The Relationship Between the Incidence of Stunting and the Frequency and Duration of Diarrhea in Toddler in the Working Area of Kenjeran Health Center in Surabaya
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ABSTRACT
Infectious diseases (diarrhea) that repeatedly cause children's health to increase in the pattern of children's appetite which can lead to less nutritional status of children. This study was to analyze the relationship between the incidence of stunting and the frequency and duration of diarrhea in children under  five in the Kenjeran Health Center Surabaya Working Area.
Analytical research design with cross sectional design in 4 villages between Kenjeran Village, Bulak Village, Kedung Cowek Village, and Sukolilo Village. Data retrieval is done by questionnaire sheet and observation using microtoise, sample technique uses Sampling Probability by using Stratified Random Sampling as many as 152 children.
The results of research on children under five who experience the incidence of stunting with the frequency and duration of diarrheal disease indicate children who experience stunting and longer frequency. The Rho Spearmen Test showed differences in the incidence of stunting with the frequency of diarrhea p = 0.005 (p<α = 0.05), duration of diarrhea p = 0.003 (p<α = 0.05).
The implication of this study is that stunting is related to the frequency and duration of diarrheal diseases, so that posyandu activities can add counseling about children's health that requires the treatment of diarrhea in children under five in the Kenjeran Health Center Surabaya.
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PENDAHULUAN
Pada pembangunan kesehatan periode 2015-2019 upaya peningkatan status gizi masyarakat termasuk penurunan prevalensi balita pendek menjadi salah satu prioritas pembangunan nasional dengan target penurunan pravelensi menjadi 28% (Kementrian Kesehatan RI, n.d.). Stunting adalah balita dengan status gizi yang berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD (WHO et al., 2018). Literatur mengungkapkan bahwa anak stunting mengalami serangan infeksi berulang dengan gejala, termasuk diare (Checkley et al., 2014) dengan lama diare pada anak 15 hari per tahun  (Alberto, Karen, T, & John, 2016).
Kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 2017 22,2% atau sekitar 162 juta balita di dunia mengalami stunting (States, 2012). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 proporsi status gizi buruk dan gizi kurang pada balita 17,7%, sedangkan proporsi status gizi sangat pendek dan pendek pada balita 30,8%. Pravelensi penyakit diare 12,3% ( Riset Kesehatan Dasar, 2018). Berdasarkan hasil studi pendahuluan  yang dilakukan pada 10 balita didapatkan 4 anak stunting yang memiliki riwayat sakit diare dengan frekuensi menderita sakit diare >3 kali dalam sehari saat sakit hingga 3 hari belum sembuh.
Stunting pada anak mengakibatkan penurunan sistem imunitas tubuh dan meningkatkan resiko terkena penyakit infeksi (Lestari, Margawati, & Rahfiludin, 2014). Balita yang mengalami diare akut lebih dari dua minggu setiap tiga bulan akan beresiko lebih besar tumbuh menjadi stunting (Sunita, 2011). Selama diare bakteri masuk ke dalam usus halus dan mengalami multiplikasi bakteri mengeluarkan toksin yang akan mempengaruhi sel mukosa usus halus (menstimulasi enzim adenilsiklase) dan enzim tersebut mengubah Adenosine Tri Phosphat (ATP) menjadi cyclic AdenosineMono Phosphate (cAMP), dengan meningkatnya cAMP akan terjadi peningkatan sekresi ion Cl ke dalam lumen usus yang menyebabkan gagal diabsorsi oleh usus (Sunita, 2011).
Stunting dapat dicegah dengan cara memperhatikan status gizi pada 1000 hari pertama kehidupan anak, memberikan ASI Esklusif, memberikan makanan yang bergizi sesuai kebutuhan tubuh,  membiasakan perilaku hidup bersih, melakukan aktivitas fisik, untuk menyeimbangkan antara pengeluaran energi dan pemasukan zat gizi kedalam tubuh, agar anak tidak mudah terserang infeksi seperti diare.
METODE
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah rancangan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah keseluruhan populasi 720 anak toddler dan jumlah sampel ada 152 responden.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Kejadian Stunting pada Anak Usia Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya dan variabel terikat pada penelitian ini adalah Frekuensi dan Durasi Penyakit Diare pada Anak Usia Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.
Varibel Independen di ukur dengan menggunakan alat untuk mengukur balita yaitu alat pengukur badan (Microtoise) dan usia balita. Hasil tinggi badan balita akan dicocokkan menggunakan table baku z-score WHO, menurut Kementrian RI 2011 kode varibel TB/U menggunakan penilaian sebagai berikut:

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks
	Indeks
	Kategori Status Gizi
	Ambang Batas (Z-Score)

	Tinggi badan menurut Umur (TB/U) anak usia 1- 3 tahun
	Sangat Pendek
	< -3SD

	
	Pendek
	-3SD s/d < -2SD

	
	Normal
	-2SD s/d 2SD



Sumber : (Kemenkes, 2010).
Variabel dependen diukur menggunakan lembar kuesioner. Variabel dependennya adalah frekuensi dan durasi penyakit diare pada anak usia toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 22 April- 22 Mei 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Probability Sampling dengan menggunakan Stratified Random Sampling. Puskesmas Kenjeran terbagi menjadi empat wilayah/strata, wilayah kelurahan Kenjeran, kelurahan Bulak, kelurahan Kedung Cowek dan kelurahan Sukolilo. Masing-masing strata yang dipilih sebagai sampel dapat mewakili populasi dari setiap variabel.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Data umum adalah penelitian ini karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin anak toddler yang tinggal bersama orang tua, usia anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, masih diberikan ASI,  pemberian ASI, pemberian MP-ASI. Sedangkan data khusus meliputi kejadian stunting dan frekuensi dan durasi penyakit infeksi diare.

Tabel 1 :	Data Umum Hubungan Kejadian Stunting dengan Frekuensi dan Durasi Penyakit Diare pada Anak Usia Toddler Di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya. 


	Data Umum
	N
	Frekuensi (f)
	Prosentasi (%)

	Jenis kelamin
	Laki-Laki
	152
	79
	52.0

	
	Perempuan
	
	73
	48.0

	Usia Anak
	12-23 bulan
	152
	60
	39.5

	
	24-36 bulan
	
	92
	60.5

	Pendidikan Ibu
	SMA Sederajat
	152
	69
	45.4

	
	SMP Sederajat
	
	44
	28.9

	
	SD Sederajat
	
	30
	19.7

	
	Perguruan Tinggi
	
	9
	5.9

	Pekerjaan Ibu
	Ibu Rumah Tangga
	152
	113
	74.3

	
	Pegawai Swasta
	
	32
	21.1

	
	Wiraswasta
	
	5
	3.3

	
	Pegawai Negeri
	
	2
	1.3

	Masih diberikan ASI
	Ya
	152
	41
	27.0

	
	Tidak
	
	111
	73.0

	Riwayat Pemberian ASI
	Eksklusif
	152
	63
	41.5

	
	Parsial
	
	54
	35.5

	
	Predominan
	
	35
	23.0

	Riwayat Pemberian MP-ASI
	Bubur
	152
	78
	51.4

	
	Susu Formula
	
	49
	32.2

	
	Sari Buah
	
	21
	13.8

	
	Cerelac
	
	4
	2.6


Sumber : Data Primer
Anak toddler yang normal di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya sebanyak 76 anak (50%), berdasarkan data kejadian stunting dan pendidikan ibu didapatkan hasil sebagian besar memiliki orang tua berpendidikan Sekolah Menengah Atas sebanyak 47 orang, anak toddler yang dikategorikan pendek dan sangat pendek hampir setengahnya memiliki orang tua berpendidikan Sekolah Menengah Pertama 15 orang. Hasil wawancara dengan orang tua menyatakan bahwa riwayat orang tua sebagian besar hanya nelayan yang tidak memiliki penghasilan tetap, sehingga masalah pendidikan dikesampingkan dan beranggapan yang penting bisa makan adalah cukup. Kejadian stunting balita banyak dipengaruhi oleh pendapatan dan pendidikan orang tua yang rendah. Keluarga dengan pendapatan yang tinggi akan lebih mudah memperoleh akses pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi anak dapat lebih baik (Bishwakarma, 2011). Penelitian di Semarang menyatakan bahwa jumlah anggota keluarga merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 24-36 bulan (Nasikhah, 2012). Menurut Bishwakarma, 2011 keluarga dengan status ekonomi baik akan dapat memeroleh pelayanan umum yang lebih baik seperti pendidikan. Selain itu, daya beli keluarga akan semakin meningkat sehingga akses keluarga terhadap pangan akan menjadi lebih baik. Orang tua terutama ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat melakukan perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tua dengan pendidikan rendah. Orang tua dengan pendidikan yang lebih rendah lebih banyak berasal dari keluarga yang sosial ekonominya rendah sehingga diharapkan pemerintah meningkatkan akses pendidikan untuk keluarga dengan sosial ekonomi yang kurang (Ikeda, Yuki, & Sibuya, 2013).
Peneliti berasumsi bahwa pendidikan ibu berperan penting pada proses pertumbuhan anak, hal ini dikarenakan pengasuhan anak lebih besar dilakukan oleh ibu. Kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya dianggap ibu sebagai hal yang wajar atau biasa, hal itu di sebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi yang harus diperoleh anak sejak didalam kandungan dan kurangnya pendidikan kesehatan tentang stunting di wilayah tersebut.
Anak toddler yang dikategorikan stunting di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya sebanyak 44 anak (28.9%) dan 32 anak (21%) sangat pendek, berdasarkan data pemberian ASI hampir setengahnya diberi ASI Eksklusif sebanyak 32 anak. Hasil wawancara dengan ibu menyatakan bahwa anak masih diberi ASI eksklusif selama 1 tahun karena ibu beranggapan tidak perlu mengeluarkan uang untuk membeli susu formula. Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi keadaan kesehatan dan perkembangan janin, gangguan pertumbuhan dalam kandungan dapat menyebabkan berat lahir rendah (WHO, 2014). Penelitian di Nepal menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menjadi stunting ( Paudel,, et al 2012). Peneliti berasumsi bahwa ibu yang sudah memberikan ASI ekslusif kepada anak tetapi gizi ibu saat hamil tidak terpenuhi sehingga anak terlahir dengan berat bayi lahir rendah menjadikan 1000 hari kehidupan anak berisiko terjadi stunting.

Tabel 2 :	Data Khusus Hubungan Kejadian Stunting dengan Frekuensi dan Durasi Penyakit Diare pada Anak Usia Toddler Di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.


	Data Khusus
	N
	f
	%

	Kejadian Stunting
	Normal
	152
	76
	50.0

	
	Pendek
	
	44
	28.9

	
	Sangat Pendek
	
	32
	21.1

	Frekuensi Diare kurang dari 6 bulan
	Jarang
	152
	76
	50.0

	
	Tidak pernah
	
	54
	35.5

	
	Sering
	
	22
	14.5

	Durasi Diare kurang dari 6 bulan
	Lama
	152
	55
	36.2

	
	Tidak pernah
	
	54
	35.5

	
	Tidak lama
	
	43
	28.3


Sumber : Data Primer
Anak toddler yang sering mengalami diare < 6 bulan terakhir sebanyak 22 anak (14.5%) dan yang lama mengalami diare < 6 bulan terakhir sebanyak 55 anak (36.2%). Berdasarkan hasil data pendidikan orang tua riwayat pendidikan ibu Sekolah Menengah Atas (SMA) yang sering mengalami diare sebanyak 11 orang dan yang lama saat menderita diare sebanyak 20 orang. Hasil wawancara dengan orang tua menyatakan bahwa belum pernah mendapat penyuluhan tentang pentingnya menjaga lingkungan bermain anak agar terhindar dari penyakit infeksi sehingga ibu tidak memperdulikan lingkungan anak. Menurut Lailatul Mafazah (2013) menyatakan bahwa faktor yang meningkatkan diare antara lain air bersih untuk kebersihan perorangan atau kebersihan rumah tangga, air yang tercermar tinja, penyimpanan makanan yang tidak layak. Penelitian di Purwoharjo menyatakan bahwa rendahnya ketersediaan sarana sanitasi dasar yang dimiliki masyarakat dan personal hygiene perseorangan terutama ibu yang memiliki balita merupakan faktor terjadinya diare (Mafazah, Latifah 2013). Sanitasi dasar rumah dan perilaku ibu rumah tangga dengan kejadian diare menunjukkan hubungan yang signifikan di desa binaan NTT (Anyerdy dan Azizah, 2013). Anak yang mendapat makanan yang baik tetapi karena sering sakit diare atau demam dapat menderita kurang gizi (Andayani, 2016).
Peneliti berasumsi bahwa Ibu belum mampu menjaga lingkungan tetap bersih bagi tempat bermain anak. Anak tidak dibiasakan untuk cuci tangan saat setelah bermain, anak bebas main dimanapun tanpa pengawasan orang tua. Selain itu anak sering diasuh oleh neneknya sehingga saat anak nangis meminta jajan warung yang seharusnya belum boleh dimakan oleh anak tetapi nenek tetap membelikannya dengan alasan sedikit aja.
Anak toddler yang tidak pernah mengalami diare < 6 bulan terakhir sebanyak 54 anak (35.5%). Berdasarkan hasil data pemberian ASI pada anak yang tidak pernah mengalami diare sebanyak 24 orang dengan riwayat pemberian ASI eksklusif. Hasil pengamatan dari peneliti menunjukkan bahwa anak yang diberikan ASI eksklusif  hingga enam bulan dan dilanjutkan hingga ≤ dua tahun menjadikan anak tidak mudah terserang penyakit. Pemberian ASI Eksklusif merupakan salah satu upaya untuk mencapai tumbuh kembang optimal dan terlindungi dari penyakit seperti diare (Eka Putri, 2013). Meningkatnya kerentanan terhadap diare, diantaranya tidak diberikan ASI Eksklusif sehingga anak kekurangan gizi dan imunodefisiensi (Wijaya, 2012). Faktor lingkungan seperti sarana air bersih, penanganan sampah, dan pembuangan tinja juga penyebab anak mudah sering terkena diare (Wijaya, 2012). Anak yang diberikan  ASI eksklusif memiliki kekebalan tubuh yang maksimal sehingga tubuh dapat terlindungi dari patogen dari lingkungan lainnya (Swa, Id, Kyaw, & Tun, 2019).
Peneliti berasusmsi bahwa ibu telah mengerti pentingnya memberikan ASI eksklusif kepada anak hingga usia anak enam bulan sehingga anak tidak mudah terserang penyakit seperti diare, tetapi tidak jarang ibu juga sudah mencampurkan air putih, teh, dan susu formula saat anak ditinggal kerja karena ibu belum mengetahui bagaimana cara menyimpan ASI sebagai cadangan saat anak ditinggal kerja dan ada yang sudah diberikan ASI eksklusif tetap masih diare kemungkinan tersebut ibu setelah melakukan kegiatan rumah tangga tidak mencuci tangan sebelum memberi ASI.
Tabel 3 :	Hubungan Kejadian Stunting dengan Frekuensi dan Durasi Penyakit Diare dan ISPA pada Anak Usia Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya Mei 2019.
	Kejadian Stunting
	Frekuensi Diare

	
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah
	Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	n
	%

	Normal
	6
	3.9
	33
	21.7
	37
	24.3
	76
	100.0

	Pendek
	12
	7.9
	25
	16.4
	7
	4.6
	44
	100.0

	Sangat Pendek
	4
	2.6
	18
	11.8
	10
	6.6
	32
	100.0

	Total
	22
	14.5
	76
	50.0
	54
	35.5
	152
	100.0

	Nilai uji statistik Spearmen rho p=0.005 (α=0.05)


Sumber : Data Primer



	Kejadian Stunting
	Durasi Diare

	
	Lama
	Tidak Lama
	Tidak Pernah
	Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	n
	%

	Normal
	17
	11.2
	22
	14.5
	37
	24.3
	76
	100.0

	Pendek
	27
	17.8
	10
	6.6
	7
	4.6
	44
	100.0

	Sangat Pendek
	11
	7.2
	11
	7.2
	10
	6.6
	32
	100.0

	Total
	55
	36.2
	43
	28.3
	54
	35.5
	152
	100.0

	Nilai uji statistik Spearmen rho p=0.003 (α=0.05)



Sumber : Data Primer
Hasil uji statistik Spearmen rho nilai kemaknaan p= 0.005 dengan taraf signifikan 0.01 (ρ<0.05) dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan kejadian stunting dengan frekuensi penyakit diare pada anak usia toddler di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya dan hasil uji statistik Spearmen rho nilai kemaknaan p= 0.003 dengan taraf signifikan 0.01 (ρ<0.05) dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan kejadian stunting dengan durasi penyakit diare pada anak usia toddler di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.

Berdasarkan hasil penelitian kategori anak normal mengalami frekuensi diare sering sebanyak 6 anak (3.9%) dan durasi diare lama sebanyak 17 anak (11.2%), Anak toddler yang normal yang menderita diare salah satunya disebabkan karena lingkungan seperti rumah belum memiliki jamban (Lia Hijriani, 2014). Ketimpangan sosial ekonomi jangka panjang meningkatkan prevalensi diare (Alam et al., 2019). Peneliti berasumsi bahwa anak normal yang masih terkena diare disebabkan karena lingkungan tempat tinggal anak masih belum memenuhi syarat rumah sehat. Kategori pendek dengan frekuensi diare sering sebanyak 12 anak (7.9%) dan durasi diare lama sebanyak 27 anak (17.8%) sedangkan kategori sangat pendek dengan frekuensi diare sering sebanyak 4 anak (2.6%) dan durasi diare lama sebanyak 11 anak (7.2%). Penelitian di norwegia terdapat hubungan antara anak stunting dengan diare (Kismul, Acharya, Mapatano, & Hatløy, 2017). Diare merupakan penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang melembek dan berak lebih dari 3 kali dalam 1 hari (Saleh & Rachim, 2014). Setiap episode diare menyebabkan  kehilangan nutrisi yang dibutuhkan anak untuk tumbuh sehingga diare merupakan penyebab utama malnutrisi (Saleh & Rachim, 2014). Penelitian di Etiopia Selatan menyatakan bahwa penyakit diare memiliki Asosiasi signifikan dengan stunting (Batiro, Demissie, Halala, & Anjulo, 2017). Stunting dikaitkan dengan infeksi berulang dan diare merupakan penyakit infeksi yang paling penting menentukan (Dinh et al., 2016). Peneliti berasumsi bahwa anak stunting merupakan dampak yang bersifat kronis dari konsumsi diet berkualitas rendah yang terus menerus dan didukung oleh penyakit infeksi seperti diare dan masalah lingkungan. 
Kategori normal dengan frekuensi diare jarang sebanyak 33 anak (21.7%) dan durasi diare tidak lama sebanyak 22 anak (14.5%). Menurut penelitian dari Surakarta anak usia Pra-sekolah sudah digalangkan cara mencegah diare dengan kebiasaan cuci tangan sebelum atau sesudah makan (Listiyorini, Irdawati, & Zulaicha, 2012). Anak dari ibu yang berpendidikan lebih tinggi kurang rentan terhadap diare (Alam et al., 2019). Kejadian diare pada anak dapat dipengaruhi oleh kebersihan makanan yang dibeli di warung (Listiyorini et al., 2012). Peneliti berasumsi bahwa anak normal yang mengalami diare disebabkan karena makanan luar yang dibeli dan setelah bermain anak tidak mencuci tangan. Kategori pendek dengan frekuensi diare jarang sebanyak 25 anak (16.4%) dan durasi diare tidak lama sebanyak 10 anak (6.6%), kategori sangat pendek dengan frekuensi diare jarang sebanyak 18 anak (11.8%) dan durasi diare tidak lama sebanyak 11 anak (7.2%). Anak Stunting yang memiliki riwayat diare dalam 3 bulan terakhir dan praktek hygiene yang buruk meningkatkan risiko besar 3,619 dan 4,808 kali terhadap kejadian stunting (Desiyanti, 2017). Ketahanan pangan keluarga dan kejadian penyakit infeksi yang dialami balita terutama diare diindikasikan menjadi faktor yang menyebabkan stunting (Safitri & Nindya, 2017). Peneliti berasumsi bahwa salah satu faktor yang menyebabkan anak sering terkena diare adalah karena lingkungan sekitar yang tidak didukung oleh pengetahuan orang tua untuk merawat anaknya dan lingkungannya.
Kategori normal dengan frekuensi dan durasi diare tidak pernah sebanyak 37 anak (24.3%). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh pada pengetahuan seseorang (Ernawati, 2012). perawatan pra-persalinan, praktek menyusui ibu, akses ke fasilitas kesehatan dan komunikasi media massa, dan tingginya cakupan imunisasi yang jelas dalam menjelaskan diare anak (Alam et al., 2019). Masyarakat yang berpengetahuan tentang diare melakukan tindakan mengurangi resiko diare dengan menggunakan air bersih dan melindungi air tersebut (Ernawati, 2012). Peneliti berasumsi bahwa ibu dengan pendidikan minimal SMA mampu merawat dan mencegah anak terjangkit sakit diare karena ibu lebih sering mencari informasi tentang kesehatan anak. Kategori pendek dengan frekuensi dan durasi diare tidak pernah sebanyak 7 anak (4,6%) dan kategori sangat pendek dengan frekuensi dan durasi diare tidak pernah sebanyak 10 anak (6.6%). Dalam penelitian Wiwien Fitrie dkk (2016) menyatakan bahwa frekuensi diare dan ISPA bukan merupakan faktor kejadian stunting.

PENUTUP
Penelitian ini menyatakan bahwa Anak toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya sebagian besar menderita diare dengan frekuensi yang sering (Berdasarkan hasil uji statistic Spearmen rho nilai kemaknaan p= 0.005 dengan taraf signifikan 0.01 (ρ<0.05)) dan durasi yang lama (Berdasarkan hasil uji statistik Spearmen rho nilai kemaknaan p= 0.003 dengan taraf signifikan 0.01 (ρ<0.05))
Berdasarkan hasil temuan penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut :
1. Bagi Keluarga Balita
Penelitian ini di gunakan sebagai gambaran pada orang tua tentang penyakit diare pada anak toddler yang mengalami stunting.
1. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini diiharapkan dapat bermanfaat, memperluas wawasan, dan memberikan sumbangan ilmiyah dalam keperawatan anak atau akademik gizi. Khususnya tentang kejadian stunting dengan penyakit infeksi (diare) pada anak toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.
1. Bagi Lahan Penelitian
Penelitian ini disarankan untuk meningkatkan kegiatan posyandu, dan penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan anak terutama penanganan pertama  penyakit diare.
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