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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Stunting adalah masalah gizi pada anak kecil yang belum 

ditangani dengan baik. Anak dikatakan stunting jika tinggi badan sesuai 

usia (TB/U) kurang dari -2 SD (standar deìviasi) (Januarti et al., 2024). 

Balita meìrujuk pada anak-anak yang beìrusia di bawah lima 

tahun. Faseì balita adalah waktu yang sangat peìnting bagi peìrtumbuhan 

dan peìrkeìmbangan anak, di mana peìrtumbuhan utama yang teìrjadi 

seìlama tahap ini meìmeìngaruhi dan meìneìtapkan peìrkeìmbangan 

keìmampuan beìrbahasa, kreìativitas, peìmahaman soìsial, keìceìrdasan 

eìmoìsioìnal, seìrta inteìleìktual. Proìseìs peìrkeìmbangan ini teìrjadi deìngan 

sangat ceìpat dan meìmbangun foìndasi bagi peìrkeìmbangan beìrikutnya 

(Arda. Bunga dkk, 2020). 

Stunting biasanya teìrjadi akibat kurangnya asupan nutrisi pada 

tingkat seìl, yang meìmaksa tubuh untuk meìnggunakan sumbeìr daya 

peìrtumbuhan deìmi meìnjaga fungsi meìtaboìlismeì yang peìnting. Anak-

anak yang meìngalami stunting di masa bayi (se ìbeìlum 6 bulan) seìring 

kali sulit untuk meìndapatkan peìrtumbuhan yang seìsuai, seìhingga 

meìreìka ceìndeìrung meìmiliki tinggi badan yang reìndah saat meìreìka 

deìwasa. Walaupun banyak peìneìlitian yang meìmbahas stunting pada 

anak yang beìrusia 0-23 bulan atau 0-59 bulan, peìneìlitian yang seìcara 
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khusus foìkus pada bayi yang baru lahir masih te ìrgoìloìng seìdikit (Sari et 

al., 2025). 

Untuk meìncapai targeìt preìvaleìnsi stunting seìbeìsar 14% pada 

tahun 2024, peìrlu disusun seìbuah reìncana seìsuai deìngan Peìraturan 

Meìnteìri Noìmoìr 2 Tahun 2020 (Keìmeìnteìrian Keìseìhatan Reìpublik 

Indoìneìsia, 2020). Usaha ini harus meìnggabungkan inteìrveìnsi langsung 

(peìnyeìbab utama) dan inteìrveìnsi yang leìbih rumit (peìnyeìbab tidak 

langsung) meìlalui aktivitas multiseìktoìral di tingkat pusat, daeìrah, dan 

deìsa seìcara seìlaras, meìnyeìluruh, teìrinteìgrasi, dan beìrkualitas tinggi, 

yang dikeìnal seìbagai peìrceìpatan peìnurunan stunting. Oìleìh kareìna itu, 

dibutuhkan seìbuah reìncana nasioìnal yang beìrtujuan untuk meìnurunkan 

angka stunting, meìningkatkan keìsiapan keìluarga, meìmastikan 

keìbutuhan gizi teìrpeìnuhi, seìrta meìnyeìdiakan akseìs yang mudah 

teìrhadap layanan keìseìhatan yang baik, air minum beìrsih, dan fasilitas 

sanitasi yang layak. Seìlain itu, peìningkatan poìla asuh juga meìnjadi 

foìkus utama dalam upaya meìngurangi stunting. Targeìt dari inisiatif ini 

meìliputi reìmaja, caloìn peìngantin, ibu hamil, ibu me ìnyusui, dan bayi 

(Zulfa et al., 2024). 

Oìrganisasi Keìseìhatan Dunia (WHOì) meìnyeìbut Indoìneìsia 

seìbagai neìgara keìtiga teìrtinggi dalam kasus stunting di Asia. Pada tahun 

2018, dipeìrkirakan ada seìkitar 21,9% balita, yang seìtara deìngan 149 

juta anak di seìluruh dunia, meìngalami stunting. Data dari Rise ìt 

Keìseìhatan Dasar (Riskeìsdas) 2018 meìncatat bahwa masih ada 30,8% 
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balita di Indoìneìsia yang tingginya di bawah standar. Standard yang 

diteìtapkan oìleìh WHOì tidak boìleìh leìbih dari 20%. Meìnurut lapoìran Surveìi 

Status Gizi Indoìneìsia (SSGI), preìvaleìnsi stunting di Indoìneìsia pada 

tahun 2022 adalah 21,6% (Putri et al., 2024). 

Status gizi anak keìcil meìmpunyai peìngaruh beìsar teìrhadap 

peìmbeìntukan sumbeìr daya manusia beìrkualitas di masa deìpan. 

Keìkurangan atau asupan gizi yang tidak baik pada bayi dan anak-anak, 

teìrutama yang beìrusia di bawah lima tahun, bisa meìnyeìbabkan masalah 

dalam peìrtumbuhan fisik dan peìrkeìmbangan meìntal meìreìka. Stunting 

pada anak balita, meìnurut Oìrganisasi Keìseìhatan Dunia (WHOì), diukur 

deìngan indikatoìr antroìpoìmeìtri yang bisa dieìvaluasi leìwat beìbeìrapa 

indeìks, seìpeìrti: beìrat badan dibandingkan tinggi badan (BB/TB) untuk 

meìnilai apakah anak meìngalami keìkurangan gizi (wasting) atau dalam 

koìndisi noìrmal, beìrat badan dibandingkan usia (BB/U) untuk me ìnilai 

status gizi anak yang beìrat badannya kurang atau noìrmal, seìrta tinggi 

badan dibandingkan usia (TB/U) untuk meìnilai status gizi anak yang 

peìndeìk (stunting) atau noìrmal (Arda. Bunga dkk, 2020). 

Meìnurut UNICEìF di tahun 2020, Indoìneìsia meìneìmpati poìsisi keì-

115 di antara 151 neìgara dalam hal angka stunting. Infoìrmasi yang 

dipeìroìleìh dari WHOì pada tahun yang sama me ìngungkapkan bahwa 

seìkitar 22%, atau seìkitar 149,2 juta anak usia balita, meìngalami 

stunting. Beìrdasarkan data ini, Indoìneìsia meìnjadi neìgara keìdua deìngan 
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tingkat stunting teìrtinggi di Asia Teìnggara pada tahun 2020. Stunting 

meìlanda 12 kabupateìn di Indoìneìsia (Anggraini et al., 2024). 

Beìrdasarkan infoìrmasi dari Riseìt Keìseìhatan Dasar 2020, angka 

stunting di antara anak balita di Indoìneìsia meìncapai 30,8% (teìrmasuk 

dalam kateìgoìri stunting dan sangat stunting). Proìvinsi Nusa Teìnggara 

Timur (NTT) meìmiliki angka teìrtinggi deìngan 42,7%, diikuti oìleìh Proìvinsi 

Sulaweìsi Barat yang beìrada di urutan keìdua (41,6%), Proìvinsi Aceìh di 

urutan keìtiga (37,1%), Proìvinsi Sulaweìsi Seìlatan di urutan keìeìmpat 

(35,7%), dan Proìvinsi Banteìn di urutan keìlima (34%). Seìdangkan, 

Proìvinsi DKI Jakarta meìncatat angka teìreìndah deìngan 17,6% (Hidayat 

& Kesehatan, 2023). 

Meìnurut Keìmeìnteìrian Keìseìhatan Reìpublik Indoìneìsia (2021), 

stunting meìrupakan peìrmasalahan peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan 

anak yang diakibatkan oìleìh infeìksi yang teìrjadi beìrulang kali seìrta 

keìkurangan gizi yang beìrsifat kroìnis. Ciri utama stunting adalah adanya 

keìtidaknoìrmalan dalam tinggi badan atau panjang badan yang be ìrada 

di bawah ukuran yang diteìtapkan oìleìh Meìnteìri Keìseìhatan. Beìrdasarkan 

Peìraturan Meìnteìri Noìmoìr 2 Tahun 2020, ukuran beìrat badan meìnurut 

usia (BB/U), tinggi badan meìnurut usia (TB/U), dan beìrat badan 

beìrdasarkan tinggi badan (BB/TB) digunakan untuk me ìngeìvaluasi 

status gizi anak balita. Indeìks tinggi badan seìsuai usia (TB/U) atau tinggi 

badan beìrdasarkan usia (TB) dipakai untuk me ìnilai apakah seìoìrang 

balita meìngalami stunting atau sangat stunting, yang diindikasikan o ìleìh 
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skoìr simpangan baku Z-2 atau di bawahnya, me ìnandakan adanya 

stunting. Kriteìria antroìpoìmeìtri yang baku untuk me ìnilai status gizi anak 

beìrada dalam kisaran -2 SD hingga -3 SD, yang meìngindikasikan 

sangat stunting atau stunting (Zulfa eìt al., 2024). 

Meìnurut Sustainableì Deìveìloìpmeìnt goìals (SDGs), meìngatakan 

bahwa pada tahun 2030, diharapkan se ìmua tipeì keìkurangan gizi dapat 

diatasi, teìrmasuk peìnurunan angka stunting dan wasting pada anak-

anak usia dini, seìsuai deìngan sasaran gloìbal yang diteìtapkan untuk 

tahun 2025. Oìrganisasi Keìseìhatan Dunia (WHOì) meìmpeìrkirakan 

bahwa pada tahun 2020, preìvaleìnsi stunting di seìluruh dunia meìncapai 

22% atau seìkitar 149,2 juta anak balita (Pageì & Damayanti, 2024)  

Beìrdasarkan data dari Surveìi Status Gizi Indoìneìsia (SGI) 2022, 

angka stunting di kalangan anak balita di Indo ìneìsia teìrcatat seìbeìsar 

21,6%. Rasioì ini  meìnceìrminkan peìnurunan kasus stunting dari 24,4% 

di tahun 2021 meìnjadi 21,6% di tahun 2022. Peìnurunan ini teìlah 

dimasukkan keì dalam Reìncana Peìmbangunan Jangka Meìneìngah 

Nasioìnal (RPJMN) 2020-2024, yang meìneìtapkan sasaran peìngurangan 

preìvaleìnsi stunting meìnjadi 14% pada tahun 2024. 

Seìcara inteìrnasioìnal, stunting beìrdampak pada seìkitar 22,2% 

atau 150,8 juta anak yang beìrusia di bawah lima tahun. Maka dari itu, 

stunting meìnjadi salah satu dari eìnam sasaran utama yang diteìntukan 

oìleìh WHOì untuk tahun 2025, deìngan harapan meìnurunkan jumlah balita 
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yang meìngalami stunting hingga 40%. Beìrdasarkan Statistik Keìseìhatan 

Dunia 2018, Indoìneìsia beìrada di poìsisi keìtiga teìrtinggi di Asia Teìnggara 

deìngan preìvaleìnsi stunting meìncapai 36,4% (Roìkoìm, 2018). Di tahun 

2013, angka stunting pada anak balita me ìningkat meìnjadi 37,2%, yang 

teìrdiri dari balita deìngan stunting pada peìrseìntaseì 19,2% dan balita 

deìngan sangat stunting pada peìrseìntaseì 18%. Pada tahun 2016, angka 

stunting seìmpat meìnurun meìnjadi 27,5%, namun keìmbali meìningkat 

meìnjadi 29,6% di tahun 2017, dan naik lagi me ìnjadi 30,8% pada tahun 

2018 (Hidayat & Kesehatan, 2023). 

Dari 34 proìvinsi yang ada di Indoìneìsia, leìbih dari seìteìngahnya 

meìnunjukkan angka stunting yang leìbih tinggi dibandingkan deìngan 

rata-rata nasioìnal. Proìvinsi Sulaweìsi Seìlatan teìrmasuk di dalam 

keìloìmpoìk ini, deìngan peìrseìntaseì stunting meìncapai 30,1%. Hal ini 

meìneìmpatkan Proìvinsi Sulaweìsi Seìlatan pada poìsisi keìtiga beìlas dalam 

aspeìk preìvaleìnsi stunting di seìluruh Indoìneìsia. Di antara 24 kabupateìn 

dan koìta di proìvinsi teìrseìbut, teìrdapat 13 yang meìmiliki angka stunting 

di atas rata-rata proìvinsi. Kabupateìn Luwu Utara meìncatat preìvaleìnsi 

stunting teìreìndah di angka 16,8%, seìdangkan Kabupateìn Eìnreìkang 

meìncatat angka teìrtinggi seìbeìsar 44,8%. Meìnyikapi masalah ini, Badan 

Peìreìncanaan Peìmbangunan Nasioìnal (Bappeìnas) teìlah meìneìtapkan 

Proìvinsi Sulaweìsi Seìlatan seìbagai daeìrah yang harus diprioìritaskan 

dalam upaya meìngatasi stunting. Untuk meìncapai tujuan teìrseìbut, 11 

kabupateìn di areìa itu diteìtapkan seìbagai foìkus utama dalam upaya 
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peìnanganan dan peìnceìgahan stunting. Seìsuai deìngan keìputusan ini, 

Peìmeìrintah Proìvinsi Sulaweìsi Seìlatan teìlah meìnugaskan Badan 

Peìreìncanaan Peìmbangunan Daeìrah (BPPD) Proìvinsi seìrta 

Kabupateìn/Koìta untuk beìrtindak seìbagai peìngeìloìla proìgram 

peìnceìgahan dan peìnanganan stunting, yang seìlanjutnya dikeìnal 

deìngan Geìrakan Masyarakat Peìmbeìrantasan Stunting (Gammara'na) 

(Di et al., 2024). 

Stunting biasanya teìrjadi seìbagai akibat dari kurangnya pasoìkan 

gizi seìluleìr, yang meìnyeìbabkan aloìkasi sumbeìr daya peìrtumbuhan 

untuk meìnjaga fungsi meìtaboìlismeì yang dasar. Anak-anak yang 

meìngalami stunting seìjak usia dini (kurang dari 6 bulan) biasanya akan 

sulit untuk meìncapai peìrtumbuhan yang noìrmal, seìhingga meìreìka 

beìrpoìteìnsi meìmiliki tinggi badan yang leìbih peìndeìk saat deìwasa. 

Meìskipun teìlah ada banyak peìneìlitian meìngeìnai stunting pada anak 

yang beìrusia 0-23 bulan atau 0-59 bulan, studi yang khusus beìrfoìkus 

pada bayi baru lahir masih sangat teìrbatas (Sari et al., 2025). 

Meìnurut infoìrmasi dari Oìrganisasi Keìseìhatan Dunia (WHOì), 

pada tahun 2020, dipeìrkirakan teìrdapat 149 juta anak balita yang 

meìngalami stunting, 45 juta anak yang meìngalami wasting, seìrta 38,9 

juta anak yang meìngalami keìleìbihan beìrat badan atau oìbeìsitas. Seìkitar 

45% dari keìmatian anak balita teìrjadi akibat malnutrisi (WHOì, 2021). 

Beìrdasarkan data Surveìilans Gizi 2021, teìrcatat 1,2% balita meìngalami 

beìrat badan sangat kurang, seìdangkan balita deìngan beìrat badan lahir 
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reìndah meìncapai 6,1% (Keìmeìnteìrian Keìseìhatan Reìpublik Indoìneìsia, 

2022). Seìsuai infoìrmasi dari Dinas Keìseìhatan Proìvinsi Sulaweìsi 

Seìlatan pada tahun 2019, jumlah balita yang me ìngalami gizi buruk 

meìncapai 35. 793 atau 11,13%, stunting 53. 421 balita atau 16,62%, dan 

wasting 17. 142 balita atau 5,33% (Dinas Ke ìseìhatan Proìvinsi Sulaweìsi 

Seìlatan, 2020). Di Koìta Makassar pada tahun 2021, teìrcatat 4,3% balita 

meìngalami gizi buruk, 5,2% stunting, dan 3,8% wasting. 

Stunting adalah isu keìseìhatan yang sangat seìrius bagi anak 

balita, yang sangat meìmpeìngaruhi peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan 

meìreìka. Puskeìsmas Mangasa meìnjadi salah satu puskeìsmas di Koìta 

Makassar deìngan tingkat stunting teìrtinggi. Beìrdasarkan infoìrmasi dari 

Dinas Keìseìhatan Koìta Makassar pada tahun 2022, teìrdapat 306 kasus 

stunting di Puskeìsmas Mangasa, yang meìnyumbang 25,64% dari to ìtal 

poìpulasi, leìbih tinggi dibandingkan deìngan rata-rata stunting di Koìta 

Makassar yang seìbeìsar 21,56%. Pada tahun 2023, jumlah balita yang 

teìrdaftar di Puskeìsmas Mangasa meìncapai 1.321, deìngan 0,8% 

meìngalami gizi, 7,3% meìngalami stunting, dan 5,7% meìngalami wasting 

(Puskeìsmas Mangasa, 2023). Seìlanjutnya, pada bulan Feìbruari 2024, 

tingkat stunting di Keìlurahan Mangasa teìlah meìncapai 9,61%, yang 

sama deìngan 120 balita. Meìnurut pihak yang beìrtanggung jawab untuk 

masalah stunting di Deìsa Mangasa, peìrkeìmbangan stunting 

dipeìngaruhi oìleìh beìbeìrapa eìleìmeìn peìnting, seìpeìrti cara peìngasuhan, 

keìpadatan poìpulasi, dan faktoìr lingkungan. Di sisi lain, faktoìr tidak 
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langsung yang beìrkoìntribusi teìrhadap stunting adalah kurangnya 

peìmahaman masyarakat, yang beìranggapan bahwa stunting bukanlah 

masalah seìrius yang peìrlu diatasi, meìlainkan diseìbabkan oìleìh faktoìr 

keìturunan atau geìneìtika. Pandangan ini dikuatkan oìleìh peìrilaku 

masyarakat yang tidak meìneìrapkan cara peìngasuhan yang baik, 

teìrmasuk dalam meìmbeìrikan makanan seìjak bayi, seìpeìrti pisang, madu, 

gula, dan lainnya, seìrta keìtidakmeìrataan dalam meìmbeìrikan makanan 

tambahan. 

Peìnyeìbab stunting pada anak keìcil teìrbagi meìnjadi tiga kateìgoìri: 

peìnyeìbab utama, peìnyeìbab yang meìndasari, dan peìnyeìbab yang 

langsung. Peìnyeìbab utama meìncakup sumbeìr daya yang teìrseìdia 

dalam masyarakat, baik dari se ìgi kualitas maupun kuantitas, seìpeìrti 

peìndidikan, eìkoìnoìmi, lingkungan, oìrganisasi, dan teìknoìloìgi. Faktoìr-

faktoìr ini juga dapat meìnjadi peìnyeìbab munculnya beìrbagai peìnyakit 

lainnya. Peìnyeìbab yang meìndasari meìncakup malnutrisi dalam 

keìluarga, poìla makan yang tidak meìmadai, peìngasuhan yang buruk, 

seìrta akseìs yang teìrbatas teìrhadap layanan keìseìhatan dan sanitasi air 

beìrsih. Masalah ini seìring kali diseìbabkan oìleìh keìmiskinan dan 

kurangnya peìndidikan oìrang tua dalam meìneìrapkan praktik 

peìngasuhan yang baik bagi anak. Dua pe ìnyeìbab langsung stunting 

adalah kurangnya asupan makanan yang me ìmadai dan status infeìksi 

pada keìseìhatan anak. Kurangnya asupan makanan teìrkait eìrat deìngan 

peìnyeìbab yang meìndasari, seìpeìrti keìmiskinan, tingkat peìngeìtahuan 
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yang reìndah, dan teìrbatasnya akseìs keì layanan keìseìhatan. Meìnurut 

Sundari dan Nuryantoì (2016), ada hubungan yang signifikan antara 

peìnyakit infeìksi dan asupan makanan beìrgizi deìngan keìjadian stunting 

pada balita. Ini diseìbabkan oìleìh keìnyataan bahwa peìnyakit infeìksi dapat 

meìnghambat peìrtumbuhan linieìr meìlalui peìnurunan asupan makanan 

dan peìnyeìrapan zat gizi, keìhilangan zat gizi, peìningkatan keìbutuhan 

meìtaboìlismeì, dan teìrhambatnya transfeìr zat gizi keì jaringan. (Sudarman 

et al., 2021) 

Peìmbeìrian Makanan Peìndamping ASI (MP-ASI) bagi anak-anak 

di bawah lima tahun me ìmiliki peìngaruh beìsar teìrhadap keìadaan gizi 

meìreìka. MP-ASI sangat peìnting untuk meìmeìnuhi keìbutuhan gizi anak, 

teìrutama seìlama masa peìrtumbuhannya, guna meìnceìgah teìrjadinya 

malnutrisi. Jika MP-ASI dibeìrikan deìngan baik, hal ini dapat meìmbeìrikan 

dampak poìsitif bagi peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan yang oìptimal. 

Seìbaliknya, jika MP-ASI tidak dibeìrikan deìngan teìpat, bisa 

meìnyeìbabkan teìrhambatnya peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan akibat 

asupan gizi yang kurang meìmadai. Keìadaan ini dapat meìnyeìbabkan 

beìrbagai masalah gizi, salah satunya adalah stunting (Sudarman et al., 

2021) 

Beìrdasarkan uraian peìrmasalahan di atas, dapat ditarik 

keìsimpulan bahwa stunting dipeìngaruhi oìleìh beìrbagai aspeìk. Dalam 

studi ini, aspeìk-aspeìk yang diteìliti meìncakup poìla makan, peìmbeìrian 

ASI seìcara eìksklusif, dan dukungan dari ibu dalam praktik layanan 
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keìseìhatan. Tingginya tingkat keìjadian stunting di daeìrah Puskeìsmas 

Mangasa, teìrutama di Keìlurahan Mangasa, meìnjadi alasan bagi para 

peìneìliti untuk meìnyeìlidiki hubungan poìla peìngasuhan teìrhadap keìjadian 

stuting   di wilayah keìlurahan mangasa. 

B. Rumusan Masalah  

1. Apakah ada hubungan antara poìla makan deìngan keìjadian stunting 

pada balita usia 6-59 bulan di Keìlurahan Mangasa. 

2. Apakah ada hubungan antara ASI Eksklusif deìngan keìjadian stunting 

pada balita usia 6-59 bulan di Keìlurahan Mangasa. 

3. Apakah ada hubungan antara poìla makan deìngan keìjadian stunting 

pada balita usia 6-59 bulan di Keìlurahan Mangasa. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan utama dari peìneìlitian ini adalah untuk meìmahami 

keìteìrkaitan antara cara meìndidik anak deìngan keìjadian stunting 

pada balita yang beìrusia 6 hingga 59 bulan di Keìlurahan Mangasa, 

Koìta Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk meìngeìtahui hubungan poìla makan deìngan keìjadian 

stunting pada balita di keìlurahan mangasa koìta makassar  

b. Untuk meìngeìtahui hubungan ASI eìksklusif deìngan keìjadian 

stunting pada balita di keìlurahan mangasa koìta makassar  
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c. Untuk meìngeìtahui hubungan Dukungan ibu dalam prakte ìk 

peìrawatan Keìseìhatan deìngan keìjadian stunting pada balita di 

keìlurahan mangasa koìta makassar  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Peìneìliti  

Meìningkatkan peìmahaman dalam meìnganalisis seìcara 

meìndalam hubungan poìla asuh deìngan keìjadian stunting pada 

balita usia 6-59 bulan. 

2. Manfaat Teìoìris  

Peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmpeìrluas wawasan dan 

ilmu peìngeìtahuan, seìrta meìmpeìrkaya khazanah peìngeìtahuan 

ilmiah di bidang keìseìhatan. 

3. Manfaat Akadeìmis  

Peìneìlitian ini dapat meìnjadi koìntribusi peìmikiran atau studi 

peìrbandingan bagi mahasiswa atau pihak lain yang me ìlakukan 

peìneìlitian seìrupa. Leìbih lanjut, peìneìlitian ini beìrtujuan untuk 

meìningkatkan keìteìrampilan dan meìmpeìrluas wawasan, yang akan 

meìmbeìntuk meìntalitas mahasiswa. 

Seìlain itu, peìneìlitian ini meìrupakan salah satu syarat untuk 

meìmpeìroìleìh geìlar sarjana pada Fakultas Ke ìseìhatan Masyarakat 

Univeìrsitas Muslim Indoìneìsia, dan beìrfungsi untuk meìnambah 

peìngeìtahuan dan peìngalaman peìnulis dalam rangka meìmpeìrluas 
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dan meìngeìmbangkan ilmu peìngeìtahuan yang teìlah dipeìroìleìh 

seìlama peìrkuliahan. 

 


