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ABSTRAK INFO ARTIKEL

Stunting dalam jangka panjang akan berdampak pada kemampuan kognitif, ORIGINAL RESEARCH
status kesehatan dan perekonomian negara. Masalah kesehatan prenatal ,

dan pascanatal yang terjadi selama 1000 HPK mempengaruhi kasus Submitted: 13 01 2025
stunting. Berat dan panjang tubuh saat lahir lahir merupakan dua dari Accepted: 01 06 2025
berbagai faktor yang berkontribusi dalam kejadian stunting. Tujuan kajian
ini adalah mengobservasi korelasi berat badan lahir dan panjang badan Kata Kunci:

lahir dengan kejadian stunting pada anak usia 0-23 bulan di Kecamatan Birth Body Lengt, Birth Weight,
Semarang Utara. Kajian ini merupakan studi potong-lintang melibatkan 475  Stunting

anak usia 0-23 bulan. Metode sampling yang digunakan adalah Probability

Proportional to Size Sampling. Pengumpulan data melalui data sekunder Copyright (c) 2025 Authors.
dari Balai Keluarga Berencana Semarang Utara pada bulan Juni 2024. Data

dianalisis dengan menggunakan metode Uji Rank Spearman. Hasil Akses artikel ini secara online
penelitian mengindikasikan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
laki-laki (53,5%) dan berusia 13-24 bulan (55,2%) serta sebanyak 24,6%
baduta menderita stunting. Temuan kajian ini mengindikasikan adanya
hubungan antara berat badan lahir (p=0,000, PR=3,373 (1,80-6,316)) serta
panjang badan lahir (p=0,000, PR=2,371 (1,531-3,672)) dengan kasus el

stunting pada anak usia 0-23 bulan di Kecamatan Semarang Utara. Quick Response Code
Keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan dan penurunan kekebalan

tubuh dapat diakibatkan oleh berat dan panjang badan lahir kurang, yang

berpotensi meningkatkan risiko terjadinya stunting. Ditemukan hubungan

berat badan lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada

anak usia 0-23 bulan di Kecamatan Semarang Utara, sehingga penting untuk

melakukan pemantauan terhadap kondisi gizi dan kesehatan ibu hamil guna

mencegah terjadinya stunting.

r

ABSTRACT

The long-term impact of stunting on cognitive development, health, and national economy health complications
during prenatal and postnatal periods within the first 1000 days of life (HPK) play a role in the incidence of
stunting. Birth weight and body length at birth are among the factors contributing to this condition. This study
aims to explore the correlation between birth weight and birth length with the prevalence of stunting among
children aged 0-23 months in North Semarang District. This cross-sectional research involved 475 children aged 0-
23 months. The sampling technique used was Probability Proportional to Size Sampling. Data collection relied on
secondary sources from the North Semarang Family Planning Center in June 2024. Spearman Rank Test was
utilized for data analysis. Findings indicate that a majority of respondents were male (53.5%) and fell within the
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13-24 month age group (55.2%), with 24.6% of toddlers affected by stunting. The study reveals a significant
correlation between birth weight (p=0.000, PR=3.373 (1.80-6.316)) and birth length (p=0.000, PR=2.371 (1.531-
3.672)) with stunting among children aged 0-23 months in North Semarang District. Delayed physical development
and compromised immunity can stem from low birth weight and short body length at birth, increasing the
likelihood of stunting. The strong link between these birth factors and stunting highlights the crucial need to
monitor maternal health and nutritional status to mitigate the risk of stunting.

Keywords: Birth body lengt, Birth weight, Stunting

PENDAHULUAN

Stunting merupakan topik isu gizi bayi dan anak di Indonesia yang belum berhasil ditangani
sampai saat ini, khususnya pada baduta. World Health Organization (WHO) (2020) mengindikasikan
balita di dunia menderita stunting sebanyak 22,2% atau 149,2 juta balita. Berdasarkan data tahun
2023 oleWh Survei Kesehatan Indonesia, kasus stunting di Indonesia mencapai 21,6%, persentase ini
dianggap tinggi menurut standar yang ditetapkan oleh WHO (>20%). Data di Indonesia belum
membedakan antara kondisi pendek yang disebabkan oleh faktor gizi dan faktor non-gizi (Kemenkes
RI, 2022). Di Jawa Tengah angka stunting terus menurun pada tahun 2022 dari 20,9% menjadi 20,8%
dan kembali mengalami penurunan pada tahun 2023 menjadi 20,7%. Trend penurunan stunting di
Jawa Tengah belum signifikan karena angka penurunannya hanya 0,1% pertahun 2024. Kota
Semarang adalah ibu kota Jawa Tengah dengan angka stunting sebesar 15,7% (Kemenkes RI, 2023).
Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kota Semarang (2023) Kecamatan Semarang Utara
mencatat prevalensi stunting tertinggi di Kota Semarang, dengan angka mencapai 4,1%. Kecamatan ini
menjadi kontributor utama kasus stunting di wilayah tersebut, dengan 183 dari 911 kasus yang
teridentifikasi.

Kerangka konseptual UNICEF menyatakan bahwa sejumlah penyebab langsung dan tidak
langsung berkontribusi terhadap stunting. Masalah kesehatan dan konsumsi zat gizi adalah contoh
penyebab langsung. Ibu yang bekerja juga termasuk faktor risiko terjadinya stunting pada anak
berkaitan implementasi pola asuh (Herbawani et al, 2022). Ketidakstabilan ekonomi yang
menyebabkan keterbatasan akses terhadap nutrisi yang memadai berpotensi menjadi determinan
dalam tingginya prevalensi stunting di Kecamatan Semarang Utara. Selain itu, risiko stunting selama
kehamilan, menyusui, dan prakonsepsi juga dapat ditingkatkan oleh faktor asupan ibu. Bayi dengan
berat badan lahir kurang lebih banyak lahir dari perempuan hamil dengan Kekurangan Energi Kronis
(KEK), yang sebab asupan protein dan energi yang kurang memadai. Menuru Halli et al. (2022) bayi
BBLR 19% berisiko lebih besar terkena stunting.

Berat badan lahir kurang berkontribusi pada peningkatan risiko stunting pada bayi (Aisyah Putri
et al,, 2021). Menurut Diah et al. (2022) pendidikan ibu, frekuensi kunjungan antenatal dan tempat
tinggal menjadi faktor risiko terjadinya BBLR. Bayi BBLR yang dismatur mengalami keterlambatan
pertumbuhan sejak masa konsepsi dan kondisi ini berlanjut hingga setelah lahir. Bayi yang dilahirkan
dengan berat badan kurang berpotensi mengalami penundaan dalam perkembangan otak, kognitif,
motorik, dan kemampuan verbal daripada bayi dengan berat lahir cukup. Selain itu, mereka juga akan
menghadapi kesulitan untuk mengejar pertumbuhan yang sesuai dengan usianya setelah dilahirkan
dan sering mengalami masalah pada saluran digestif, yang dapat mengganggu absorbsi serta
metabolisme nutrisi, sehingga cadangan gizi dalam tubuh berkurang (Suryani, 2020). Berat dan
panjang badan saat lahir adalah indikasi yang signifikan untuk masa depan, karena keduanya
mempengaruhi kemampuan anak untuk mencapai ukuran normal selama periode usia ana-anak
(Mutagqin et al,, 2020). Panjang badan adalah dimensi linier yang dimulai sejak masa kehamilan dan
mencerminkan kondisi kehamilan serta kecukupan asupan energi dan protein. Kecukupan gizi selama
kehamilan dapat memengaruhi pertumbuhan janin, yang berdampak pada panjang badan lahir anak
(Kurnia Fauziah et al., 2023)

Perkembangan fisik pada anak stunting tidak dapat berkembang secara optimal karena syaraf
pada otak tidak mendapat asupan zat gizi dengan maksimal sehingga sel-sel otak tidak dapat tumbuh
sesuai pertumbuhannya. Akibatnya anak mengalami penurunan kecerdasan atau IQ dan penurunan
fungsi kognitif yang menyebabkan menurunnya prestasi anak (Anwar et al, 2022). Hal ini
mengakibatkan kapasitas kerja menurun sehingga dapat mempengaruhi status ekonomi di Indonesia.
Balita yang mengalami stunting berisiko menghadapi konsekuensi kesehatan jangka panjang,
termasuk gangguan metabolisme. Salah satu dampaknya adalah penurunan efisiensi oksidasi lemak,
yang dapat menyebabkan akumulasi lemak di area sentral tubuh. Selain itu, kondisi ini berpotensi
meningkatkan resistensi insulin, yang merupakan faktor predisposisi terhadap gangguan metabolisme,
seperti obesitas dan diabetes tipe 2 di kemudian hari. Kondisi ini meningkatkan risiko balita terkena
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penyakit Kronis, seperti diabetes melitus, hipertensi, dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular
(Kemenkes RI, 2022)

Menurut temuan kajian oleh (Purnama Sari et al,, 2020) ditemukan korelasi antara berat dan
panjang lahir dengan peningkatan risiko terjadinya stunting pada bayi berusia 0-23 bulan. Berat badan
bayi cenderung menjadi faktor kemampuan pertumbuhan setelah kelahiran bayi. Bayi yang berat
lahirnya rendah dan panjang lahir pendek cenderung mengalami keterbatasan pertumbuhan bahkan
jika bayi lahir dengan usia kehamilan cukup bulan. BBLR adalah kondisi malnutrisi kronis yang
berpotensi menyebabkan stunting akibat gangguan pertumbuhan dan ketidakmampuan untuk
mengejar pertumbuhan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Purnama Sari et al, 2020) yang
melibatkan lebih banyak responden dibandingkan penelitian sebelumnya. Penelitian ini didesain
untuk menganalisis korelasi antara berat badan lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian
stunting pada anak usia 0-23 bulan di Kecamatan Semarang Utara.

METODE

Kajian ini merupakan suatu analisis observasional analitik dengan desain potong lintang.
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan September-Oktober di Kecamatan Semarang Utara, Kota
Semarang. Populasi yang diteliti meliputi semua anak berusia 0-23 bulan di Kecamatan Semarang
Utara. Kriteria inklusi untuk pemilihan subjek adalah anak-anak berusia 0-23 bulan yang mendapatkan
pendampingan dari TPK (Tim Pendamping Keluarga), serta Baduta yang memiliki data mengenai berat
lahir, panjang lahir, dan tinggi badan sesuai umur (TB/U). Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup
responden dengan data yang tidak lengkap. Penelitian ini menerapkan metode Probability
Proportional to Size Sampling (PPS) dengan Random Sampling sebagai pendekatan dalam pemilihan
sampel. PPS merupakan teknik sampling di mana probabilitas setiap unit dalam populasi untuk
terpilih sebanding dengan ukurannya, sehingga data lebih representatif. Metode ini dipilih karena
memiliki tingkat akurasi yang tinggi, yang berkontribusi dalam mengurangi bias serta meningkatkan
validitas hasil penelitian. Sampel yang digunakan adalah seluruh balita di Kecamatan Semarang Utara
dengan jumlah 475 responden.

Pengambilan data berat badan lahir, panjang badan lahir dan stunting menggunakan data
sekunder yang bersumber dari data Pendampingan Keluarga dari Balai KB Kecamatan Semarang Utara
pada bulan Juni tahun 2024. Variabel independen pada penelitian ini adalah berat badan lahir dan
panjang badan lahir, sementara variabel dependen yang digunakan adalah kejadian stunting. Data
yang digunakan mencakup berat badan lahir yang dikategorikan sebagai BBLER (Berat Badan Lahir
Ekstrim Rendah) <1000 gram; BBRLSR (Berat Badan Lahir Sangat Rendah) 1000-1499 gram; dan
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dengan berat antara <1500-2500 gram (Kemenkes RI, 2018).
Panjang badan lahir dianggap pendek jika kurang dari 48 cm. Berdasarkan peraturan Kemenkes, nilai
Z-Score untuk indikator TB/U diklasifikasikan sebagai Sangat Pendek pada <-3 SD, Pendek dari -3 SD
hingga <-2 SD, Normal dari -2 SD hingga +3 SD, dan Tinggi >+3 SD (Kemenkes RI, 2020). Analisis data
dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistic 25. Karena data tidak memiliki distribusi normal, uji Rank
Spearman digunakan dalam analisis silang dengan p-value sebagai parameter acuan.

KODE ETIK KESEHATAN
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta (No. 560/KEPK-FIK/I1X/2024).

HASIL

Dalam penelitian ini, karakteristik responden yang dianalisis meliputi berat badan lahir, panjang
badan lahir, jenis kelamin, usia anak, usia ibu ketika melahirkan, dan jumlah anak. Variabel
independen yang digunakan yaitu berat lahir dan panjang lahir, sementara variabel dependen adalah
kasus stunting pada balita.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian

Variabel n %
Stunting
Ya (<-2 SD) 117 24,6
Tidak (-2 hingga +1 SD) 358 75,4
Berat Badan Lahir
BBLR 45 9,5
Tidak BBLR 430 90,5
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Panjang Badan Lahir
<48 cm 139 29,3
248 cm 336 70,7
Jenis Kelamin
Perempuan 220 46,3
Laki-laki 254 53,5
Usia Bayi
0-12 Bulan 213 44,8
13-23 Bulan 262 55,2
Usia Ibu saat melahirkan
20-35 tahun 359 75,6
<20 atau >35 tahun 116 24,4
Jumlah Anak
Ideal (<2 anak) 351 73,9
Tidak Ideal (>2 anak) 124 26,1

Mayoritas balita yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah balita laki-laki, mencapai 53,5%,
dengan rentang usia 13-24 bulan sebesar 55,2%. Status Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) diperoleh
dari data pengukuran posyandu pada bulan Juni 2024, yang menunjukkan bahwa 9,5% balita
mengalami BBLR. Selain itu, 29,3% anak dengan panjang badan lahir pendek, yaitu <48 cm.

Tabel 2. Hubungan Antara Berat Badan Lahir dan Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting

. Kejadian Stunting
Variabel Tidak Stunting Stunting PR (95% CI) P-Value

Berat Badan Lahir

BBLR 23 (51,1%) 22 (48,9%) 3,373 (1,801-6,316) 0,000

Tidak BBLR 335(77,9% 95 (22,1%)
Panjang Badan Lahir

<48 cm 88 (63,3%) 51 (36,7%) 2,371 (1,531-3,672) 0,000

248 cm 270 (80,4%) 66 (19,6%)

Berdasarkan Tabel 2, 51 responden menunjukkan panjang lahir rendah (36,7%), dan 22 balita
(48,9%) berat badan lahir rendah yang mengalami stunting. Kesimpulan dari uji Rank Spearman p-
value 0,000 (p < 0,05), menunjukkan relevansi yang kuat secara statistik antara riwayat berat badan
lahir dan panjang badan lahir dengan kasus stunting. Anak-anak yang lahir dengan berat badan lahir
rendah 3,37 kali lebih berpotensi menderita stunting daripada dengan mereka yang lahir dengan berat
sesuai standar kesehatan. Sebagaimana, anak-anak dengan riwayat panjang tubuh saat lahir yang lebih
pendek. 2.371 kali lebih berisiko dibanding anak-anak dengan panjang tubuh lahir yang normal.

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini ditemukan 26,1% dengan jumlah anak >2 yang dapat mempengaruhi gaya
pengasuhan dan praktik pemberian makanan. Gangguan pertumbuhan sering dialami oleh anak ketiga
dan seterusnya karena beban yang ditanggung semakin berat dan stamina pengasuh yang relatif
menurun seiring bertambahnya usia (Safitri et al.,, 2021). Menurut Cici et al. (2021) kondisi finansial
dan intensitas penyediaan MPASI berkaitan dengan kasus stunting. Rumah tangga dengan penghuni
yang banyak dan terbatasnya pendapatan akan kesulitan membagi makanan secara merata. Selain itu,
persaingan untuk mendapatkan makanan lebih tinggi di keluarga besar dibandingkan dengan keluarga
kecil (Wahyudi et al., 2022). Porsi yang tidak tepat dapat berdampak pada asupan gizi yang tidak
memadai. Menurut (Mar’atik & Muniroh, 2023) asupan gizi untuk bayi berat lahir rendah dan panjang
lahir pendek memerlukan perhatian khusus agar mereka dapat mengejar keterlambatan pertumbuhan.
Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan sebesar 9,5% bayi dengan berat badan lahir rendah.

Menurut WHO, bayi dengan berat <2500 gram dianggap berat badan lahir rendah, yang dapat
dipengaruhi oleh kelahiran prematur, janin yang pertumbuhannya terhambat, atau keduanya. Berat
badan lahir menjadi salah satu ukuran perkembangan dari periode usia anak-anak hingga dewasa dan
mencerminkan asupan yang diterima oleh bayi di intrauterin (Suryani, 2020). Berat badan lahir
menjadi salah satu prediktor kesehatan masyarakat karena memiliki hubungan yang kuat dengan
kejadian morbiditas, mortalitas, kekurangan gizi di masa depan, pertumbuhan anak, kesehatan di masa
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depan, serta perkembangan emosional anak (Hidayati, 2021). Angka kesakitan dan kematian pada bayi
dengan BBLR lebih tinggi daripada bayi dengan berat sesuai standar kesehatan, baik selama periode
neonatal maupun selama masa bayi hingga masa kanak-kanak (Kemenkes RI, 2018).

Proses tumbuh kembang janin juga ditentukan oleh gizi yang diterima ibu hamil; asupan yang
tidak mencukupi mengakibatkan ibu mengalami KEK (Ningsih & Sumarmi, 2023). Hal ini berdampak
pada menurunnya aliran darah ke plasenta, sehingga ukuran plasenta menyusut, yang berdampak
pada proses transportasi zat gizi dan akhirnya menyebabkan retardasi pertumbuhan janin (Rusmiati
et al, 2023). Ibu hamil mengalami hipermetabolisme energi sehingga kebutuhan gizinya akan
bertambah, tambahan energi dan zat gizi digunakan agar bayi dapat tumbuh dan berkembang dengan
maksimal. Ibu hamil mengalami peningkatan metabolisme energi yang mengakibatkan kebutuhan
gizinya meningkat; zat gizi ini digunakan untuk mendukung tumbuh kembang janin.

Usia ibu yang sangat muda atau sudah tua dapat meningkatkan berdampak bagi kesehatan bayi
dan ibu. Pada penelitian ini ditemukan 24,4% ibu hamil dengan resiko tinggi yaitu hamil di usia <20
tahun atau >35 tahun. Usia ibu yang terlalu muda dapat berisiko memiliki kemungkinan berlipat
hingga 3,5 kali melahirkan bayi dengan berat badan lahir kurang (Marini et al, 2023). Ibu yang
melahirkan sebelumnya usia 20 tahun rentan melahirkan bayi dengan berat lahir kurang karena
sistem reproduksinya belum sepenuhnya matang, yang mengakibatkan sirkulasi darah ke serviks dan
uterus tidak optimal, sehingga penyaluran zat gizi kepada janin terganggu. Demikian pula, ibu yang
melahirkan saat usianya melebihi 35 tahun cenderung mengalami penurunan fungsi organ reproduksi
dan memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi (Artini et al., 2023).

Analisis bivariat dengan uji Rank Spearman diperoleh nilai p (0,000) artinya HO ditolak bahwa
terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting. Temuan tersebut sesuai dengan asumsi
yang mengatakan bahwa riwayat BBLR dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting. Analisis
oleh (Addae et al,, 2024) menggambarkan bahwa bayi yang dilahirkan dengan berat badannya kurang
memiliki kemungkinan berlipat hingga 1,6 kali terpapar stunting daripada bayi normal. Anak yang
mengalami BBLR terjadi keterlambatan pertumbuhan di dalam rahim secara akut maupun kronis.
Ketika bayi, anak yang mengalami BBLR berisiko mengalami gangguan syaraf akibatnya pertumbuhan
dan perkembangannya menjadi lebih lambat dibandingkan anak seusianya (Hanik & Arulita, 2023).
Kekurangan aliran darah dari uteroplasenta akan mengakibatkan bayi kekurangan transfer
Imunoglobulin G yang berfungsi membentuk daya tahan tubuh (Layuk, 2021). Terlebih, apabila bayi
tidak mendapat stimulasi dan gizi yang cukup, membuat anak rentan terpapar virus atau bakteri
infeksius seperti diare, ISPA dan icteri sebab keterlambatan pertumbuhan di dalam rahim. Bayi dengan
BBLR memiliki metabolisme yang tinggi, sehingga memerlukan lebih banyak asupan zat gizi, dan
ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan tersebut dapat mengakibatkan kekurangan gizi
(Islam et al., 2024). Selain itu, bayi BBLR sering mengalami kesulitan menyusui karena sistem
pencernaan yang kurang berkembang dan refleks menghisap rendah (Mariyami & Sanjaya, 2022).

Di Kecamatan Semarang Utara ditemukan sebesar 29,3% bayi dengan panjang badan lahir pendek
Panjang badan lahir mengindikasikan status kecukupan zat gizi selama masa konsepsi (Sawitri et al,,
2021). Konsumsi energi dan protein yang tidak cukup untuk ibu hamil akan menimbulkan masalah
pada pertumbuhan janin, sehingga waktu kelahiran tidak sesuai dengan usia gestasi janin (Devi et al,,
2022). Jika malnutrisi terjadi secara kronis sejak dalam kandungan dan tidak didukung dengan intake
yang cukup, akibatnya anak tidak akan dapat mengejar keterlambatan pertumbuhan (Andini et al.,
2020). Keterbatasan proses pertumbuhan bayi mengakibatkan kegagalan dalam berkembangnya
organ-organ vital bayi. Bayi yang memiliki panjang badan <48 cm berisiko mengalami tingkat stunting
yang lebih serius saat mendekati usia dua tahun. Keadaan ini berpotensi memberikan dampak pada
penurunan kemampuan perkembangan fisik, motorik, dan kognitif, serta meningkatkan risiko terkena
penyakit kronis (Hidayati, 2021).

Analisis yang dilakukan memperoleh hasil p-value (0,000) bahwa panjang badan lahir
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. Pertumbuhan pascanatal kemungkinan besar
ditentukan oleh pertumbuhan intrauterine terutama pada masa awal kehamilan, panjang badan lahir
merupakan prediktor terkuat dibandingkan berat badan lahir dalam melihat TB/U menunjukkan
bahwa pertumbuhan awal janin memprogram pertumbuhan linear jangka panjang (Krebs et al., 2022).
Baduta dengan riwayat panjang badan pendek menghadapi masalah pertumbuhan sehingga growth
faltering dapat terjadi di masa mendatang akibatnya pertumbuhannya tidak optimal (Andini et al,,
2020). Kecukupan gizi ibu mempengaruhi pertumbuhan janin secara langsung sebab jumlah zat gizi
yang tersedia dengan mempengaruhi sistem endokrin janin dan secara epigenetik memodulasi
aktivitas gen (Gonete et al., 2021).

Kekuatan penelitian ini terletak pada jumlah sampel yang terdiri dari 475 balita di Kecamatan
Semarang Utara. Namun, keterbatasan penelitian ini adalah tidak mengukur data tentang karakteristik
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sosio-ekonomi orang tua, partisipasi di posyandu, postur tubuh orang tua, jarak kehamilan, dan
penyediaan ASI eksklusif yang mungkin berpengaruh pada kejadian stunting.

KESIMPULAN

Hasil kajian ini ditemukan korelasi berat badan lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian
stunting pada anak usia 0-23 bulan di Kecamatan Semarang Utara. Peneliti di masa mendatang
diharapkan dapat menganalisis variabel pendukung lainnya, meliputi pengetahuan, sosio-ekonomi,
postur tubuh orang tua, partisipasi di posyandu, jarak kehamilan, dan pemberian ASI secara penuh.

SUMBER DANA PENELITIAN: Penelitian ini tidak menerima pendanaan eksternal.

UCAPAN TERIMA KASIH: Ucapan terima kasih dari penulis ditujukan kepada penyuluh KB di
Kecamatan Semarang Utara dan Dosen Pembimbing Yang telah mendukung dan membantu sepanjang
penelitian hingga penyelesaian laporan.
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