita stunting
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid pendek 13 44.8 44.8 44 .9
normal 16 55.2 55.2 100.4
Total 29 100.0 100.0
kategori usia kehamilan balita stunting
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid prematur 8 27.9 27.9 27.6
cukup bulan 21 72.4 72.4 100.¢
Total 29 100.d 100.d




kategori lama ASI eksklusif balita stunting

Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Valid non-ASI eksklusif 25 86.2 86.2 86.4
ASI eksklusif 4 13.8 13.8 100.(
Total 29 100.0 100.0
kategori usia makan balita stunting
Frequency| Percent | Valid Percent] Cumulative Percent
Valid usia <6 bulan 16 55.2 55.2 55.4
usia >=6 bulan 13 44.8 44.8 100.d
Total 29 100.d 100.d
kategori skor T MPASI balita stunting
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid kurang 16 55.2 55.2 55.2
Baik 13 44.8 44.8 100.(
Total 29 100.0 100.0
Jenis makanan pertama kali balita stunting
Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percerjt
Valid  bubur beras 2 6.9 6.9 6.9
bubur instan 25 86.2 86.2 93.1
bubur instan,pisang 2 6.9 6.9 100.¢
Total 29 100.0 100.0
Jenis minuman pertama kali balita stunting
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid air putih 5 17.2 17.2 17.2
susu formula 23 79.3 79.3 96.4
susu sapi 1 3.4 3.4 100.(¢
Total 29 100.0 100.0




2. Deskripsi Kontrol Balita Normal

klasifikasi BBL balita normal

Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid normal 29 100.0 100.0 100.(
kategori PBL balita normal
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid normal 29 100.d 100.d 100.¢
kategori usia kehamilan balita normal
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid prematur 1 3.4 3.4 3.4
cukup bulan 28 96.9 96.9 100.¢
Total 29 100.d 100.d
kategori ASI eksklusif balita normal
Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Valid non-ASI eksklusif 21 72.4 72.4 72.4
ASI eksklusif 8 27.6 27.6 100.(
Total 29 100.0 100.0
kategori usia makan balita normal
Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Valid usia <6 bulan 10 34.5 34.5 34.5
usia>=6 bulan 19 65.5 65.5 100.d
Total 29 100.0 100.0
kategori skor MP ASI normal
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid kurang 16 55.2 55.2 55.2
Baik 13 44.8 44.8 100.(
Total 29 100.0 100.0




Jenis makanan pertama kali balita normal

Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percer]
Valid bubur beras 1 3.4 3.4 3.4
bubur instan 24 82.8 82.8 86.4
bubur instan,pisang 2 6.9 6.9 93.1
nasi tim 1 3.4 3.4 96.4
Pisang 1 3.4 3.4 100.¢
Total 29 100.d 100.d
Jenis minuman pertama kali balita normal
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid air putih 5 17.2 17.2 17.3
susu formula 24 82.8 82.8 100.4
Total 29 100.4G 100.4G




Lampiran 4.

ANALISIS BIVARIAT

1. Tabel silang faktor berat badan lahir dengan kejadan

stunting
kategori berat badan lahir * Kategori TB/U balita Crosstabulation
Kategori TB/U balitg
stunting | normal Total
kategori berat badan lahir rendah  Count 4
Expected Count 2.0 2.0 4.0
o within kategort {3 gg 0 6.9%
normal  Count 25 29 54
Expected Count 27.0 27.0 54.Q
shuaiin SO | 86204 10009 9319
Total Count 29 29 58
Expected Count 29.0 29.0 58.0
% within K&te0ort 100,004 100,094 100,00
Chi-Square Tests
Asymp. Sig| Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df | (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4296 1 .038
Continuity Correctioh 2411 1 120
Likelihood Ratio 5.8472 1 .014
Fisher's Exact Test 112 .056
Linear-by-Linear Association 4224 1 .040
N of Valid Case’ 58

a. 2 cells (50,0%) have expected count less thain® minimum expected count is 2,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper

N of Valid Cases

For cohort Kategori TB/U balita = stunting

2.160
58

1.621

2.879




2. Tabel silang faktor panjang badan lahir dengan kejaian

stunting
Kategori panjang badan lahir balita * Kategori TB/U balita Crosstabulation
Kategori TB/U
balita
stuntind normal| Total
Kategori panjang badan lahir pendek  Count 13 0 13
balita Expected Count 68 65 130
(l);:\l\?t/ghm Kategori TB/U 44.8% 00 2249
normal Count 16 29 45
Expected Count 229 2245 45(
Z‘;l‘;‘t’ghi” Kategori TB/Y 55 204 100.09{ 77.69
Total Count 29 29 58
Expected Count 29.0 29.9d 58
o wthin Kategor TB/Y 100,004 100.04 100.00
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig.| Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 16.756 1 .000
Continuity Correctioh 14.277 1 .000
Likelihood Ratio 21.831 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .00d
Linear-by-Linear Association 16.4671 1 .000
N of Valid Case’ 58
a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé.minimum expected count is 6,50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
For cohort Kategori TB/U balita = 2 817 1.89¢ 4.16¢

stunting
N of Valid Cases

58




3. Tabel silang faktor usia kehamilan dengan kejadiarstunting

Kategori usia kehamilan ibu balita * Kategori TB/U balita Crosstabulation

Kategori TB/U
balita
stunting | normal| Total
Kategori usia kehamilan ibiprematur Count 8 1 9
balita Expected Count 4.9 4.9 9.0
?r/"B‘;"Jrggn'f;tego” 2769 359 1559
cukup bulan Count 21 28 49
Expected Count 24,5 245 49.4
?r/"B‘;"Jrggn'f;tego” 72.4% 9659  84.59
Total Count 29 29 58
Expected Count 29.0 290 58.0
% vihin Kategorl | 100,094 100,04 100.0°
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig.| Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.444 1 .011
Continuity Correctioh 4.735 1 .030
Likelihood Ratio 7.201 1 .007
Fisher's Exact Test .025 .013
LnesriLnear 5 I
N of Valid Case’ 58

a. 2 cells (50,0%) have expected count less thain® minimum expected count is 4,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori usia
kehamilan ibu balita (prematur / cuk 10.6671 1.237 91.981
bulan)
For c_ohort Kategori TB/U balita = 2 074 1 394 3.084
stunting
For cohort Kategori TB/U balita = 194 034 1954
normal
N of Valid Cases 58




4. Tabel silang faktor lama ASI eksklusif dengan kejadan

stunting
Kategori lama ASI eksklusif * Kategori TB/U balita Crosstabulation
Kategori TB/U balita
stunting] normal Total
Kategori lama ASI non-ASl eks  Count 25 21 46
eksklusif Expected Count|  23.d 23.0 46.0
% within
Kategori lama 86.2% 72.49 79.39
ASI eksklusif
ASI eks Count 12
Expected Count 6.0 6.0 12.0
% within
Kategori lama 13.8% 27.6% 20.79
ASI eksklusif
Total Count 29 29 58
Expected Count 29.0 29.0 58.0
% within
Kategori lama 100.09 100.09 100.09
ASI eksklusif
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig. (1
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.68F 1 .195
Continuity Correctioh 94d 1 .331]
Likelihood Ratio 1.707 1 .191
Fisher's Exact Test .331 .164
Linear-by-Linear Association 1.652 1 .199
N of Valid Case’ 58

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 6,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori lama ASI eksklusi
(non-ASl eks / ASI egks) 2.381 628 9.03(
For cohort Kategori TB/U balita = stunting 1.63(0 .702 3.781
For cohort Kategori TB/U balita = normal .685 411 1.14d
N of Valid Cases 58




5. Tabel silang faktor usia makan pertama dengan kejaidn

stunting
Kategori usia makan pertama kali * Kategori TB/U balita Crosstabulation
Kategori TB/U balitg
stunting | normal Total
Kategori usia makan usia <6 bin Count 16 10 26
pertama kali Expected Count 13d  13d 264
% within Kategori
usia makan pertan| 55.2% 3459 44.89
kali
usia >=6 bln Count 13 19 32
Expected Count 16.0 16.0 32.0
% within Kategori
usia makan pertan]  44.8% 65.59 55.29
kali
Total Count 29 29 58
Expected Count 29.0 29.0 58.0
% within Kategori
usia makan pertanj 100.099 100.0%¢ 100.09
kali
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (21 Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.510 1 113
Continuity Correctioh 1.749 1 .187
Likelihood Ratio 2.529 1 112
Fisher's Exact Test .186 .093
Linear-by-Linear Association 2.466 1 .114
N of Valid Case’ 58

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.rinimum expected count is 13,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

N of Valid Cases

58

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori usia makan pertal /
kali (usia <6 bln / usia >=6 bin) 2.338 811 6.74
For cohort Kategori TB/U balita = stunting] 1.515 .903 2.543
For cohort Kategori TB/U balita = normal .648 .368 1.134




6. Tabel silang faktor skor pemberian MP-ASI dengan kgdian

Kategori skor MP-ASI * Kategori TB/U balita Crosstabulation

Kategori TB/U balita
stunting | normal Total

Kategori skor MP-ASI kurang Expected Count 16.0 16.0 32.4

Efal\?tlghin Kategori TB/U 55.29 55 204 55.20

% of Total 27.6% 27.6% 55.29

baik Expected Count 13.0 13.0 26.0

Efal\?tlghin Kategori TB/U 44 89 44 8% 44 89

% of Total 22.4% 22.4% 44.89

Total Expected Count 29.0 29.0 58.0

o uithin Kategort TB/U 100.09 100.0%  100.09

% of Total 50.0% 50.0944 100.09

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2- | Exact Sig

Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .000 1 1.00(
Continuity Correctioh .000 1 1.00(
Likelihood Ratio .000 1 1.00d

Fisher's Exact Test 1.00d .604
Lnearineat of 1o

N of Valid Case’ 58

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamhé&.rinimum expected count is 13,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

N of Valid Cases

58

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori skor MP-ASI 1.00d 355 2 818
(kurang / baik)
For cohort Kategori TB/U balita = stunting 1.00d .596 1.674
For cohort Kategori TB/U balita = normal 1.00d .596 1.678




