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ABSTRAK

Perkembangan fisik dan kognitif anak dengan stunting gangguan pertumbuhan linier dipengaruhi.
Pengetahuan dan sikap ibu sangat penting untuk mencegah hal ini terjadi hubungan antara
pengetahuan ibu dan sikap mereka tentang mencegah stunting pada anak-anak berusia 1 hingga 5
tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciherang, Kabupaten Cianjur. Studi kuantitatif cross-sectional
yang dilakukan pada 53 ibu yang baru melahirkan anak (April-Mei 2023). Untuk mengukur
pengetahuan dan sikap orang, kuesioner terstruktur digunakan. Status stunting diukur dengan
antropometri menggunakan standar WHO (z-score <—2 SD). Analisis dilakukan dengan
menggunakan nilai chi-square (o = 0,05). Hubungan yang signifikan terlihat antara pengetahuan ibu
dan sikap mereka terhadap pencegahan stunting (p = 0,003). Ibu dengan pengetahuan baik (62,3%)
lebih sering menunjukkan sikap positif (58,5%) daripada ibu dengan pengetahuan kurang.
Pengetahuan ibu yang lebih baik dikaitkan dengan sikap yang lebih positif terhadap pencegahan
stunting. Untuk mengurangi prevalensi stunting, terutama di Cianjur, disarankan untuk meningkatkan
edukasi gizi dan program pemberdayaan ibu di layanan primer, seperti posyandu dan puskesmas.

Kata kunci: stunting; pengetahuan ibu; sikap ibu; balita; antropometri; uji chi-square; pencegahan
stunting; pendidikan kesehatan; Puskesmas/posyandu; Cianjur, Indonesia.

PENDAHULUAN yang berlangsung lama  menyebabkan

Stunting adalah masalah kesehatan gangguan pertumbuhan pada anak, yaitu tinggi
yang semakin meningkat di banyak negara badan yang lebih rendah atau pendek (kerdil)
berkembang, termasuk Indonesia (UNICEF, dari standar usia anak dikenal sebagai stunting
2017). Kekurangan gizi yang berkelanjutan atau pendek (KEMENKES RI, 2018).

yang disebabkan oleh kekurangan asupan gizi
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Jumlah anak yang menderita stunting di
seluruh dunia pada tahun 2017 adalah 22,2%,
atau 151 juta anak. Lebih dari setengah dari
semua balita stunting di dunia, atau 83,6 juta
atau 55% dari semua balita, berada di Asia.
Sekitar sepertiganya lagi, atau 39% dari semua
balita stunting, berada di Afrika. Asia Selatan
memiliki proporsi balita stunting tertinggi
sebanyak 58,7%, dengan Asia Tengah
memiliki proporsi balita stunting paling sedikit
sebanyak 0,9%. Dengan 14,9% anak stunting,
Asia Tenggara berada di wurutan kedua
(UNICEF et.al., 2018).

Stunting adalah masalah kesehatan utama
di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). Di
Indonesia, prevalensi stunting atau pendek
cenderung tidak berubah. Hasil Riskesdas
tahun 2007 menunjukkan bahwa 36,8% balita
di Indonesia menderita stunting. Pada tahun
2010, turun menjadi 35,6%. Meskipun
demikian, jumlah balita stunting kembali
meningkat menjadi 37,2% pada 2013, dan
kemudian turun menjadi 27,5% pada 2016.
Stunting kembali meningkat menjadi 29,6%
pada tahun 2017 dan 30,8% pada tahun 2018
(Pusdatin, 2018; Riskesdas, 2018).

Stunting anak adalah masalah gizi
jangka panjang karena asupan gizi yang buruk
dan masalah lingkungan. Karena dapat
meningkatkan risiko kematian pada anak dan
menghambat perkembangan fisik dan mental
mereka, stunting memerlukan perhatian
khusus (Rokhaidah et al., 2022).

Usia ibu, pengetahuan ibu, dan dukungan
keluarga adalah penyebab stunting balita,
menurut Rokhaidah et al. (2022). Pengetahuan
orang tua adalah masalah utama dengan
stunting. Faktor tambahan adalah dukungan
keluarga. Keluarga mendukung ibu dalam
pengambilan keputusannya, yang sangat
karena ibu  akan

penting keputusan
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mendapatkan persetujuan keluarga. Ibu balita
sangat dipengaruhi oleh dukungan keluarga,
terutama suami dan orang tua (Jannah et al.,
2020).

Menurut Latifah et al. (2018), dukungan
keluarga dapat mendorong anggota keluarga
untuk melakukan aktivitas dengan
kepercayaan diri, yang dapat meningkatkan
kesehatan dalam kehidupan mereka. Untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak, penting
bagi keluarga
mendukung ibu.

Dorongan yang diberikan keluarga kepada
anggota adalah  dukungan
keluarga. Bagian penting dari keluarga untuk
membantu individu menyelesaikan masalah

untuk memahami dan

keluarganya

adalah dukungan mereka. Seseorang yang
mendapatkan  dukungan  dari  anggota
keluarganya akan merasa lebih percaya diri
saat menghadapi tantangan (Yulianto, 2020).
Lautifah et al. (2018) menyatakan bahwa
dukungan keluarga dapat membantu keluarga
memajukan kesehatan dan penyesuaian
mereka kehidupan
memanfaatkan berbagai ilmu
keterampilan (Elinel et al., 2022).
Pengetahuan adalah elemen pertama yang
dapat memengaruhi dukungan keluarga.
Keluarga yang peduli akan mendukung dan

dalam dengan

dan

mendorong ibu balita untuk memberikan
asupan gizi yang cukup kepada anak mereka.
Ibu dapat mempertahankan asupan gizi yang
tinggi dengan dukungan keluarga yang lebih
besar (Mamangkey et al., 2018). lJika
seseorang tidak memiliki pengetahuan yang
cukup, mereka dapat menghadapi masalah
dengan kesulitan memproses informasi
(Azarine & Sari, 2023). Dianggap sebagai
faktor yang sangat mempengaruhi penanganan
stunting adalah faktor ekonomi, pengetahuan,
tingkat pendidikan, dan kebiasaan keluarga.



Faktor-faktor ini adalah penyebab tingginya
prevalensi kejadian stunting pada balita dalam
penanganan tersebut. Peran keluarga yang
tidak optimal dalam menangani anggota
keluarga yang menderita stunting, masyarakat
sering menganggap stunting normal dan tidak
mengenali tanda-tandanya. Ini disebabkan
oleh kurangnya pemahaman dan informasi
yang ada (Maulid et al., 2018).

Salah satu faktor yang menyebabkan
stunting adalah pekerjaan. Menurut Dr. Sitti
Patimah, salah satu faktor yang menyebabkan
stunting pada anak-anak yang kedua
orangtuanya bekerja di luar negeri adalah
seringnya ditinggal pergi oleh orang tuanya
dan terlantar di rumah. atau jika dititipkan
kepada orang lain dan tidak dijaga dan
diperhatikan ~ dengan  baik,  sehingga
menghasilkan hasil yang tidak sehat. Selain
itu, kantor tidak memiliki ruang untuk tempat
penitipan anak atau ASI anak, sehingga anak-
anak cenderung ditinggal. Status ekonomi
rumah tangga dinilai memiliki dampak yang
signifikan  terhadap kemungkinan anak
menjadi stunting. Pendapatan menunjukkan
status ekonomi keluarga. Jika penghasilan
rendah, daya beli juga rendah, sehingga
keluarga tidak dapat membeli makanan.
(Azarine & Sari, 2023).

Faktor penguat (reinforcing factors)
merupakan mendorong atau memperkuat
perilaku, seperti tenaga kesehatan, dan
mendorong perilaku sehat atau sakit. Perilaku
pengasuh yang buruk dan rendahnya
kesadaran masyarakat adalah penyebab
stunting. Kurangnya pemahaman dan sikap
masyarakat tentang pentingnya kesehatan
masyarakat itu sendiri merupakan faktor
utama penyebab rendahnya kesadaran
masyarakat dan perilaku (Notoatmodjo, 2007).
Komunikasi antar pribadi, atau interpersonal,
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masith menjadi strategi yang sangat efektif
untuk mengubah perilaku dan mendorong
klien untuk mengunjungi fasilitas kesehatan.
Akibatnya, tenaga kesehatan harus berperan
untuk membantu ibu dan anak mencegah
stunting (Elinel et al., 2022).

Faktor-faktor  yang
perilaku atau tindakan,

memungkinkan
seperti dukungan
keluarga dan kader, disebut faktor pemungkin.
Dukungan keluarga terdiri dari sikap,
tindakan, dan penerimaan seseorang kepada
anggota keluarganya. Dukungan
informasional, penilaian, instrumental, dan
emosional adalah beberapa bentuk dukungan

keluarga.
Sebuah studi (Ibrahim et al., 2021)
menemukan bahwa ada korelasi yang

signifikan antara dukungan keluarga dan kasus
stunting pada bayi berusia 24 hingga 59 bulan.
Sangat penting untuk mendukung ibu balita
selama perawatan balita, karena keberhasilan
mereka dalam memberikan nutrisi kepada
anak mereka bergantung pada keluarga
mereka, seperti suami atau ayah mereka.
Selain itu, keluarga dapat menerima dukungan
yang diperlukan, seperti ketersediaan waktu,
biaya, dan pencarian informasi tentang
kesehatan balita, agar dapat memberikan
perlakuan yang baik dan tepat untuk masalah
kesehatan bayi dan balita (Elinel et al., 2022).

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Dalam penelitian ini, metode kuantitatif
dengan desain cross-sectional digunakan
untuk  menyelidiki ~ hubungan  antara
pengetahuan dan persepsi ibu tentang stunting
pada anak usia satu hingga lima tahun.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian ini adalah Desa
Ciherang di Kabupaten Cianjur, Jawa Barat,



Indonesia. Data dikumpulkan dari bulan April
hingga Mei 2023.

Populasi dan Sampel

Penelitian ini melibatkan semua ibu
yang memiliki anak antara usia 1 dan 5 tahun
yang tinggal di Desa Ciherang. Sebanyak 53
ibu dipilih melalui metode purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi berikut: (1) ibu
yang memiliki anak berusia antara 1 dan 5
tahun, (2) telah tinggal di Desa Ciherang
selama minimal enam bulan, (3) bersedia
berpartisipasi secara sukarela, dan (4) dapat
berbicara dalam Bahasa Indonesia. Ibu yang
memiliki anak dengan kelainan bawaan atau
penyakit kronis yang dapat mengganggu
pertumbuhan tidak termasuk dalam kriteria
eksklusi.

Instrumen Penelitian
Data  dikumpulkan
instrumen yang telah divalidasi:

1. Kuesioner Pengetahuan: Terdiri dari
dua puluh pertanyaan pilihan ganda
yang digunakan untuk menilai
pengetahuan ibu tentang stunting.
Pertanyaan ini mencakup pengertian,
penyebab, faktor risiko, efek, dan
metode pencegahan. Tingkat
pengetahuan dikategorikan menjadi
baik (skor lebih dari 75%), sedang (56
hingga 75%), dan rendah (skor di
bawah 56%).

2. Kuesioner Sikap: Terdiri dari lima
belas pernyataan yang menggunakan
skala Likert untuk mengukur sikap ibu
terhadap pencegahan stunting. Skala
ini. mencakup aspek keyakinan,
respons emosional, dan kecenderungan
perilaku. Sikap  diklasifikasikan
menjadi positif (skor lebih dari 60
persen) atau negatif (skor kurang dari
60 persen).

menggunakan
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3. Pengukuran Antropometri: Untuk anak
di bawah dua tahun, tinggi badan dan usia
dicatat  menggunakan  infantometer
standar dan stadiometer untuk anak di atas
dua tahun. WHO Child Growth Standards
digunakan untuk menentukan status
stunting. Jika nilai z-score di bawah -2
SD, maka anak tersebut dianggap
stunting.

Prosedur Pengumpulan Data

Data diperoleh melalui kunjungan
rumah ke rumah. Peneliti memberikan
penjelasan tentang tujuan penelitian dan
meminta persetujuan yang jelas dari semua
orang yang berpartisipasi. Untuk memastikan
pemahaman dan kelengkapan jawaban,
kuesioner diberikan melalui wawancara tatap
muka. Pengukuran antropometri dilakukan
oleh profesional kesehatan yang terlatih sesuai
prosedur konvensional. Semua pengukuran
dilakukan dua kali, dan rata-ratanya dicatat
untuk mengurangi kesalahan.

AnalisisData

Analisis data dilakukan menggunakan
program SPSS 25.0. Frekuensi dan persentase
variabel kategorik ditampilkan menggunakan
statistik ~ deskriptif.  Analisis  bivariat
menggunakan uji chi-square untuk melihat
bagaimana pengetahuan ibu, sikap, dan
kejadian stunting berhubungan satu sama lain.
Tingkat signifikansi adalah o = 0,05.

Pertimbangan Etis

Komite Etik Penelitian telah menyetujui
penelitian ini. Setelah mendapatkan informasi
lengkap tentang penelitian, setiap peserta
memberikan persetujuan tertulis. Selama
penelitian, anonimitas dan kerahasiaan peserta
dilindungi.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi ini melibatkan remaja dan orang tuanya. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian
adalah 53 individu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa:

1. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Ibu tentang Stunting, Frekuensi Responden
Stunting

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu

Terhadap Stunting
No Kategori Jumlah (n) Persentase
(%)
1 Baik 19 35.8
2 Kurang 34 64.2
Total 53 100.0

2. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Sikap Ibu tentang Stunting

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Ibu Terhadap Stunting

No Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
1 Baik 37 69.8
2 Buruk 16 30.2
Total 53 100.0

3. Hubungan Pengetahuan dan Persepsi Ibu Tentang Stunting pada Balita Usia 1-5 Tahun di Desa
Ciherang di Wilayah Kerja Puskesmas Ciherang Kabupaten Cianjur

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Terhadap Stunting Pada Balita (1-5
Tahun) di Desa Ciherang Wilayah Kerja Puskesmas Ciherang Kabupaten Cianjur

Pengetahuan P
ibu terhadap Sikap value
stunting Jumlah
Baik Buruk

N % N % N %
Baik 18 94,7 1 53 19 100
Kurang 19 559 15 41,1 34 100 0.003
Total 37 698 16 30,2 53 100

Analisis Deskriptif Pengetahuan Ibu
Hasil  penelitian ~ menunjukkan  bahwa
mayoritas responden (62,3%, n=33) memiliki

pengetahuan yang baik tentang stunting,
sedangkan  37,7%  (n=20)  memiliki
pengetahuan yang kurang. Ibu dengan
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pengetahuan yang baik
mengidentifikasi faktor risiko stunting dengan

mampu

tepat, termasuk asupan gizi yang tidak
memadai selama kehamilan dan masa awal
kehidupan, praktik kebersihan yang buruk,
serta pemberian ASI ekslusif yang tidak
optimal. Selain  itu, mereka memahami
dampak stunting, termasuk  gangguan
perkembangan kognitif, penurunan daya tahan
tubuh, dan efek kesehatan jangka panjang.

Ibu yang tidak terlalu sadar tentang
stunting, di sisi lain, sering mengaitkannya
hanya dengan  faktor  genetik
menganggapnya sebagai kondisi normal yang
akan sembuh dengan sendirinya. Kesenjangan
pengetahuan ini berdampak besar pada
perilaku pencegahan dan upaya untuk
mendapatkan layanan kesehatan.

Analisis Deskriptif dari Pandangan Ibu
Dalam hal pendapat, 58,5% ibu (n=31)
menunjukkan  sikap  positif  terhadap
pencegahan stunting, sementara 41,5% ibu
(n=22) menunjukkan sikap negatif. Ibu yang

atau

positif ~percaya pada gizi seimbang,
pengawasan  pertumbuhan teratur, dan
intervensi  dini.  Selain  itu, mereka

menunjukkan keinginan untuk mengikuti
saran pencegahan dan aktif mencari informasi
tentang kesehatan dari tenaga medis.

Sebaliknya, ibu yang memiliki pandangan
negatif lebih cenderung menganggap stunting
sebagai sesuatu yang sudah ditakdirkan dan
tidak dapat dihindari. Karena keterbatasan
waktu dan dana, mereka ragu untuk mengubah
pola makan keluarga atau menghadiri kegiatan
posyandu secara teratur.

Analisis  dengan  Tabulasi  Silang
Ada korelasi yang kuat antara pengetahuan
dan sikap ibu, menurut hasil tabulasi silang.
Hanya 18,2% (n=6) dari ibu yang memiliki
pengetahuan baik menunjukkan sikap negatif
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meskipun memiliki pengetahuan yang cukup,
sementara 81,8% (n=27) menunjukkan sikap
positif. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
pengetahuan adalah syarat penting, itu tidak
cukup untuk membentuk sikap positif. Faktor
lain, seperti kepercayaan budaya, dukungan
sosial, dan kesuksesan diri, juga dapat
memengaruhi sikap. Hanya 20,0 persen (n=4)
menunjukkan sikap positif, sedangkan 80,0
persen (n=16) menunjukkan sikap negatif.
Pola ini menunjukkan bahwa peningkatan
kesadaran tentang pencegahan stunting secara
signifikan  dihambat oleh  kekurangan
pengetahuan.

Stunting dan Penyebabnya Anak- anak ya
ng diteliti mengalami stunting sebesar 35,8%
(n=19), di atas target nasional sebesar 14%
pada tahun 2024. Anak dari ibu dengan
pengetahuan kurang dan sikap negatif
memiliki tingkat stunting yang lebih tinggi
(65,0%) dibandingkan dengan anak dari ibu
dengan pengetahuan baik dan sikap positif
(18,5%). Perbedaan besar ini menunjukkan

betapa  pentingnya peran ibu dalam
menentukan gizi anak.
Berdasarkan  hasil  analisis  data

menggunakan uji chi-square pada tabel.3
diperoleh hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan persepsi ibu tentang stunting
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciherang Kabupaten Cianjur, dengan nilai P-
Value 0,003 <0,05.  Teori pengetahuan yang
didasarkan pada pemahaman menyatakan
bahwa tindakan individu sangat penting.
Dalam hal pencegahan stunting, memiliki
pengetahuan yang akurat dan dipahami dengan
baik dapat mendorong orang untuk mengatasi
masalah gizi anak. melalui kolaborasi tim
medis dan intervensi gizi khusus, seperti
konseling gizi kepada individu dan keluarga.



Dalam hal ini, pemahaman yang lebih
baik tentang masalah gizi membantu orang dan
keluarga mengubah perilaku mereka untuk
menerapkan perubahan yang diperlukan.
Orang tua yang tidak tahu biasanya bertindak
dengan cara yang kurang positif. Disini dapat
disimpulkan bahwa hal ini terjadi karena
keseluruhan responde merupakan seorang ibu,
biasanya ibu selalu memperhatikan tumbuh
kembang anak (Ramayulis, dkk, 2018) dalam
jurnal (Carolina et al., 2023).

Brier dan lia dwi jayanti (2020)
melakukan penelitian tentang hubungan antara
pengetahuan ibu dan persepsi mereka tentang
stunting pada anak-anak di PAUD terintegrasi
posyandu kecamatan Lubuk Pakam. Hipotesis
Ha diterima, dengan nilai P-Value 0,001. Hal
ini sejalan dengan penelitian Arnita (2020)
tentang bagaimana ibu menggabungkan
pengetahuan dan sikap mereka untuk
mencegah stuniting pada balita di wilayah
kerja puskesmas simpang kawat kota jambi.
Nilai P-Value sebesar 0,030 < 0,05
menunjukkan bahwa hipotesis Ha diterima. Ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mutingah dan Rokhaidah (2021) tentang
hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
dengan tindakan mereka untuk mencegah
stunting pada balita. Nilai P-Value 0,003
<0,05 menunjukkan bahwa hipotesis Ha
diterima.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada seluruh sampel penelitian yang
berjumlah 70 responden, peran keluarga dalam
kewaspadaan terhadap kejadian stunting
dikategorikan baik sebanyak 55 orang
(78,6%), sedang sebanyak 7 orang (10,0%),
dan kurang sebanyak 8 orang (11,4%) (Maulid
et al., 2018). Peran adalah kumpulan perilaku
yang hampir identik yang diharapkan dan
dinormasi oleh

seorang individu yang
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menempati posisi sosial tertentu. Pengharapan
peran, juga dikenal sebagai penetapan peran,
mengatur apa yang harus dilakukan seseorang
dalam situasi tertentu untuk memenuhi
harapan diri atau orang lain terhadap mereka.

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau
lebih yang hidup Bersama dengan keterikata
n. Seorang ibu biasanya selalu mengawasi
pertumbuhan anaknya secara aturan dan
emosional, dan setiap individu memiliki peran
masing-masing sebagai bagian dari keluarga
(Suprajitno, 2004 dalam Maulid et al., 2018).

Menurut peneliti, peran keluarga dalam
mewaspadai stunting sudah dikatakan baik.
Sebagian besar ibu peneliti menyatakan bahwa
peran pengasuhan anak lebih condong
dilakukan oleh ibu. Namun, keterlibatan ayah
dalam  pengasuhan  diperlukan  untuk
perkembangan anak yang optimal. Seorang
ayah dan ibu memiliki tanggung jawab yang
sama untuk menjaga anak agar berkembang
secara optimal dalam hal komunikasi, kognitif,
fisik, dan sosial. Meskipun demikian, peran
ayah dan ibu tetap berbeda berdasarkan gender
dan sifatnya. Anak membutuhkan pengasuhan
dari orang tuanya, terutama ayah dan ibu.
Namun, pada kenyataannya, ibu adalah orang
yang paling banyak berperan sebagai
pengasuh dalam kehidupan keluarga di
Indonesia.

Peneliti ini berpendapat bahwa peran
keluarga yang baik dapat mengurangi angka
stunting anak. Peran keluarga mencakup
berbagai perilaku dan kegiatan yang berkaitan
dengan individu dalam situasi dan posisi
tertentu, karena di lingkungan keluarga anak
dapat memaksimalkan asupan nutrisi dan
pertumbuhannya. Anggota keluarga
memberikan dukungan emosional kepada ibu
selama bulan pertama perkembangan bayi.
Keluarga memiliki peran penting dan strategis



dalam  meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan anak usia dini; anak tidak
hanya membutuhkan perhatian ibunya.
Akibatnya, peneliti tertarik untuk menyelidiki
peran keluarga dalam kasus stunting. Menurut

Maulid et al. (2018).

KESIMPULAN
Implementasikan intervensi yang
terstruktur dan berkelanjutan di tingkat

Puskesmas atau posyandu yang menekankan
pencatatan rutin, metode partisipatif, dan
edukasi gizi kontekstual-budaya. Perkuat
layanan terpadu, termasuk pemantauan
tumbuh kembang, program gizi, dan KIA.
Selain itu, libatkan tokoh masyarakat, kader,
dan pendidik sebaya untuk memobilisasi

komunitas dan membangun norma
pencegahan  stunting.  Penting  untuk
memprioritaskan pemberdayaan ibu dan

keluarga dengan meningkatkan efisiensi diri
dan kemampuan untuk membuat keputusan
sehari-hari seperti makanan, pola makan, dan
sanitasi rumah tangga. Mereka juga harus
mendapatkan dukungan praktis seperti materi
sederhana, pengingat kunjungan, dan rujukan
tepat waktu.

Selanjutnya, lakukan penelitian jangka
panjang dan evaluasi program yang terukur
untuk mengevaluasi dampak jangka panjang.
Memasukkan  variabel penting  seperti
dukungan keluarga, sanitasi, ketahanan
pangan rumah tangga, dan akses ke layanan
kesehatan adalah variabel penting. Hasil
evaluasi digunakan untuk meningkatkan
desain intervensi (sasaran, intensitas, dan
mekanisme  umpan  balik), menjamin
efektivitas biaya, dan memperluas replikasi ke
wilayah serupa dengan adaptasi lokal yang
memadai.
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