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ABSTRAK 

Latarbelakang Secara nasional prevalensi stunting pada balita di Indonesia  adalah 37,2%. Hal ini berarti 

bahwa masalah gizi di Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius Sementara 

proporsi balita stunting  48,2%  di Provinsi NTT termasuk masalah kesehatan masyarakat yang kritis. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui determinan stunting anak 6 – 24 bulan di Kabupaten Timor Tengah Selatan 

Propinsi Nusa Tenggara Timur. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan potong 

lintang, dilaksanakan di Sembilan wilayah kecamatan Kabupaten Timor Tengah Selatan. Data  konsumsi 

makanan baduta diperoleh melalui recall konsumsi, sedangkan data  lainnya diperoleh melalui kuisioner oleh 

tenaga enumerator. Analisis zat gizi pada makanan menggunakan food processor 2 (FP2). Uji statistik yang 

digunakan adalah chi-Square.Jumlah responden yang diteliti sebanyak 3480 anak, yang stunting dan severe 

stunting sebanyak 1416 anak (40,7%), sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 1870 anak (53,7%), untuk umur 

12 - 24 bulan sebanyak 1916 anak (55,1%), dimana hasil uji chi square signifikan p < 0,05. Pendidikan ibu dan 

bapak masing-masing 1827 orang (52,5%) dan 1754 orang (50,4%) berpendidikan dasar tidak tamat dan tamat 

SMP dengan pekerjaan yang mayoritas petani  ibu(83,3%) dan bapak (65,0%), sosial ekonomi sebagian besar 

tergolong rendah (83,5%). TB ibu bermakna secara signifikan (p = 0,000) begitupun dengan paritas dan jarak 

kelahiran diperoleh hasil uji chi-square bermakna secara signifikan p < 0,005, sementara memberikan ASI 

Eksklusif hanya 596 orang (17,1%) Kebutuhan zat gizi tidak mencapai Recommended dieatery allowanced 

(RDA) <80% AKG, asupan energy (90,3%), protein (82,6%), Lemak (97,9%) dan KH (82,0%). Riwayat 

penyakit diare (17,4%), demam (32,6%), sesak (2,3%), batuk (31,0%) dan beringus (29,2%) dan hasil uji chi-

square hanya demam yang bermakna dengan p = 0,016.  Hasil logictic regresi diperoleh faktor jenis kelamin 

dan tinggi ibu yang paling berhubungan dengan status gizi stunting. Kesimpulan: faktor determinan stunting 

adalah usia anak, jenis kelamin, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tinggi ibu, paritas, jarak kelahiran, asupan protein 

dan  riwayat penyakit demam. 
Kata Kunci : Stunting,  anak usia 6 -24 bulan  

PENDAHULUAN 

Latar Belakang Masalah 

Stunting menimbulkan berbagai konsekuensi, baik yang bersifat jangka pendek 

maupun jangka panjang. Pada jangka pendek stunting, wasting berat, dan IUGR secara 

bersama-sama bertanggungjawab pada kematian 2.2 juta kematian anak balita dan 21% 

disability-adjusted life-years (DALYs). Untuk jangka panjang, analisis data pada 5 negara 

berpendapatan rendah-sedang menunjukkan bahwa stunting pada masa anak berkorelasi kuat 

dengan postur pendek saat dewasa, rendahnya kehadiran di sekolah, berkurangnya fungsi 

intelektual, dan rendahnya berat lahir keturunannya nanti (Black et al. 2008). 

Masalah gizi pada balita masih merupakan masalah kesehatan masyarakat (public 

health problem)  jika prevalensi pendek(stunting) >20% (UNHCR, 2011). Prevalensi stunting 

secara umum didunia juga termasuk pada masalah kesehatan masyarakat karena masih 

sebesar 26% (WHO, 2012). Secara nasional prevalensi stunting pada balita di Indonesia  
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adalah 37,2%  . Hal ini berarti bahwa masalah gizi di Indonesia masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang serius (Riskesda 2013). 

Prevalensi stunting (27,5%)   provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan salah 

satu yang tertinggi di Indonesia (Profil Kesehatan Indonesia 2012). Sementara hasil Riskesda 

2013, mendapatkan proporsi balita stunting sebanyak 48,2%. 

Malnutrisi masih merupakan satu masalah yang paling umum pada anak-anak dan 

juga penyebab setengah dari kematian anak-anak di negara berkembang (Vakili R. 2002, 

Phengxay M,et al 2007). Malnutrisi dimanifestasikan dengan pola yang berbeda seperti, 

underweight, stunting, wasting, marasmus kwashiorkor ( Baradaran R  et al, 2006). Sejumlah 

penelitian telah menunjukkan peran penting zat gizi tidak saja pada pertumbuhan fisik tubuh 

tetapi juga dalam pertumbuhan otak, perkembangan perilaku, motorik, dan kecerdasan (Jalal, 

2009; Rapaport R, Bowlby DA,2004; ). 

Timbulnya masalah gizi pada anak disebabkan berbagai faktor yang berkaitan antara satu 

dengan yang lainnya, baik secara langsung maupun tidak langsung. Penyebab langsung yaitu 

adanya penyakit infeksi dan kurangnya konsumsi makanan dalam keluarga sedangkan 

penyebab tidak langsung antara lain adalah tidak cukup tersedianya pangan di rumah tangga, 

semua keadaan ini berkaitan erat dengan rendahnya tingkat pendidikan, tingkat pendapatan 

dan kemiskinan. yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi balita (Kemenkes,2012).     

 Masih besarnya masalah gizi di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) yang termasuk 

pada masalah kesehatan masyarakat yang kritis (Riskesda,2013),sehingga penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi status gizi anak 6 – 24 

bulan. 

BAHAN DAN METODE 

Lokasi dan Rancangan penelitian 

Penelitian ini dilakukan di  9 wilayah Kecamatan (Kuatnana, Batu Putih, Molo 

Selatan, Soe, Amanuban Barat, Kuanfatu, Amanuban Timur, Polen dan Kualin) di Kabupaten 

Timur Tengah Selatan Propinsi Nusa Tenggara Timur. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan 

pada daerah binaan WFP yang terdiri dari 3 kecamatan untuk pemberian LNS (KAZIDUTA), 

3 Kecamatan untuk pemberian FBF (MP ASI) dan 3 kecamatan sebagai kontrol (bukan 

daerah binaan WFP). Rancangan penelitian ini adalah cross sectional study.  

Populasi Dan Sampel Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah keluarga yang tinggal di daerah intervensi WFP 

sebanyak 6 lokasi  dan 3 lokasi bukan area WFP pada lokasi penelitian terpilih. Kerangka 
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sampel adalah keluarga dengan anak 6 - 24 bulan di lokasi terpilih. Unit sampel pada 

penelitian ini adalah anak baduta yang stunting. 

Cara Pengumpulan Data 

Data konsumsi makanan baduta diperoleh melalui recall konsumsi, sedangkan data  lainnya 

seperti pengukuran antropometri, tingkat pendidikan ibu dan bapak, pekerjaan ibu dan bapak 

dan lainnya diperoleh melalui kuisioner yang dikumpulkan dengan bantuan tenaga 

enumerator. Enumerator berasal dari lulusan sarjana kesehatan masyarakat yang telah 

mendapat pelatihan.  

Pengolahan  dan Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputer, yaitu Program 

Nutrisurvey. Nutrisurvey digunakan untuk mengolah data hasil recall guna memperoleh 

gambaran asupan zat gizi. Program Nutrisurvey merupakan program khusus yang dirancang 

untuk mengetahui kandungan zat gizi makanan yang dikonsumsi dalam satuan gram. Program 

ini mengelompokkan bahan makanan sesuai dengan golongan bahan makanan dan dapat 

memberikan hasil asupan makanan sesuai dengan jumlah makanan yang dikonsumsi. Data 

asupan zat gizi selanjutnya dientri dalam program SPSS bersama data-data lainnya seperti 

pendidikan ibu serta riwayat kesehatan bayi, untuk dianalisis lebih lanjut dengan uji chi 

square dan untuk mempertajam analisis dilakukan pula uji regresi  logistik. 

HASIL 

Karakteristik Sosio Demografi Responden 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 3480 anak yang mengalami stunting dari hasil 

pengukuran antropometri. Karakteristik anak dan orang tua dapat dilihat pada tabel 1. Untuk 

karakteristik anak yang mengalami stunting, sebagian besar anak berumur 12 – 24 tahun 

sebanyak 1916 orang (55,1%) dan berjenis kelamin laki – laki sebanyak 1870 orang  (53,7%). 

Untuk karakteristik orang tua, baik ibu (52,5%) maupun bapak (49,6%) berpendidikan dasar 

≤ 9 tahun. Pekerjaan ibu (79,3%) dan bapak (97,8%) sebagai petani, sementara paritas  ≤ 2 

anak (56,3%) dan jarak melahirkan > 3 tahun (62,0%). Kemudian besar keluarga responden 

kebanyakan mempunyai anggota keluarga ≤ 4 (58,3%) dengan tingkat sosial ekonomi yang 

tergolong rendah (83,5%). 

Tabel 1. Karakteristik Sosial Demografi Anak Stunting 6 – 24 Bulan di Kabupaten Timor 

Tengah Selatan 
Variabel n % P – Value 

Umur ( bulan ) 

6 – 11 

12 – 24 

 

1564 

1916 

 

44,9 

55,1 

 

0,000* 
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Jenis Kelamin 

Laki – laki 

Perempuan 

 

1870 

1610 

 

53,7 

46,3 

 

0,000* 

Pendidikan Ibu 

< 9 tahun 

≥ 9 tahun 

 

1827 

1653 

 

52,5 

47,5 

 

0,000* 

Pendidikan Bapak 

< 9 tahun 

≥ 9 tahun 

 

1726 

1754 

 

49,6 

50,4 

 

0,000* 

Pekerjaan Ibu 

Bertani/kerja lainnya 

IRT/tidak bekerja 

 

2761 

719 

 

79,3 

20,7 

 

0,000* 

Pekerjaan Bapak 

Bertani/kerja lainnya 

tidak bekerja 

 

3405 

75 

 

97,8 

2,2 

 

0,093 

Tinggi Ibu 

<150 cm 

>= 150 cm 

 

1882 

1558 

 

54,1 

44,8 

 

0,000* 

Paritas 

>2 anak 

≤ 2 anak 

 

1520 

1960 

 

43,7 

56,3 

 

0,041* 

Jarak Kelahiran anak 

≤ 3 tahun 

> 3 tahun 

 

1323 

2157 

 

38,0 

62,0 

 

0,240 

Besar Keluarga 

≤ 4 anggota keluarga 

> 5 anggota keluarga 

 

1451 

2029 

 

41,7 

58,3 

 

0,037* 

Sosial Ekonomi 

Rendah 

Menengah 

Tinggi 

 

2095 

391 

184 

 

83,5 

11,2 

5,3 

 

0,856 

Pemberian ASI Eksklusif 

Beri ASI 

Tidak beri ASI 

 

596 

392 

 

17,1 

11,3 

 

0,121 

*berhubungan signifikan dengan kejadian severe stunting dan stunting, p<0,005 

 

Asupan Makan 

Asupan makanan dari hasil recall 24 jam dapat di lihat pada tabel 2. Tingkat konsumsi / 

asupan makanan dari sumber energy sebanyak 90,3% yang tidak mencukupi kebutuhan sehari 

hari sesuai AKG , begitupun dengan asupan protein (82,6%), lemak (97,9%) dan karbohidrat 

(82,0%). Hasil uji chi-square diperoleh ada hubungan yang signifikan pada  asupan makan 

protein  p > 0,005. 

 

 

 

Tabel 2. Asupan Makanan Anak Stunting 6 – 24 bulan di Kabupaten Timor Tengah Selatan 

Aspan Makanan n % P-Value 

Kecukupan Asupan Energi 

Tidak Cukup <80% 

Cukup ≥ 80 

 

3144 

336 

 

90,3 

9,7 

 

0,116 

Kecukupan Asupan Protein 

Tidak Cukup 

Cukup 

 

2876 

604 

 

82,6 

17,4 

 

0,036* 

Kecukupan Asupan Lemak    



Health Information: Jurnal Penelitian ISSN xxxx-xxxx 
http://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id 

5 | Penerbit: Unit Penelitian Poltekkes Kemenkes Kendari 
 

Tidak Cukup 

Cukup 

3408 

72 

97,9 

2,1 

0,523 

Kecukupan Asupan Karbohidrat 

Tidak Cukup 

Cukup 

 

2852 

628 

 

82,0 

18,0 

 

0,359 

 

Riwayat Penyakit/Morbiditas anak stunting 

Tabel 3, memperlihatkan secara umum riwayat penyakit/morbiditas  pada anak stunting dan  

normal yang diambil pada 2 minggu terakhir relatif tinggi untuk demam (32,6%) dengan hasil 

uji yang signifikan p < 0,05, sedangkan diare, batuk, beringus dan sesak dari hasil uji chi 

square tidak sifnifikan.  

Tabel 3. Prvalensi status gizi stunting  pada anak 6-24 bulan di kabupaten Soe 

Riwayat penyakit N % P 

Diare 

Diare 

Tidak diare 

 

607 

2873 

 

17,4 

82,6 

 

0,148 

Demam 

Demam 

Tidak demam 

 

1134 

2346 

 

32,6 

67,4 

 

0,016* 

Sesak 

Sesak 

Tidak sesak 

 

80 

3400 

 

2,3 

97,7 

 

0,181 

Batuk 

Batuk 

Tidak Batuk 

 

1078 

2402 

 

31,0 

69,0 

 

0,209 

Beringus 

Beringus 

Beringus tidak beringus 

 

1015 

2465 

 

29,2 

70,8 

 

0,080 

*berhubungan signifikan dengan kejadian severe stunting dan stunting, p<0,005 

 

Pembahasan 

Karakteristik Sosial Demografi Stunting Anak 6 – 24 Bulan 

Stunting pada anak 6 – 24 bulan dalam penelitian ini meupakan prevalensi stunting yang 

menjadi standar dari WHO, 2010. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting dalam penelitian ini antara lain : umur anak, jenis kelamin, pendidikan orang tua, 

pekerjaan orang tua, tinggi ibu, besar keluarga, paritas, jarak kelahiran, sosial ekonomi, 

pemberian ASI Eksklusif, penyakit infeksi (diare, demam, batuk, sesak dan beringus), asupan 

makanan. 

Jenis kelamin dan umur anak dalam penelitian ini diperoleh ada hubungan dengan kejadian 

stunting di Kabupaten Timor Tengah Selatan p < 0,05, hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

dari Mahgoup, 2006, yang mendapatkan di daerah kumuh Afrika bahwa kejadian stunting 

secara signifikan lebih umum terjadi pada anak laki – laki dari pada anak perempuan. 

Demikian pula dengan hasil penelitian Wolde et al 2015, memperoleh bahwa umur anak 

dapat meningkatkan kejadian stunting dimana faktanya anak yang stunting sejak usia dini 
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akan sulit untuk di rehabilitasi di kemudian hari karena merupakan masalah gizi kronis dan 

yang paling sering menderita akibat kekurangan gizi ini adalah kelompok umur baduta. 

Seiring dengan bertambahnya umur disertai dengan adanya asupan zat gizi yang lebih rendah 

dibandingkan kebutuhan serta tingginya beban penyakit infeksi pada awal-awal kehidupan 

maka sebagian besar bayi terus mengalami penurunan status gizi dengan puncak penurunan 

pada umur kurang lebih 18-24 bulan ( Donna et al 2002, Babar et al 2010). 

Pendidikan memiliki peranan yang sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup 

seseorang. Pendidikan juga mempengaruhi sepenuhnya terhadap peningkatan ekonomi serta 

menjadikan manusia lebih cepat mengerti dan siap dalam menghadapi perubahan. Hasil 

penelitian menunjukkan persentasi terbesar pendidikan ibu (57,8%) dan bapak (57,8%) 

adalah pendidikan dasar  atau SLTP ≤ 9 tahun pada anak 6-24 bulan. Hasi uji chi square 

diperoleh ada hubungan pendidikan bapak dengan kejadian stunting dengan nilai p =  0,013 < 

0, 05. Hal ini sesuai dengan hasil yang penelitian Biswas et al 2010, De Menezes et al,2011, 

Abuya AB et al. 2012, yang mendapatkan ada hubungan pendidikan ibu dan bapak dengan 

kejadian stunting. Anak yang ibunya tidak pernah mengikuti pendidikan formal lebih 

berpeluang mengalami stunting dibandingkan dengan anak – anak yang ibunya mengikuti 

pendidikan formal (HS Joshi et al, 2011; BJ Emina et al, 2011 ; Wolde et al, 2015). Kejadian 

stunting juga mempunyai hubungan yang signifikan dengan pendidikan orangtua ( Mahyar et 

al, 2010, Ajoa et al, 2010) 

Pekerjaan berhubungan dengan pendapatan sehingga dapat mempengaruhi perilaku, dimana 

semakin baik pekerjaan orang tua biasanya kebiasaan hidup dan norma hidup yang berlaku 

dikeluarga akan semakin baik dan ini mendorong peningkatan status gizi anak badutanya 

secara tidak langsung. Pada penelitian ini didapatkan pekerjan ibu dan bapak mayoritas petani 

(82,3% dan 65,0%), hasil uji statistik diperoleh ada hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian 

stunting p = 0,025. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Reyes et al, 2004, yang melakukan 

penelitian di Meksiko memperoleh risiko kejadian stunting di daerah pedesaan lebih besar 

berhubungan dengan pekerjaan bapak sebagai petani. Jenis pekerjaan merupakan faktor yang 

dapat menentukan kuantitas dan kualitas pangan yang dibeli karena jenis pekerjaan memiliki 

hubungan dengan pendapatan yang diterima. 

Masalah gizi sesungguhnya bukan hanya berkaitan dengan masalah pangan dan kesehatan, 

tetap juga berkaitan dengan masalah sosial ekonomi yaitu pendapatan keluarga dimana 

stunting merupakan cerminan dari keadaan sosial ekonomi suatu masyarakat. Konsumsi 

pangan keluarga baik dalam jenis maupun jumlah dipengaruhi oleh pendapatan keluarga. 
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Pada penelitian ini didapatkan ada hubungan tingkat sosial ekonomi dengan kejadian stunting 

p = 0,022 , hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Mahfouz et al 2003 yang memperoleh 

kejadian stunting berhubungan dengan tingkat sosial ekonomi yang rendah. Semba et al 2008 

mendapatkan pendapatan yang rendah dapat mengakibatkan keluarga tidak mampu membeli 

makanan yang dapat memenuhi kebutuhan sehari – hari baik kualitas maupun kuantitas, 

begitupun Jenevic et al 2010 yang memperoleh prevalensi stunting berhubungan dengan 

sosial ekonomi keluarga. Rendahnya pendapatan merupakan salah satu penyebab tidak 

mampunya membeli pangan dalam jumlah yang cukup, hal ini juga sejalan dengan Lazzi et al 

2013, yang juga memperoleh bahwa penyediaan makanan yang kurang dapat meningkatkan 

kejadian stunting.  

Ada hubungan yang signifikan antara besar keluarga dengan kejadian stunting pada anak 6 – 

24 bulan menurut indikator PB/U (p=0.025) yang berarti semakin banyak anggota keluarga 

maka akan semakin buruk status gizi anaknya, hal ini  besar kemungkinan akan berdampak 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak karena jumlah anak yang banyak akan 

mengakibatkan selain kurang kasih sayang juga kebutuhan primer seperti makanan dan  

sandang tidak terpenuhi. Mahyar et al. (2010) dalam penelitiannya yang bertujuan untuk 

mengetahui faktor determinan underweight, wasting dan stunting anak bawah dua tahun di 

Iran, ditemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara besar keluarga, urutan kelahiran 

dan pendidikan orang tua dengan stunting (p<0.05). Ajoa et al. (2010) dalam penelitiannya di 

Nigeria menyimpulkan bahwa prevalensi kurang gizi dalam tingkat rumah tangga disebabkan 

oleh besarnya jumlah anggota rumah tangga pada keluarga miskin. 

Asupan Makronutrien 

Asupan makanan yang tidak memadai dalam 2 tahun pertama bertanggung jawab terhadap 

kejadian stunting termasuk juga faktor riwayat penyakit infeksi ( Eastwood, 2003). 

Jumlah energi yang dibutuhkan seseorang tergantung pada umur, jenis kelamin dan berat 

badan seseorang. Untuk terpenuhinya kebutuhan zat gizi, seseorang harus makan, bila kurang 

makan maka kemungkinan seseorang akan kekurangan zat gizi. Hasil penelitian ini  tidak ada 

hubungan yang signifikan antara asupan energy dengan kejadian stunting (p= 0,388), hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Gibson et al. (2007) menyebutkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan stunting (P>0,05.), begitupula 

THN  Tuyet Maj,2003, Wolde et al 2015, mendapatkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara asupan makronutrien dengan kejadian stunting akan tetapi hasil MD Agrabar 2005
2
,  

yang melakukan penelitian di Meghalaya India Timur Utara menemukan bahwa rata rata 

asupan energy bermakna signifikan pada anak stunting. 
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Protein merupakan komponen terbesar dari tubuh manusia setelah air. Protein mempunyai 

fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain yaitu membangun serta memelihara 

sel-sel dan jaringan tubuh sehingga erat kaitannya untuk pertumbuhan. Hasil penelitian ini 

mendapatkan ada hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan asupan protein 

(P=0,036) akan tetapi asupan karbohidrat dan lemak tidak signifikan dengan kejadian stunting 

(P > 0,05) begitu pula dengan 
21

 mendapatkan tidak ada hubungan asupan karbohidrat dengan 

kejadian stunting. Pada saat ini belum ada didapatkan hubungan antara asupan makanan 

dengan stunting, hal ini kemungkinan karena stunting merupakan masalah gizi kronis selain 

itu recall 24 jam tidak mungkin menunjukkan asupann makanan sesorang 
31

  

Riwayat Penyakit 

Anak baduta sebagai golongan yang rawan, dengan kondisi tubuh yang lemah, akan mudah 

terserang penyakit menular. Hal ini mengakibatkan semakin lemahnya kondisi tubuh dan 

kehilangan nafsu  makan, sehingga lama kelamaan status gizinya akan memburuk. Adanya 

penyakit infeksi dapat  memperburuk terjadinya stunting. Anak yang menderita penyakit 

infeksi dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan. Hasil uji statistik chi square diperoleh 

ada hubungan yang signifikan antara demam dengan stunting (P<0,05) tetapi tidak signifikan 

dengan diare dan sesak, penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 
4
 yang mendapatkan  

ada hubungan antara demam 6 bulan terakhir dengan stunting. Tingkat keseringan anak 

menderita penyakit infeksi berdampak pada pertumbuhan linier. Banyak faktor yang 

mempengaruhi status gizi diantaranya adalah faktor penyebab langsung yang meliputi asupan 

gizi dan penyakit infeksi. Timbulnya status gizi stunting tidak hanya karena makanan yang 

kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi 

sering menderita diare atau demam, akhirnya akan menderita kurang gizi.  

 

 

Kesimpulan 

Dalam penelitian ini diperoleh faktor determinan stunting adalah usia anak, jenis kelamin, 

pendidikan ibu dan bapak, pekerjaan ibu, tinggi badan ibu, paritas, jarak kelahiran, asupan 

protein dan riwayat penyakit demam.. 
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