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Abstrak

Tujuan penelitian adalah 1) untuk menganalisis hubungan antara literasi kesehatan dengan berat badan dan
literasi gizi dengan berat badan, 2) untuk menganalisis hubungan antara literasi kesehatan dengan status gizi
dan literasi gizi dengan status gizi, 3) menganalisis pengaruh literasi kesehatan dan literasi gzi terhadap berat
badan dan 4) menganalisis pengaruh literasi kesehatan dan literasi gzi terhadap status gizi mahasiswa.
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan subyek penelitian mahasiswa UNNES.
Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling, dengan sampel yang telah ditentukan yakni
mahasiswa yang mendapat mata kuliah gizi dan kesehatan. Literasi kesehatan diukur dengan The Newest Vital
Sign (NVS) dan titerasi gizi Diet and Health Knowledge Survey (DHKS). Berat bedan diukur dengan
timbangan dan status gizi diukur dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Analisis data dilakukan person
correlation dan regresi ganda. Hasil penelitian menunjukkan tingkat literasi kesehatan mahasiswa 64,6 % pada
kategori memadai, tingkat literasi gizi pada kategori kurang. Status gizi mahasiswa 7.3% sangat kurus, 14.6 %
kurus, 56.1% normal, 4.9 % gizi lebih dan 17.1% obesitas. Rerata berat badan 55.8 + 12.35 kg. Ada hubungan
negatif antara literasi kesehatan dengan berat badan (r = - 0,270), literasi gizi dan berat badan (r = - 0,323),
literasi kesehatan dengan status gizi (r = - 0,268), dan literasi gizi dengan status gizi (r = - 0,268). Ada
pengaruh negatif antara literasi kesehatan dengan berat badan(p = 0,014), literasi gizi dan berat badan (p =
0,015), dan literasi gizi dengan status gizi (p = 0,015). Tidak ada pengaruh literasi kesehatan dengan status gizi
(p=0,106), literasi kesehatan dan gizi bersinergi mempengaruhi berat badan (p = 0,001) dan status gizi (p =
0,020). Penelitian lanjutan diperlukan untuk memberikan intervensi pendidikan gizi dan kesehatan dalam
proses pembelajaran MK gizi dan Kesehatan untuk memperbaiki status gizi mahasiswa.
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1. Pendahuluan

Laporan Indeks Pembangunan Indonesia pada tahun 2017 kualitas SDM mencapai 70,81. Indonesia
berada di urutan 113 dari 188 negara (BPS, 2019). Faktor penentu IPM yakni pendidikan, kesehatan dan
ekonomi berkaitan erat dengan status gizi. Salah satu tolok ukur tingkat kesehatan adalah status gizi.
Penelitian status gizi mahasiswa Fakultas Teknik UNNES beragam dengan rincian gizi kurang, normal
dan gizi lebih 23,5%, 64,2 %, dan 9,2 % (Fathonah, 2018). Mahasiswa sebagian besar memiliki usia > 18
tahun. Hasil Riset kesehatan dasar tahun 2018 menunjukkan status gizi pada penduduk di atas 18 tahun
9,3 % kurus, 55,3 % normal, 13,6 % berat badan lebih dan 21,8 % obesitas (Kementerian Kesehatan Rl,
2018). Kondisi di negara lain status gizi mahasiswa di China Selatan kurus 34,3 % (Zang, et.al, 2012), di
India Selatan 59,4 % gizi buruk (Thomas et al 2013), di Eropa Timur gizi kurang (16,8 %), gizi lebih dan
obesitas (7,2 %) (Kolarzyk, et al., 2012). Mahasiswa di Afrika Selatan 7,2 % kurus, 81,9 % normal, 10,8
% qizi lebih (Cilliers, et al., 2006). Berdasarkan data tersebut gizi salah yang terjadi pada mahasiswa
masih cukup tinggi, terjadi gizi kurang (16,8 % - 59,4 %) dan gizi lebih dan obesitas(1,3 % - 10,8 %).
Berdasarkan analisis data di atas diperlukan perbaikan pengelolaan pola makan agar menjadi lebih sehat.

Di UNNES ada 6 prodi yang mempelajari tentang gizi dan kesehatan, dengan nama mata kuliah yang
hampir sama. Prodi Pendidikan IPA MK Ilmu Gizi dan Kesehatan, Prodi Pendidikan Tata Boga MK IImu
Gizi, Pendidikan Tata Kecantikan MK Gizi dan Kecantikan, Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat MK Dasar
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llmu Gizi Kesehatan Masyarakat dan Prodi Gizi dengan MK Dasar limu Gizi, serta PAUD MK Gizi dan
Kesehatan. Capaian pembelajaran MK tersebut pada intinya adalah pemahaman yang komprehensif
tentang zat gizi dan kaitannya dengan kesehatan, dengan penekanan materi yang sedikit berbeda sesuai
dengan kebutuhan prodi. Ketercapaian pembelajaran dapat diketahui dari seberapa besar pemahaman
mereka tentang kesehatan dan gizi atau dengan kata lain kemampuan literasi kesehatan dan literasi gizi.

Literasi kesehatan adalah sejauh mana individu memiliki kapasitas (kemampuan/kecakapan) untuk
memperoleh, memproses, dan memahami informasi dan layanan kesehatan dasar yang diperlukan untuk
membuat keputusan kesehatan yang tepat (Ratzan & Parker, 2006). Literasi kesehatan mengacu pada
kompetensi seseorang untuk mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi kesehatan dalam
perawatan kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan (Sorensen, et al., 2012, Okan, et al.,
2018, Denuwara & Gunawardena 2017). Literasi kesehatan dapat mempengaruhi perilaku diet dan gizi
(Speirs, et al., 2012). Literasi kesehatan yang diukur dengan Newest Vital Sign (NVS). NVS berisi
penggunaan label makanan (es krim) yang meliputi menghitung energi, lemak dan alergi (Cha, et al.,
2014).

Literasi gizi adalah kemampuan memahami informasi gizi dasar yang diperlukan untuk mengambil
keputusan gizi yang tepat. Instrument utnuk mengukur literasi gizi dengan Diet and Health Knowledge
Survey (DHKS). DHKS berisi persepsi kemudahan pemahaman label makanan, manfaat penggunaan
label makanan, penggunaan label makanan, dan pentingnya makan sehat, sebagai instumen literasi gizi
dapat diandalkan (Obayashi, et al., 2003) dan yang nyaman dan efisien (York-Crowe, et al., 2006).
Intervensi gizi selama 13 minggu menunjukkan peningkatan skor literasi gizi kritis/ Critical nutrition
literacy (CNL) yang signifikan dari baseline hingga pasca intervensi (13 minggu), meskipun
peningkatannya terbatas (Bedoyan, et al., 2019)

Berdasarkan analisis sejumlah data dan informasi di bagian awal dinyatakan bahwa status gizi
mahasiswa dalam keadaan gizi salah cukup besar. Ada 6 prodi di UNNES yang mendapatkan mata kuliah
Gizi dan kesehatan, yang perlu diketahui ketercapaian pembelajaran dapat diketahui dari seberapa besar
pemahaman mereka tentang literasi kesehatan dan literasi gizi. Penelitian telah dilakukan dengan
menggunakan metode cross sectional research tentang hubungan dan pengaruh antar variabel literasi
kesehatan dan literasi gizi dengan status gizi mahasiswa.

2. Pembahasan

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional (Gall, et al., 2003), yang mengungkap pengaruh
faktor literasi kesehatan dan literasi gizi terhadap berat badan dan status gizi mahasiswa. Subyek
penelitian adalah mahasiswa di UNNES yang mendapat mata kuliah gizi dan kesehatan dan sejenisnya.
Prodi yang memiliki kurikulum tersebut antra lain Prodi Pendidikan IPA, Prodi Pendidikan Tata Boga,
prodi pendidikan Tata Kecantikan, dan Prodi Kesehatan Masyarakat. Pengambilan sampel dilakukan
dengan purposive sampling, dengan jumlah sampel 82. Variabel bebas penelitian ini adalah literasi
kesehatan dan literasi gizi. Variable terikatnya adalah berat badan dan status gizi mahasiswa UNNES

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan pengukuran langsung,
dengan rincian : 1) Literasi gizi (LG) diukur dengan Diet and Health Knowledge Survey (DHKS) (York-
Crowe, et al, 2006) yang dimodifikasi. Literasi kesehatan (LK) diukur dengan The Newest Vital Sign
(NVS) digunakan oleh Cha , et al., (2014); dan 2) Status gizi (SG) diukur dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT).

Tabel 1. Klasifikasi Literasi Kesehatan, Literasi Gizi dan Status Gizi

No Literasi Kesehatan Literasi Gizi Status Gizi

No Interval nilai Kategori Interval nilai  Kategori Interval nilai Kategori

1 0-1 Sangat Terbatas 24,0-41,9 Rendah <175 Sangat kurus
2. 2-3 Terbatas 42,0-59,9 Kurang 17,5-18,5 Kurus

3 4-6 Memadai 60,0-779 Sedang 18,6 -25.0 Normal

4 78,0-96,0 Baik 25,1-27,0  Gizilebih

5 >27,1 Obesitas

Rumus untuk menghitung IMT (Fathonah, 2016) adalah sebagai berikut:

BB (kg)

Indeks Massa Tubuh (IMT) = m
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Keterangan: BB = Berat Badan (kg)
TB = Tinggi Badan (m)
Untuk mengetahui hubungan antar variabel digunakan pearson correlation. Pengaruh literasi
kesehatan dan literasi gizi terhadap berat badan dan status gizi dilakuan dengan regresi sederhana dan
regresi ganda (Bonamente, 2017).

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil Penelitian

Tingkat literasi kesehatan mahasiswa 64,6 % pada kategori memadai dan 32.9 % terbatas disajikan pada
Tabel 2. Tingkat literasi gizi terbanyak pada kategori kurang sebanyak 58,5 %. Status gizi mahasiswa
lebih dari separuh dalam kondisi hormal. Namun yang gizi lebih dan obesitas cukup tinggi yakni 22,0 %,
setara dengan kurus dan sangat kurus 21,9 %.

Tabel 2. Tingkat literasi Kesehatan, Literasi Gizi, dan Status Gizi Mahasiswa

Kriteria LK/LG/SG Literasi Kesehatan Literasi Gizi  Status Gizi
n % n % n %
Sangat Terbatas / Rendah/sangat kurus 2 2.4 0 0 6 7.3
Terbatas/Kurang/kurus 27 32.9 48 585 12 146
Memadai/Sedang/Normal 53 64.6 33 402 46 56.1
-/Baik/Gizi Lebih - - 1 1.2 4 49
-/-/Obesitas - - - - 14 171

Hasil penelitian pada faktor literasi kesehatan menunjukkan belum ada mahasiswa yang mencapai skor
yang sempuran (skor 6), dengan skor tertinggi 5, dengan rerata 3.60 dalam kategori memadai (Tabel 3).
Literasi gizi mahasiswa masih lebih rendah dengan skor 58,4 dengan kategori kurang baik. Berat badan
masih cukup beragam dengan selisih tertinggi dan terendah 59 kg. Secara keseluruhan bila dilihat dari
status gizi dalam kategori baik. Variasi berat badan antar mahasiswa cukup tiggi yang dapat diketahui
dari nilai standart deviasi yang cukup besar (12,35).

Tabel 3. Deskripsi Literasi Kesehatan, Literasi Gizi, Berat badan dan Status Gizi Mahasiswa

Variabel N Minumum Maksimum Rerata SD  Kategori
Literasi Kesehatan 82 1 5 3.60 091 Memadai
Literasi Gizi 82 45 93 58.4 7.32 Kurang baik
Berat Badan 82 39.0 98.0 55.8 12.35 Sedang
Status Gizi 82 15.6 37.3 21.9 4.38 Baik

Korelasi antar variabel menghasilkan nilai korelasi yang beragam dari sangat rendah (literasi gizi dan
literasi gizi) dan sangat tinggi (berat badan dan status gizi). Sebagian besar hubungan antar variable
bersifat negative, artinya peningkatan nilai satu variable akan menurunkan nilai variable lainnya. Variabel
literasi kesehatan berhubungan negatif dengan berat badan secara signifikan dan status gizi namun tidak
signifikan. Literasi kesehatan berhubungan negative dan signifikan dengan variabel berat badan dan status
gizi.

Tabel 4. Korelasi Antara Literasi Kesehatan, Literasi Gizi, Berat Badan Dan Status Gizi
Mahasiswa

Variabel Literasi Kesehatan Literasi Gizi Berat Badan
Literasi Kesehatan -
Literasi Gizi 0,113 -
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Berat Badan -0,270* -0,323* -
Status Gizi (IMT) - 0,180 -0,268" 0,923*

Regresi antara literasi kesehatan, literasi gizi dengan berat badan mahasiswa baik secara partial
maupun sinergi memiliki sifat negatif dan signifikan. Setiap kenaikan satu satuan literasi kesehatan dan
literasi gizi akan menurunkan berat badan sebanyak 3,654 kg dan 0,545 kg BB. Apabila secara sinergi
penurunan BB lebih besar lagi untuk setiap penambahan satu satuan literasi kesehatan dan literasi gizi
yakni sebesar 3,692 kg.

Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Sederhana Dan Regresi Ganda Literasi Kesehatan,
Literasi Gizi Terhadap Berat Badan Mahasiswa

Variabel Sig partial Sig sinergi Garis regresi
Literasi kesehatan 0,014 0,006 Y=68.591 - 3.645 X;
Literasi gizi 0,015 0,026 Y =87.283 - 0,545 X,
Regresi ganda 0,001 Y =96.125 - 0,500 X; - 3,192 X,

Penurunan BB tersebut secara grafik dapat dilihat dari garis regresi pada Gambar 1 berikut. Nilai
literasi kesehatan berkisar 1 — 5 dan sebarannya pada satu garis lurus dan terbanyak pada skor 4, diikuti
skor 3. Garis regresi literasi gizi dengan BB, memiliki kecenderungan yang hampir sama dengan literasi
kesehatan, yang berbeda pada sebaran skor literasi gizi yang mendekati garis regresi.
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Hasil yang hampir sama terjadi pada analisis regresi literasi kesehatan dan literasi gizi terhadap status
gizi. Semua regresi baik partial maupun sinergi bersifat negatif. Ada uji regresi yang tidak signifikan
yakni pada literasi gizi terhadap status gizi, baik secara partial mapun sinergi/ganda. Kenaikan satu satuan
literasi kesehatan dan literasi gizi menurunkan status gizi berturut-turut sebesar 0,836 kg dan 0,160 kg.

Tabel 6. Hasil Analisis Regresi Sederhana dan Regresi Ganda Literasi Kesehatan,
Literasi Gizi Terhadap Status Gizi Mahasiswa

Variabel Sig partial  Sig sinergi Garis regresi
Literasi kesehatan 0,106 0,163 Y= 25.006 — 0,863X1
Literasi gizi 0,015 0,023 Y =31.254 - 0.160 X;
Regresi ganda 0,020 Y =33.267 — 0,150 X1 -0, 727 X2

Garis regresi antara literasi kesehatan terhadap status gizi memiliki kemiringan negatif. Artinya
kenaikan literasi kesehatan mahasiswa menurunkan status gizinya. Hal yang sama terjadi pada pengaruh
negatif literasi gizi terhadap status gizi.

Health Literacy Nutition Literacy

" e

- . “Isa 20 =0 %0 50 w0
0 250 200 0 a0
Nutrional status
Nutrional status



Fathonah, S., Cahyono, E., Sarwi S., Wusgo, I.U., Hanifah, N., Agustin, L.R. 1067

Gambar 2. Grafik Garis Regresi Literasi Kesehatan terhadap Status Gizi serta Literasi Gizi terhadap
Status Gizi

3.2. Pembahasan

Literasi kesehatan mahasiswa UNNES cukup baik, lebih dari 60 % kategori memadai. Hal ini
menunjukkan mahasiswa memiliki kompetensi yang baik tentang kesehatan. Sesuai dengan pengertian
dari literasi kesehatan adalah kompetensi seseorang untuk mengakses, memahami, menilai, dan
menerapkan informasi kesehatan dalam perawatan kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi
kesehatan (Okan, et al., 2018, Denuwara, & Gunawardena, 2017). Tingkat literasi terbatas sebesar 32.9
%. Hasil penelitian lebih baik dari penelitian di German pada 15-29 tahun sebesar 47,3% literasi
kesehatan terbatas (Berens, et al., 2016), remaja di China dengan usia 12- 15 tahun 25,5% memiliki
tingkat literasi kesehatan yang rendah (Ran, et al., 2018). Sebanyak 37,6% mahasiswa India memiliki
tingkat literasi kesehatan rendah, 33,1% sedang dan 29,3% tinggi (Sandhu, et al., 2017).

Literasi gizi mahasiswa sangat memprihatinkan, 58,5 % dalam kategori kurang dan secara
keseluruhan juga kurang. Hal ini menunjukkan pemahaman informasi gizi dimiliki mahasiswa belum
mampu dalam mengambil keputusan dalam diet. Yang dimaksud dengan literasi gizi adalah kemampuan
memahami informasi gizi dasar yang diperlukan untuk mengambil keputusan gizi yang tepat (Obayashi,
et al., 2003). Hal yang belum baik dilakukan mahasiswa terutama terkait label informasi gizi dan
makanan rendah lemak. Hasil penelitian serupa dengan wanita yang menemukan 76% merasa bingung
tentang apa yang dimaksud dengan diet sehat (Berenson, et al., 2015).

Sebanyak 43,9 % mahasiswa memliki gizi salah, yakni gizi kurang dan gizi lebih dalam keadaan yang
berimbang, namun secara keseluruhan dalam status gizi normal. Angka ini cukup memprihatikan, hampir
sama atau melebihi baik angka nasional maupun beberapa penelitian lain. Hasil Riset kesehatan dasar
tahun 2018 menunjukkan status gizi pada penduduk di atas 18 tahun 9,3 % kurus, 35,4 gizi lebih
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Mahasiswa di Afrika Selatan 7,2 % kurus, 10,8 % gizi lebih (Cilliers,
et al., 2006). Mahasiswa Fakultas Teknik UNNES gizi kurang dan gizi lebih 23,5%, dan 9,2 % (Fathonah,
2018). Dampak gizi kurang adalah meningkatkan kejadian sakit dan kapasitas belajar dan performa yang
kurang optimal (WHO, 2014). IMT 25 hingga 29,9 (gizi lebih dan obesitas) ditambah lebih dari satu
penyakit atau faktor risiko, seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, atau tekanan darah tinggi
menunjukkan perlunya perawatan. Resiko dari obesitas adalah penyakit kardiovaskular (CVD), profil
lipid darah yang menunjukkan risiko CVD, diabetes tipe 2 atau prediabetes, gangguan toleransi glukosan
dan hipertensi (Sizer & Whitney, 2020). Kondisi gizi salah ini harus diperbaiki untuk menjadi gizi
normal. Mahasiswa harus memperbaiki pola makannya sehari-hari kearah gizi seimbang. Mahasiswa
yang mengalami gizi kurang disarankan untuk menambah jumlah konsumsi makan sedangkan yang
mengalami gizi lebih harus mengurangi jumlah makan terutama yang berasal dari sumber karbohidrat dan
lemak dan menambah jumlah konsumsi sayur dan buah. Sesuai dengan penelitian tingkat status gizi
(IMT) berhubungan positif dengan jumlah lemak, kolesterol, dan kalori (York-Crowe, et al, 2006)

Hasil penelitian menunjukkan faktor literasi kesehatan, literasi gizi baik secara partial dan sinergi
berkorelasi (r = -0,270 dan- 0,323) dan berpengaruh pada berat badan mahasiswa dan bersifat negatif. Hal
tersebut menunjukkan bahwa literasi kesehatan dan literasi gizi akan menurunkan berat badan mahasiswa,
terutama terjadi pada mahasiswa yang memiliki berat badan berlebih. Hasil penelitian pada individu dari
populasi non-klinis yang menunjukkan perilaku kompensasi terkait diet lebih sering memiliki kualitas
makanan yang lebih baik dan peningkatan aktivitas fisik dari waktu ke waktu. Oleh karena itu, bila
diterapkan dalam dosis yang sehat, perilaku kompensasi terkait diet dapat berkontribusi pada
pemeliharaan berat badan yang seimbang dan sehat, tetapi ini bukan strategi yang berhasil untuk
menurunkan berat badan dari waktu ke waktu. (Sob, et al., 2020). Sangat penting untuk menerapkan pola
makan yang menciptakan keseimbangan energi negatif dan berfokus pada kualitas makanan yang baik
untuk meningkatkan kesehatan (Freire, 2020). Hasil penelitian yang berbeda terjadi kemampuan dalam
sains - tidak berkorelasi secara signifikan berbeda dari nol dengan keterlibatan siswa dalam perilaku diet
(Guttersrud & Petterson, 2015). Skema mandiri makan sehat dan literasi nutrisi masing-masing
menjelaskan 9% dan 12% variasi dalam perilaku makan sehat (Lee, et al., 2019). Penduduk dewasa
Tionghoa yang menyatakan pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait diet yang lebih baik dikaitkan
dengan kesehatan diri yang lebih tinggi (Yang, et al., 2020).

Apabila dikaitkan dengan status gizi, literasi kesehatan tdk berpengaruh, sedangkan literasi gizi
berpengaruh negatif secara signifikan terhadap status gizi. Bila dikatkan ke duanya (literasi kesehatan dan
literasi gizi) berpengaruh negatif terhadap status gizi. Hal tersebut menunjukkan bahwa seseorang yang
memiliki kompetensi yang baik terhadap kesehatan dan gizi akan mempertimbangkan pola makannya
agar memiliki status gizi yang baik. Hasil penelitian ada hubungan yang signifikan antara tingkat literasi



Fathonah, S., Cahyono, E., Sarwi S., Wusgo, I.U., Hanifah, N., Agustin, L.R. 1068

gizi orang tua dan kualitas gizi makanan yang dipilih di pantry pilihan berbasis sekolah (Velardo, 2015).
Orang dewasa Portugis menyatakan pengetahuan yang benar tidak selalu berarti IMT (ukuran status gizi)
yang lebih sehat. Oleh karena itu disarankan penyebaran informasi yang akurat, intervensi kesehatan
masyarakat harus fokus pada transfer pengetahuan ke perilaku yang akan menjamin pengelolaan berat
badan yang lebih baik (Henrique, et al., 2019).

Kondisi literasi gizi yang kurang dan status gizi salah yang tinggi pada mahasiswa memerlukan
intervensi pendidikan gizi dan kesehatan. Berbagai penelitian tentang intervensi baik bagi anak, remaja,
maupun orang dewasa termasuk mahasiswa memberikan hasil yang positif. Literasi nutrisi orang tua
menjadi target pendidikan yang penting untuk meningkatkan kualitas makanan anak (Gibbs, et al., 2016).
Intervensi dalam mengembangkan intervensi kesehatan keliling berdampak pada perilaku yang efektif
untuk pasien dengan penyakit jantung koroner (Chen, et al., 2019). Program pendidikan kesehatan dalam
penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan perawatan diri siswi (Yahya, et al, 2020).
Intervensi gizi dan kesehatan yang dilakukan dalam proses pembelajaran dengan model dynamic problem
solving yang memiliki karakteristik rinci dan terukur.

4. Simpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah 1) literasi kesehatan dan literasi gizi penting
sebagai tolok ukur keberhasilan pembelajaran; 2) status gizi mahasiswa UNNES bervariasi dari sangat
kurus sampai obesitas. Hubungan antara literasi kesehatan, literasi gizi, berat badan dan status gizi
mahasiswa, semuanya bersifat negatif. Pengaruh antara literasi kesehatan dan literasi gizi terhadap berat
bedan memiliki garis regresi Y =96.125 — 0,500 X1 - 3,192 X2. Pengaruh antara literasi kesehatan dan
literasi gizi terhadap status gizi memiliki garis regresi Y = 33.267 — 0,150 X1 -0, 727 X2.

Kondisi literasi kesehatan, literasi gizi dan stataus gizi mahasiswa UNNES belum optimal, sehingga
diperlukan intervensi gizi dan kesehatan untuk memperbaikinya melalui proses pembelajaran dengan
model dynamic problem solving.
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