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Anak-anak di daerah endemik Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY)
merupakan anak-anak dengan resiko tinggi mengalami gangguan fungsi tiroid, karena
yodium merupakan unsur penting penyusun bentuk aktif hormon tiroid yaitu tiroksin (T,) dan
triiodotironin  (T3). Usia bawah dua tahun, merupakan usia krusial di mana terjadi
pertumbuhan pesat baik secara fisik, maupun perkembangan mental, sosial, emosional dan
intelegensia yang akan sangat mempengaruhi perkembangan selanjutnya. tujuan penelitian ini
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kadar tiroksin bebas (fT,) darah dengan
pertumbuhan fisik anak di daerah endemik GAKY.

Penelitiani ini merupakan penelitian observasional analitik, data diambil secara potong
lintang (cross sectional). Subjek penelitian terdiri dari 43 anak usia bawah 2 tahun yang lahir
dan menetap di daerah endemik GAKY Desa Ngargosoko, Kecamatan Srumbung, Kabupaten
Magelang.Kadar fT, diukur dengan metode ELISA di Laboratorium Klinik Asri Medical
Center (AMC). Indikator pertumbuhan fisik yang diukur berupa berat badan, panjang badan,
lingkar kepala dan lingkar lengan atas. Pengukuran menggunakan timbangan badan
terstandarisasi, infantometer dan pita pengukur. Data dianalisis dengan uji korelasi Spearman.

Hasil studi menunjukkan bahwa median kadar fT, anak di daerah tersebut masih di
bawah batas normal (0,789 ng/dL) dengan kadar tertinggi 1,793 ng/dL dan terendah 0,383
ng/dL. Terdapat 53,3% anak hipotiroid dengan kadar tiroksin rata-rata 0,632 + 0,12 ng/dL
dan 46,6% anak eutiroid dengan kadar tiroksin rata-rata 1,132 + 0,28 ng/dL. Hasil analisis
data menunjukkan adanya korelasi antara kadar fT, dengan 3 dari 6 indikator pertumbuhan
memiliki korelasi terhadap korelasi sedang arah positif antara fT, dengan berat badan,
korelasi lemah arah positif antara fT, dengan panjang badan dan korelasi lemah arah negatif
antara fT4 dengan lingkar lengan atas anak. Masih terdapat anak dengan status gizi buruk di

daerah tersebut.
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ABSTRACT

Relation Between Blood Free Thyroxine Level and Less than 2 years old Baby’s
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Children in endemic area of lodine Deficiency Syndromes (IDDs) were all in high risk
of thyroid dysfunction since iodine is an essential substance for active form of thyroid
hormone: thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3). The first 2 years old of life is a crucial
period where growth and development are on a fast pace, whether it’s physical, emotional,
social, and intelligence development. Any disturbance in this phase will influence the later
outcome of someone’s growth and development. This study trying to evaluate were there any
correlation between blood free thyroxine (fT4) levels with physical growth in children under
2 years old who lived in IDDs endemic area.

This is an analytic observational study; the data were taken with cross sectional
method. The subject of this study consists of 43 children under 2 years old who live in IDDs
endemic area, Ngargosoko, Srumbung, Magelang. The blood fT, level was measured with
ELISA in Asri Medical Center clinical laboratory. Growth indicators such as weight,
recumbent length, head circumference and mid upper arm circumference (MUAC) were
measured with a standardized infantometer and measure tape. Data analyzed with spearman
correlation test.

Study shows the averages of children’s blood T, level were under normal range (0,789
ng/dL) with highest and lowest level respectfully 1,793 ng/dL and 0,383 ng/dL. Hypothyroid
and euthyroid group ratio are 53,4% with 46,6% with average level 0,632 + 0,12 ng/dL and
1,132 + 0,28 ng/dL respectively. Data analysis shows significant correlation between fT, and
3 of 6 growth indicators. They were both positive correlation between T, with weight and
recumbent length, and also negative correlation between fT, and MUAC. Children with

malnutrition were found.
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Pendahuluan

Periode penting dalam tumbuh kembang
anak adalah masa balita, terutama dalam 2

tahun pertama kehidupan karena akan

berpengaruh terhadap tumbuh kembang
selanjutnya. Pada masa ini terjadi
perkembangan  kemampuan  berbahasa,

kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan
intelegensia berjalan sangat cepat dan akan
sangat mempengaruhi perkembangan
selanjutnya (Soetjiniangsih, 1995).

Salah faktor

pertumbuhan dan perkembangan anak adalah

satu penting dalam
kecukupan hormon tiroid, dan anak-anak di
Gangguan  Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY) beresiko

mengalami

daerah  endemik
hipotiroidisme dan terganggu
pertumbuhan serta perkembangannya. Masa
yang paling peka adalah masa pertumbuhan
susunan saraf, masa pertumbuhan linier dan
masa kehamilan. (Djokomoeljanto, 1998).
Dampak kekurangan yodium itu sendiri,
di samping kretin endemik adalah (1)
kemampuan mental dan  psikomotor
berkurang (2) angka kematian perinatal
meningkat, demikian gangguan
perkembangan fetal dan pasca lahir (3)
hipotiroidisme neonatal banyak ditemukan di
daerah dengan endemik berat (4) pada
penduduk normal ditemukan hipotiroidisme

klinis dan biokimiawi (5) pada otak terlihat

kalsifikasi ~ ganglion  basal,  hipofisis
membesar, tetapi arti klinik belum diketahui
(7) ada keterlambatan perkembangan fisik
anak (Soeharyo et al, 2002).

Berdasarkan  data  World  Health
Organization (WHO), pada Tahun 2005
tercatat adanya 130 negara di dunia yang
mengalami masalah GAKY, sebanyak 48%
tinggal di Afrika, 41% di Asia Tenggara dan
sisanya tersebar di Eropa dan Pasifik barat.
GAKY,

Indonesia dikategorikan dalam 21% endemik

Survey  Nasional  Pemetaan
ringan, 5% endemik sedang dan 7% endemik
berat (Depkes, 2010).

Kecamatan Srumbung terletak di lereng
gunung Merapi dengan ketinggian 500-1500
dpl. Hal

kandungan yodium tanah kurang atau tidak

tersebut menandakan bahwa

mencukupi  kebutuhan untuk pembuatan

tiroid karena terbawa erosi.

deteksi

hormon

Berdasarkan hasil dan rujukan
puskemas Srumbung tahun 2008, angka
kejadian hipotiroid pada neonatus mencapai
2,08% (Dinkes, 2009). Pemerintah telah
banyak melakukan pantauan dan intervensi
terhadap GAKY, akan tetapi pemantauan
sebatas pengukuran kadar yodium Urin.
Kadar

kecukupan

yodium  urin  menggambarkan

asupan yodium belum

menunjukkan kecukupan hormon tiroid.

Penelitian di daerah endemis GAKY Kulon



Progo menunjukkan kecukupan asupan
yodium sampel di daerah tersebut , tetapi
90% responden memiliki kadar T, bebas
yang rendah (Noor, et al., 2010). Maka dari
itulah, penelitian pengukuran kadar T, dan
pengaruhnya pada anak di daerah endemik
sangatlah  penting untuk  memperbaiki
Quality of Life maupun kapasitas sumber
daya manusia di suatu daerah endemik ke
depannya. Informasi penting mengenai kadar
tiroksin dan keadaan anak di daerah endemik
GAKY merupakan suatu hal yang vital
dalam penyadaran lingkungan dan informasi
mengenai hal ini harus didukung oleh

penelitian-penelitian ~ yang terkait dan

spesifik.

Bahan dan Cara

Subjek penelitian terdiri dari 43 anak
usia bawah 2 tahun dengan rata-rata usia 11
bulan. Sample penelitian adalah bayi yang
masuk kriteria inklusi Teknik sampling yang
adalah

nonprobability sampling dengan sampling

digunakan pada penelitian ini
quota. Penelitian dilaksanakan pada tanggal
8 Juni 2013, di Kecamatan Srumbung, di
hadiri oleh 50 responden ibu dan 50 res-
ponden anak usia bawah 2 tahun yang
berdomisili di Dusun Bendan, Gedangan,
Krajan Ngargosoko, Ngargosoka Wetan,

Tempel, Warudoyong, Desa Ngargosoko,

Kecamatan Srumbung, Kabupaten
Magelang. Untuk responden ibu terdapat 6
dilihat di

not

kriteria yang dapat Error!

Reference source found. vyaitu
kependudukan, lama tinggal, panjang badan,
BMI, usia saat hamil, dan tekanan darah.
Sementara Error! Reference source not
found.yaitu tabel karakteristik anak bawah 2
tahun, dengan 7 buah kriteria : usia, berat
kelamin, usia kehamilan,
ASI  eksklusif,

MPASI, dan penilaian indeks hipotiroid.

lahir, jenis

pemberian pemberian
Dilakukan pengambilan data antropometri
pada anak dan pengambilan sampel darah
sebanyak 3 cc guna kebutuhan laboratorium.

Jumlah responden ialah sejumlah 43
karena 5 sampel tidak dapat diuji, 2 tidak
memiliki data antropometri yang lengkap.
Hasil data pengukuran antropometri, dan
data kadar hormon tiroid setelah dilakukan
uji ELISA diolah dan ditampilkan dalam
bentuk tabel. Data antar variabel dianalisis
dengan uji korelasi spearman.

Pengukuran antropometri berupa berat
badan, panjang badan, lingkar kepala (LK)
dan lingkar lengan atas (LLA) anak dengan
instrumen pengukuran berupa timbangan
bayi, infantometer dan pita pengukur yang
kemudian  disesuaikan kurva
pertumbuhan CDC dari NHANES dan Z-

Score dari WHO yang merupakan rujukan

dengan



kurva petumbuhan yang digunakan oleh
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI).
Kalkulasi data persentil

menggunakan program WHO Anthro 3.2.2

dan z-score

Tabel 1. Karakteristik Orangtua Responden

TOTAL
No | KRITERIA
n | % | s
Kependudukan
1 Asli 34 79.1 43
Tidak 9 20.9
Lama Tinggal
5 1-4 tahun 16.3
5-10 tahun 186 | 43
>10 tahun 28 65.1
Panjang badan
3 <140 0 0.0
140 - 165 43 1000 | 43
>165 0 0.0
BMI
<18,5 6 14.0
4 18,5-25 27 62.8 43
25-30 18.6
>30 2 4.7
Usia saat hamil
5 <20 4 9.3
20-35 33 | 767 | 43
>35 6 14.0

Tabel 2. Karakteristik Responden Anak Bawah 2
tahun

TOTAL
No | KRITERIA " T % | >a
Usia
1 0-12 bulan 22 51.2 43
13-24 bulan 21 48.8
Berat lahir
5 <25 10 23.3
25-4 32 74.4 43
>4 1 2.3
3 | Jenis kelamin

Laki-laki 22 51.2 43
Perempuan 21 48.8
Usia kehamilan
4 aterm 33 76.7
preterm 10 23.3 43
posterm 0 0.0
Pemberian ASI eksklusif
5 Ya 35 81.4 43
Tidak 8 18.6
Pemberian MPASI
6 Ya 30 69.8 43
Tidak 13 30.2
Indeks Hipotiroid
7 Normal 43 100.0 43
Suspek 0 0

Hasil Penelitian

Dari 43 responden penelitian 53,3%
memiliki kadar hormon tiroksin bebas darah
di bawah nilai optimal. Sementara kadar fT,
terendah ialah 0,383 ng/dL dan tertinggi
adalah 1,793
kelompok hipotiroid 0,632 + 0,12 ng/dL dan
rerata kelompok eutiroid 1,132 + 0,28 ng/dL,

ng/dL. Dengan rata-rata

median sampel berada tepat di bawah batas
kadar hormon optimum (0,8 ng/dL) vyaitu

0,789 ng/dL (Tabel 3. Sebaran Status Tiroid
(fT4) Anak Usia Bawah 2 Tahun di Desa Ngargosoko

Penelitian di Sudan pada tahun 2001
menunjukkan bahwa kadar hormon tiroid ibu
dan neonatus yang dinilai dari kadar TSH,
Tg, T3 dan fT4 pada daerah endemik GAKY
berada pada batas bawah normal yaitu 13,2
(13.4 — 15.9) pmol/L atau setara dengan
0,797 (0,8 — 1,8) ng/dL (Eltom A, 2001).
Hal ini karena

dimungkinkan terjadi

program-program perbaikan dari pemerintah



sudah berjalan, tetapi faktor-faktor lain
seperti autoimun pada individu tertentu di
daerah endemik tersebut. Penelitian terkait
mengenai hal ini dilakukan di India bagian
utara, di mana 2860 subjek penelitian di
daerah endemik GAKY India mendapatkan
terapi yodium. Terdapat perbaikan status
gondok endemik dari 69% menjadi 27,7% di
2007. akibat

kekurangan yodium sendiri berupa gondok

tahun Tetapi gangguan
endemik dan hipotiroid masih sangat tinggi
(>30%) vyaitu 34%
hormon tiroid populasi tersebut tidak dapat

benar-benar optimal (Yadav S, 2010)

menyebabkan status

Tabel 3. Sebaran Status Tiroid (fT4) Anak Usia
Bawah 2 Tahun di Desa Ngargosoko

1995), serta

perkembangan karena ukuran lingkar kepala

kecenderungan  gangguan

yang tidak normal (Anthropometry, 1995).

Tabel 4. Tabel Hasil Uji Korelasi Status fT4 dan
Indikator Pertumbuhan Anak

Kriteria n I;‘;Eidfg)“
Kadar Terendah - 0,383
Kadar Tertinggi - 1,793
Kadar Median - 0,789
Rerata Kelompok Hipotiroid | 23 | 0,632 +0,12
Rerata Kelompok Eutiroid 20 | 1,132+0,28

Pada data hasil pengukuran antropometri
(Tabel 4. Tabel Hasil Uji Korelasi Status fT4 dan
Indikator Pertumbuhan Anakditemukan anak
dengan gangguan pertumbuhan: gizi buruk,
pendek, postur yang kurus sekali (Menkes,
2002) ataupun yang gemuk dan postur

overweight (Menkes, 2002) (Anthropometry,

Jumlah Anak ‘5
88
Kategori Data 2 E
Indikator Ty i g g
Renda | Norma | = o
h | >
= Gizi Buruk 1 0
< ©
E: 8 g
@ | Gizi Kurang 3 1 ==
© I
1 - . . o =
m Gizi Baik 19 19
oy < Pendek 11 3 g‘ P
=3 S* g
& < | Normal 12 17 |4 U
L c Kurus Sekali 1 0
< *
3 2 | Kurus 1 1 S &
m = § ;“
© 8 I
% § Normal 20 18 !L n
Gemuk 1 1
<5th 2 0
g 28
S & | 5th- 95th 18 18 |33
S¥ LU
>95th 1 0
@ | <5th 2 0 * o
54 33
o & | 85th-95th 12 13 pg=)
'J % "o
— | >95th 4 4 e =
<5th 2 1
_ | 5th-8sth 19 16 | 38
= So
>85th - 95th 0 2 uon
>95th 2 1

*) terdapat korelasi signifikan




Untuk  pengujian  korelasi  antara
indikator-indikator ~ pertumbuhan  dengan
kadar hormon tiroksin bebas darah

responden, harus diketahui terlebih dahulu
normalitas data. Dari hasil uji normalitas
data, ditemukan bahwa nilai uji normalitas
saphiro-wilk <0,05 yang berarti data tidak
normal. Maka dari itu digunakan uji korelasi
berupa uji korelasi spearman. Dari hasil uji
didapatkan 3 dari 6 indikator pertumbuhan
memiliki korelasi signifikan dengan kadar
fT, anak usia bawah 2 tahun di Desa
Ngargosoko. Korelasi positif ditemukan pada
kadar fT, dengan berat dan panjang badan,
sementara korelasi negatif ditemukan pada

kadar fT, dengan lingkar lengan atas.

Diskusi
Korelasi positif ditemukan pada kadar
Ty dan

menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar

dengan berat panjang badan
fT, maka akan semakin tinggi juga nilai berat
dan panjang badan seseorang. Tetapi perlu
dicatat, bahwa penelitian ini hanya terbatas
pada kadar fT4 di bawah normal dan normal,
sehingga kadar tertinggi fT, masih berada
dalam batas optimum hormon. Sementara
korelasi negatif ditemukan pada kadar fT,4
dengan lingkar lengan atas. Hal ini
menunjukkan semakin besar kadar fT, maka

akan semakin kecil lingkar lengan atas.

Lingkar lengan atas itu sendiri, merupakan
indikator pertumbuhan yang merupakan
representasi sebaran dan simpanan lemak
ketika anak berusia 2 bulan (CDC, 2007).
Kadar fT,

menunjukkan  terdapat

dengan berat badan

korelasi  sedang
dengan arah korelasi positif di mana semakin
optimum kadar fT, seseorang maka akan
semakin baik status asupan gizinya. Hal ini
membuktikan teori fungsi efek hormon tiroid
dalam metabolisme tubuh yang tertulis
dalam Fisiologi Kedokteran yang ditulis oleh
Guyton,C Arthur pada tahun 2008. Penelitian

pada tahun 2013 menunjukkan bahwa terapi

pengganti tiroksin pada usia dini akan
memperbaiki status gizi anak dengan
disfungsi  tiroid.  Penelitian  tersebut

menggunakan 61 subjek penelitian terdiri
dari 25 anak perempuan dan 36 anak laki-
laki dengan rata-rata umur 5 tahun yang
masing-masing memiliki peningkatan
hormon TSH, dan kadar T3 dan fT, yang
abnormal. Subjek mendapatkan terapi
pengganti hormon tiroid berupa L-Thyroxine
di mana 42 di antaranya mendapatkan terapi
pengganti sejak tahun pertama kehidupan,

sementara sisanya baru mendapatkan di

tahun-tahun berikutnya. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa terdapat
korelasi  signifikan  antara  kecepatan

pertumbuhan fisik dengan dosis dan waktu



pemberian terapi hormon pengganti (r = —
0.34; p < 0.05). Indikasi yang digunakan
adalah Body Mass Index dengan penilaian
skor standar deviasi (SD) subjek berada
227 + 182
pertumbuhan tinggi badan 16.95 + 4.1 cm

pada angka dengan

dan 12.19 + 2.95 cm pada tahun pertama

pengobatan. Korelasi positif didapatkan

antara kecepatan pertumbuhan berat badan

dan tinggi badan pada tahun pertama
pemberian terapi (r = 0.5; p < 0.001),
korelasi negatif antara kecepatan

pertumbuhan tinggi badan dengan waktu
—0.68; p <
0.001). Begitupun berat badan ketika lahir,

inisiasi pemberian terapi (r =

memiliki korelasi positif terhadap tinggi
(r = 0.27; p < 0.0001) dan
korelasi negatif terhadap BMI (r = -0.12; p <

badan anak

0.01). Maka dari itu pengawasan fungsi

tiroid dan pemberian terapi pengganti
hormon tiroid sebaiknya dilakukan sejak
awal dan sedini mungkin sehingga dapat
memperbaiki pertumbuhan dan
perkembangan anak dengan gangguan fungsi
tiroid (Kowalczyk, 2013).

Adanya korelasi lemah dan searah antar
T,
dibuktikan dalam sebuah penelitian yang
dilakukan di Italia pada tahun 2012,

ditemukan  bahwa

dan pertumbuhan linier juga telah

anak-anak  dengan

hipotiroidisme subklinis yang diberi terapi

hormon pengganti memiliki kadar kerapatan
tulang yang normal dan struktur maupun
pertumbuhan tulang yang normal. Subjek
penelitian tersebut terdiri dari 25 anak-anak
dan 11 orang dewasa dengan hasil penelitian
Mean BMD Z-score —0.4 = 1.36 pada pasien
dan —0.2 £ 1.2 pada kelompok kontrol.
Mean Ad-SoS Z-score dan mean BTT Z-
score pada pasien dengan kelompok kontrol
masing-masing adalah 0.01 £+ 1.0 dengan 0.1
+ 1.2 dan —0.03 + 0.8 dengan 0.04 £ 1.1.

Walaupun pada teorinya, hormon tiroid

memerankan  peran  penting terhadap
pertumbuhan  tulang paska kelahiran
seseorang dengan cara mempengaruhi

pembentukan dan remodeling tulang selama
pertumbuhan. (Gogakos Al, 2010). Tetapi
faktor yang paling

berpengaruh pada kelompok pasien dan

pada akhirnya
kelompok kontrol adalah faktor genetik dari
orangtua masing-masing (Di Mase, et al.,
2012).
Lingkar atas

lengan menunjukkan

simpanan jaringan lemak subkutan dan
visceral pada anak dan sudah digunakan oleh
NHANES untuk menentukan ukuran manset
(CDC, 2007). Sebuah

penelitian menunjukkan bahwa pemberian

sphygmomanometer.

terapi pengganti tiroksin L-Thyroxine pada

individu dengan  hipotiroid  subklinis

menunjukkan turunnya apolipoprotein B-48



yaitu salah satu lipoprotein yang diikat oleh
Tg pada pasien dengan hipotiroidisme dan
merupakan seromarker resiko
TSH

peningkatan fT, setelah diberikan terapi

atherosclerosis. ~ Turunnya dan
hormon pengganti diikuti dengan penurunan
ApoB-48 (r=0.39, p<0.05).

menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar

Hal ini

fT, akan menurunkan kadar lemak berlebih
dalam tubuh (Mitsuru, 2013).

Sementara itu, 3 indikator lainnya tidak
Tidak

adanya korelasi signifikan antara kadar fT,

menunjukkan korelasi signifikan.
lingkar kepala mungkin disebabkan karena

sistem saraf pusat merupakan sebuah
bangunan kompleks yang perkembangannya
dipengaruhi oleh banyak hal. Selain itu
pengukuran lingkar kepala merupakan
evaluasi paling sederhana, mendasar, dan
murah untuk dilakukan sebagai untuk
memperkirakan perkembangan sistem saraf
pusat pada neonatus yang berada pada resiko
tinggi gangguan perkembangan otak (Garcia-
Alix, 2004). Hasil pengukuran menunjukkan
terdapat 3 anak dengan lingkar kepala <5th
persentil dan >95th persentil dan ketiganya
merupakan anak dengan status fT4 rendah.
Sesuai dengan interpretasi data persentil
WHO, maka ketiga anak ini akan mengalami
mental.  Hasil

gangguan perkembangan

analisis data menunjukkan nilai p = 0,309

(>0,05) maka tidak korelasi

signifikan di antara kedua variabel. Tidak

terdapat
signifikannya korelasi fT, dengan berat
badan-panjang badan dan BMI kemungkinan
besar disebabkan karena kurang luasnya
range sampel untuk kadar T4

Kesimpulan

Berdasarkan  penelitian telah

yang
dilakukan diperoleh beberapa kesimpulan.
(1) Nilai rata-rata tiroksin bebas darah anak
usia bawah dua tahun di daerah endemik
GAKY, Desa

Srumbung, Kabupaten Magelang mendekati

Ngargosoko, Kecamatan
optimum. (2) Kadar tiroksin bebas darah
menunjukkan korelasi positif yang signifikan
dengan berat badan dan panjang badan anak
usia bawah dua tahun di Desa Ngargosoko,
Kecamatan

Srumbung, Kabupaten

Magelang. (3) Kadar tiroksin bebas darah
yang
signifikan dengan lingkar lengan atas anak

menunjukkan  korelasi  negatif
usia bawah dua tahun di Desa Ngargosoko,

Kecamatan Srumbung, Kabupaten
Magelang. (4) Kadar tiroksin bebas darah
tidak menunjukkan korelasi yang signifikan
dengan lingkar kepala, body mass index,
ataupun persentil berat badan-panjang badan
anak usia bawah dua tahun di Desa
Ngargosoko, Kecamatan

Srumbung,Kabupaten Magelang.



Saran

Dari hasil penelitian maka (1) Perlu
dilakukan terapi terkait untuk anak dengan
hipotiroid  (2) dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai berbagai

status Perlu

faktor yang mempengaruhi pertumbuhan
fisik anak di daerah endemik GAKY (3)
Perlu dilakukan penyuluhan di daerah
endemik GAKY mengenai asupan gizi yang
sesuai untuk menunjang pertumbuhan anak
(4) Pemerintah harus mengantisipasi secara
dini terhadap status gizi yang kurang di
daerah endemik GAKY. Diharapkan dengan
dilakukannya keempat hal di atas dapat
memperbaiki status tumbuh kembang anak
daerah GAKY,

terutama di Desa Ngargosoka, Kecamatan

usia bawah 2 tahun di

Srumbung, Kabupaten Magelang.
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