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ABSTRAK
Pertumbuhan dan perkembangan anak yang sehat merupakan hak setiap anak baik secara fi sik maupun secara mental. 
Stunting merupakan salah satu gambaran pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat sebagai akibat dari 
malnutrisi jangka panjang. Tujuan penelitian ini ialah melihat hubungan antara pola asuh makan serta kualitas konsumsi 
pangan dengan stunting anak usia 18-24 bulan di Kota Bogor. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus-kontrol 
bersarang dengan menganalisis data dari studi kohor tumbuh kembang anak di lima desa di Bogor. Sebanyak 90 subyek 
berusia 18-24 bulan dipilih dalam penelitian ini yang terdiri dari 45 subyek stunting dan 45 subyek non-stunting. 
Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah pola asuh makan dan kualitas konsumsi pangan yang diukur dengan 
densitas energi dan zat gizi lain. Uji chi-square digunakan untuk menganalisis data. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifi kan antara pola asuh makan (p=0,002) dengan stunting anak usia 18-24 bulan. 
Terdapat hubungan yang signifi kan antara densitas besi pengukuran 2 (p=0,017) dan densitas kalsium pengukuran 2 
(p=0,004) dengan stunting anak usia 18-24 bulan. Densitas energi dan densitas protein tidak menunjukkan hubungan 
yang signifi kan dengan stunting. Pola asuh makan yang kurang baik, serta rendahnya asupan zat besi dan kalsium dapat 
meningkatkan kejadian stunting pada anak usia 18-24 bulan. 

Kata kunci: baduta, kualitas konsumsi pangan, pola asuh makan, stunting

ABSTRACT
Healthy growth and development of children is the right of every child, both physically and mentally. Stunting is one of 
the features of delayed growth and development as a result of chronic malnutrition. The purpose of this study was to 
see the association maternal feeding patterns and quality of food consumption on stunting in children aged 
18-24 months in Bogor City. This study uses a nested case-control study design by analyzing data from a 
cohort study of child development in fi ve villages in Bogor. A total of 90 subjects aged 18-24 months were 
selected in this study consisted of 45 stunting subjects and 45 non-stunting subjects. The variables analyzed 
in this study maternal feeding patterns and quality of food consumption as measured by the energy density 
and other nutrients. Chi-square test was used to analyze the data. The results showed that there was a 
signifi cant relationship between maternal feeding patterns (p=0.002) and stunting in children aged 18-24 
months. There was a signifi cant relationship between iron density measurement 2 (p=0.017) and calcium 
density measurement 2 (p=0.004) and stunting in children aged 18-24 months. Energy density and protein 
density did not show a signifi cant relationship with stunting. Poor food parenting, as well as low intake of 
iron and calcium can increase the occurrence of stunting in children aged 18-24 months.
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PENDAHULUAN

Masa di bawah usia dua tahun (baduta) 
merupakan salah satu tahapan penting pertumbuhan 
dalam meningkatkan sumber daya manusia yang 
baik dan berkualitas. Anak di bawah usia dua tahun 
perlu mendapat perhatian khusus, terutama dalam 
konsumsi makanan. Konsumsi makan yang tidak 
memadai serta penyakit infeksi yang berulang 
dapat menyebabkan pertumbuhan anak menjadi 
terhambat. Stunting adalah suatu kondisi yang 
mencerminkan pertumbuhan linier yang buruk 
yang disebabkan oleh kekurangan zat gizi (de Onis 
& Branca, 2016). Anak dikatakan stunting apabila 
memiliki z-score ≥-3 SD s/d <-2 SD (Permenkes, 
2020). Menurut World Bank (2008) presentase 
balita stunting di dunia sebesar 22,2%. Prevalensi 
stunting pada anak berdasarkan tinggi badan 
menurut usia (TB/U) di Indonesia sebesar 24,4% 
(Kemenkes, 2021). Berdasarkan hasil Studi Status 
Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di Jawa 
Barat sebesar 24,5%. Stunting balita ditemukan di 
Kota Bogor dengan prevalensi 16,9% (Kemenkes, 
2021). 

Kejadian stunting pada anak dipengaruhi oleh 
faktor langsung maupun tidak langsung. Faktor 
langsung adalah faktor yang mendasari atau faktor 
dasar yang berperan secara langsung terhadap 
terjadinya stunting, seperti asupan makanan yang 
rendah serta penyakit infeksi yang terjadi pada 
anak (UNICEF, 2012). Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa stunting disebabkan oleh 
praktik pemberian makan yang kurang tepat (Loya 
& Nuryanto, 2017). Tingginya prevalensi stunting 
juga disebabkan oleh rendahnya kualitas konsumsi 
pangan (Prasetyo, Hardinsyah, & Sinaga, 2013). 
Pola asuh makan merupakan praktik pengasuhan 
diterapkan oleh ibu seperti praktik pemberian 
makan yang dapat berpengaruh terhadap tumbuh 
kembang anak balita, sehingga makanan yang 
diberikan kepada anak harus berkualitas 
(Martianto, Hadi, & Rizma, 2011). Status gizi 
anak akan semakin baik jika pola asuh makan serta 
asupan zat gizi yang diberikan juga memenuhi 
kebutuhan (Nabuasa, Juff rie, & Huriyati, 2016).

Konsumsi pangan seseorang tidak hanya 
dinilai dari kuantitasnya saja melainkan juga dari 
kualitasnya. Densitas energi merupakan salah satu 
metode untuk mengukur kualitas konsumsi pangan 
(Pérez-Escamilla et al., 2012). Pemberian makanan 

pada anak dengan memperhatikan jumlah yang 
diberikan serta mengedepankan kualitas konsumsi 
yang baik dapat meningkatkan pertumbuhan dan 
perkembangan anak (Victora et al., 2008). 

Beberapa penelitian terkait pola asuh makan 
serta kualitas konsumsi pangan terhadap stunting 
telah dilakukan oleh Ayuningtyas, Simbolon, & 
Rizal (2018); Davidson et al. (2018); Ramadhani, 
Kandarina, & Gunawan (2019) namun penelitian 
tentang hubungan antara pola asuh makan serta 
kualitas konsumsi pangan dengan menggunakan 
data Studi Kohor Tumbuh Kembang (TKA) masih 
jarang dilakukan. Oleh karena itu peneliti menilai 
perlu adanya penelitian terkait hubungan pola 
asuh makan dan kualitas konsumsi pangan dengan 
stunting anak usia 18-24 bulan di Bogor.

 METODE

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif 
dengan desain nested case-control pada “Studi 
Kohort Tumbuh Kembang Anak (TKA) 2012-
2017” yang dilakukan di lima desa terpilih di Kota 
Bogor. Penelitian studi Kohor TKA ini dilakukan 
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Upaya 
Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan Juni-Agustus 2021.

Penentuan subyek dilakukan dengan 
menggunakan total subyek yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Jumlah subyek minimal 
pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus 
Lemeshow (1991), dan diperoleh subyek minimal 
yaitu sebesar 45 subyek, dengan perbandingan 1:1, 
sehingga total subyek seluruhnya sebesar 90 subyek 
dimana 45 subyek kasus dan 45 subyek kontrol. 
Subyek stunting dipilih berdasarkan kriteria inklusi 
yaitu 1) Anak yang pernah mengalami stunting 
(z-score ≥-3 SD s/d <-2 SD) di usia 18-24 bulan, 
2) Mengikuti Studi kohor TKA tahun 2012-2017, 
Adapun kriteria inklusi pada kelompok tidak 
stunting yaitu 1) Anak yang tidak pernah stunting 
di usia 18-24 bulan, 2) Mengikuti Studi Kohor 
TKA tahun 2012-2017. Kriteria eksklusi yaitu 
anak dengan penyakit penyerta dan penyakit kronis 
yang mengganggu tumbuh kembang anak. 

Data yang diperoleh dalam bentuk set data 
yang bersumber dari Studi Kohor TKA melalui 
kuesioner ibu dan anak yang meliputi karakteristik 
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subyek (jenis kelamin, berat badan lahir, panjang 
badan lahir), serta pola asuh makan. Data 
karakteristik umum seperti jenis kelamin, panjang 
badan lahir, berat badan lahir diambil pada satu 
titik pengukuran saat anak baru lahir. Pola asuh 
makan dikategorikan menjadi baik (≥60%) dan 
kurang baik (<60%). Indikator pola asuh makan 
pada penelitian ini yaitu cara ibu memberikan 
makan pada anak seperti praktik pemberian makan 
dengan jumlah pertanyaan yang diberikan yaitu 
sepuluh pertanyaan yang meliputi, pemberian susu 
formula, porsi pemberian makan, jenis makanan 
yang diberikan, contoh makanan atau minuman 
yang tidak boleh dimakan oleh anak. Presentase 
pola asuh ibu didapatkan dari total skor benar dan 
salah, kemudian dinyatakan dalam persen. Skor 
benar diberi nilai 1, dan salah diberi nilai 0. Data 
konsumsi diperoleh melalui food recall 1x24 jam 
dan dikumpulkan pada empat titik pengukuran 
yaitu usia 6, 9, 12 dan 18 bulan. Data konsumsi 
pangan kemudian disederhanakan menjadi dua 
titik pengukuran berdasarkan Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) perusia anak, dimana pengukuran 1 
yaitu rata-rata asupan makan anak usia 6 dan 9 
bulan, pengukuran 2 yaitu rata-rata asupan makan 
anak usia 12 dan 18 bulan.

Data kualitas konsumsi di lihat dengan 
menghitung densitas energi dan zat gizi lain 
densitas energi dihitung dengan cara total energi 
yang dikonsumsi dalam sehari dibagi dengan 
berat makanan yang dikonsumsi dalam sehari. 
Kategori densitas energi dikatakan tinggi apabila 
(>2,0 kkal/g), sedang (1,6-2,0 kkal/g) dan rendah 
(<1,6 kkal/g) (Rolls, 2009). Densitas protein dan 
zat gizi lain dikategorikan berdasarkan standar 
FAO, yaitu rendah (<20 g), sedang (20-40 g), dan 
tinggi (>40 g). Sedangkan standar densitas kalsium 
yaitu 500-800 mg, dan densitas besi yaitu 7-40 mg 
(Drewnowski, 2005). 

Analisis yang dilakukan berupa analisis 
univariat untuk melihat sebaran data karakteristik 
subyek stunting dan tidak stunting. Analisis 
bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara 
pola asuh makan serta kualitas konsumsi pangan 
terhadap stunting anak usia 18-24 bulan dengan 
menggunakan uji Chi-square dengan signifi kansi 
nilai p-value <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subyek 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
menunjukkan prevalensi stunting lebih tinggi 
pada anak usia anak di bawah dua tahun yaitu 
sebesar 29,9% (Kemenkes, 2018). Karakteristik 
subyek dalam penelitian ini adalah jenis kelamin 
dan panjang badan saat lahir. Pada penelitian ini 
subyek terdiri dari kelompok tidak stunting dan 
stunting dengan jumlah subyek sebesar 90 dimana 
45 subyek tidak stunting dan 45 stunting. Tabel 
1 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik 
subyek pada kelompok stunting dan tidak 
stunting. 

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan bahwa 
sebagian besar subyek pada penelitian berjenis 
kelamin perempuan. Persentase jenis kelamin 
perempuan pada kelompok stunting jauh lebih 
tinggi (73,3%) dibandingkan dengan jenis 
kelamin laki-laki. Hasil ini selaras dengan 
penelitian (Nasikhah & Margawati, 2012) yang 
menunjukkan bahwa sebanyak 64,5% anak 
perempuan mengalami stunting. Hal ini diduga 
karena terjadi preferensi makan antara anak laki-
laki dan perempuan, terutama dalam praktik 
pemberian makan atau dipengaruhi oleh paparan 
lainnya (Nshimyiryo et al., 2019). 

Pada penelitian ini berat badan lahir 
dikatergorikan menjadi <3000 g dan ≥3000 g. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Subyek Kelompok 
Tidak Stunting dan Stunting

Karakteristik

Status Gizi
Tidak Stuting Stunting

n % n %

Jenis Kelamin
Perempuan 21 46,7 33 73,3
Laki-laki 24 53,3 12 26,7

Berat Badan Lahir
≥3000 g 33 73,3 33 73,3
<3000 g 12 26,7 12 26,7

Panjang badan lahir
≥50 cm 24 53,3 13 28,9
<50 cm 21 46,7 32 71,1
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berat badan lahir subyek yang tidak stunting dan 
yang stunting menunjukkan persentase yang sama. 
Hasil yang sama ditunjukkan oleh lahir dengan 
berat badan normal. Konsisten dengan penelitian 
Utami et al. (2018) yang menunjukkan sebesar 
28,4% anak stunting maupun tidak stunting lahir 
dengan berat badan <3.000 g dan 71,6% lahir 
dengan berat badan ≥3.000 g.

Panjang badan lahir yang tertera pada Tabel 1 
menunjukkan bahwa sebanyak 71,1% anak stunting 
lahir dengan panjang badan <50 cm. Namun 
dalam penelitian ini masih terdapat 28,9% anak 
stunting yang juga lahir dengan panjang badan 
lebih dari 50 cm. Penelitian Wellina, Kartasurya, 
& Rahfi lludin (2016) menunjukkan bahwa pada 
kelompok stunting sebagian besar subyek (74,1%) 
memiliki panjang badan lahir <50 cm, sedangkan 
presentase anak dengan panjang badan >50 cm 
sebesar 68,8%.

Hubungan Pola Asuh Makan dengan Stunting

Praktik pemberian makan secara langsung 
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak 
jika tidak dilakukan dengan baik (UNICEF, 2015). 
Penelitian Widyaningsih, Kusnandar, & Anantanyu 
(2018) menyebutkan bahwa masalah gizi pada anak 
terjadi karena masih kurangnya praktik pemberian 
makan yang diberikan ibu kepada anak. Hasil uji 
hubungan antara pola asuh makan dengan stunting 
disajikan pada Tabel 2.

Pola asuh makanan akan menentukan 
kesehatan dan perkembangan anak di masa depan 
(Ubeysekara, Jayathissa, & Wijesinghe, 2015). 
Sebagian besar anak pada kelompok tidak stunting 
dan stunting memiliki riwayat pola asuh makan 
yang kurang. Analisis uji hubungan menunjukkan 
pola asuh makan berhubungan signifi kan dengan 
stunting (p<0,05). Senada dengan penelitian 

Bella, Fajar, & Misnaniarti (2019); Ramadhani 
et al. (2019); Wahdah, Juff rie, & Huriyati (2015) 
menyatakan bahwa pola asuh makan memiliki 
hubungan yang bermakna dengan stunting. Dilihat 
dari jawaban pertanyaan yang diberikan kepada 
ibu, diketahui bahwa pola asuh yang kurang 
dalam penelitian ini yaitu pada indikator praktik 
pemberian makan seperti porsi makan, serta jenis 
makanan yang diberikan masih belum sesuai 
dengan anjuran Kemenkes (2014). Penelitian 
yang dilakukan oleh Widyaningsih et al. (2018) 
menyatakan bahwa kebiasaan ibu dalam menunda 
pemberian makan, serta tidak memperhatikan 
jenis dan kebutuhan gizi anak dapat meningkatkan 
terjadinya stunting. 

Perilaku ibu dalam pemenuhan gizi dengan 
memberikan makanan yang layak kepada anak 
selama 1000 hari pertama kehidupan akan 
meningkatkan status gizi anak (Dewey, 2016). 
Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan 
di kota Semarang dimana hasil penelitian tidak 
menunjukkan hubungan yang relevan antara 
pola asuh makan dengan stunting. Terjadinya 
masalah stunting tidak hanya ditentukan dari 
pola asuh saja, melainkan juga terdapat faktor 
lain seperti keterbatasan dalam ekonomi yang 
dapat berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan 
(Syabandini et al., 2018). 

Hubungan Densitas Energi dan Zat Gizi Lain 
Dengan Stunting

Kualitas konsumsi pangan dalam penelitian 
ini diukur dengan menggunakan densitas energi 
dan zat gizi lain. Densitas energi merupakan 
jumlah kandungan energi dari total suatu makanan. 
Menurut Ledikwe et al. (2006) makanan dengan 
densitas energi tinggi akan lebih mengandung 
banyak energi dibandingkan makanan dengan 

Tabel 2. Hubungan Pola Asuh Makan dengan Stunting

Variabel
Statuz Gizi

OR  (95%CI) p-valueTidak Stunting Stunting
n (%) n (%)

Pola Asuh Makan
0,002*Baik (≥60%) 22 (48,9) 8 (17,8) 0,2 (0,0-0,5)

Kurang (<60%) 23 (51,1) 37 (82,2)

Keterangan: Uji Chi-Square, *p signifi kan jika p<0,05
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densitas energi rendah. Tabel 3 menunjukkan 
hubungan densitas energi dan zat gizi lain dengan 
stunting. 

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar subyek 
pada kedua pengukuran tergolong densitas energi 
rendah. Hasil analisis menunjukkan, densitas 
energi pada kedua pengukuran tidak menunjukkan 
terdapat hubungan yang signifi kan dengan stunting 
(p>0,05). Hal ini disebabkan karena subyek pada 
kelompok tidak stunting maupun stunting ASI 
terutama pada pengukuran 1, sehingga makanan 
pendamping yang mengandung padat energi hanya 
sedikit yang dikonsumsi. Penelitian Rah et al. 
(2010) menyebutkan bahwa ASI memberikan 
sebagian dari kebutuhan gizi anak, sehingga 
mengakibatkan penurunan konsumsi makanan 
pendamping lainnya. Dilihat dari hasil recall 
pada pengukuran 2, diketahui bahwa sebagian 
besar anak sudah mengonsumsi makanan padat 
energi namun porsi dan jumlah yang dimakan 
oleh anak hanya sedikit. Hal ini diduga karena 
anak lebih sering mengonsumsi jajanan yang 
mengandung padat energi, seperti wafer, biskuit, 
coklat dan makanan ringan dalam kemasan yang 
mengakibatkan anak kekenyangan dan tidak ingin 
mengonsumsi makanan utama. 

Mayoritas anak pada kelompok tidak stunting 
maupun kelompok stunting pada kedua pengukuran 
memiliki densitas protein dengan kategori cukup 
sesuai dengan standar FAO yaitu 20-40 g per 1000 
kkal per hari (Drewnowski, 2005).

Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan 
densitas protein tidak menunjukkan hubungan 
yang signifi kan terhadap stunting (p>0,05). Pada 
penelitian ini rata-rata anak stunting maupun tidak 
stunting berada pada kategori densitas protein 
cukup sesuai dengan standar FAO (Tabel 3). 
Selain itu, diduga pula karena anak kekurangan 
zat gizi mikro seperti zink dan vitamin A. Vitamin 
A berperan sebagai sintesis protein, sehingga 
berpengaruh terhadap pertumbuhan sel, dan zink 
berperan dalam aspek metabolisme vitamin A 
(Rahmaniah, Emy, & Winda, 2014). Berdasarkan 
hasil recall, jenis makanan sumber protein yang 
sering dikonsumsi anak kedua kelompok anak 
tersebut yaitu daging ayam. Hasil yang berbeda 
ditunjukkan oleh penelitian sebelumnya dimana 
densitas protein berhubungan secara signifi kan 
dengan stunting (Davidson et al., 2018; Roche 

et al., 2017). Defisiensi asupan protein yang 
berlangsung lama dapat mengganggu pertumbuhan 
anak meskipun asupan energinya sudah tercukupi 
(Aritonang, Margawati, & Dieny, 2020). Hal 
ini diduga karena fungsi protein sendiri yang 
membantu dalam pertumbuhan tulang dan otot, 
serta pembentukan antibodi atau sistem imun anak. 
Ketika asupan protein dan asam amino rendah, 
maka kadar serum IGF-1 menjadi rendah, sehingga 
berpengaruh terhadap pertumbuhan anak (Ghosh, 
2016).

Berdasarkan hasil uji hubungan pada Tabel 3 
didapatkan hasil bahwa densitas besi pengukuran 
2 berhubungan secara signifi kan dengan stunting 
(p<0,05). Tabel 3 menunjukkan proporsi anak 
pada kedua kelompok pengukuran tergolong 
densitas besi yang rendah. Hasil food recall 1x24 
jam menunjukkan bahwa baik anak tidak stunting 
maupun anak stunting kurang mengonsumsi 
pangan hewani sumber zat besi.

Beberapa penelitian dengan hasil yang 
konsisten menunjukkan densitas besi memiliki 
hubungan yang bermakna dengan stunting 
(Kristiani, Mundiastuti, & Mahmudiono, 2019; 
Losong & Adriani, 2017; Sudiarti & Wulandari, 
2021). Dilihat dari hasil recall pada pengukuran 2 
makanan mengandung zat besi yang di konsumsi 
oleh anak yaitu daging sapi, dan sayuran hijau 
seperti bayam. Namun, jumlah porsi makanan 
yang konsumsi oleh anak hanya sedikit, sehingga 
kebutuhan asupan besinya masih belum terpenuhi. 
Menurut Damayanti, Muniroh, & Farapti (2016) 
seseorang yang mengalami defi siensi zat besi dapat 
menyebabkan terjadinya anemia serta menurunkan 
imunitas tubuh sehingga mudah terkena penyakit 
infeksi yang berdampak pada pertumbuhan linear 
anak.

Densitas kalsium pada pengukuran 2 
menunjukkan hubungan yang signifi kan terhadap 
stunting (p<0,05). Hasil food recall menunjukkan 
makanan yang mengandung tinggi kalsium seperti 
susu dan olahannya lebih sering dikonsumsi oleh 
anak tidak stunting dibandingkan anak stunting. 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa asupan kalsium signifi kan 
lebih rendah pada anak stunting dibandingkan 
anak tidak stunting (Sari et al., 2016; Stuijvenberg 
et al., 2015). Kalsium merupakan sumber zat gizi 
lain yang dibutuhkan tubuh untuk pembentukan 
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tulang. Sumber kalsium yang memiliki kualitas 
yang tinggi yaitu susu dan olahan susu lainnya. 
Adapun sumber kalsium lain yang juga berperan 
dalam pembentukan tulang yaitu ikan dan 
makanan sumber laut lainnya (Sari et al., 2016). 
Pada penelitian ini proporsi anak yang memiliki 
densitas kalsium tergolong cukup lebih besar pada 
kelompok tidak stunting (55,6%) dibandingkan 
dengan kelompok stunting.

Pada kelompok stunting makanan yang 
mengandung kalsium yang sering dikonsumsi 
oleh anak yaitu tempe dan tahu, sedangkan susu 
paling sedikit dikonsumsi. Berbeda halnya dengan 
kelompok tidak stunting, sebagian besar anak 
mengonsumsi susu formula yang mengandung 
asupan kalsium yang tinggi. Hasil serupa 
ditunjukkan oleh beberapa penelitian dimana 
rendahnya asupan kalsium berhubungan secara 
sigifikan dengan stunting (Laili, Munawir, & 
Wahyuningtiyas, 2018; Roberts & Stein, 2017; Sari 
et al., 2016; Suryana et al., 2020). Menurut Bueno 
& Czepielewski (2008) selama masa pertumbuhan 
apabila kurang mengonsumsi makanan tinggi 
kalsium dapat menyebabkan terganggunya 
pertumbuhan dan perkembangan dimasa yang akan 
datang. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
subyek yang mengalami stunting berjenis kelamin 
perempuan dan memiliki panjang badan lahir 
kurang dari lima puluh cm. Pada penelitian ini 
pola asuh makan menunjukkan hubungan yang 
signifi kan terhadap stunting anak usia 18-24 bulan. 
Densitas besi dan densitas kalsium pengukuran 2 
berhubungan secara signifi kan dengan stunting 
anak usia 18-24 bulan. Perlu adanya penyuluhan 
atau edukasi kepada ibu terkait pola asuh makan 
yang benar pada anak, agar pertumbuhan dan 
perkembangan anak dapat berjalan dengan baik. 
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