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ABSTRAK
Nama : NISA ULFA AZKIA
NPM : 1907110068
DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KAPUBATEN PIDIE (ANALISIS DATA EPPGBM TAHUN 2023)
XV + 76 Halaman + 11 Tabel + 9 Lampiran

Stunting merupakan permasalahan gizi pada balita di dunia saat ini
khususnya di negara berkembang yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai
dengan umurnya dan tinggi badan kurang jika dibandingkan anak lain seusianya
(Sulistyoningsih, 2020). Kejadian Stunting juga dipengaruhi secara langsung oleh
keadaan konsumsi pangan, baik kuantitas maupun kualitasnya, serta kejadian
penyakit infeksi. Kuantitas gizi dapat dilihat dari keadaan tingkat kecukupan energi
dan zat gizi dari setiap individu.

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang
mempunyai balita sebanyak 1.293 ibu balita di wilayah kerja puskesmas Keumala
Kabupaten Pidie. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu balita yang berjumlah
1.270 ibu balita yakni tahun 2020 sebanyak 352, tahun 2021 sebanyak 451, dan
tahun 2022 sebanyak 467. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas
Keumala Kabupaten Pidie pada bulan Desember-Mei 2023. Pengumpulan data di
lakukan dengan data EPPGBM dan di uji menggunakan analisis univivariat dan
bivariat data di analisis dengan menggunakan SPSS.

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara Status Gizi dengan
Kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten Pidie dengan nilai p value = 0,001, tidak
Ada hubungan antara jenis kelamin balita dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Kabupaten Pidie dengan nilai p value = 0,006, ada hubungan antara penerima PMT
dengan Kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten Pidie dengan nilai p value =
0,001.

Saran diharapkan kepada Puskesmas Keumala Kecamatan Keumala
Kabupaten Pidie agar dapat meningkatkan pemberian PMT kepada setiap balita.
Dikarenakan Pemberian makanan tamba han yang tidak tepat sasaran, tidak sesuai
aturan konsumsi, akan menjadi tidak efektif dalam upaya pemulihan status gizi
sasaran serta dapat menimbulkan permasalahan gizi.

Kata Kunci : Kejadian Stunting, Status Gizi Balita, Usia Balita, Jenis Kelamin

dan Penerima PMT
Daftar Pustaka : Buku, Jurnal dan Internet (2015-2020)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi yang baik mampu membantu pertumbuhan, perkembangan, proses
belajar, bermain dan membantu anak untuk bersosialisasi. Sebaliknya, malnutrisi
dapat merebut masa depan anak. Kurang gizi pada masa anak-anak dapat memicu
terjadinya berbagai permasalahan gizi. Anak-anak dengan permasalahan gizi
mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menurunnya sistem kekebalan tubuh,
terinfeksi, dan terhambat dalam proses penyembuhan ketika anak tersebut sakit
(Muryadi, 2016).

Salah satu bentuk malnutrisi adalah Stunting, atau tinggi badan rendah
menurut umur, yang terjadi karena asupan gizi yang tidak tercukupi dengan baik
dalam jangka waktu yang panjang, atau akibat terlalu sering terinfeksi penyakit.
Stunting (tubuh pendek) merupakan keadaan tubuh dimana panjang atau tinggi
badan melampaui defisit 2 SD di bawah median panjang atau tinggi badan populasi
yang menjadi referensi internasional. Keadaan ini pernah diinterpretasikan sebagai
keadaan malnutrisi akut (Gibney, 2005). Hal ini berhubungan juga dengan
terhambatnya perkembangan kognitif seorang anak yang berdampak pada
kemampuan anak dalam memahami pelajaran di sekolah, yang juga berdampak
pada anak ketika dewasa ketika mencari pekerjaan (UNICEF,2013).

Stunting merupakan permasalahan gizi pada balita di dunia saat ini khususnya
di negara berkembang yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai dengan
umurnya dan tinggi badan kurang jika dibandingkan anak lain seusianya

(Sulistyoningsih, 2020).



Masalah Stunting dalam jangka panjang jika tidak teratasi maka akan berdampak
buruk terhadap kualitas hidup anak dalam mencapai tumbuh kembang yang berpotensi
untuk dirinya maupun orang lain. Selain menyebabkan gangguan perkembangan pada
anak balita, Stunting juga berdampak negatif terhadap kehidupan anak balita
selanjutnya seperti lambannya perkembangan intelektual, terhambatnya
perkembangan motorik dan mental, rentan terhadap penyakit tidak menular hingga
menyebabkan terjadinya kesakitan dan kematian (Siallagan et al., 2021).

Stunting yang terjadi pada balita disebabkan karena kekurangan gizi kronis sejak
dalam kandungan hingga usia 2 tahun. Upaya pencegahan Stunting dapat dilakukan
sejak 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang dimulai dari masa kehamilan hingga
bayi sampai anak usia 2 tahun yang dilakukan secara bersamaan baik dari sektor
kesehatan maupun sektor diluar kesehatan (Kemenkes, 2019).

Secara global prevalensi Stunting pada tahun 2019 yaitu 149 juta pada anak
dibawah usia lima tahun. Hal tersebut apabila berkelanjutan, pada tahun 2025
diperkirakan 127 juta balita akan mengalami Stunting (Widiastuti, 2021). UNICEF/World
Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa presentasi balita Stunting di dunia
mengalami penurunan secara perlahan dari 32,6% pada tahun 2000 menjadi 39% pada
tahun 2017. Secara global, balita Stunting mencapai 154,8 juta (22,2%) diantaranya
55% balita Stunting di dunia berasal dari Asia dan 39% dari Afrika. Asia merupakan
penyumbang angka kejadian Stunting tertinggi, dimana proporsi Stunting di Asia
terbanyak yaitu Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit terdapat di Asia Tengah

0,9%) (Fanzoet al., 2019).
(0,9%) ( ) )



Kejadian Stunting juga dipengaruhi secara langsung oleh keadaan konsumsi
pangan, baik kuantitas maupun kualitasnya, serta kejadian penyakit infeksi. Kuantitas
gizi dapat dilihat dari keadaan tingkat kecukupan energi dan zat gizi dari setiap individu.
Pengukuran kualitas pangan dapat diketahui dengan menggunakan indikator skor
keanekaragaman konsumsi pangan (dietary diversity score/DDS). Berdasarkan hasil uji
statistik, terdapat perbedaan yang signifikan pada asupan energi dan protein antara
responden Stunting dan responden yang normal. Rata-rata asupan energi, protein, dan
juga seng lebih rendah pada responden Stunting dibandingkan dengan responden yang
normal (Puspita,2015).

Defisiensi zat gizi mikro, sering disebut dengan kekurangan gizi tersembunyi,
untuk di Indonesia sendiri hal tersebut menjadi masalah. Sebagaimana yang diketahui,
tubuh tidak hanya membutuhkan asupan energi dan protein, zat gizi mikro juga
dibutuhkan untuk produksi enzim, hormon, sistem imun dan sistem reproduktif,
terutama pengaturan proses biologis untuk pertumbuhan dan perkembangan. Seperti
dalam penelitian Bening (2017), diketahui bahwa asupan gizi seng (zinc) yang
mempengaruhi pertumbuhan linier anak. Seng berperan penting dalam mensintesis
hormon pertumbuhan. Seng juga memberikan pengaruh terhadap sistem imun pada
manusia. Defisiensi seng akan disertai dengan penurunan imunitas terhadap infeksi,
peningkatan intensitas serta durasi diare, dan retardasi pertumbuhan.

Stunting merupakan permasalahan gizi yang banyak dijumpai pada balita di
Indonesia. Angka Stunting di Indonesia menduduki urutan kelima di dunia, dimana

Indonesia menduduki urutan ketiga sebagai negara dengan prevalensi Stunting



tertinggi di kawasan Asia Tenggara (Kemenkes, 2019). Rata-rata prevalensi Stunting di
Indonesia pada tahun 2015-2017 adalah 36,4%. Berdasarkan Data Riskesda 2018,
persentase kejadian Stunting di Indonesia mengalami peningkatan dan penurunan.
Pada tahun 2007 prevalensi Stunting sebesar 36,8% lebih tinggi dibandingkan dengan
prevalensi Stunting pada tahun 2010 yaitu 35,6%. Pada tahun 2013, secara nasional
prevalensi Stunting pada balita kembali mengalami peningkatan menjadi 37,2% dan
pada tahun 2018 terjadi penurunan menjadi 30,8% (Kemenkes, 2019). Hal ini
menggambarkan bahwa Stunting adalah permasalahan gizi yang serius yang harus
mendapatkan perhatian spesifik dari berbagai macam sektor (Widiastuti, 2021).
Berdasarkan data Kemenkes 2018, terdapat tiga provinsi di Indonesia dengan
prevalensi kejadian Stunting terbesar yaitu Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Barat dan
Aceh (kemenkes, 2018), tercatat angka prevalensi stunting di Indonesia turun menjadi
24,4 persen. Sementara untuk provinsi Aceh, angka prevalensi stunting turun menjadi
33,2 persen. Provinsi Aceh menduduki peringkat ke-3 dari 34 provinsi di Indonesia
dengan prevalensi Stunting pada balita yakni 37,3% yang artinya 1 dari 3 anak balita di
Aceh mengalami Stunting(Provinsi Aceh, 2018). Sedangkan menurut survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan mencatat angka stunting di Kabupaten Pidie
mencapai 39,3 persen, atau urutan ke empat terburuk di Provinsi Aceh tahun 2021.
Berdasarkan data diketahui bahwa kota Subulussalam merupakan wilayah
dengan prevalensi balita stunting tertinggi di Aceh pada 2022, yakni mencapai 47,9%.

Angka ini melonjak 6,1 poin dari 2021 yang sebesar 41,8%. Sedangkan kasus stunting



Kabupaten Pidie berada pada urutan keempat tertinggi di provinsi Aceh yakni sebesar
39,3%.

Berdasarkan hasil analisa data pengukuran status gizi pada bulan Agustus
2021. Prevalensi balita Stunting di kabupaten Pidie mengalami penurunan dari tahun
sebelumnya yaitu tahun 2020 dari 18,5 % menjadi 14,73 % di tahun 2021. Pada tahun
2018 data Stunting sebesar 22,06 % turun menjadi 18,87 % pada tahun 2019, pada
tahun 2020 turun sedikit yaitu 18.50 %, selisih sebesar 0,37 % dari tahun 2019. Pada
tahun 2021 terjadi penurunan yang lumayan besar yaitu sebesar 3,74 %. Hal ini
disebabkan oleh komitmen dari semua pihak untuk menurunkan angka prevalensi
Stunting di Pidie, Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut ini:

Gambar 1. 1
Prevalensi Stunting Kabupaten Pidie
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Sumber: Data Sekunder Penelitian Tahun 2023.
Adapun wilayah kerja lokus Stunting yang terpilih di Kabupaten Pidie pada tahun

2020 ada 5 (lima) Puskesmas yaitu Kecamatan Delima dengan 2 (dua) puskesmas yang



berada di Kecamatan tersebut yaitu Puskesmas Delima dan Puskesmas Reubee.
Puskesmas Peukan Baro, Puskesmas Glumpang Baro dan Puskesmas Indrajaya. Pada
tahun 2018 Kabupaten Pidie di tetapkan menjadi kabupaten lokus Stunting dari 100
kabupaten/kota dimana terdapat 10 Gampong lokus dari 5 kecamatan yaitu Kecamatan
Kembang Tanjong terpilih 1 Gampong yaitu Gampong Ara, Kecamatan Simpang Tiga
ada 3 Gampong vaitu Nien dan Teungoh Mangki, Kecamatan Tiro 3 Gampong yaitu
Panton Bunot, Mns Panah dan Peunadok, Kecamatan Tangse 1 Gampong yaitu Ulee
Gunong dan Kecamatan Mutiara Timur wilayah Ujong Rimba 3 Gampong yaitu Mesjid
Usi, Balee Ujong Rimba dan Campli Usi.

Selanjutnya pada tahun 2019 masih dengan 5 Kecamatan yang sama hanya
ditambah gampong saja di wilayah kerja masing-masing sebanyak dua gampong.
Berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan gizi berbasis masyarakat di akhir tahun
2019 terjadi penambahan 10 Gampong lokus Stunting baru di 5 wilayah Puskesmas
yang sama pada tahun 2020 ditetapkan 10 Gampong lokus Stunting untuk Kabupaten
Pidie. Yaitu Gampong Meuraksa, Pasi Lancang, Blang Dhot, Pulo Kawa, Mesjid Gigieng,
Dayah Lampoh Awee, Mesjid Jeurat Manyang, Paloh Tinggi, Pulo Mesjid Dan Pulo
Siblah (Riskesdas 2013).

Pada tahun 2021 berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan berbasis
masyarakat di tetapkan 10 Gampong Baru yang menjadi lokus Stunting dari empat
Kecamatan di Kabupaten Pidie yaitu dari Puskesmas Reubee adalah Gampong Krueng
dan Gampong Dayah Reubee. Puskesmas Delima yaitu Gampong Keutapang Aree dan

Gampong Dayah Beuah. Dari Kecamatan Indra jaya yaitu Gampong Garot Cut dan



Dayah Keurako, Kecamatan Peukan Baro yaitu Gampong Tanjung Hagu dan Menjee
Mesjid serta dari Kecamatan Glumpang Tiga yaitu Gampong Neurok dan Gampong
Keutapang Mesjid Adapun faktor determinan yang perlu diperhatikan di kabupaten
Pidie adalah semua balita Stunting tidak mendapat imunisasi lengkap (Balitbangkes,
2018).

Tingginya prevalensi Stunting juga ditunjukkan dari banyaknya jumlah balita yang
mengalami Stunting di provinsi Aceh maupun di Kabupaten Pidie. Faktor lain yang
memungkinkan untuk mempengaruhi kejadian Stunting yaitu pelayanan air bersih.
Banyaknya jumlah air yang dibutuhkan untuk keperluan rumah tangga, industri, dan
lain-lain. Hasil data Riskesedas pada tahun 2013 menunjukan bahwa jenis sumber air
untuk seluruh kebutuhan rumah tangga di Indonesia pada umumnya adalah sumur gali
terlindung (29,2%), sumur pompa (24,1%), dan air ledeng atau PDAM (Perusahaan
Daerah Air Minum) (19,7%). Di perkotaan, lebih banyak rumah tangga vyang
menggunakan air dari sumur bor atau pompa (32,9%) dan air ledeng atau PDAM
(28,6%), sedangkan di perdesaan lebih banyak yang menggunakan sumur gali
terlindung (32,7%), (Riskesdas 2013). Untuk sumber air minum, rumah tangga di
Indonesia menggunakan air kemasan, air isi ulang/depot air minum, air ledeng baik dari
PDAM maupun membeli eceran, sumur bor/pompa, sumur terlindung, mata air (baik
terlindung maupun tidak terlindung), penampungan air hujan dan air sungai/irigasi
(Riskesdas 2013).

Program pemantauan gizi balita melalui EPPBGM yang sedang dijalankan di

Kabupaten Pidie seharusnya menjadi salah satu cara untuk mengatasi kejadian Stunting



dengan pemantauan secara rutin dan berkala. Status gizi balita adalah keadaan tubuh
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Gizi merupakan hal
penting untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan balita. Data dari Dinas
Kesehatan Pidie menunjukkan jumlah keseluruhan balita sekitar 31863 dan jumlah
balita yang di ukur hanya 30658 dengan jumlah balita di Pidie yang mengalami Stunting
sebanyak 3518 balita.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bahwa angka Stunting tinggi
dikabuapaten pidie terjadi pada tahun 2017-2019, sedangkan pada tahun 2019-2021
sudah mengalami penurunan. Hal ini menjadi suatu perbandingan penyebab terjadinya
kenaikkan dan penurunan pada angka Stunting tersebut yang masih menjadi tertarik
untuk diteliti, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Determinan Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Keumala
Kabupaten Pidie (Analasis Data EPPGBM Tahun 2023)”.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun data kasus stunting Dinas Kesehatan Pidie periode Januari-Mei 2022 yang
diperoleh KBA.ONE berjumlah 2.822 kasus yang tersebar di 26 puskesmas, di antaranya
Puskesmas Delima 351 kasus, Reube 256 kasus, Ujong Rimba 225 kasus, Glumpang Tiga
207 kasus. Kemudian, Puskesmas Indrajaya 196 kasus, Sakti 163 kasus, Mutiara Timur
149 kasus, Glumpang Baro 146 kasus, Grong-Grong 134 kasus, Padang Tiji 125 kasus,
Kembang Tanjong 123 kasus, Peukan Baro 119 kasus, Tiro 114 kasus, Tangse 110 kasus,

Manee 84 kasus, Simpang Tiga 77 kasus. Selanjutnya, Puskesmas Pidie 71 kasus, Teupin



Raya 64 kasus, Geumpang 35 kasus, Mila 32 kasus, Titeu 16 kasus, Mutiara 12 kasus,

Keumala 9 kasus, Kota Sigli 2 kasus, Muara Tiga 2 Kasus, dan Puskesmas Batee 0 kasus.
Berdasarkan latar belakang tersebut, terlihat angka kejadian Stunting masih cukup

tinggi maka peneliti ingin melihat Determinan Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah

Kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie (Analisis Data EPPGBM Tahun 2023).

1.3 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini untuk menganalisis determinan kejadian Stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten Pidie dengan menganalisis faktor anak
(imunisasi dasar lengkap, Asi Eksklusif dan pemantauan pertumbuhan), faktor keluarga
(peserta KB, peserta JKN dan keluarga yang merokok) dan faktor lingkungan (akses

sarana air bersih, sarana jamban sehat dan persalinan di fasilitas kesehatan.
1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan atau
faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Keumala Kabupaten Pidie (Analisis Data EPPGBM Tahun 2023).
1.4.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus di dalam penelitian:

1. Untuk mengetahui gambaran kejadian stunting pada balita di wilayah kerja

Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie (Analisis Data EPPGBM Tahun 2023).



2. Untuk mengetahui gambaran status gizi balita dengan kejadian stunting pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie
3. Untuk mengetahui usia balita dengan kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie.
4. Untuk mengetahui jenis kelamin balita dengan kejadian stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie.
5. Untuk mengetahui penerima PMT dengan kejadian stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Peneliti
1. Menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam bidang
kesehatan dan gizi masyarakat mengenai kejadian Stunting pada balita.
2. Sarana mengaplikasikan teori yang di dapat selama mengikuti perkuliahan
terhadap fakta yang terjadi di lapangan.
3. Meningkatkan dan mengembangkan kemampuan dalam menganalisis

permasalahan dengan metode yang sistematis.

1.5.2 Bagi Instansi
Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
Stunting pada balita sehingga dapat melakukan upaya-upaya pencegahan untuk

menurunkan prevalensi Stunting.
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1.5.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Menambah bahan referensi bagi peneliti lainnya yang ingin melakukan
penelitian lanjutan dan serupa.
2. Membina hubungan kerja sama yang baik antara Fakultas Kesehatan
Masyarakat dengan Instansi terkait.
3. Menambah perbendaharaan kepustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Muhammadiyah Aceh.

1.5.4. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai masukan dan referensi bagi peneliti selanjutnya yang terkait dengan
Determinan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Keumala

Kabupaten Pidie (Analisis Data EPPGBM Tahun 2023).
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan tentang Stunting

2.1.1 Definisi Stunting (Kependekan)

Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari
kegagalan pertumbuhan. Kurang gizi kronik adalah keadaan yang sudah terjadi sejak
lama, bukan seperti kurang gizi akut. Anak yang mengalami Stunting sering terlihat
memiliki badan normal yang proporsional, namun sebenarnya tinggi badannya lebih
pendek dari tinggi badan normal yang dimiliki anak seusianya. Stunting merupakan
proses kumulatif dan disebabkan oleh asupan zat-zat gizi yang tidak cukup atau
penyakit infeksi yang berulang, atau kedua-duanya. Stunting dapat juga terjadi sebelum
kelahiran dan disebabkan oleh asupan gizi yang sangat kurang saat masa kehamilan,
pola asuh makan yang sangat kurang, rendahnya kualitas makanan sejalan dengan
frekuensi infeksi sehingga dapat menghambat pertumbuhan (Unicef, 2009).

Stunting adalah keadaan tubuh yang pendek hingga melampaui defisit 2 SD
dibawah median panjang atau tinggi badan populasi yang menjadi refrensi
internasional. Tinggi badan berdasarkan umur rendah, atau tubuh anak lebih pendek
dibandingkan dengan anak-anak lain seumurnya merupakan definisi Stunting yang
ditandai dengan terlambatnya pertumbuhan anak yang mengakibatkan kegagalan
dalam mencapai tinggi badan yang normal dan sehat sesuai dengan umur anak.

Administrative Committe on Coordination / Sub Committee on Nutrition

antopometri tinggi badan menurut umur yang mencerminkan pertumbuhan linier yang



dicapai pada pra dan pasca persalinan dengan indikasi kekurangan gizi jangka panjang,
akibat dari gizi yang tidak memadai atau kesehatan. Stunting yaitu pertumbuhan linier
yang gagal untuk mencapai potensi genetik sebagai akibat dari pola makan yang buruk
dan penyakit Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan
gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai
kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak
saat anak berusia dua tahun. Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan angka
kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan memiliki postur
tubuh tidak maksimal saat dewasa Stunting adalah konsekuensi malnutrisi kronis yang
disebabkan oleh asupan gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan sehingga anak tidak
dapat mencapai potensi genetik pertumbuhan linier. Anak Stunting memiliki tinggi
badan berada dibawah persentil 3 atau -2 SD dari kurva pertumbuhan normal akibat
malnutrisi jangka panjang vyang terjadi sehingga berdampak pada kegagalan
pertumbuhan liniernya. Tinggi badan diukur menggunakan indikator panjang badan
menurut umur.
2.1.2. Penentuan Status Gizi Stunting secara Antropometri

Penilaian status gizi adalah interpretasi dari data yang didapatkan dengan
menggunakan berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau individu yang
berisiko atau dengan status gizi buruk. Metode dalam penilaian status gizi dibagi dalam
dua kelompok yaitu pertama, metode secara langsung yang terbagi menjadi empat
penilaian yaitu : antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Kedua, metode secara tidak

langsung yang terdiri atas survei konsumsi makanan, faktor ekologi, dan statistic vital



(Syarfaini, 2013). Namun pada pokok bahasan ini akan dibahas mengenai penentuan
status gizi Stunting secara langsung dengan metode antropometri. Antropometri
sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa parameter
antara lain: umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar
dada, lingkar pinggul, dan tebal lemak dibawah kulit. Parameter antropometri
merupakan dasar dari penilaian status gizi (Supariasa, 2002). Tinggi badan merupakan
antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan
normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi
badan tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan
gizi dalam waktu yang pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan
nampak dalam waktu yang relatif lama (Supariasa, 2016).

Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antropometri. Beberapa
indeks antropometri yang sering digunakan yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U),
Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)
(Supariasa, 2002). Untuk mengetahui balita Stunting atau tidak, indeks yang digunakan
adalah indeks TB/U. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak,
pengertian pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks
Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang
merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek).

Balita pendek (Stunting) dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau



tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada di bawah
normal.

Antropometri berasal dari kata “anthropos” (tubuh) dan “metros” (ukuran)
sehingga antropometri secara umum artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut
pandang gizi, maka antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagai macam
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan gizi.
Dimensi tubuh yang diukur, antara lain: umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan
atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul dan tebal lemak di bawah kulit.
Perubahan dimensi tubuh dapat menggambarkan keadaan kesehatan dan
kesejahteraan secara umum individu maupun populasi. Dimensi tubuh yang
dibutuhkan pada penelitian ini yaitu umur dan tinggi badan, guna meperoleh indeks
antropometri tinggi badan berdasar umur (TB/U) (Anisa, 2012).

1. Umur
Umur adalah suatu angka yang mewakili lamanya kehidupan seseorang. Usia
dihitung saat pengumpulan data, berdasarkan tanggal kelahiran. Apabila lebih hingga
14 hari maka dibulatkan ke bawah, sebaliknya jika lebih 15 hari maka dibulatkan ke
atas. Informasi terkait umur didapatkan melalui data EPPGBM.
2. Tinggi Badan
Tinggi atau panjang badan ialah indikator umum dalam mengukur tubuh dan
panjang tulang. Alat yang biasa dipakai disebut stadiometer. Ada dua macam yaitu:
‘stadiometer portabel’ yang memiliki kisaran pengukur 840-2060 mm dan ‘harpenden

stadiometer digital’ yang memiliki kisaran pengukur 600-2100 mm.



Tinggi badan diukur dalam keadaan berdiri tegak lurus, tanpa alas kaki dan
aksesoris kepala, kedua tangan tergantung rileks di samping badan, tumit dan pantat
menempel di dinding, pandangan mata mengarah ke depan sehingga membentuk
posisi kepala frankfurt plane (garis imaginasi dari bagian inferior orbita horisontal
terhadap meatus acusticus eksterna bagian dalam). Pasien inspirasi maksimum pada
saat diukur untuk meluruskan tulang belakang (Sulastri, 2012).

Pada bayi yang diukur bukan tinggi melainkan panjang badan. Biasanya
panjang badan diukur jika anak belum mencapai ukuran linier 85 cm atau berusia
kurang dari 2 tahun. Ukuran panjang badan lebih besar 0,5-1,5 cm dari pada tinggi.
Oleh sebab itu, bila anak diatas 2 tahun diukur dalam keadaan berbaring maka
hasilnya dikurangi 1 cm sebelum diplot pada grafik pertumbuhan (Hidayah, 2013).

Anak dengan keterbatasan fisik seperti kontraktur dan tidak memungkinkan dilakukan
pengukuran tinggi seperti di atas, terdapat cara pengukuran alternatif. Indeks lain yang
dapat dipercaya dan sahih untuk mengukur tinggi badan ialah : rentang lengan (arm
span), panjang lengan atas (upper arm length), dan panjang tungkai bawah (knee
height). Semua pengukuran di atas dilakukan sampai ketelitian 0,1 cm (Ngaisyah,
2015).
2.1.3. Indikator Stunting

Negara-negara berkembang dan salah satunya Indonesia memiliki beberapa
masalah gizi pada balita, di antaranya wasting, anemia, berat badan lahir rendah, dan
Stunting. Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya

pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. Stunting menurut WHO Child Growth



Standard didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi
badan menurut umur (TB/U) dengan batas (z-score) <-2 SD (Anshori, 2013).

Indikator TB/U menggambarkan status gizi yang sifatnya kronis, artinya muncul
sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama seperti kemiskinan, perilaku pola
asuh yang tidak tepat, sering menderita penyakit secara berulang karena hygiene dan
sanitasi yang kurang baik (Hidayah, 2013).

2.1.4. Diagnosis dan Klasifikasi Stunting

Penilaian status gizi balita yang paling sering dilakukan adalah dengan cara
penilaian antropometri. Secara umum antropometri berhubungan dengan berbagai
macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur
dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan
protein dan energi. Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah berat
badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB) yang dinyatakan dengan standar deviasi unit z (Z- score) (Anisa,
2012).

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang berat badannya dan
diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya
berada dibawah normal. Jadi secara fisik balita akan lebih pendek dibandingkan balita
seumurnya. Penghitungan ini menggunakan standar z score dari WHO (Meilyasari,
2014).

Normal, pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada

indeks panjang badan menurut Umur (PB/U) atau tinggi badan menurut Umur (TB/U)



yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat
pendek). Berikut klasifikasi status gizi Stunting berdasarkan indikator tinggi badan per
umur (TB/U) (Widanti, 2016) :

1. Sangat pendek : Zscore < -3,0

2. Pendek : Zscore < -2,0 s.d. Zscore >-3,0

3. Normal : Zscore > -2,0

Di bawah ini merupakan klasifikasi status gizi Stunting berdasarkan indikator

TB/U dan BB/TB :

1. Pendek-kurus : -Zscore TB/U < -2,0 dan Zscore BB/TB <-2,0
2. Pendek-normal : Z-score TB/U < -2,0 dan Zscore BB/TB antara -2,0 s/d 2,0
3. Pendek-gemuk : Z-score > -2,0 s/d Zscore <2,0

2.1.5. Faktor Risiko Stunting

Kejadian Stunting pada anak merupakan suatu proses komulatif menurut
beberapa penelitian, yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan sepanjang
siklus kehidupan. Proses terjadinya Stunting pada anak dan peluang peningkatan
Stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan (Hapsari, 2018).

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan Stunting pada anak.
Faktor penyebab Stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak
langsung. Penyebab langsung dari kejadian Stunting adalah asupan gizi dan adanya
penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah pola asuh, pelayanan

kesehatan, ketersediaan pangan, faktor budaya, ekonomi dan masih banyak lagi faktor



lainnya (UNICEF, 2012).

Stunting pada balita merupakan konsekuensi dari beberapa faktor yang sering
dikaitkan dengan kemiskinan termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan lingkungan
(KemenKes RI, 2013).

2.1.6. Dampak Stunting

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode tersebut,
dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka
panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif
dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko
tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan
pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang
tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Kemenkes R.I,
2016).

Masalah gizi, khususnya anak pendek, menghambat perkembangan anak muda,
dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya. Studi
menunjukkan bahwa anak pendek sangat berhubungan dengan prestasi pendidikan
yang buruk, lama pendidikan yang menurun dan pendapatan yang rendah sebagai
orang dewasa. Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan yang lebih besar untuk
tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang berpendidikan, miskin, kurang sehat dan
lebih rentan terhadap penyakit tidak menular. Oleh karena itu, anak pendek

merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang diterima secara



luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan produktif suatu bangsa di masa yang
akan datang (UNICEF, 2012).

Stunting memiliki konsekuensi ekonomi yang penting untuk laki-laki dan
perempuan di tingkat individu, rumah tangga dan masyarakat. Bukti yang
menunjukkan hubungan antara perawakan orang dewasa yang lebih pendek dan hasil
pasar tenaga kerja seperti penghasilan yang lebih rendah dan produktivitas yang lebih
buruk (Hoddinott et al, 2013). Anak-anak Stunting memiliki gangguan perkembangan
perilaku di awal kehidupan, cenderung untuk mendaftar di sekolah atau mendaftar
terlambat, cenderung untuk mencapai nilai yang lebih rendah, dan memiliki
kemampuan kognitif yang lebih buruk daripada anak-anak yang normal (Prendergast

dan Humphrey 2014).

2.1.7. Upaya Pencegahan Stunting Pada Balita
Upaya pencegahan Stunting sudah banyak dilakukan di negara-negara
berkembang berkaitan dengan gizi pada anak dan keluarga. Upaya tersebut oleh
Hapsari (2018) dijabarkan sebagai berikut:
1. Zero Hunger Strategy
Strategi yang mengkoordinasikan program dari sebelas kemeterian yang berfokus
pada yang termiskin dari kelompok miskin

2.Dewan Nasional Pangan dan Keamanan Gizi

Memonitor strategi untuk memperkuat pertanian keluarga, dapur umumdan
strategi untuk meningkatkan makanan sekolah dan promosi kebiasaan makanan

sehat



3. Bolsa Familia Program

Menyediakan transfer tunai bersyarat untuk 11 juta keluarga miskin. Tujuannya

adalah untuk memecahkan siklus kemiskinan antar generasi
4. Sitem Surveilans Pangan dan Gizi

Pemantauan berkelanjutan dari status gizi populasi dan yang determinan
5. Strategi Kesehatan Keluarga
Menyediakan perawatan kesehatan vyang berkualitas melalui strategi
perawatan primer.
Upaya penanggulangan Stunting menurut Aridiyah (2015) diantaranya:
1. Edukasi kesadaran ibu tentang ASI Eksklusif (selama 6 bulan)
2. Edukasi tentang MP-ASI yang beragam (umur 6 bulan- 2tahun)
3. Intervensi mikronutrien melalui fortifikasi dan pemberian suplemen
4. lodisasi garam secara umum
5. Intervensi untuk pengobatan malnutrisi akut yang parah
6. Intervensitentang kebersihan dan sanitasi
Di Indonesia upaya penanggulangan Stunting diungkapkan oleh BKKBN (2018)
yang disebut strategi lima pilar, yang terdiri dari:
1. Perbaikan gizi masyarakat terutama pada ibu pra hamil, ibu hamil dan anak.
2. Penguatan kelembagaan pangan dan gizi.
3. Peningkatan aksebilitas pangan yang beragam
4. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat

5. Peningkatan pengawasan mutu dan keamanan pangan



Kejadian balita Stunting dapat diputus mata rantainya sejak janin dalam
kandungan dengan cara melakukan pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil,
artinya setiap ibu hamil harus mendapatkan makanan yang cukup gizi, mendapatkan
suplementasi zat gizi (tablet Fe), dan terpantau kesehatannya. Selain itu setiap bayi
baru lahir hanya mendapat ASI saja sampai umur 6 bulan (Eksklusif) dan setelah umur
6 bulan diberi makanan pendamping ASI (MPASI) yang cukup jumlah dan kualitasnya.
Ibu nifas selain mendapat makanan cukup gizi, juga diberi suplementasi zat gizi
berupa kapsul vitamin A. Kejadian Stunting pada balita yang bersifat kronis
seharusnya dapat dipantau dan dicegah apabila pemantauan pertumbuhan balita
dilaksanakan secara rutin dan benar. Memantau pertumbuhan balita di posyandu
merupakan upaya yang sangat strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan
pertumbuhan, sehingga dapat dilakukan pencegahan terjadinya balita Stunting

(Kemenkes R.l,2013).

2.2. Pengertian Balita

Anak Bawah Lima Tahun atau sering disingkat sebagai anak balita adalah anak
yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau lebih popular dengan usia anak di
bawah lima tahun, atau biasa juga digunakan perhitungan bulan yaitu usia 12-59
bulan. Para ahli menggolongkan usia balita sebagai tahapan perkembangan anak yang
cukup rentan terhadap berbagai serangan penyakit, termasuk penyakit yang
disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan asupan nutrisi jenis tertentu. Setiap
tahun lebih dari sepertiga kematian anak di dunia berkaitan dengan masalah kurang

gizi (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2015).



Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (balita) dan anak
prasekolah (3-5 tahun). Saat usia balita, anak masih tergantung penuh kepada orang
tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air, dan makan.
Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan
lain masih terbatas.

Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang
manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu keberhasilan
pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh
kembangdi usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah

terulang, karena itu sering disebut golden age atau masa keemasan (Uripi, 2014).

2.2.1. Karakteristik Balita

Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak usia 1-3
tahun (batita) dan anak usia prasekolah. Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen
pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan ibunya. Laju
pertumbuhan masa balita lebih besar dari masa usia prasekolah sehingga diperlukan
jumlah makanan yang relatif besar. Namun perut yang masih lebih kecil menyebabkan
jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari anak
yang usianya lebih besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan adalah porsi
kecil dengan frekuensi sering pada usia prasekolah anak menjadi konsumen aktif.
Mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya.

Karakteristik anak usia balita (terutama anak usia di bawah tiga tahun atau



todler) adalah sangat egosentris. Selain itu, anak juga mempunyai perasaan takut
pada ketidaktahuannya sehingga anak perlu diberi tahu tentang apa yang terjadi
padanya. Misalnya, pada saat akan diukur suhu tubuhnya, anak akan merasa takut
melihat alat yang ditempelkan pada tubuhnya. Oleh karena itu, jelaskan bagaimana
anak akan merasakannya. Beri kesempatan padanya untuk memegang termometer
sampai ia yakin bahwa alat tersebut tidak berbahaya untuknya (Novi, 2002:83).

Pada usia ini anak juga mulai bergaul dengan lingkungannya atau bersekolah
playgroup sehingga anak mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Pada masa
ini anak akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka akan
mengatakan tidak terhadap setiap ajakan. Pada masa ini berat badan anak
cenderung mengalami penurunan, akibat dari aktivitas yang mulai banyak dan
pemilihan maupun penolakan terhadap makanan. Diperkirakan pula bahwa
perempuan relative lebih banyak mengalami gangguan status gizi bila
dibandingkan dengan anak laki-laki (Uripi, 2018).

Dari aspek bahasa, anak belum mampu berbicara secara fasih. Oleh karena
itu, saat menjelaskan, gunakan kata-kata yang sederhana, singkat, dan gunakan
istilah yang dikenalnya. Posisi tubuh yang baik saat berbicara padanya adalah jongkok,
duduk di kursi kecil, atau berlutut sehingga pandangan kita akan sejajar dengannya
(Novi, 2017).

2.2.2. Status Gizi Balita
Status gizi balita adalah keadaan gizi anak balita umur 0-59 bulan yang

ditentukan dengan metode Antropometri, berdasarkan indeks Berat Badan menurut



Umur (BB/U), Tinggi Badan mrnurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB). Berat Badan Menurut Umur adalah berat badan anak yang dicapai
pada umur tertentu, Tinggi Badan Menurut Umur adalah tinggi badan anak yang
dicapai pada umur tertentu. Berat Badan Menurut Tinggi Badan adalah berat badan
anak dibandingkan dengan tinggi badan yang dicapai. (Depkes Rl, 2017).

Ketiga nilai indeks status gizi diatas dibandingkan dengan baku pertumbuhan
WHO. Z-score adalah nilai simpangan BB atau TB dari nilai BB atau TB normal menurut
baku pertumbuhan WHO. Batasan untuk kategori status gizi balita menurut indeks
BB/U, TB/U, BB/TB menurut WHO dapat dilihat pada tabel “pengertian kategori status
gizi balita”. (lzwardi,2018).

Salah satu kelompok umur dalam masyarakat yang paling mudah menderita
kelainan gizi (rentan gizi) adalah anak balita (bawah lima tahun). Pada anak balita
terjadi proses pertumbuhan yang pesat, sehingga memerlukan zat gizi tinggi untuk
setiap kilogram berat badannya. Anak balita justru paling sering menderita akibat
kekurangan gizi. Sedangkan masa balita ini merupakan periode penting dalam
pertumbuhan, dimana 8 pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan
menentukan perkembangan anak selanjutnya. (Cairunnisa, 2017).

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan
zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme
tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda antara individu, hal
ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktifitas tubuh dalam sehari,

berat badan dan lain-lain (Supariasa, 2016).



Status gizi termasuk salah satu faktor yang sangat berpengaruh pada kualitas
sumber daya manusia karena sangat mempengaruhi kecerdasan, produktifitas dan
kreatifitas. Dalam upaya peningkatan status gizi, pada hakikatnya harus dimulai sedini
mungkin pada usia anak sekolah, karena pada usia ini anak berada pada masa awal
belajar yang dapat mempengaruhi proses belajar pada masa yang akan datang. Status
gizi anak sekolah perlu diperhatikan untuk menunjang kondisi fisik otak yang
merupakan syarat agar anak dapat mempunyai kecerdasan tinggi (Andriani &
Wirjatmadi, 2012). Masalah gizi merupakan masalah multi dimensi yang dipengaruhi
oleh berbagai macam faktor, seperti faktor ekonomi, pendidikan, sosial budaya,

pertanian dan kesehatan.

2.2.3. Usia Balita

Anak bawah lima tahun atau sering disingkat Anak Balita. Balita adalah anak
yang telah menginjak usia di atas satu tahun sampai lima tahun atau biasa digunakan
perhitungan bulan yaitu usia 12-59 bulan. Para ahli menggolongkan usia balita sebagai
tahapan perkembangan anak yang cukup rentan terhadap berbagai serangan
penyakit, termasuk penyakit yang disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan asupan
nutrisi jenis tertentu (Kemenkes RI, 2018). Pada masa ini, kecepatan pertumbuhan
mulai menurun dan terdapatnya kemauan dalam perkembangan motorik (gerak dasar
dan gerak halus) serta fungsi ekskresi (pembuangan).

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa balita karena
akan memengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Setelah lahir,

terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan sel-sel



otak masih berlangsung, dan menjadi pertumbuhan serabut-serabut saraf dan
cabangnya. Sehingga terbentuk jaringan saraf dan otak yang kompleks, ini akan sangat
memengaruhi kinerja otak, mulai dari kemampuan belajar, berjalan, berbicara dan
bersosialisasi (Kemenkes RI, 2016).

Balita adalah Bayi sampai anak berusia lima tahun. Anak usia ini adalah masa
dimana anak mulai berjalan dan merupakan usia yang paling hebat untuk tumbuh
kembang. Pada usia ini anak mengeksplorasi secara giat tentang lingkungannya
seperti berusaha mengetahui bagaimanasesuatu bekerja, berkata-kata, dan
mengontrolnya dengan tuntunan, negatif dan keras kepala. Anak usia 1-5 tahun
merupakan periode transisi dari makanan bayi ke makanan orang dewasa, kebutuhan
nutrisi pada usia ini meningkat. (Supariasa, Bakri and Fajar, 2012) Masa balita
merupakan fondasi penting bagi kehidupannya dan kesehehatan dimasa depan. Anak
usia 0-3 tahun memiliki laju pertumbuhan yang sangat cepat dibandingkan dengan
usia-usia pertumbuhan lainnya. Masa 2-3 tahun pertama kehidupan seorang anak
adalah masa-masa kritis (window opportunity) yang merupakan masa emas untuk
pertumbuhan seorang anak. (Prihatini, 2019).

Masa balita merupakan proses pertumbuhan yang pesat dimana memerlukan
perhatian dan kasih sayang dari orang tua dan lingkungannya. Disamping itu balita
membutuhkan zat gizi yang seimbang agar status gizinya baik, serta proses
pertumbuhan tidak terhambat, karena balita merupakan kelompok umur yang paling
sering menderita akibat kekurangan gizi (Santoso, 2018). Usia mempengaruhi daya

tangkap dan pola piker seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin



berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik.
2.2.4 Jenis Kelamin Balita

Secara teoritis jenis kelamin merupakan salah satu faktor genetic yang
mempengaruhi seseorang untuk berperilaku, selain dari faktor lingkungan. Secara
umum dapat dikatakan bahwa faktor genetic dan lingkungan ini merupakan penentu
dari perilaku makhluk hidup termasuk perilaku manusia. Hereditas adalah konsepsi
dasar atau modal untuk perkembangan perilaku makhluk hidup itu selanjutnya.
Sedangkan lingkungan adalah suatu kondisi atau merupakan lahan untuk
perkembangan perilaku tersebut. Sehingga dapat disimpulkan jenis kelamin
merupakan salah satu faktor genetic yang mempengaruhi perilaku seseorang
termasuk dalam perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2018).

Menurut Yuliani (2018), jenis kelamin adalah tanda biologis yang membedakan
manusia berdasarkan kelompok lakilaki dan perempuan. Jenis kelamin mengacu pada
seseorang berperilaku dan mencerminkan penampilan sesuai dengan jenis
kelaminnya.

Menurut Wade dan Tavris (2017), istilah jenis kelamin dengan gender memiliki
arti yang berbeda, yaitu “jenis kelamin” adalah atribut-atribut fisiologis dan anatomis
yang membedakan antara laki-laki dan perempuan, sedangkan “gender” dipakai untuk
menunjukan perbedaan-perbedaan antara laki-laki dan perempuan yang di pelajari.
Gender merupakan bagian dari system sosial, seperti status sosial, usia, dan etnis, itu

adalah faktor penting dalam menentukan peran, hak, tanggung jawab dan hubungan



antara pria dan wanita. Penampilan, sikap, kepribadian tanggung jawab adalah
perilaku yang akan membentuk gender.

Menurut Sarwono (2019) Dalam masyarakat tradisional atau yang hidup dalam
lingkungan praindustri, kecenderungan memang lebih besar. Anak Lakilaki cenderung
akan menumbuhkan sifat maskulinnya, sedangkan anak Perempuan cenderuang
menjadi Feminim. Akan tetapi, dalam kehidupan yang lebih modern, makin besar
kemungkinan timbulnya tipe-tipe androgin dan undifferentiated. Istilah androgin
berasal dari bahasa Yunani. Andro berati Lakilaki dan gyne yang berarti perempuan.
Demikianlah, di dalam masyarakat modern banyak dijumpai wanita yang mampu
melakukan profesi pria. Sebaliknya, pria mampu mengambil ahli tugas wanita.
Kepribadian androgin dikatakan sebagai kepribadian yang luwes dan mudah
menyesuaikan diri. Berbeda dari kepribadian androgin, kepribadian undiferentiated
lebih kaku dan lebih sulit menyesuaikan diri kepada tugas-tugas kepribadian maupun
tugas-tugas kewanitaan.

2.2.5 Penerima PMT

Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang
manusia. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat
dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau masa
keemasan.

Ibu hamil dengan status Kurang Energi Kronis (KEK) dapat berdampak pada
pertumbuhan dan kesehatan bayinya. Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan suatu

keadaan kekurangan makanan dalam waktu yang lama sehingga menyebabkan ukuran



Indeks Massa Tubuhnya (IMT) di bawah normal kurang dari 18,5 untuk orang dewasa
(Persagi, 2019). Oleh karena itu, Pemberian makanan tambahan khususnya bagi
kelompok rawan merupakan salah satu strategi suplementasi dalam mengatasi
masalah gizi (Kemenkes RI, 2017).

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dapat digolongkan menjadi dua macam
yaitu Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Penyuluhan dan Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) Pemulihan. Makanan tambahan penyuluhan adalah makanan
tambahan yang diberikan kepada sasaran untuk mempertahankan status gizi normal
dengan waktu pemberian maksimal selama 1 bulan. Makanan tambahan pemulihan
adalah makanan tambahan yang diberikan untuk meningkatkan status gizi pada
sasaran (Kemenkes 2017).

Menurut Persagi (2019), pemberian tambahan makanan di samping makanan
yang dimakan sehari-hari dengan tujuan 10 memulihkan keadaan gizi dan kesehatan.
PMT dapat berupa makanan lokal atau makanan pabrik. Selain itu, tujuan Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) masalah berat badan kurang pada balita disebabkan
karena konsumsi gizi yang tidak mencukupi kebutuhannya dalam waktu tertentu.
Kekurangan berat badan yang berlangsung pada anak yang sedang tumbuh
merupakan masalah serius.

Untuk mencegah risiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan wanita usia
subur sudah harus mempunyai gizi yang baik, misalnya dengan LILA tidak kurang dari
23,5 cm (Adriani, 2018). Pemberian makanan tambahan kepada kelompok rawan gizi

pada dasarnya bertujuan untuk meningkatkan asupan gizi yang pada akhirnya dapat



meningkatkan status gizi sasaran. Peran serta semua pihak sangat diharapkan dalam
mendukung keberhasilan kegiatan pemberian makanan tambahan kepada sasaran
(Kemenkes RI, 2017).
2.3. Pengertian EPPGBM

Aplikasi e-PPGBM ini pertama kali diperkenalkan oleh Kementrian Kesehatan
Rl pada akhir tahun 2017. Pada tahun 2018 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan telah melakukan sosialisasi dengan seluruh Puskesmas di wilayah Provinsi
Sumatera Selatan dengan narasumber dari Kementrian Kesehatan RI. Kegiatan
sosialisasi itu bertujuan untuk meningkatkan pemahaman petugas dalam penggunaan
aplikasi e-PPGBM (Kemenkes, 2017) Sistem informasi aplikasi e-PPGBM merupakan
hal terpenting dari manajemen perbaikan gizi masyarakat. Idealnya sistem informasi
e-PPGBM ini dapat membantu dalam proses pengambilan keputusan untuk
pelaksanaan pelayanan gizi sehari-hari, intervensi cepat dalam penanggulangan
masalah gizi, dan untuk mendukung manajemen kesehatan di tingkat
Kabupaten/kota, Provinsi 2 dan Pusat terutama dalam penyusunan rencana jangka
pendek, jangka menengah dan jangka panjang (Kemenkes, 2017). Sistem Informasi
Kesehatan dalam hal ini aplikasi e-PPGBM harus dapat mengupayakan dihasilkannya
informasi yang diperlukan untuk pengambilan keputusan di berbagai tingkat Sistem
Kesehatan dari tingkat menengah (Dinas Kesehatan Kabupaten/kota), sampai ke
tingkat pusat (Kementerian Kesehatan RI) (Kemenkes Rl, 2017).

Sistem Informasi Kesehatan yang baik adalah sistem informasi yang mampu

menghasilkan data/informasi yang akurat dan tepat waktu. Faktanya dalam hal



manajemen kesehatan di tingkat Kabupaten/kota, Provinsi dan Pusat, Sistem
Informasi aplikasi EPPGBM ini belum banyak berperan karena belum menghasilkan
data/informasi yang akurat dan tepat waktu. Hal ini berdampak pada tidak
lengkapnya informasi status gizi dan menghasilkan perumusan kebijakan yang salah
dalam menangani permasalahan gizi di Kabupaten/kota, Provinsi dan Pusat (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumsel, 2017).

Aplikasi Pencatatan Dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat atau disebut
EPPGBM merupakan bagian dari gizi terpadu yang dapat digunakan untuk mencatat
data sasaran individu dan penimbangan atau pengukurannya yang dapat memberikan
feedback secara langsung status gizi sasaran tersebut (Kemenkes, 2017).

Tujuan, Ruang lingkup dan manfaat EPPGBM, tujuan dari aplikasi EPPGBM
untuk memperoleh informasi status gizi individu baik balita maupun ibu hamil secara
cepat, akurat, teratur dan berkelanjutan untuk penyusunan perencanaan dan
perumusan kebijakan gizi (Kemenkes, 2017). Sedangkan ruang lingkup Aplikasi
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (Kemenkes, 2017) mencakup data
sebagai berikut :

1. Identitas sasaran individu.

2. Pengukuran yang meliputi penimbangan, tinggi badan dan Lila.

3. Kinerja individu baik ASI Ekslusif, Vitamin A, Tablet Tambah Darah serta

pemberian Makanan Tambahan (PMT).
Selain itu, manfaat dari EPGBM (Kemenkes, 2017) antara lain :

1. Memperoleh data sasaran individu.



2. Mengetahui status gizi individu secara cepat dan akurat.

3. Mengetahui secara cepat balita gizi buruk yang harus dirujuk atau

dilakukan tindakan.

4. Mengetahui pertumbuhan balita.

5. Memantau pemberian makanan tambahan (PMT).

Alur Pencatatan dan Pelaporan melalui e-PPGBM Alur pencatatan dan
pelaporan melalui e-ppgbm adalah dengan mengumpulkan semua data dari posyandu
di wilayah kerja puskesmas tersebut, setelah semua data dari posyandu terkumpul,
operator puskesmas akan meng-entry data tersebut di aplikasi eppgbm (Kemenkes,
2017). Hak Akses untuk mengoperasikan aplikasi e-ppgbm ditingkat terendah
dipegang oleh Puskesmas Kab/Kota, Kabupaten/Kota, Provinsi dan Pusat dengan

memiliki username dan password masing-masing (Kemenkes, 2017).

2.4. Kerangka Teori

Masalah gizi merupakan akibat dari berbagai faktor yang saling terkait.
Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi pada balita yaitu asupan makanan
dan penyakit infeksi. Status gizi kurang pada dasarnya disebabkan oleh interaksi
antara asupan gizi yang tidak seimbang dan penyakit infeksi. Faktor lain yang juga
berpengaruh yaitu ketersediaan pangan dikeluarga, khususnya pangan untuk bayi 0-
6 bulan (ASI Eksklusif), usia enam bulan keatas (MP-ASI), dan pangan yang bergizi
seimbang khususnya ibu hamil. Semua itu terkait pada kualitas pola asuh anak. Pola
asuh, sanitasi lingkungan, akses pangan keluarga, dan pelayanan kesehatan

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pendapatan, dan akses informasi terutama



tentang gizi dan kesehatan (UNICEF,1998). mengalami BBLR (FAO,2003). BBLR
secara tidak langsung dipengaruhi oleh status gizi ibu buruk. Riwayat berat badan
lahir rendah dapat mempengaruhi secara langsung status gizi anak balita. Secara
tidak langsung berat badan lahir rendah dipengaruhi oleh status gizi dan kesehatan
ibu, paritas, jarak kelahiran, usia hamil pertama dan status sosial ekonomi ibu
sebelum hamil (Mochtar,1998). Adapun kerangka teori dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:
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Gambar 2.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Pada
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Anak BalitaModifikasi dari UNICEF (2013).
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BAB I
KERANGKA KONSEP

1.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh UNICEF (2016) yang
menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi Stunting
yaitu Status Gizi Balita, Usia Balita, Jenis Kelamin Balita, dan Penerima PMT
maka kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada skema berikut ini :

Variabel Independen Variabel Dependen

Status Gizi Balita

Usia Balita
Stunting

Jenis Kelamin Balita

Penerima PMT

Gambar 3. 1
Kerangka Konseptual
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1.2 Variabel Penelitian

1.2.1 Variabel Dependen (variabel terikat) adalah Stunting pada balita

1.2.2 Variabel Independen (variabel bebas) adalah status gizi balita, usia balita,

jenis kelamin balita, dan penerima PMT.

Tabel.3. 1

Definisi Operasional

NO |Variabel Definisi Operasional | Cara Ukur Alat Ukur | Hasil ukur ZE:
Variabel Dedependen
1 Stunting Retrasi Memeriksa EPPGBM Stunting Ordinal
pertumbuhan linier | Data Tidak
dengan defisit pada | EPPGBM Stunting
tinggi badan sebesar TB/BB
<-2zscore
Variabel Independen
1 Staus Gizi Balita [Keadaan tubuh Memeriksa EPPGBM Gizi baik Ordinal
sebagai akibat EPPGBM Gizi kurang
konsumsi makanan BB/U
dan penggunaan
zat-zat gizi
2 Usia Balita Balita yang memiliki | Melihat dan EPPGBM
umur berbeda-beda | menganalisis Cm/BR
data EPPGBM
3 Jenis Penentuan status Melihat dan | EPPGBM  |Perempuan Ordinal
Kelamin balita laki-laki dan menganalisis Laki-Laki
Balita balita perempuan data EPPGBM

yang mengalami
kejadian Stunting




Penerima PMT

Kegiatan pemberian
makanan kepada

balita dalam bentuk
kudapan yang aman

Melihat dan
menganalisis
data
EPPGBM

EPPGBM | Ada
- Tidak ada

dan bermutu.

Ordinal

FORMULIR DATA DEFINISI OPERASIONAL ALAT UKUR EPPGBM

DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KEUMALA KABUPATEN PIDIE

DATA IBU

1. No. Responden
2. Inisial/ Nama
3. Umur

4. Umur menikah
5. Pendidikan

6. Pekerjaan

7. Suku bangsa

8. Pendapatan/bulan :

DATA BALITA
1. Insial/Nama
2. Jenis Kelamin
3. Umur

4. Tinggi Badan
5. Berat Badah

6. Umur

e (Diisi oleh Peneliti)

3.3. Hipotesis Penelitian

Ha : Ada Pengaruh status gizi balita dengan risiko kejadian stunting pada




balita di wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie

Ha : Ada Pengaruh usia balita dengan risiko kejadian stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie.

Ho : Tidak ada pengaruh jenis kelamin dengan resiko kejadian stunting pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie.

Ha : Ada pengaruh penerima PMT dengan risiko kejadian stunting pada balita di

wilayah kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional yaitu data yang termasuk variabel independen
(bebas) dan variabel dependen (terikat) akan diteliti dan dikumpulkan pada waktu
yang sama (Notoatmodjo, 2018).
4.2, Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai balita
diwilayah kerja Puskesmas Keumala dari Tahun 2020-2022 sebanyak 1.270.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu semua ibu balita
yang berjumlah 1.270 ibu balita yakni tahun 2020 sebanyak 352, tahun 2021
sebanyak 451, dan tahun 2022 sebanyak 467. Tehnik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan secara purposive sampling, yaitu pengambilan sampel
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri,
berdasarkan ciri atausifat-sifat yang ditentukan oleh peneliti, adapun kriteria yang
dipakai dalam penelitian ini yaitu :
a. Sampel pada tahun 2020 yang terdaftar di Puskesmas Keumala.
b. Sampel pada tahun 2021 yang terdaftar di Puskesmas Keumala.

c. Sampel pada tahun 2022 yang terdaftar di Puskesmas Keumala.
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4.3. Jenis Data
1. Data primer adalah data yang diperoleh peneliti langsung dari responden
pada saat penelitian melalui data EPPGBM.
2. Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari sumber Profil
kesehatan indonesia, Profil Kesehatan Aceh dan puskesmas Kabupaten

Pidie untuk mendukung data primer.

4.4. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten Pidie pada bulan Mei-Juli

2023.

4.5. Cara Pengumpulan Data

1. Pengumpulan data primer yaitu pengumpulan data yang dilakukan oleh
peneliti sendiri dengan menggunakan data EPPGBM.

2. Pengumpulan data sekunder yaitu pengumpulan data yang didapat
peneliti melalui beberapa sumber misalnya melihat laporan puskesmas
untuk mendukung keakuratan data primer.

4.6. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan dan diolah melalui tahap sebagai berikut

(Notoatmojdo, 2010) :
1. Editing, yaitu memeriksa semua data yang telah dikumpulkan dari EPPGBM.

2. Coding, yaitu memberi kode berupa nomor atau angka-angka pada setiap
data yang di isi, seperti untuk variabel pengetahuan jika baik diberi kode 1

dan jika kurang baik diberikan kode 2.

3. Transfering, yaitu data yang telah diberi kode disusun secara teratur mulai



dari responden pertama sampai responden terakhir dan kemudian di
masukan dalam/ tabel yang disebut master tabel dan dipindahkan ke
aplikasi SPSS untuk dilakukan pengolahan data.
4. Tabulating, yaitu data yang telah diolah kemudian disusun dalam bentuk
tabel dan narasi untuk di presentasi oleh peneliti.
4.7. Analisa Data
1 Analisis Deskriptif
Analisis deskriptif adalah metode penelitian dengan cara mengumpulkan
data-data sesuai dengan yang sebenarnya kemudian data-data tersebut
disusun, diolah dan dianalisis untuk dapat memberikan gambaran mengenai
masalah yang ada (Arikunto, 2018).
2 Analisis Linier Berganda
Regresi linear berganda merupakan model regresi yang melibatkan
lebih dari satu variabel independen. Analisis regresi linear berganda
dilakukan untuk mengetahui arah dan seberapa besar pengaruh variabel
independen terhadap variabel dependen (Ghozali, 2018). Model regresi
linear berganda dilukiskan dengan persamaan sebagai berikut:
Y=a+B1X2+P2X2+PBnXn+e
Keterangan:
Y = Variabel terikat atau variabel response.
X = Variabel bebas atau variabel predictor.
o = Konstanta.

B = Slope atau Koefisien estimate.



Dalam analisis regresi linear berganda, signifikansi dari konstanta
(intersep) dan koefisien regresi yang terkait adalah faktor penting untuk
mengevaluasi kecocokan model. Jika signifikansi dari konstanta atau
koefisien regresi tidak signifikan (p-value > 0.05), itu menunjukkan bahwa
variabel tersebut tidak memberikan kontribusi yang signifikan terhadap
prediksi model dengan ketentuan :

a Ha diterima dan Ho di tolak : Jika P value < 0,05 artinya ada
hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen.

b Ha ditolak dan Ho diterima : Jika P Value = 0,05 artinya tidak
ada hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen.

4.8. Penyajian Data
Hasil yang diperoleh menggunakan aplikasi SPSS dibuat dalam bentuk tabel

dan narasi untuk dipresentasikan.



BAB V

GAMBARAN UMUM

5.1. Sejarah dan Kedaan Geografis Tempat Penelitian

5.1.1. Sejarah Singkat Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie
Puskesmas merupakan perangkat pemerintah daerah kabupaten dan

bertanggung jawab langsung baik teknis maupun administratif kepada Kepala
Dinas Kesehatan. Puskesmas adalah unsur pelaksana Dinas Kesehatan Kota Pidie
yang melaksanakan sebagian tugas dan fungsi Dinas Kesehatan. Puskesmas
dipimpin oleh kepala yang berada dibawah dan bertanggung jawab kepada kepala
dinas. Puskesmas mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan
dasar/tingkat pertama. Sebagai penyelenggara upaya kesehatan masyarakat, maka
Puskesmas Keumala memiliki fungsi sebagai berikut:

a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan

b. Pusat pemberdayaan masyarakat

c. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang meliputi:

1. Upaya pelayanan kesehatan perorangan

2. Upaya pelayanan kesehatan masyarakat

Visi Puskesmas Keumala yakni mencapai kecamatan sehat menuju indonesia
sehat. Misi nya adalah “memperhatikan aspek kesehatan pada setiap
pembangunan, meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
masyarakat melalui kesehatan yang berkesinambungan. Melaksanakan upaya
pencegahan, pemeliharan, pengobatan dan pemulihan keluarga serta masyarakat,

pemerataan dan peningkatan kesehatan”. Motto dari Puskesmas Keumala adalah

44



“Bekerja Sebagai Ibadah dan Melayani Dengan lkhlas, Wujud Pengabdian Bagi
Kemanusiaan”.

Pidie merupakan salah satu kabupaten di provinsi Aceh, yang secara formal
dibentuk melalui undang-undang nomor 7 tahun 1956 nomor 58. Namun bukan
berarti bahwa identitas Pidie baru muncul tahun 1956 sebagai suatu daerah,
karena Pidie sudah eksis dan menjadi suatu negeri yang sangat penting di
Sumatera bagian utara jauh sebelum kerajaan Aceh Darussalam muncul. Pidie
menjadi salah satu Pelabuhan penting pedagang Asing. Dengan wilayah yang
terbagi atas daerah persawahan, laut serta hutan-hutan kecil, sehingga di
Kabupaten Pidie dikenal subur akan hasil pertanian sawahnya, perkebunannya dan
hasil lautnya yang melimpah. Pada tahun 2007 Kabupaten Pidie mengalami
pemekaran menjadi dua Kabupaten yaitu Pidie sebagai Kabupaten Induk dan Pidie
Jaya sebagai Kabupaten pemekaran.Kabupaten terdiri dari 30 Kecamatan misalnya
seperti Singkil, Delima, Padang Tiji, Mutiara Tiga, Batee, Simpang Tiga, Kembang
Tanjung, Peukan Baro, Indra Jaya, Grong-Grong, Mutiara Timur, Tiro, Mila, Sakti,
Titue, Kemala, Tangse, Geumpang, Mane dan sebagainya.

5.2. Keadaan Demografis Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie

Secara astronomis, Kabupaten Pidie terletak antara 04,30°- 04,60° Lintang
Utara dan antara 95,75% 96,20° Bujur Timur. Berdasarkan posisi geografisnya,
Kabupaten Pidie memiliki batas sebelah utara berbatasan dengan Selat Malaka.
Sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Aceh Barat dan Aceh Jaya. Sebelah
barat berbatasan dengan Kabupaten Aceh Besar. Sebelah timur berbatasan

dengan Kabupaten Pidie Jaya. Kabupaten Pidie terdiri dari 23 Kecamatan yaitu:



Geumpang, Mane, Glumpang Tiga, Glumpang Baro, Mutiara, Mutiara Timur,
Tangse, Tiro/ Truseb, Keumala, Titeue, Sakti, Mila, Padang Tiji, Delima, Grong-
grong, Indrajaya, Peukan Baro, Kembang Tanjong, Simpang Tiga, Kota Sigli, Pidie,
Batee dan Muara Tiga.

Luas Wilayah Kabupaten Pidie 3562,15 Km2 dengan jumlah penduduk
444,149 ( Jumlah Jenis Kelamin Laki 220.707 lJiwa, Jumlah Jenis Perempuan
223.442 lJiwa). Jumlah Kepala Keluarga 130.178 Kepala Keluarga ( Jumlah KK Jenis
Kelamin Laki 94.350 KK, Jumlah Jenis KK Perempuan 36.388 KK) Keadaan tahun
2020.

Luas wilayah terbesar pertama adalah kecamatan mane seluas 817,5 km2,
selanjutnya luas wilayah yang kedua adalah kecamatan tangse seluas 750 km2 dan
luas wilayah yang ketiga adalah kecamatan geumpang dengan luas 594,64 km?2.

Keadaan jumlah penduduk terbanyak adalah terdapat di kecamatan pidie
dengan jumlah penduduk 46.230 jiwa sedangkan urutan kedua terbanyak diduduki
oleh kecamatan mutiara timur dengan jumlah penduduk 35.883 jiwa. Urutan
Dengan jumlah penduduk 46.230 jiwa sedangkan urutan kedua terbanyak diduduki
oleh kecamtan mutiara timur dengan jumlah penduduk 35.883 jiwa. Urutan ketiga
terbanyak terdapat di kecamatan tangse dengan jumlah penduduk 27.552 jiwa.

Berdasarkan tabel jumlah puskesmas yang ada di Kabupaten Pidie, maka
penulis mengambil puskesmas Keumala, yang mana puskesmas tersebut
menginput data EPPGBM dari tahun 2020-2022. Puskesmas tersebut terletak di
Keumala JI. Beureununen Meulaboh Km.12, Kec. Keumala. Salah satu puskesmas

di Kabupaten Pidie melayani pemeriksaan kesehatan, rujukan, surat kesehatan dll.



Puskesmas ini melayani berbagai program puskesmas seperti periksa kesehatan
(check up), pembuatan surat keterangan sehat, rawat jalan, lepas jahitan, ganti
balutan, jahit luka, cabut gigi, pemeriksaan tensi, tes hamil, periksa anak, tes
golongan darah, asam urat, kolesterol dan lainnya.

Puskesmas juga melayani pembuatan rujukan bagi pasien BPJS ke rumah
sakit untuk mendapatkan perawatan lanjutan. Pelayanan Puskesmas Keumala juga
baik dengan tenaga kesehatan yang baik, mulai dari perawat, dokter, alat
kesehatan dan obatnya. Puskesmas ini dapat menjadi salah satu pilihan warga
masyarakat Kabupaten Pidie untuk memenuhi kebutuhan terkait kesehatan.

Jam buka / jam kerja: Senin: 8:00 AM - 5:00 PM, Selasa: 8:00 AM - 5:00 PM,
Rabu: 8:00 AM - 5:00 PM, Kamis: 8:00 AM - 5:00 PM, Jumat: 8:00 AM - 5:00 PM,

Sabtu: tutup, Minggu: tutup.



BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian, uraian dimulai dengan analisa
Deskriptif dan analisis linier berganda. Analisis deskriptif menggambarkan secara
deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik
variabel dependen yaitu: stunting, Status Gizi Balita, Status Usia Balita, Status Jenis
Kelamin Balita dan Penerima PMT. Analisis linier berganda digunakan untuk
mengetahui hipotesis dengan menggunakan siginifiakansi untuk melihat hubungan
antara variabel independen (variabel bebas) dengan varibel dependen (variabel
terikat).

Hasil pengumpulan data yang dilakukan dari bulan Mei —Juni 2023 terhadap
1.293 sampel di Wilayah Kerja Puskesmas Keumala Kabupaten Pidie khususnya pada
data EPPGBM pada Puskesmas Keumala data selama 4 tahun dari tahun 2020-2023.
Tehnik pengumpulan data dilakukan dengan meminta izin langsung untuk diberikan
data EPPGBM terkait dengan variabel penelitian. Dari pengumpulan data tersebut

maka diperoleh hasil sebagai berikut:

6.1.1. Analisis Deskriptif
Analisis secara deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi berdasarkan

variabel dependen maupun independen sebagai berikut:
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6.1.1.1. Stunting
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Kabupaten Pidie,
berikut ini distribusi frekuensi kejadian Stunting yang terdaftar di data EPPGBM di
wilayah kerja Puskesmas Keumala, Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie seperti
yang telihat pada tabel 6.1.
TABEL 6.1 DISTRIBUSI FREKUENSI STUNTING

PADA DATA EPPGBM DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020-2022

Stunting Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi | %
Stunting 240 51,4 175 37,1 180 38,5
Tidak Stunting 112 24 267 59,6 276 59,1
Jumlah 352 75,4 451 96,6 467 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Tabel 6.1 menunjukan bahwa dari 352 responden terdapat pada tahun 2020
240 (51,4 %) yang memiliki balita stunting dan sebanyak 112 (24,0%) ibu yang
memiliki balita tidak stunting. Sedangkan pada tahun 2021 mengalami penurunan
yakni sebesar 175 atau (37,1%) ibu yang memiliki balita Stunting dan 267 (59,6%)
yang tidak Stunting. Kemudian di tahun 2022 meningkat lagi menjadi 180 atau

(38,5%) dan tidak Stunting hanya sebesar 276 atau (59,1%).

6.1.1.2 Status Gizi Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Kabupaten Pidie,
berikut ini distribusi frekuensi Status Gizi Balita yang terdaftar di data EPPGBM dari
tahun 2020-2022 pada Puskesmas Keumala, Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie

seperti yang dapat dilihat pada tabel 6.2.



TABEL 6.2 DISTRIBUSI FREKUENSI STATUS GIZI B ALITA
PADA DATA EPPGBM DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020-2022

Status Gizi Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Balita Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi %
Gizi Baik 274 58,7 401 85,9 437 93,6
Gizi Kurang 43 9,6 24 51 27 5,8
Gizi Buruk 6 1,7 6 1,7 2 0,4
Gizi Lebih 29 6,2 20 4,3 1 0,2
Jumlah 352 75,4 451 96,6 467 93,6

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Dari tabel 6.2 menunjukan bahwa dari 1.293 responden di Puskesmas
Keumala Kabupaten Pidie pada tahun 2020 terdapat 274 (58,7%) yang memiliki
balita gizi baik, sebanyak 43 atau (9,6%) terdapat balita yang mengalami gizi kurang,
sedangkan sebesar 6 (1,7%) balita yang memiliki gizi buruk dan terdapat 29 atau
(6,2%) yang memiliki kelebihan gizi. Pada tahun 2021 terdapat terdapat 401
(85,9%) yang memiliki balita gizi baik, kemudian sebanyak 24 atau (5,1%) terdapat
balita yang mengalami gizi kurang, sedangkan yang memiliki gizi buruk sebanyak 6
atau (1,7%) sementara terdapat 20 balita atau (4,3%) gizi lebih.

Kemudian di tahun 2022 437 (9361%) yang memiliki balita gizi baik,
sebanyak 27 atau (5,8%) terdapat balita yang mengalami gizi kurang. Hanya
terdapat 2 atau (0,4%) gizi buruk dan hanya 1 atau (0,2%) gizi lebih.
6.1.1.3 Usia Balita

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Pidie, berikut ini distribusi frekuensi kejadian Usia Balita yang terdaftar
di data EPPGBM dari tahun 2020-2022 pada Puskesmas Keumala, Kabupaten Pidie

seperti yang dapat dilihat pada grafik 6.3.



GRAFIK 6.3 DISTRIBUSI FREKUENSI USIA BALITA
PADA DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020-2022

USIA BALITA TAHUN 2020
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Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat usia balita 6-
35 bulan sebanyak 53 balita, kemudian pada usia 36-47 bulan terdapat 269 balita.
Sedangkan pada usia 48-59 bulan hanya terdapat 30 balita dengan total jumlah 352

balita di tahun 2020.



USIA BALITA TAHUN 2021

450
400 -
350 -
300 -
250 -+
200 -~
150 -
100 -
50 -

H
[uiy
O

M Seriesl

2

Usia 6-35 Bulan Usia 36- 47 Bulan Usia 48-59 Bulan

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat usia balita 6-
35 bulan sebanyak 419 balita, kemudian pada usia 36-47 bulan terdapat 30 balita.
Sedangkan pada usia 48-59 bulan hanya terdapat 2 balita dengan total jumlah 451

balita di tahun 2021.
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Berdasarkan hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat usia balita 6-
35 bulan sebanyak 30 balita, kemudian pada usia 36-47 bulan terdapat 432 balita.
Sedangkan pada usia 48-59 bulan hanya terdapat 5 balita dengan total jumlah 467

balita di tahun 2022.

6.1.1.4 Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kabupaten Pidie, berikut ini distribusi frekuensi kejadian Jenis Kelamin
yang terdaftar di data EPPGBM dari tahun 2020-2022 pada Puskesmas Keumala
Kabupaten Pidie seperti yang dapat dilihat pada tabel 6.4 berikut:
TABEL 6.4 DISTRIBUSI FREKUENSI JENIS KELAMIN

PADA DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020-2022

Jenis Kelamin Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi %
Perempuan 168 36,0 218 46,7 227 48,6
Laki-Laki 184 39,4 233 49,9 240 51,4
Jumlah 352 75,5 451 96,6 467 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.4 diketahui bahwa pada tahun 2020 terdapat ibu yang
mempunyai balita di wilayah kerja puskesmas Keumala, Kabupaten Pidie sebesar
168 (36,0%) balita perempuan dan 184 atau (39,4%) balita yang berjenis kelamin
laki-laki. Selain itu pada tahun 2021 terdapat 218 (46,7%) balita dengan kategori
jenis kelamin perempuan dan sebanyak 233 (49,9%) balita laki-laki. Kemudian di

tahun 2022 terdapat 277 (48,6%) balita perempuan dan 240 (51,4%) balita laki-laki.



6.1.1.5 Penerima PMT
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Kabupaten Pidie, berikut ini distribusi frekuensi kejadian penerima PMT
yang terdaftar di data EPPGBM dari tahun 2020-2022 pada Puskesmas Keumala,
Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie seperti yang dapat dilihat pada tabel 6.5:
TABEL 6.5 DISTRIBUSI FREKUENSI PENERIMA PMT

PADA DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020-2022

Penerima PMT Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi %
Ada 29 6,2 14 3,0 12 2,6
Tidak Ada 323 69,2 437 93,6 455 97,4
Jumlah 352 75,4 451 96,6 467 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Dari data pada tabel 6.5. terdapat balita yang menerima PMT pada tahun
2020 sebanyak 29 atau (6,2%) dengan kategori ada menerima PMT dan yang tidak
ada sebanyak 323 atau (69,2%). Sedangkan pada tahun 2021 sebanyak yang
menerima PMT sebanyak 14 (3,0%), dan tidak menerima sebanyak 437 (93,6%).
Kemudian pada tahun 2022 sebanyak 12 (2,6) balita menerima PMT dan dengan
ketegori tidak ada sebanyak 455 (97,4%).
6.1.2. Analisa Bivariat

Untuk menunjukkan adanya hubungan antara variabel dependen yang
diduga mempunyai hubungan terhadap variabel independen, maka akan dilakukan
analisa statistik dengan menggunakan uji Chi-Square (X2). Variabel yang di ujl yakni
Status gizi Balita, Usia Balita, Jenis Kelamin dan penerima PMT yang dapat diketahui

sebagai berikut:



6.1.2.1 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Stunting pada Data EPPGBM di
wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022

Berdasarkan hasil penelitian data EPPGBM di Puskesmas Keumala
Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie tahun 2020-2022 berikut adalah hubungan
Status Gizi dengan Kejadian Stunting yang terlihat pada tabel berikut:

TABEL 6.6 HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA

DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Tahun 2020
Status Gizi . Tidak _
Balita Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %
Gizi Baik 18 | 62,1 11 |37,9| 29 | 100
izi K 4 7 2 6 |1

G!z! urang 66, 33,3 00 b= 0,001
Gizi Buruk 29 (67,4 14 [32,6| 43 | 100
Gizi Lebih 189 | 69 85 [31,0(274 100
Jumlah 240 | 68,2 | 112 | 31,8 | 352 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.6. menunjukan bahwa proporsi responden di tahun
2020 yang mengalami gizi baik yang stunting sebanyak (62,1%), dibandingkan
dengan yang tidak stunting hanya (37,9%). Pada proporsi responden yang stunting
dengan status gizi kurang sebanyak (66,7%), dibandingkan dengan yang tidak
stunting hanya (33,3%). Selain itu, proporsi responden yang stunting dengan status
gizi buruk sebanyak (67,4%), dibandingkan dengan yang tidak stunting hanya
(32,6%). Kemudian, proporsi responden yang stunting dengan status gizi lebih
sebanyak (69%), dibandingkan dengan yang tidak stunting hanya (31,0%). Hasil uji

statistik diperoleh nilai p-value 0,001, yang berarti hipotesis (Ha) diterima



mengindikasikan ada hubungan status gizi balita dengan kejadian Stunting pada
data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas Keumala.
TABEL 6.7 HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA

DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2021

Tahun 2021
Status Gizi . Tidak _
Balita Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %

Gizi Baik 10 | 50 10 [34,5| 20 | 100

Gizi K 3 50 3 50,0 | 6 | 100
!z! urang , 0=0,002

Gizi Buruk 8 [33,3| 16 |[37,2| 24 | 100

Gizi Lebih 154 | 38,4 | 247 | 90,1 | 401 | 100

Jumlah 175 | 38,8 | 276 | 61,2 | 451 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.7. menunjukan bahwa proporsi responden di tahun
2021 dengan status gizi baik yang stunting sebanyak (50%), dibandingkan dengan
yang tidak stunting hanya (34,5%). Pada proporsi responden yang stunting dengan
status gizi kurang sebanyak (50%), dan sama dengan yang tidak stunting sebanyak
(50%). Selain itu, proporsi responden yang stunting dengan status gizi buruk
sebanyak (33,4%), lebih besar dari yang tidak stunting yakni sebanyak (37,2%).
Kemudian, proporsi responden yang stunting dengan status gizi lebih sebanyak
(38,4%), dibandingkan dengan yang tidak stunting lebih besar sebanyak (90,1%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,002, yang berarti hipotesis (Ha)
diterima mengindikasikan ada hubungan status gizi balita dengan kejadian Stunting

pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas Keumala.



TABEL 6.8 HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA
DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2022

Tahun 2022
Status Gizi ] Tidak
Balita Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %

Gizi Baik 0 0 2 [100,0| 2 |100

Gizi K 0 0 1 |100,0| 1 | 100
!z! urang i 0= 0,004

Gizi Buruk 13 [ 48,1 | 14 | 51,9 | 27 | 100

Gizi Lebih 167 | 38,2 | 270 | 61,8 | 437 | 100

Jumlah 180 | 38,5 | 287 | 61,5 | 467 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.8. menunjukan bahwa proporsi responden di tahun
2022 dengan status gizi baik yang tidak stunting sebanyak (100%), Pada proporsi
responden yang stunting dengan status gizi kurang sebanyak (0%), dan yang tidak
stunting sebanyak (100%). Selain itu, proporsi responden yang stunting dengan
status gizi buruk sebanyak (48,1%), lebih besar dari yang tidak stunting yakni
sebanyak (51,9%). Kemudian, proporsi responden yang stunting dengan status gizi
lebih sebanyak (38,2%), dibandingkan dengan yang tidak stunting lebih besar
sebanyak (61,8%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,004, yang berarti hipotesis (Ha)
diterima mengindikasikan ada hubungan status gizi balita dengan kejadian Stunting
pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas Keumala.
6.1.2.1 Hubungan Usia Balita dengan Kejadian Stunting Balita pada Data EPPGBM
di wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022

Berdasarkan hasil penelitian data EPPGBM di Puskesmas Keumala

Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie tahun 2020-2022 berikut adalah hubungan



Status Usia Balita dengan Kejadian Stunting pada Balita yang terlihat pada grafik
berikut:
GRAFIK. 6.9 HUBUNGAN USIA BALITA DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA

DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEUMALA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020-2022
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Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat usia balita 6-
35 bulan sebanyak 53 balita, kemudian pada usia 36-47 bulan terdapat 269 balita.
Sedangkan pada usia 48-59 bulan hanya terdapat 30 balita dengan total jumlah 352

balita di tahun 2020.
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Berdasarkan hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat usia balita 6-
35 bulan sebanyak 419 balita, kemudian pada usia 36-47 bulan terdapat 30 balita.
Sedangkan pada usia 48-59 bulan hanya terdapat 2 balita dengan total jmlah 451

balitaditahun2021.
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Berdasarkan hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat usia balita 6-
35 bulan sebanyak 30 balita, kemudian pada usia 36-47 bulan terdapat 432 balita.
Sedangkan pada usia 48-59 bulan hanya terdapat 5 balita dengan total jumlah 467

balita di tahun 2022.

6.1.2.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Stunting Balita pada Data
EPPGBM di wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022

Berdasarkan hasil penelitian data EPPGBM di Puskesmas Keumala

Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie tahun 2020-2022 berikut adalah hubungan

Jenis Kelamin dengan Kejadian Stunting pada Balita yang terlihat pada tabel berikut:
TABEL 6.10 HUBUNGAN JENIS KELAMIN DENGAN KEJADIAN STUNTING

BALITA PADA DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Tahun 2020
. . , Tidak _
Jenis Kelamin Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %
Perempuan 116 | 69 | 52 304|168 |100| 0673
Laki-Laki 124 | 67,4 | 60 | 32,6 | 184 | 100 p=4
Jumlah 240 | 68,2 | 112 | 31,8 | 352 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.10 diatas menunjukan bahwa proporsi responden yang
stunting dengan jenis kelamin perempuan sebanyak (69%) dibandingkan dengan
yang tidak stunting hanya (30,4). Sebaliknya proporsi responden yang mengalami
stunting dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak (67,4%) dibandingkan dengan yang
tidak stunting hanya (32,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,673, yang

berarti hipotesis (Ha) ditolak mengindikasikan tidak ada hubungan jenis kelaimin



balita dengan kejadian Stunting pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas
Keumala.
TABEL 6.11 HUBUNGAN JENIS KELAMIN DENGAN KEJADIAN STUNTING

BALITA PADA DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2021

Tahun 2021
. . . Tidak _
Jenis Kelamin Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %
Perempuan 80 |36,7| 138 |30,4| 218 | 100 - 0.006
Laki-Laki 95| 53,2 138 | 32,6 | 233 | 100 ="
Jumlah 175 | 68,2 276 | 31,8 | 352 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.11 diatas menunjukan bahwa proporsi responden yang
stunting dengan jenis kelamin perempuan sebanyak (36,7%) dibandingkan dengan
yang tidak stunting hanya (30,4). Sebaliknya proporsi responden yang mengalami
stunting dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak (53,2%) dibandingkan dengan yang
tidak stunting hanya (32,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,006, yang
berarti hipotesis (Ha) ditolak mengindikasikan tidak ada hubungan jenis kelaimin
balita dengan kejadian Stunting pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas
Keumala.

TABEL 6.12 HUBUNGAN JENIS KELAMIN DENGAN KEJADIAN STUNTING

BALITA PADA DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2022

Tahun 2022
Jenis Kelamin Stunting Tidak Stunting Total p= Value
N % N % N %
Perempuan 14 40 21 30,4 35 100 - 0603
Laki-Laki 166 46,6 266 32,6 266 | 100 p="
Jumlah 180 51,4 287 28,7 467 | 100




Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.12 diatas menunjukan bahwa proporsi responden yang
stunting dengan jenis kelamin perempuan sebanyak (40%) dibandingkan dengan
yang tidak stunting hanya (30,4). Sebaliknya proporsi responden yang mengalami
stunting dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak (46,6%) dibandingkan dengan yang
tidak stunting hanya (32,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,603, yang
berarti hipotesis (Ha) ditolak mengindikasikan tidak ada hubungan jenis kelaimin
balita dengan kejadian Stunting pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas

Keumala.

6.1.2.4 Hubungan Penerima PMT dengan Kejadian Stunting Balita pada Data
EPPGBM di wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022
Berdasarkan hasil penelitian data EPPGBM di Puskesmas Keumala
Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie tahun 2020-2022 berikut adalah hubungan
Penerima PMT dengan Kejadian Stunting pada Balita yang terlihat pada tabel
berikut:
TABEL 6.13 HUBUNGAN PMT DENGAN KEJADIAN STUNTING BALITA PADA

DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Tahun 2020
. Tidak _
PMT Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %

Ada 18 62,1 11 |30,4| 29 | 100
: p= 0,001

Tidak Ada 222 | 38,4 | 101 | 32,6 | 323 | 100

Jumlah 240 | 68,2 | 112 | 31,8 | 352 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)



Berdasarkan tabel 6.13 diatas menunjukan bahwa proposi responden yang
mengalami stunting dengan PMT ada sebanyak (62,1), dibandingkan dengan yang
tidak stunting hanya (30,4%). Sedangkan proposi responden yang mengalami
stunting dengan PMT tidak ada sebanyak (38,4), dibandingkan dengan yang tidak
stunting hanya (32,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,001, yang berarti
hipotesis (Ha) diterima mengindikasikan ada hubungan penerima PMT dengan
kejadian Stunting pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas Keumala.

TABEL 6.14 HUBUNGAN PMT DENGAN KEJADIAN STUNTING BALITA PADA

DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2021

Tahun 2021
. Tidak _
PMT Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %

Ada 167 | 38,2 | 270 | 30,4 | 437 | 100
. p= 0,001

Tidak Ada 8 188,6 6 32,6 | 14 | 100

Jumlah 175 | 53,2 | 276 | 31,8 | 451 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.14 diatas menunjukan bahwa proposi responden yang
mengalami stunting dengan PMT ada sebanyak (38,2), dibandingkan dengan yang
tidak stunting hanya (30,4%). Sedangkan proposi responden yang mengalami
stunting dengan PMT tidak ada sebanyak (88,6), dibandingkan dengan yang tidak
stunting hanya (32,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,001, yang berarti
hipotesis (Ha) diterima mengindikasikan ada hubungan penerima PMT dengan

kejadian Stunting pada data EPPGBM di wilayah kerja puskesmas Keumala.



TABEL 6.15 HUBUNGAN PMT DENGAN KEJADIAN STUNTING BALITA PADA
DATA EPPGBM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEUMALA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2022

Tahun 2022
. Tidak B
PMT Stunting Stunting Total p= Value
N % N % N %

Ada 4 |33,3 8 66,7 | 12 | 100
- p= 0,001

Tidak Ada 172 | 37,8 | 279 | 61,3 | 455|100

Jumlah 180 | 38,5 | 287 | 61,5 | 467 | 100

Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.15 diatas menunjukan bahwa proposi responden yang
mengalamai stunting dengan PMT ada sebanyak (33,3), dibandingkan dengan yang
tidak stunting lebih besar yakni (66,7%). Sedangkan proposi responden yang
mengalamai stunting dengan PMT tidak ada sebanyak (37,8), dibandingkan dengan
yang tidak stunting lebih banyak yakni (61,3%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value 0,001, yang berarti hipotesis (Ha) diterima mengindikasikan ada hubungan
penerima PMT dengan kejadian Stunting pada data EPPGBM di wilayah kerja
puskesmas Keumala.

6.2. Pembahasan

Dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi berdasarkan hasil yang
diperoleh. Penjabaran dari pembahasan sesuai dengan tujuan dari penelitian yang
terdiri dari Determinan Kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten Pidie Analisis

Data EPPGBM Tahun 2023.



6.2.1. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Stunting Balita pada Data EPPGBM di
wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022

Hasil penelitian menunjukan bahwa uji statistik diperoleh nilai p-value 0,001,
yang berarti hipotesis (Ha) diterima mengindikasikan ada hubungan status gizi balita
dengan kejadian Stunting pada balita. Hal ini menunjukan bahwa asupan zat gizi
memiliki hubungan terhadap resiko stunting, seperti: asupan protein, seng dan zat
besi yang rendah berhubungan dengan kejadian stunting. Asupan protein menjadi
asupan yang paling berpengaruh pada stunting.

Status gizi adalah keadaan gizi seseorang yang dapat dilihat untuk
mengetahui apakah seseorang tersebut itu normal atau bermasalah (gizi salah). Gizi
salah adalah gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan
dan atau keseimbangan =zat-zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan,
kecerdasan dan aktivitas atau produktivitas (Siswanto, 2019). Status gizi juga dapat
merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang dimasukkan ke
dalam tubuh (nutrient input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient output) akan zat
gizi tersebut (Supariasa, dkk., 2018). Status gizi balita merupakan salah satu
indikator yang dapat digunakan untuk menunjukan kualitas hidup suatu masyarakat
dan juga memberikan intervensi sehingga akibat lebih buruk dapat dicegah dan
perencanaan lebih baik dapat dilakukan untuk mencegah anak-anak lain dari
penderitaan yang sama (Soekirman, 2000).

Stunting atau anak pendek merupakan masalah kurang gizi kronis yang
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Hubungan status gizi



dengan kejadian stunting ini juga dapat dilihat dari pendapat (Yuningsi, 2022)
dengan hasil penelitian status gizi dengan stunting pada balita didapatkan nilai (p
value = 0,04) a = 0,05 yang artinya terdapat hubungan status gizi dengan kejadian
stunting. Kesimpulan dari pnelitian ini adanya angka kejadian Stunting yang tinggi di
wilayah kerja Puskesmas Kaliwates tahun 2020 yang memiliki status gizi yang
kurang dan memiliki hubungan erat antar variabel tersebut. Saran untuk orang tua
agar dapat bisa menjaga kesehatan balita.sebagai upaya untuk mencegah dan
mengatasi kejadian stunting pada balita.
6.2.2. Hubungan Jenis Kelamin Balita dengan Kejadian Stunting Balita pada Data
EPPGBM di wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,006, yang berarti hipotesis (Ha)
ditolak mengindikasikan tidak ada hubungan jenis kelaimin balita dengan kejadian
Stunting pada balita. Dalam penelitian ini menemukan bahwa jenis kelamin balita
tida mempunyai hubungan dengan kejadian stunting dikarenakan balita yang
terkenak stunting bisa saja terjadi pada jenis kelamin laki-laki maupun perempuan.

Jenis kelamin adalah perbedaan bentuk, sifat, dan fungsi biologis antara laki-
laki dan perempuan vyang menentukan perbedaan peran mereka dalam
menyelenggarakan upaya meneruskan garis keturunan. Stunting adalah suatu
kondisi gagal tumbuh kembang pada anak yang dapat mengakibatkan terjadinya
angka kesakitan, kematian, serta penurunan perkembangan motorik.

Penelitian dari (Teshome, 2018) mengungkapkan bahwasanya kejadian
stunting lebih cenderung ditemui pada anak laki-laki dibanding dengan perempuan.

Kondisi stunting ini dikarenakan adanya pemberian variasi makanan dan nutrisi



yang berbeda. Dimana menjadikan laki-laki memiliki peluang lebih besar untuk
mengalami kejadian stunting (Asfaw, et.al, 2015). Hasil penelitian dari Marfen, 2017
menunjukan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian
stunting (p=0,673). Simpulan: Tidak ada perbedaan risiko yang bermakna antara
laki-laki dan perempuan terhadap kejadian stunting.
6.2.3. Hubungan Penerima PMT dengan Kejadian Stunting Balita pada Data
EPPGBM di wilayah kerja puskesmas keumala kabupaten pidie tahun 2020-2022
Makanan tambahan merupakan makanan yang diberikan kepada balita
untukmemenuhi kecukupan gizi yang diperoleh balita dari makanan sehari-hari
yang diberikan ibu (Kemenkes Rl, 2018). Masa bayi merupakan awal pertumbuhan
dan perkembangan yang membutuhkan zat gizi. Konsumsi zat gizi yang berlebihan
juga membahayakan kesehatan. Konsumsi energi dan protein yang berlebihan
misalnya, akan menyebabkan kegemukan sehingga beresiko terhadap penvyakit.
Untuk mencapai kesehatan yang optimal disusun Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang
dianjurkan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75
Tahun 2013 Tentang Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Bagi Bangsa Indonesia.
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) kepada sasaran perlu dilakukan
secara benar sesuai aturan konsumsi yang dianjurkan. Pemberian makanan
tambahan yang tidak tepat sasaran, tidak sesuai aturan konsumsi, akan menjadi
tidak efektif dalam upaya pemulihan status gizi sasaran serta dapat menimbulkan
permasalahan gizi. Makanan Tambahan Balita adalah suplementasi gizi berupa
makanan tambahan dalam bentuk biskuit dengan formulasi khusus dan difortifikasi

dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada bayi dan anak balita usia 6-59



bulan dengan kategori kurus. Bagi bayi dan anak berumur 6-24 bulan, makanan
tambahan ini digunakan bersama Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,001 yang berarti hipotesis (Ha)
diterima mengindikasikan ada hubungan penerima PMT dengan kejadian Stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Keumala Kecamatan Keumala Kabupaten
Pidie berdasarkan data EPPGBM selama tahun 2020-2023. Hal ini didukung juga
dengan penelitian (Hadi, 2021) yang menunjukan bahwa ada hubungan PMT
dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p value <0,05. Usia balita dimana
pertumbuhan dan perkembangan terjadi sangat cepat.

Usia balita membutuhkan asupan zat gizi yang lebih banyak untuk
pertumbuhan dan perkembangannya agar lebih optimal. Dampak stunting sangat
besar bagi kehidupan anak dimasa mendatang.anak dengan stunting membutuhkan
asupan gizi yang seimbang untuk masa pertumbuhan dan perkembangannya
dengan adanya PMT ibu dapat mencegah terjadinya stunting dan balita

mendapatkan gizi yang seimbang.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Determinan
Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Keumala Di Kabupaten
Pidie Analisis Data EPPGBM Tahun 2020-2022. Maka peneliti menarik beberapa
kesimpulan sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Kabupaten Pidie dengan nilai p value = 0,001.
2. Tidak Ada hubungan antara jenis kelamin balita dengan Kejadian Stunting
pada Balita di Kabupaten Pidie dengan nilai p value = 0,006.
3. Ada hubungan antara penerima PMT dengan Kejadian Stunting pada Balita di

Kabupaten Pidie dengan nilai p value = 0,001.

7.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah penulis paparkan diatas, maka
terdapat beberapa macam saran yakni sebagai berikut:
1. Disaran kan agar puskesmas di Kabapten Pidie untuk lebih meningkatkan gizi
balita agar tidak ada kejadian stunting.
2. Disarankan agar balita lebih banyak di berikan PMT karena sangat penting
sebagai asupan sarapan bagi balita.
3. Diharapkan masyarakat paham akan kebutuhan balita untuk memenuhi
nutrisi anak dan mencegah anak terjadinya stunting yang saat ini menjadi

permasalahan besar.
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LAMPIRAN HASIL OLAH DATA DESKRIPTIF:

Frequencies
Stunting 2020
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Stunting 240 51,4 68,2 68,2
Tidak 112 24,0 31,8 100,0
Stunting
Total 352 75,4 100,0
Missing | System 115 24,6
Total 467 100,0
Stunting 2021
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stunting 175 37,5 38,8 38,8
Tidak Stunting 276 59,1 61,2 100,0
Total 451 96,6 100,0
Missing System 16 3,4
Total 467 100,0
Stunting 2022
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Stunting 180 38,5 38,5 38,5
Tidak Stunting 287 61,5 61,5 100,0
Total 467 100,0 100,0




Frequencies

Status Gizi Balita 2020

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Lebih 29 6,2 8,2 8,2
Gizi Buruk 4 9 1,1 9,4
Gizi Kurang 43 9,2 12,2 21,6
Gizi Baik 274 58,7 77,8 99,4
5,00 2 A ,6 100,0
Total 352 75,4 100,0
Missing System 115 24,6
Total 467 100,0
Status Gizi Balita 2021
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Gizi Lebih 1 ,2 ,2 ,2
Gizi Buruk 1 2 ,2 4
Gizi Kurang 27 5,8 5,8 6,2
Gizi Baik 437 93,6 93,6 99,8
5,00 1 ,2 ,2 100,0
Total 467 100,0 100,0
Status Gizi Balita 2022
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Gizi Lebih 1 ,2 ,2 ,2
Gizi Buruk 1 ,2 ,2 4
Gizi Kurang 27 5,8 5,8 6,2
Gizi Baik 437 93,6 93,6 99,8
5,00 1 ,2 ,2 100,0
Total 467 100,0 100,0
Status Gizi Balita 2023
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Gizi Baik 23 4,9 100,0 100,0
Missing System 444 95,1
Total 467 100,0




Frequencies

Usia Balita 2020

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Pendek 30 6,4 8,5 8,5
Pendek 51 10,9 14,5 23,0
Normal 269 57,6 76,4 99,4
4,00 2 A ,6 100,0
Total 352 75,4 100,0
Missing System 115 24,6
Total 467 100,0
Usia Balita 2021
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pendek 30 6,4 6,7 6,7
Normal 419 89,7 92,9 99,6
4,00 2 4 4 100,0
Total 451 96,6 100,0
Missing System 16 3,4
Total 467 100,0
Usia Balita 2022
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pendek 30 6,4 6,4 6,4
Normal 432 92,5 92,5 98,9
4,00 5 11 1,1 100,0
Total 467 100,0 100,0
Frequencies
Jenis Kelamin Balita 2020
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 168 36,0 47,7 47,7
Laki-Laki 184 39,4 52,3 100,0
Total 352 75,4 100,0
Missing System 115 24,6
Total 467 100,0




Jenis Kelamin Balita 2021

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 218 46,7 48,3 48,3
Laki-Laki 233 49,9 51,7 100,0
Total 451 96,6 100,0
Missing System 16 3,4
Total 467 100,0
Jenis Kelamin Balita 2022
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 227 48,6 48,6 48,6
Laki-Laki 240 51,4 51,4 100,0
Total 467 100,0 100,0
Frequencies
Penerima PMT 2020
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 323 69,2 91,8 91,8
Ada 29 6,2 8,2 100,0
Total 352 75,4 100,0
Missing System 115 24,6
Total 467 100,0
Penerima PMT 2021
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 437 93,6 96,9 96,9
Ada 14 3,0 3,1 100,0
Total 451 96,6 100,0
Missing System 16 3,4
Total 467 100,0
Penerima PMT 2022
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 455 97,4 97,4 97,4
Ada 12 2,6 2,6 100,0
Total 467 100,0 100,0




Penerima PMT 2023
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 19 4,1 82,6 82,6
Ada 4 ,9 17,4 100,0
Total 23 4,9 100,0
Missing System 444 95,1
Total 467 100,0
LAMPIRAN HASIL OLAH DATA ANALISIS LINIER BERGANDA:
Status Gizi Balita
) Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 P Value
Stunting - - -
Frekuensi % Frekuensi | % | Frekuensi | %
Gizi Baik 274 58,7 401 85,9 437 93,6 | P=0,001
Gizi Kurang 43 9,6 24 5,1 27 5,8
Gizi Buruk 6 1,7 6 1,7 2 0,4
Gizi Lebih 29 6,2 20 4,3 1 0,2
Jumlah 352 75,4 451 96,6 467 93,6
. Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 P Value
Stunting - - :
Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi %
Sangat Pendek 30 6,4 - - - - P=0,002
Pendek 51 10,9 30 6,4 30 6,4
Normal 269 57,6 419 89,7 432 92,5
Tinggi 2 4 2 4 5 1,1
Jumlah 352 75,4 451 96,6 467 100,0
. Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 P Value
Stunting - - :
Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi % P=0,006
Perempuan 168 36,0 218 46,7 227 48,6
Laki-Laki 184 39,4 233 49,9 240 51,4
Jumlah 352 75,5 451 96,6 467 100
. Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 P Value
Stunting ; - -
Frekuensi | % | Frekuensi | % | Frekuensi % P= 0,001
Ada 29 6,2 14 3,0 12 2,6
Tidak Ada 323 69,2 437 93,6 455 97,4
Jumlah 352 75,4 451 96,6 467 100
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JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
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Hal : Permohonan Data Awal
Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie
di
Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh, maka
kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memfasilitasi pengambilan data
awal penelitian terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini:

Nama : Nisa Ulfa Azkia

NPM : 1907110068

Peminatan :  Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK)

Judul Skripsi : “DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24-
59 BULAN DI KABUPATEN PIDIE ANALISIS DATA EPPGBM
TAHUN 2022"

2. Sebagai bentuk kewaspadaan pencegahan Covid-19, maka kami menghimbau
mahasiswa yang bersangkutan untuk tetap memperhatikan Protokol Kesehatan jika
mengharuskan pengambilan data penelitian secara langsung di lapangan. Hal ini sebagai
upaya pencegahan penularan Covid-19;

3. Demikianiah kami sampalkan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.

Wassalamu'alaikum, Wr. Wh

NIP: 9 0703 199503 1 001
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Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.,
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie
di

Tempat

Dengan Hormat,

|. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh,
maka kami mengharapkan bantuan Bapak/bu untuk dapat memberikan izin
pengambilan data penelitian diwilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie
(nama instansi terlampir) terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : Nisa Ulfa Azkia

NPM ' 1907110068

Peminatan : Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK)

Judul Skripsi : “DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA

BALITA USIA 24-59 BULAN DI KABUPATEN
PIDIE ( ANALISIS DATA EPPGBM TAHUN
2022)” =¥
2. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.




PEMERINTAH KABUPATEN PIDIE
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KEUMALA

Jin. Beureunuen — Tangse KM 12, Kec. Keumala Kode Pos 24165

Email : puskesmaskeumala@gmail.com

Nomor : 625 / PKM/ KML / V/2023
Perihal : Izin Penelitian

Dengan Hormat,

Schubungan dengan surat yang kami terima No.420.a/UM.FKM.M./V/2023 tentang lzin

Kepada Yth,

Direktur Universitas Muhammadiyah Aceh

Di
Tempat

penelitian ;maka di pihak kami tidak keberatan memberikan izin kepada mahasiswi -

Nama
NPM
Pekerjaan
Alamat
Judul

. Nisa Ulfa Azkia

1907110068
. Mahasiswi
. Meunasah Tunong Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie
. “DETERMINAN KEJADIAN STUNTING

BALITA USIA 24-59 BULAN DI KABUPATEN PIDIE
(ANALISIS DATA EPPGBM TAHUN 2022)

Demikianlah surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

gmm}a, 5 Mei 2023

£ .A‘\l
epala UPj) esmas Keumala

IS  dr. Evi Yanti
“Nip. 19821229 201412 2001
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Nomor : 3% / PKM/ KML / 2023 Kepada Yth,
Perihal : Izin Pengambilan Data Awal Direktur Muhammadiyah Aceh
Di
Tempat
Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat vang kami terima No. 269.a/UM.FKM.M/1/2023, tentang  lzin
pengambilan data awal penelitian .maka di pihak kami tidak keberatan memberikan izin kepada

mahasiswi :
Nama . Nisa Ulfa Azkia
NPM - 1907110068
Pekerjaan . Mahasiswi
Alamat : Meunasah Tunong Kecamatan Keumala Kabupaten Pidie
Judul © “DETERMINAN  KEJADIAN STUNTING PADA

BALITA USIA 24-59 BULAN DI KABUPATEN PIDIE
ANALISIS DATA EPPGBM TAHUN 2022 «

Demikianlah surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

(..:Keu_mala, 02 Maret 2023
’}K_giﬂa UPTD Puskesmas Keumala
e . \

\B\ / Z
\ dr. Evi Yanti

Nip: 19821229 201412 2001



sampel Stunting 2020 Stunting 2021 Stunting 2022 Status Gizi Balita 2020 Status Gizi Balita 2021 Status Gini Balita 2022 Usia Balita 2020 Usia Ballita 2021 Usia Balita 2022 Jenis ¥
Kode/2020| Keterangan Sampel Kode/2021 Keterangan Sampel |Kode/2022| Keteramgan | .o\ | kode/2020 | Keterangan Kode BB/U sampel | Kode/2021 | Keterangan Kode BB/U sampel | Kode/2022 Keterangan Kode BB/U sampel Kode/2020 Keterangan Kode cm sampel | Kode/2021 Keterangan Kodecm | Sampel | Kode/2022 Keterangan Kode cm sampel Ke
T T Stunting T 2 Tidak Stunting 1 2 Tidak Stunting
2 2 Tidak Stunting 2 T Stunting 2 T Stunting 1 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 1 7 GiziBaik Berat Badan Normal T 7 GiziBaik Berat Badan Normal 1 3 4 Tahun -6 Bulan - Hari Normal 1 3 3Tahun -2 Bulan - 26 Hari Normal T 3 3Tahun -2 Bulan - 26 Harl Normal 1
3 2 Tidak Stunting 3 2 Tidak Stunting 3 2 Tidak Stunting 2 3 GiziBaik |Kurang 2 3 GiziBaik Berat Badan Normal 2 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 2 2 4Tahun -4 Bulan - 8 Hari Pendek 2 3 1Tahun -1 Bulan -1 Hari Normal 2 3 1Tahun -1 Bulan - 1 Hari Normal 2
4 1 Stu g 4 1 Stunting 4 1 Stunting 3 3 Kurang Kurang 3 4 Gizi Baik Kurang 3 4 Baik Berat Badan Normal 3 2 4 Tahun - 2 Bulan - 7 Hari Pendek 3 2 2Tahun - 11 Bulan - 7 Hari Pendek 3 2 2Tahun - 11 Bulan - 7 Hari Pendek 3
B 2 Tidak Stunting B 2 Tidak Stunting B 2 Tidak Stunting 4 2 GiziBaik |Berat Badan Normal 4 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 4 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 4 3 4Tahun - 4 Bulan - 26 Hari Normal 4 3 0 Tahun - 10 Bulan - 6 Hari Normal 4 3 0Tahun - 10 Bulan - 6 Hari Normal 4
G 2 Tidak Stunting 6 T Stunting 6 T Stunting 5 7 GiziBaik |Kurang 5 2 GiziBaik Berat Badan Normal 5 7 GiziBaik Berat Badan Normal 5 2 3Tahun -5 Bulan - 20 Hari Pendek 5 3 0Tahun - 11Bulan 29 Hari | Normal 5 3 0Tahun - 11 Bulan - 29 Hari Normal 5
7 1 Stunting 7 2 Tidak Stunting 7 2 Tidak Stunting 6 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 6 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 6 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 6 1 3 Tahun - 1 Bulan - 10 Hari Sangat Pendek 6 3 1Tahun - 3 Bulan - 15 Hari Normal 6 3 1Tahun - 3 Bulan - 15 Hari Normal 6
8 2 Tidak Stunting 8 2 Tidak Stunting 8 2 Tidak Stunting 7 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 7 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 7 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 7 3 3 Tahun - 0 Bulan - 29 Hari Normal 7 3 1Tahun - 4 Bulan - 0 Hari Normal 7 3 1Tahun - 4 Bulan - 0 Hari Normal 7
g 2 Tidak Stunting 9 1 Stunting 9 1 Stunting B 7 GiziBaik |Kurang B 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 8 7 Gizi Baik Berat Badan Normal B 2 2Tahun - 8 Bulan - 20 Hari Pendek B 3 1Tahun - 5 Bulan - 16 Hari Normal 8 3 1Tahun - 5 Bulan - 16 Hari Normal B
10 1 Stunting 10 2 Tidak Stunting 10 2 Tidak Stunting 9 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 9 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 9 4 Berat Badan Normal 9 3 2Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 9 3 1Tahun - 6 Bulan - 8 Hari Normal 9 3 1Tahun - 6 Bulan - 8 Hari Normal 9
11 2 Tidak Stunting 11 1 Stunting 11 1 Stunting 10 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 10 1 Gizi Lebih Risiko Lebih 10 4 Berat Badan Normal 10 2 2Tahun - 6 Bulan - 12 Hari Pendek 10 3 2 Tahun - 7 Bulan - 7 Hari Normal 10 3 2Tahun - 7 Bulan - 7 Hari Normal 10
12 1 Stunting 12 2 Tidak Stunting 12 2 Tidak Stunting 11 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 11 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 11 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 11 2 2Tahun - 2 Bulan - 20 Hari Pendek 11 3 3 Tahun - 4 Bulan - 5 Hari Normal 11 3 3 Tahun - 4 Bulan - 5 Hari Normal 11
13 2 Tidak Stunting 13 1 Stunting 13 1 Stunting 12 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 12 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 12 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 12 1 2Tahun - 1 Bulan - 28 Hari Sangat Pendek 12 3 3 Tahun - 3 Bulan - 11 Hari Normal 12 3 3 Tahun - 3 Bulan - 11 Hari Normal 12
14 1 Stunting 14 2 Tidak Stunting 14 2 Tidak Stunting 13 4 Gizi Baik Kurang 13 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 13 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 13 3 2Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal 13 3 2 Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 13 3 2Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 13
15 2 Tidak Stunting 15 1 Stunting 15 1 Stunting 14 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 14 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 14 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 14 3 2 Tahun - 1 Bulan - 2 Hari Normal 14 3 0 Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Normal 14 3 0 Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Normal 14
16 1 Stunting 16 2 Tidak Stunting 16 2 Tidak Stunting 15 3 Gizi Kurang Kurang 15 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 15 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 15 3 2 Tahun - 1 Bulan - 0 Hari Normal 15 3 2Tahun - 2 Bulan - 29 Hari Normal 15 3 2Tahun - 2 Bulan - 29 Hari Normal 15
17 2 Tidak Stunting 17 1 Stunting 17 1 Stunting 16 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 16 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 16 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 16 3 1Tahun - 11 Bulan - 15 Hari Normal 16 3 2Tahun - 1 Bulan - 16 Hari Normal 16 3 2Tahun - 1 Bulan - 16 Hari Normal 16
18 1 Stunting 18 2 Tidak Stunting 18 2 Tidak Stunting 17 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 17 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 17 4 Berat Badan Normal 17 3 1Tahun - 10 Bulan - 7 Hari Normal 17 3 3 Tahun - 3 Bulan - 11 Hari Normal 17 3 3 Tahun - 3 Bulan - 11 Hari Normal 17
19 1 Stunting 19 1 Stunting 19 1 Stunting 18 4 Gizi Baik Kurang 18 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 18 4 Berat Badan Normal 18 3 1Tahun - 8 Bulan - 29 Hari Normal 18 3 0 Tahun - 11 Bulan - 11 Hari Normal 18 3 0 Tahun - 11 Bulan - 11 Hari Normal 18
20 T Stunting 20 2 Tidak Stunting 20 2 Tidak Stunting 5 3 GiziKurang _|Sangat Kurang 9 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 15 7 GiziBaik Berat Badan Normal 9 T TTahun - 6 Bulan - 27 Hari Sangat Pendek 5 3 1Tahun - 9 Bulan - 19 Hari Normal 5 3 TTahun - 9 Bulan - 19 Hari Normal ]
21 1 Stunting 21 2 Tidak Stunting 21 2 Tidak Stunting 20 3 Gizi Kurang Kurang 20 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 20 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 20 2 1Tahun - 5Bulan - 24 Hari Pendek 20 3 3 Tahun - 8 Bulan - 29 Hari Normal 20 3 3 Tahun - 8 Bulan - 29 Hari Normal 20
2 1 Stunting 2 2 Tidak Stunting 2 2 Tidak Stunting 21 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 71 7 GiziBaik Berat Badan Normal 21 7 GiziBaik Berat Badan Normal 71 3 TTahun - 5 Bulan - 21 Hari Normal 21 3 3Tahun - 10 Bulan - 16 Hari | Normal 21 3 3Tahun - 10 Bulan - 16 Hari Normal 71
23 2 Tidak Stunting 23 2 Tidak Stunting 23 2 Tidak Stunting 22 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 22 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 22 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 22 3 1Tahun - 5Bulan - 14 Hari Normal 22 3 3 Tahun - 8 Bulan - 5 Hari Normal 22 3 3 Tahun - 8 Bulan - 5 Hari Normal 22
24 1 Stunting 24 1 Stunting 24 1 Stunting 23 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 23 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 23 4 Berat Badan Normal 23 3 1Tahun -2 Bulan - 29 Hari Normal 23 3 1Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 23 3 1Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 23
5 1 Stunting 25 2 Tidak Stunting 25 2 Tidak Stunting 2 3 GiziBaik _|Berat Badan Normal 2 3 GiziBaik Berat Badan Normal 2 7 Berat Badan Normal 2 3 TTahun - 1Bulan - 21 Hari Normal 2% 3 1Tahun -0 Bulan -9 Hari Normal 2% 3 1Tahun -0 Bulan -9 Hari Normal 2
26 1 Stunting 26 1 Stunting 26 1 Stunting 25 3 Gizi Buruk Berat Badan Normal 25 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 25 4 Berat Badan Normal 25 3 1Tahun - 8 Bulan - 1 Hari Normal 25 3 1Tahun - 2 Bulan - 20 Hari Normal 25 3 1Tahun - 2 Bulan - 20 Hari Normal 25
27 1 Stunting 27 2 Tidak Stunting 27 2 Tidak Stunting 26 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 26 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 2% 7 Berat Badan Normal 26 3 0Tahun -7 Bulan - 13 Hari Normal 26 3 1Tahun -2 Bulan - 29 Hari Normal 2% 3 1Tahun -2 Bulan - 29 Hari Normal %
28 1 Stunting 28 2 Tidak Stunting 28 2 Tidak Stunting 27 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 27 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 27 4 Berat Badan Normal 27 3 0 Tahun - 7 Bulan - 12 Hari Normal 27 3 1Tahun - 5 Bulan - 6 Hari Normal 27 3 1Tahun - 5 Bulan - 6 Hari Normal 27
29 1 29 2 Tidak Stunting 29 2 Tidak Stunting 28 5 Risiko Gi Berat Badan Normal 28 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 28 4 Berat Badan Normal 28 3 0Tahun -7 Bulan - 2 Hari Normal 28 3 1Tahun -3 Bulan - 28 Hari Normal 28 3 1Tahun -3 Bulan - 28 Hari Normal 28
30 1 30 1 Stunting 30 1 Stunting 29 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 29 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 29 4 Berat Badan Normal 29 3 0 Tahun - 5 Bulan - 1 Hari Normal 29 3 1Tahun - 7 Bulan - 3 Hari Normal 29 3 1Tahun -7 Bulan - 3 Hari Normal 29
31 1 Stunting 31 2 Tidak Stunting 31 2 Tidak Stunting 30 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 30 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 30 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 30 3 2Tahun -7 Bulan - 6 Hari Normal 30 3 1Tahun - 6 Bulan - 25 Hari Normal 30 3 1Tahun - 6 Bulan - 25 Hari Normal 30
32 1 Stunting 32 1 Stunting 32 1 Stunting 31 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 31 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 31 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 31 3 2Tahun - 2 Bulan - 28 Hari Normal 31 3 2Tahun - 1Bulan - 17 Hari Normal 31 3 2Tahun - 1 Bulan - 17 Hari Normal 31
33 1 Stunting 33 2 Tidak Stunting 33 2 Tidak Stunting 32 7 GiziBaik |Kurang R 2 Gizi Baik Berat Badan Normal D 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 2 2 2Tahun - 0 Bulan - 10 Hari Pendek 32 3 2Tahun -2 Bulan -2 Hari Normal 32 3 2Tahun -2 Bulan - 2 Hari Normal 2
34 1 Stunting 34 1 Stunting 34 1 Stunting 33 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 33 3 Gizi Kurang Kurang 33 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 33 3 2 Tahun - 0 Bulan - 8 Hari Normal 33 3 2Tahun - 3 Bulan - 29 Hari Normal 33 3 2Tahun - 3 Bulan - 29 Hari Normal 33
35 1 Stunting 35 2 Tidak Stunting 35 2 Tidak Stunting 34 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 34 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 34 4 Berat Badan Normal 34 3 1Tahun -2 Bulan -16 Hari Normal 34 3 2Tahun - 3 Bulan - 8 Hari Normal 34 3 2Tahun - 3 Bulan - 8 Hari Normal 34
36 1 Stunting 36 1 Stunting 36 1 Stunting 35 4 Gizi Baik Kurang 35 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 35 4 Berat Badan Normal 35 2 2Tahun - 8 Bulan - 30 Hari Pendek 35 3 1Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 35 3 1Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 35
37 1 Stunting 37 2 Tidak Stunting 37 2 Tidak Stunting 36 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 36 3 Gizi Kurang Kurang 36 4 Berat Badan Normal 36 3 1Tahun - 5 Bulan - 4 Hari Normal 36 3 2Tahun - 2 Bulan - 9 Hari Normal 36 3 2Tahun - 2 Bulan - 9 Hari Normal 36
38 1 Stunting 38 1 Stunting 38 1 Stunting 37 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 37 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 37 4 Berat Badan Normal 37 2 1Tahun - 5 Bulan - 6 Hari Pendek 37 3 3 Tahun - 2 Bulan - 6 Hari Normal 37 3 3 Tahun - 2 Bulan - 6 Hari Normal 37
39 1 Stunting 39 2 Tidak Stunting 39 2 Tidak Stunting 38 4 Gizi Baik Sangat Kurang 38 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 38 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 38 1 1Tahun - 5Bulan - 14 Hari Sangat Pendek 38 3 2 Tahun - 4 Bulan - 6 Hari Normal 38 3 2Tahun - 4 Bulan - 6 Hari Normal 38
40 1 Stunting 40 1 Stunting 40 1 Stunting 39 1 Gizi Buruk Sangat Kurang 39 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 39 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 39 3 2Tahun - 3 Bulan - 24 Hari Normal 39 3 3 Tahun - 8 Bulan - 13 Hari Normal 39 3 3 Tahun - 8 Bulan - 13 Hari Normal 39
a1 1 Stunting 41 2 Tidak Stunting 41 2 Tidak Stunting 40 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 40 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 40 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 40 3 0 Tahun - 6 Bulan - 29 Hari Normal 40 3 3 Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal 40 3 3 Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal 40
a2 1 Stunting 42 2 Tidak Stunting 42 2 Tidak Stunting a1 4 Gizi Baik Berat Badan Normal a1 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 41 4 Gizi Baik Berat Badan Normal a1 3 2 Tahun - 8 Bulan - 23 Hari Normal 41 3 3 Tahun - 4 Bulan - 11 Hari Normal 41 3 3 Tahun - 4 Bulan - 11 Hari Normal a1
a3 1 Stunting 43 2 Tidak Stunting 43 2 Tidak Stunting a2 3 Gizi Kurang Kurang a2 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 42 4 Gizi Baik Berat Badan Normal a2 3 1Tahun - 3 Bulan - 10 Hari Normal 42 3 3 Tahun - 5Bulan - 12 Hari Normal 42 3 3 Tahun - 5 Bulan - 12 Hari Normal a2
aa 2 Tidak Stunting a 2 Tidak Stunting a 2 Tidak Stunting a3 7 GiziBaik |Sangat Kurang 73 2 GuziBaik Berat Badan Normal @3 7 GiziBaik Berat Badan Normal a3 T 2Tahun -7 Bulan - 20 Hari Sangat Pendek 73 3 3Tahun -3 Bulan - 10 Hari Normal 3 3 3Tahun -3 Bulan - 10 Hari Normal a3
as 1 Stunting 45 2 Tidak Stunting 45 2 Tidak Stunting a4 1 Gizi Buruk Berat Badan Normal a4 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 44 4 Gizi Baik Berat Badan Normal a4 3 1Tahun - 4 Bulan - 6 Hari Normal 44 3 2Tahun - 9 Bulan - 17 Hari Normal 44 3 2Tahun - 9 Bulan - 17 Hari Normal a4
[ T Stunting 6 2 Tidak Stunting 6 2 Tidak Stunting a5 7 GiziBaik | Berat Badan Normal a5 2 GiziBaik Berat Badan Normal s 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal a5 3 0 Tahun -4 Bulan - 16 Hari Normal 5 3 3 Tahun -8 Bulan - 1 Hari Normal s 3 3Tahun -8 Bulan - 1 Hari Normal 5
a7 1 Stunting 47 1 Stunting a7 1 Stunting 46 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 46 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 46 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 46 3 2Tahun - 1 Bulan - 23 Hari Normal 46 3 0 Tahun - 8 Bulan - 6 Hari Normal 46 3 0 Tahun - 8 Bulan - 6 Hari Normal 46
a8 T Stunting s 2 Tidak Stunting s 2 Tidak Stunting a7 7 GiziBaik |Kurang 77 7 GiziBaik Berat Badan Normal @7 7 GiziBaik Berat Badan Normal a7 2 2Tahun -2 Bulan - 16 Hari Pendek @7 3 07ahun -8 Bulan - 4 Hari Normal @7 3 0Tahun -8 Bulan - 4 Hari Normal a7
49 1 Stunting 49 1 Stunting 49 1 Stunting 48 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 48 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 48 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 48 3 1Tahun -7 Bulan - 15 Hari Normal 48 3 0 Tahun - 6 Bulan - 12 Hari Normal 48 3 0 Tahun - 6 Bulan - 12 Hari Normal 48
50 1 Stunting 50 2 Tidak Stunting 50 2 Tidak Stunting 49 4 Gizi Baik Kurang 49 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 49 4 Berat Badan Normal 49 3 2Tahun - 4 Bulan - 26 Hari Normal 49 3 0 Tahun - 10 Bulan - 23 Hari Normal 49 3 0 Tahun - 10 Bulan - 23 Hari Normal 49
51 2 Tidak Stunting 51 T Stunting 51 1 Stunting 50 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 50 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 50 2 Berat Badan Normal 50 3 1 Tahun - 6 Bulan - 19 Hari Normal 50 3 0Tahun - 10 Bulan - 25 Hari | Normal 50 3 0Tahun - 10 Bulan - 25 Hari Normal 50
52 1 Stunting 52 2 Tidak Stunting 52 2 Tidak Stunting 51 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 51 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 51 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 51 3 2 Tahun - 8 Bulan - 25 Hari Normal 51 3 0 Tahun - 10 Bulan - 26 Hari Normal 51 3 0 Tahun - 10 Bulan - 26 Hari Normal 51
53 1 Stunting 53 T Stunting 53 1 Stunting 52 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 52 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 52 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 52 3 2Tahun - 11 Bulan -8 Hari Normal 52 3 0Tahun - 10 Bulan 29 Hari | Normal 52 3 0Tahun - 10 Bulan - 29 Hari Normal 52
54 1 Stunting 54 2 Tidak Stunting 54 2 Tidak Stunting 53 1 Gizi Buruk Sangat Kurang 53 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 53 4 Baik Berat Badan Normal 53 1 2Tahun - 6 Bulan - 6 Hari Sangat Pendek 53 3 0 Tahun - 11 Bulan - 2 Hari Normal 53 3 0 Tahun - 11 Bulan - 2 Hari Normal 53
55 1 Stul g 55 2 Tidak Stunting 55 2 Tidak Stunting 54 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 54 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 54 4 Baik Berat Badan Normal 54 3 0 Tahun - 8 Bulan - 22 Hari Normal 54 3 0 Tahun - 11 Bulan - 23 Hari Normal 54 3 0Tahun - 11 Bulan - 23 Hari Normal 54
56 1 Stunting 56 2 Tidak Stunting 56 2 Tidak Stunting 55 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 55 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 55 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 55 2 2Tahun - 1 Bulan - 23 Hari Pendek 55 3 1Tahun - 0 Bulan - 14 Hari Normal 55 3 1Tahun - 0 Bulan - 14 Hari Normal 55
57 1 Stunting 57 2 Tidak Stunting 57 2 Tidak Stunting 56 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 56 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 56 4 Berat Badan Normal 56 3 2 Tahun - 7 Bulan - 4 Hari Normal 56 3 3 Tahun - 6 Bulan - 8 Hari Normal 56 3 3 Tahun - 6 Bulan - 8 Hari Normal 56
58 2 Tidak Stunting 58 2 Tidak Stunting 58 2 Tidak Stunting 57 1 Gizi Buruk Berat Badan Normal 57 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 57 4 Berat Badan Normal 57 3 1Tahun - 5 Bulan - 21 Hari Normal 57 3 1Tahun - 3 Bulan - 27 Hari Normal 57 3 1Tahun - 3 Bulan - 27 Hari Normal 57
59 1 Stunting 59 2 Tidak Stunting 59 2 Tidak Stunting 58 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 58 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 58 4 Berat Badan Normal 58 3 2Tahun - 2 Bulan - 1 Hari Normal 58 3 4 Tahun - 4 Bulan - 6 Hari Normal 58 3 4 Tahun - 4 Bulan - 6 Hari Normal 58
60 2 Tidak Stunting 60 2 Tidak Stunting 60 2 Tidak Stunting 59 1 Gizi Buruk Berat Badan Normal 59 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 59 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 59 3 1Tahun - 7 Bulan - 6 Hari Normal 59 3 3 Tahun - 5Bulan - 19 Hari Normal 59 3 3 Tahun - 5 Bulan - 19 Hari Normal 59
61 1 Stunting 61 1 Stunting 61 1 Stunting 60 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 60 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 60 4 Baik Berat Badan Normal 60 3 0 Tahun - 11 Bulan - 8 Hari Normal 60 3 3 Tahun - 5 Bulan - 8 Hari Normal 60 3 3 Tahun - 5 Bulan - 8 Hari Normal 60
62 2 Tidak Stunting 62 1 Stunting 62 1 Stunting 61 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 61 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 61 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 61 3 0 Tahun - 7 Bulan - 21 Hari Normal 61 3 2Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal 61 3 2Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal 61
63 1 Stunting 63 2 Tidak Stunting 63 2 Tidak Stunting 62 3 Gizi Kurang Kurang 62 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 62 4 Berat Badan Normal 62 3 0 Tahun - 10 Bulan - 23 Hari Normal 62 3 1Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal 62 3 1Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal 62
64 T Stunting 4 T Stunting 4 T Stunting 63 3 GuziBaik |Berat Badan Normal 63 7 GiziBaik Berat Badan Normal & 7 Berat Badan Normal 63 3 TTahun - 0 Bulan- 3 Hari Normal & 3 1Tahun -4 Bulan - 1 Hari Normal & 3 TTahun -4 Bulan - 1 Hari Normal 63
65 1 Stunting 65 2 Tidak Stunting 65 2 Tidak Stunting 64 4 Gizi Baik Sangat Kurang 64 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 64 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 64 1 1Tahun - 0 Bulan - 2 Hari Sangat Pendek 64 3 1Tahun - 1 Bulan - 20 Hari Normal 64 3 1Tahun - 1 Bulan - 20 Hari Normal 64
66 1 Stunting 6 T Stunting 6 1 Stunting 65 7 GiziBaik |Sangat Kurang 5 2 Gzl Baik Berat Badan Normal &5 7 Gizi Baik Berat Badan Normal &5 T 2Tahun - 11 Bulan - 15 Hari Sangat Pendek 65 3 3Tahun -7 Bulan - 29 Hari Normal 65 3 3Tahun -7 Bulan - 28 Hari Normal 65
67 2 Tidak Stunting 67 2 Tidak Stunting 67 2 Tidak Stunting 66 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 66 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 66 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 66 3 1Tahun - 3 Bulan - 26 Hari Normal 66 3 3 Tahun - 6 Bulan - 21 Hari Normal 66 3 3 Tahun - 6 Bulan - 21 Hari Normal 66
&8 1 Stunting 8 T Stunting 8 T Stunting 67 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 7 7 GiziBaik Berat Badan Normal 7 7 GiziBaik Berat Badan Normal 7 2 2Tahun - 11 Bulan - 23 Harl Pendek 7 3 3Tahun - 6 Bulan - 4 Hari Normal 7 3 3Tahun -6 Bulan - 4 Hari Normal 7
69 2 Tidak Stunting 69 2 Tidak Stunting 69 2 Tidak Stunting 68 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 68 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 68 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 68 3 2 Tahun - 8 Bulan - 22 Hari Normal 68 3 2Tahun - 2 Bulan - 18 Hari Normal 68 3 2Tahun - 2 Bulan - 18 Hari Normal 68
70 1 Stunting 70 1 Stunting 70 1 Stunting 69 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 69 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 69 4 Berat Badan Normal 69 3 2Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 69 3 2Tahun - 6 Bulan - 26 Hari Normal 69 3 2Tahun - 6 Bulan - 26 Hari Normal 69
71 2 Tidak Stunting 71 2 Tidak Stunting 71 2 Tidak Stunting 70 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 70 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 70 7 Berat Badan Normal 70 3 0 Tahun - 6 Bulan - 29 Hari Normal 70 3 TTahun - 5 Bulan - 28 Hari Normal 70 3 TTahun - 5 Bulan - 28 Hari Normal 70
72 1 Stunting 72 1 Stunting 72 1 Stunting 71 4 Gizi Baik Kurang 71 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 71 4 Berat Badan Normal 71 2 2 Tahun - 2 Bulan - 6 Hari Sangat Pendek 71 3 1Tahun - 6 Bulan - 9 Hari Normal 71 3 1Tahun - 6 Bulan - 9 Hari Normal 71
73 2 Tidak Stunting 73 2 Tidak Stunting 73 2 Tidak Stunting 72 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 72 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 72 7 Berat Badan Normal 72 3 2Tahun -5 Bulan - 18 Hari Pendek 72 3 1Tahun -6 Bulan - 8 Hari Normal 72 3 1Tahun -6 Bulan - 8 Hari Normal 72
74 1 Stunting 74 2 Tidak Stunting 74 2 Tidak Stunting 73 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 73 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 73 4 Berat Badan Normal 73 3 1Tahun -9 Bulan - 11 Hari Pendek 73 3 2Tahun - 4 Bulan - 16 Hari Normal 73 3 2Tahun - 4 Bulan - 16 Hari Normal 73
75 2 Tidak Stunting 75 1 Stunting 75 1 Stunting 74 1 Buruk | Berat Badan Normal 74 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 74 7 Berat Badan Normal 74 3 0Tahun -2 Bulan - 24 Hari Normal 74 3 2Tahun - 1 Bulan - 25 Hari Normal 74 3 2Tahun - 1 Bulan - 25 Hari Normal 74
76 1 Stunting 76 2 Tidak Stunting 76 2 Tidak Stunting 75 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 75 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 75 4 Berat Badan Normal 75 3 2 Tahun - 11 Bulan - 22 Hari Normal 75 3 2Tahun - 4 Bulan - 19 Hari Normal 75 3 2Tahun - 4 Bulan - 19 Hari Normal 75
77 1 Stul g 77 1 Stunting 77 1 Stunting 76 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 76 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 76 4 Berat Badan Normal 76 2 2Tahun - 2 Bulan - 13 Hari Pendek 76 3 2Tahun - 4 Bulan - 9 Hari Normal 76 3 2Tahun - 4 Bulan - 9 Hari Normal 76
78 1 Stunting 78 2 Tidak Stunting 78 2 Tidak Stunting 77 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 77 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 77 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 77 3 1Tahun - 5 Bulan - 5 Hari Normal 77 3 4 Tahun - 4 Bulan - 15 Hari Normal 77 3 4Tahun - 4 Bulan - 15 Hari Normal 77
79 1 Stunting 79 2 Tidak Stunting 79 2 Tidak Stunting 78 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 78 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 78 4 Baik Berat Badan Normal 78 3 2Tahun - 1 Bulan - 4 Hari Normal 78 3 3 Tahun - 7 Bulan - 15 Hari Normal 78 3 3 Tahun - 7 Bulan - 15 Hari Normal 78
80 1 Stunting 80 2 Tidak Stunting 80 2 Tidak Stunting 79 3 Gizi Kurang Kurang 79 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 79 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 79 3 2Tahun - 0 Bulan - 29 Hari Normal 79 3 0 Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 79 3 0 Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 79
Risiko Gizi
81 1 Stunting 81 2 Tidak Stunting 81 2 Tidak Stunting 80 3 Gizi Kurang Kurang 80 1 Lebih Berat Badan Normal 80 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 80 3 1Tahun - 4 Bulan - 30 Hari Normal 80 3 2 Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 80 3 2Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 80
8 T Stunting 82 2 Tidak Stunting 82 2 Tidak Stunting 81 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 81 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 81 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 81 3 0Tahun -4 Bulan - 30 Hari Normal 81 3 0Tahun - 6 Bulan - 22 Harl Normal 81 3 0Tahun - 6 Bulan - 22 Hari Normal 81
83 1 Stunting 83 2 Tidak Stunting 83 2 Tidak Stunting 82 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 82 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 82 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 82 3 1Tahun - 10 Bulan - 26 Hari Normal 82 3 3 Tahun - 0 Bulan - 17 Hari Normal 82 3 3 Tahun - 0 Bulan - 17 Hari Normal 82
4 2 Tidak Stunting 8 T Stunting 84 T Stunting 83 7 GiziBaik | Berat Badan Normal & 7 GiziBaik Berat Badan Normal B 7 GiziBaik Berat Badan Normal & 3 3Tahun -0 Bulan - 11 Hari Normal 83 3 3Tahun -1 Bulan -7 Hari Normal 83 3 3Tahun -1 Bulan - 7 Hari Normal &
85 1 Stunting 85 1 Stunting 85 1 Stunting 84 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 84 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 84 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 84 3 2Tahun - 7 Bulan - 21 Hari Normal 84 3 1Tahun - 5 Bulan - 3 Hari Normal 84 3 1Tahun - 5 Bulan - 3 Hari Normal 84
86 2 Tidak Stunting 86 1 Stunting 86 1 Stunting 85 4 Gizi Baik Kurang 85 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 85 4 Baik Berat Badan Normal 85 1 2Tahun - 8 Bulan - 4 Hari Sangat Pendek 85 3 2Tahun - 1 Bulan - 30 Hari Normal 85 3 2Tahun - 1 Bulan - 30 Hari Normal 85
57 1 Stunting 87 T Stunting 87 T Stunting 86 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 86 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 86 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 86 3 1Tahun - 8 Bulan - 27 Hari Normal 36 3 3Tahun -7 Bulan - 18 Hari Normal 36 3 3Tahun -7 Bulan - 18 Hari Normal 36
88 1 Stunting 88 2 Tidak Stunting 88 2 Tidak Stunting 87 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 87 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 87 4 Baik Berat Badan Normal 87 3 1Tahun - 2 Bulan - 7 Hari Normal 87 2 1Tahun - 1 Bulan - 16 Hari Pendek 87 2 1Tahun - 1 Bulan - 16 Hari Pendek 87
Sangat
89 2 Tidak Stunting 89 1 Stunting 89 1 Stunting 88 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 88 4 Gizi Baik Sangat Kurang 88 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 88 3 0 Tahun - 7 Bulan - 29 Hari Normal 88 3 2Tahun - 3 Bulan - 29 Hari Pendek 88 3 2Tahun - 3 Bulan - 29 Hari Sangat Pendek 88
90 2 Tidak Stunting 90 2 Tidak Stunting 90 2 Tidak Stunting 89 2 Gizi Buruk Kurang 89 4 Gizi Baik Kurang 89 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 89 3 0 Tahun - 11 Bulan - 21 Hari Normal 89 3 1Tahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal 89 3 1Tahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal 89
91 1 Stunting 91 2 Tidak Stunting 91 2 Tidak Stunting 90 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 90 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 90 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 90 3 1Tahun -9 Bulan - 24 Hari Normal 90 3 1Tahun - 6 Bulan - 22 Hari Normal 90 3 1Tahun - 6 Bulan - 22 Hari Normal 90
92 2 Tidak Stunting 92 1 Stunting 92 1 Stunting 91 4 Gizi Baik Sangat Kurang 91 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 91 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 91 1 1Tahun - 0Bulan - 23 Hari Sangat Pendek 91 3 1Tahun - 10 Bulan - 5 Hari Normal 91 3 1Tahun - 10 Bulan - 5 Hari Normal 91
93 2 lak Stunting 93 2 Tidak Stunting 93 2 Tidak Stunting 92 4 Gizi Baik Kurang 92 2 Buruk Kurang 92 4 Berat Badan Normal 92 1 2Tahun - 6 Bulan - 12 Hari Sangat Pendek 92 3 0 Tahun - 11 Bulan - 22 Hari Normal 92 3 0 Tahun - 11 Bulan - 22 Hari Normal 92
53 T Stunting 5% T Stunting 5 T Stunting 53 7 GuziBalk |Berat Badan Normal 53 7 Gizi Burak Kurang 53 7 Berat Badan Normal 53 3 ZTahun -8 Bulan - 15 Harl Normal 53 3 OTahun - 10 Bulan 21 Harl | Normal 53 3 OTahun - 10 Bulan - 21 Harl Normal 53
95 2 Tidak Stunting 95 2 Tidak Stunting 95 2 Tidak Stunting 94 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 94 3 Gizi Kurang Kurang 94 4 Berat Badan Normal 94 2 2Tahun - 1 Bulan - 9 Hari Pendek 94 2 3 Tahun - 0 Bulan - 22 Hari Pendek 94 2 3 Tahun - 0 Bulan - 22 Hari Pendek 94
% 2 Tidak Stunting 56 T Stunting 56 T Stunting E3 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 95 3 Gizi Kurang Kurang 55 7 Gizi Baik Berat Badan Normal E3 3 1Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Normal % 3 2Tahun - 6 Bulan - 24 Hari Normal S 3 2Tahun - 6 Bulan - 24 Hari Normal 95
97 1 Stunting 97 2 Tidak Stunting 97 2 Tidak Stunting 96 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 96 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 96 4 Baik Berat Badan Normal 96 3 1Tahun-1Bulan - 28 Hari Normal 96 3 0 Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal 96 3 0 Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal 96
e 2 Tidak Stunting 58 T Stunting 58 1 Stunting 57 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 57 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 57 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 57 3 1Tahun -9 Bulan -5 Hari Normal 97 2 1Tahun -7 Bulan - 11 Hari Pendek 57 2 1Tahun -7 Bulan - 11 Hari Pendek 57
Risiko Gizi
99 1 Stunting 99 2 Tidak Stunting 99 2 Tidak Stunting 98 3 GiziKurang |Berat Badan Normal 98 1 Lebih Berat Badan Normal 98 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 98 3 4Tahun - 1Bulan - 25 Hari Normal 98 3 2 Tahun - 2 Bulan - 2 Hari Normal 98 3 2 Tahun - 2 Bulan - 2 Hari Normal 98
Risiko Gizi
100 2 Tidak Stunting 100 1 Stunting 100 1 Stunting 99 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 99 1 Lebih Berat Badan Normal 99 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 99 2 2 Tahun - 3 Bulan - 9 Hari Sangat Pendek 99 3 2Tahun - 4 Bulan - 11 Hari Normal 99 3 2Tahun - 4 Bulan - 11 Hari Normal 99
101 T Stunting 101 2 Tidak Stunting 01 2 Tidak Stunting | 100 7 GiziBaik |Sangat Kurang 100 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 100 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 100 3 2 Tahun -3 Bulan - 23 Hari Pendek 100 3 1Tahun -8 Bulan - 1 Hari Normal 100 3 TTahun -8 Bulan - 1 Hari Normal 100
102 2 Tidak Stunting 102 1 Stunting 102 1 Stunting 101 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 101 3 GiziKurang Kurang 101 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 101 2 2Tahun - 0 Bulan - 17 Hari Sangat Pendek 101 3 1Tahun - 3 Bulan - 25 Hari Normal 101 3 1Tahun - 3 Bulan - 25 Hari Normal 101
103 1 Stunting 103 2 Tidak Stunting 103 2 Tidak Stunting | 102 3 GiziKurang_|Sangat Kurang 102 7 GiziBaik Kurang 102 7 GiziBaik Berat Badan Normal 102 2 2Tahun -1 Bulan - 14 Hari Sangat Pendek 102 3 2Tahun -3 Bulan - 24 Harl Normal 102 3 2Tahun -3 Bulan - 24 Hari Normal 102
104 2 Tidak Stunting 104 2 Tidak Stunting 104 2 Tidak Stunting 103 4 Gizi Baik Sangat Kurang 103 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 103 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 103 2 1Tahun -9 Bulan - 25 Hari Sangat Pendek 103 3 1Tahun - 3 Bulan - 24 Hari Normal 103 3 1Tahun - 3 Bulan - 24 Hari Normal 103
105 1 Stunting 105 2 Tidak Stunting 105 2 Tidak Stunting 104 4 Gizi Baik Kurang 104 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 104 4 Baik Berat Badan Normal 104 3 0 Tahun - 8 Bulan - 13 Hari Normal 104 3 1Tahun -7 Bulan - 15 Hari Normal 104 3 1Tahun -7 Bulan - 15 Hari Normal 104
106 1 Stunting 106 2 Tidak Stunting 106 2 Tidak Stunting | 105 7 GiziBaik | Berat Badan Normal 105 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 105 7 Berat Badan Normal 105 3 2Tahun -9 Bulan - 9 Hari Normal 105 2 1Tahun - 9 Bulan - 20 Hari Pendek 105 2 1Tahun - 9 Bulan - 20 Hari Pendek 105
107 1 Stunting 107 1 Stunting 107 1 Stunting 106 4 Gizi Baik Risiko Lebih 106 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 106 4 Berat Badan Normal 106 3 0 Tahun - 8 Bulan - 8 Hari Normal 106 3 1Tahun - 6 Bulan - 16 Hari Normal 106 3 1Tahun - 6 Bulan - 16 Hari Normal 106
108 1 Stunting 108 2 Tidak Stunting 108 2 Tidak Stunting | 107 3 GiziKurang | Berat Badan Normal 107 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 107 7 Berat Badan Normal 107 3 0Tahun -8 Bulan - 17 Hari Normal 107 3 1Tahun - 5 Bulan - 23 Hari Normal 107 3 1Tahun - 5 Bulan - 23 Hari Normal 107
109 1 Stunting 109 1 Stunting 109 1 Stunting 108 4 Gizi Baik Kurang 108 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 108 4 Berat Badan Normal 108 2 2Tahun - 4 Bulan - 21 Hari Pendek 108 2 1Tahun - 10 Bulan - 28 Hari Pendek 108 2 1Tahun - 10 Bulan - 28 Hari Pendek 108
110 2 lak Stunting 110 2 Tidak Stunting 110 2 Tidak Stunting 109 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 109 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 109 4 Berat Badan Normal 109 3 0 Tahun - 11 Bulan - 9 Hari Normal 109 3 1Tahun -4 Bulan - 1 Hari Normal 109 3 1Tahun -4 Bulan - 1 Hari Normal 109
111 1 Stunting 111 2 Tidak Stunting 111 2 Tidak Stunting 110 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 110 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 110 4 Berat Badan Normal 110 3 1Tahun - 4 Bulan - 0 Hari Normal 110 3 1Tahun - 3 Bulan - 12 Hari Normal 110 3 1Tahun - 3 Bulan - 12 Hari Normal 110
112 1 Stunting 112 2 Tidak Stunting 112 2 Tidak Stunting 111 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 111 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 111 4 Berat Badan Normal 111 3 2 Tahun - 6 Bulan - 24 Hari Normal 111 3 2Tahun - 0 Bulan - 29 Hari Normal 111 3 2Tahun - 0 Bulan - 29 Hari Normal 111
113 1 Stunting 113 1 Stunting 113 1 Stunting 112 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 112 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 112 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 112 3 3 Tahun - 8 Bulan - 5 Hari Normal 112 3 3 Tahun - 0 Bulan - 14 Hari Normal 112 3 3 Tahun - 0 Bulan - 14 Hari Normal 112
114 1 Stunting 114 2 Tidak Stunting 114 2 Tidak Stunting 113 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 113 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 113 4 Baik Kurang 113 3 0 Tahun - 8 Bulan - 20 Hari Normal 113 3 1Tahun - 11 Bulan - 24 Hari Normal 113 3 1Tahun - 11 Bulan - 24 Hari Normal 113
115 1 Stunting 115 1 Stunting 115 1 Stunting 114 1 Lebih Berat Badan Normal 114 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 114 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 114 2 1Tahun - 6 Bulan - 26 Hari Pendek 114 3 2 Tahun - 8 Bulan - 26 Hari Normal 114 3 2Tahun - 8 Bulan - 26 Hari Normal 114
116 1 Stunting 116 2 Tidak Stunting 116 2 Tidak Stunting 115 4 Gizi Baik Risiko Lebih 115 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 115 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 115 3 0 Tahun - 1 Bulan - 24 Hari Normal 115 3 1Tahun - 10 Bulan - 22 Hari Normal 115 3 1Tahun - 10 Bulan - 22 Hari Normal 115
117 1 Stunting 117 1 Stunting 117 1 Stunting 116 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 116 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 116 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 116 3 2 Tahun - 6 Bulan - 15 Hari Normal 116 3 1Tahun - 7 Bulan - 0 Hari Normal 116 3 1Tahun - 7 Bulan - 0 Hari Normal 116
118 1 Stunting 118 2 Tidak Stunting 118 2 Tidak Stunting 117 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 117 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 117 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 117 3 0 Tahun - 10 Bulan - 9 Hari Normal 117 3 2Tahun - 1 Bulan - 9 Hari Normal 117 3 2Tahun - 1 Bulan - 9 Hari Normal 117
119 1 Stunting 119 1 Stunting 119 1 Stunting 118 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 118 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 118 5 Risiko Gizi Lebih Berat Badan Normal 118 3 2 Tahun - 2 Bulan - 13 Hari Normal 118 3 2Tahun - 7 Bulan - 28 Hari Normal 118 3 2Tahun - 7 Bulan - 28 Hari Normal 118
120 1 Stunting 120 2 Tidak Stunting 120 2 Tidak Stunting 119 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 119 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 119 3 Gizi Kurang Kurang 119 3 2Tahun - 5 Bulan - 14 Hari Normal 119 3 1Tahun - 10 Bulan - 25 Hari Normal 119 3 1Tahun - 10 Bulan - 25 Hari Normal 119
1 1 Stunting 121 T Stunting 121 1 Stunting 120 3 GiziKurang | Berat Badan Normal 120 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 120 7 Gizi Baik Berat Badan Normal 120 3 TTahun - 1Bulan - 25 Hari Normal 120 3 1Tahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal 120 3 TTahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal 120




175 1 Stunting 175 1 Stunting 175 1 Stunting 174 a GiziBaik | Berat Badan Normal 174 a Gizi Baik Berat Badan Normal 174 a Gizi Baik Berat Badan Normal 174 3 1Tahun - 2 Bulan - 16 Hari Normal 174 3 3Tahun - 1 Bulan - 24 Hari Normal 174 3 3Tahun - 1 Bulan - 24 Hari Normal 174
176 2 Tidak Stunting 176 2 Tidak Stunting 176 2 Tidak Stunting 175 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 175 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 175 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 175 2 1Tahun -7 Bulan - 14 Hari Pendek 175 3 2Tahun - 8 Bulan - 11 Hari Normal 175 3 2Tahun - 8 Bulan - 11 Hari Normal 175
177 2 Tidak Stunting 177 1 Stunting 177 1 Stunting 176 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 176 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 176 4 Berat Badan Normal 176 3 2Tahun - 4 Bulan - 17 Hari Normal 176 3 3Tahun -2 Bulan - 17 Hari Normal 176 3 3Tahun -2 Bulan - 17 Hari Normal 176
178 1 Stunting 178 2 Tidak Stunting 178 2 Tidak Stunting 177 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 177 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 177 4 Berat Badan Normal 177 3 1Tahun -7 Bulan - 10 Hari Normal 177 3 2Tahun -4 Bulan - 20 Hari Normal 177 3 2Tahun -4 Bulan - 20 Hari Normal 177
179 2 Tidak Stunting 179 1 Stunting 179 1 Stunting 178 a GiziBaik | Berat Badan Normal 178 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 178 a Berat Badan Normal 178 2 2Tahun - 6 Bulan - 25 Hari Pendek 178 3 3Tahun - 7 Bulan - 22 Hari Normal 178 3 3Tahun - 7 Bulan - 22 Hari Normal 178
180 2 jak Stunting, 180 2 Tidak Stunting 180 2 Tidak Stunting 179 4 GiziBaik | Kurang 179 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 179 4 Berat Badan Normal 179 3 2Tahun - 1Bulan - 29 Hari Pendek 179 3 2Tahun -4 Bulan - 25 Hari Normal 179 3 2Tahun -4 Bulan - 25 Hari Normal 179
181 1 Stunting 181 1 Stunting 181 1 Stunting 180 1 GiziBuruk | Berat Badan Normal 180 a Gizi Baik Berat Badan Normal 180 a Berat Badan Normal 180 2 2Tahun - 0 Bulan - 16 Hari Tinggi 180 3 2Tahun - 1 Bulan - 11 Hari Normal 180 3 2Tahun - 1 Bulan - 11 Hari Normal 180
182 2 Tidak Stunting 182 2 Tidak Stunting 182 2 Tidak Stunting 181 3 GiziBaik | Risiko Lebih 181 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 181 3 Berat Badan Normal 181 3 2Tahun - 3 Bulan - 7 Hari Normal 181 3 2Tahun - 1Bulan - 6 Hari Normal 181 3 2Tahun - 1Bulan - 6 Hari Normal 181
183 2 Tidak Stunting 183 1 Stunting 183 1 Stunting 182 a GiziBaik | Berat Badan Normal 182 a Gizi Baik Berat Badan Normal 182 a Gizi Baik Berat Badan Normal 182 3 1Tahun - 10 Bulan - 9 Hari Normal 182 3 3Tahun - 0 Bulan - 29 Hari Normal 182 3 3Tahun - 0 Bulan - 29 Hari Normal 182
184 1 Stunting 184 2 Tidak Stunting 184 2 Tidak Stunting 183 a GiziBaik | Berat Badan Normal 183 a Gizi Baik Berat Badan Normal 183 a Gizi Baik Berat Badan Normal 183 1 2Tahun - 3 Bulan - 9 Hari Sangat Pendek 183 3 1Tahun - 11 Bulan - 18 Hari Normal 183 3 1Tahun - 11 Bulan - 18 Hari Normal 183
185 2 Tidak Stunting 185 1 Stunting 185 1 Stunting 184 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 184 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 184 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 184 3 2Tahun - 5 Bulan - 22 Hari Normal 184 3 3Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Normal 184 3 3Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Normal 184
186 1 Stunting 186 2 Tidak Stunting 186 2 Tidak Stunting 185 a GiziBaik | Berat Badan Normal 185 a Gizi Baik Berat Badan Normal 185 a Gizi Baik Berat Badan Normal 185 2 1Tahun -4 Bulan - 11 Hari Pendek 185 3 1Tahun - 10 Bulan - 29 Hari Normal 185 3 1Tahun - 10 Bulan - 29 Hari Normal 185
187 2 Tidak Stunting 187 2 Tidak Stunting 187 2 Tidak Stunting 186 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 186 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 186 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 186 3 2Tahun - 9 Bulan - 16 Hari Normal 186 3 3Tahun -0 Bulan - 12 Hari Normal 186 3 3Tahun -0 Bulan - 12 Hari Normal 186
188 1 Stunting 188 2 Tidak Stunting 188 2 Tidak Stunting 187 a GiziBaik | Berat Badan Normal 187 a Gizi Baik Berat Badan Normal 187 a Gizi Baik Berat Badan Normal 187 3 2Tahun - 3 Bulan - 2 Hari Normal 187 3 1Tahun - 8 Bulan - 14 Hari Normal 187 3 1Tahun - 8 Bulan - 14 Hari Normal 187
189 2 Tidak Stunting 189 2 Tidak Stunting 189 2 Tidak Stunting 188 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 188 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 188 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 188 3 4Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 188 3 1Tahun - 7 Bulan - 8 Hari Normal 188 3 1Tahun - 7 Bulan - 8 Hari Normal 188
190 1 Stunting 190 1 Stunting 190 1 Stunting 189 3 GiziKurang | Berat Badan Normal 189 a Gizi Baik Berat Badan Normal 189 a Gizi Baik Berat Badan Normal 189 3 2Tahun - 0 Bulan - 19 Hari Normal 189 3 1Tahun - 4 Bulan - 4 Hari Normal 189 3 1Tahun -4 Bulan - 4 Hari Normal 189
191 2 Tidak Stunting 191 2 Tidak Stunting 191 2 Tidak Stunting 190 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 190 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 190 3 Gizi Kurang Kurang 190 3 1Tahun -7 Bulan - 20 Hari Normal 190 3 1Tahun -5 Bulan -9 Hari Normal 190 3 1Tahun - 5 Bulan - 9 Hari Normal 190
192 1 Stunting 192 1 Stunting 192 1 Stunting 191 a GiziBaik  |Kurang 191 a Gizi Baik Berat Badan Normal 191 a Gizi Baik Berat Badan Normal 191 2 2Tahun - 7 Bulan - 14 Hari Pendek 191 3 1Tahun - 8 Bulan - 14 Hari Normal 191 3 1Tahun - 8 Bulan - 14 Hari Normal 191
193 1 193 2 Tidak Stunting 193 2 Tidak Stunting 192 3 Gizi Kurang [Sangat Kurang 192 1 Gizi Baik Berat Badan Normal 192 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 192 1 4Tahun - 1Bulan - 23 Hari Sangat Pendek 192 3 1Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal 192 3 1Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal 192
194 1 194 2 Tidak Stunting 194 2 Tidak Stunting 193 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 193 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 193 4 Berat Badan Normal 193 3 3Tahun - 5 Bulan - 23 Hari Normal 193 3 1Tahun - 11 Bulan - 0 Hari Normal 193 3 1Tahun - 11 Bulan -0 Hari Normal 193
195 1 195 2 Tidak Stunting 195 2 Tidak Stunting 194 3 GiziKurang |Berat Badan Normal 194 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 194 4 Berat Badan Normal 194 3 2Tahun - 8 Bulan - 28 Hari Normal 194 3 0Tahun - 11 Bulan - 12 Hari Normal 194 3 0Tahun - 11 Bulan - 12 Hari Normal 194
196 1 Stunting 196 1 Stunting 196 1 Stunting 195 3 Gizi Kurang [Sangat Kurang 195 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 195 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 195 2 3Tahun - 4 Bulan - 13 Hari Pendek 195 3 3Tahun -2 Bulan - 28 Hari Normal 195 3 3Tahun -2 Bulan - 28 Hari Normal 195
197 2 jak Stunting, 197 2 Tidak Stunting 197 2 Tidak Stunting 196 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 196 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 196 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 196 3 2Tahun - 5 Bulan - 25 Hari Normal 196 3 3Tahun - 3 Bulan - 18 Hari Normal 196 3 3Tahun - 3 Bulan - 18 Hari Normal 196
198 1 Stunti 198 1 Stunting 198 1 Stunting 197 3 Gizi Kurang [Berat Badan Normal 197 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 197 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 197 3 3Tahun -3 Bulan - 18 Hari Normal 197 3 3Tahun -4 Bulan - 29 Hari Normal 197 3 3Tahun -4 Bulan - 29 Hari Normal 197
199 1 Stunting 199 2 Tidak Stunting 199 2 Tidak Stunting 198 a GiziBaik | Berat Badan Normal 198 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 198 a Gizi Baik Berat Badan Normal 198 3 4Tahun - 3 Bulan - 13 Hari Normal 198 3 3Tahun - 4 Bulan - 29 Hari Normal 198 3 3Tahun - 4 Bulan - 29 Hari Normal 198
Risiko Gizi
200 1 Stunting 200 Stunting 200 Stunting 199 a GiziBaik  |Berat Badan Normal 199 1 Lebih Berat Badan Normal 199 a Gizi Baik Berat Badan Normal 199 3 4Tahun - 1Bulan - 3 Hari Normal 199 2Tahun - 10 Bulan - 16 Hari Normal 199 2Tahun - 10 Bulan - 16 Hari Normal 199
201 1 Stunting 201 2 Tidak Stunting 201 2 Tidak Stunting 200 GiziBaik | Berat Badan Normal 200 Gizi Baik Berat Badan Normal 200 Gizi Baik Berat Badan Normal 200 3Tahun - 3 Bulan - 16 Hari Normal 200 3 3Tahun - 0 Bulan - 15 Hari Normal 200 3 3Tahun - 0 Bulan - 15 Hari Normal 200
Risiko Gizi
202 1 Stunting 202 1 Stunting 202 1 Stunting 201 1 Lebih Berat Badan Normal 201 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 201 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 201 3 1Tahun - 5Bulan - 0 Hari Normal 201 3 3Tahun - 2 Bulan - 9 Hari Normal 201 3 3 Tahun - 2 Bulan - 9 Hari Normal 201
Risiko Gizi
203 1 Stunting 203 2 Tidak Stunting 203 2 Tidak Stunting 202 4 GiziBaik  |Berat Badan Normal 202 1 Lebih Berat Badan Normal 202 3 Gizi Kurang Kurang 202 3 3Tahun - 9 Bulan - 23 Hari Normal 202 3 0Tahun - 10 Bulan - 13 Hari Pendek 202 3 0 Tahun - 10 Bulan - 13 Hari Pendek 202
204 1 Stunting 204 1 Stunting 204 1 Stunting 203 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 203 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 203 3 Gizi Kurang Kurang 203 3 1Tahun -4 Bulan - 25 Hari Normal 203 3 3Tahun - 6 Bulan - 13 Hari Normal 203 3 3Tahun - 6 Bulan - 13 Hari Normal 203
Risiko Gizi
205 1 Stunting 205 2 Tidak Stunting 205 2 Tidak Stunting 204 GiziKurang  |Kurang 204 1 Lebih Berat Badan Normal 204 Kurang 204 1Tahun - 5 Bulan - 2 Hari Normal 204 3 2Tahun - 3 Bulan - 28 Hari Normal 204 3 2Tahun - 3 Bulan - 28 Hari Normal 204
206 1 Stunting 206 1 Stunting 206 1 Stunting 205 3 Gizi Kurang |Kurang 205 a Gizi Baik Berat Badan Normal 205 a Berat Badan Normal 205 3 1Tahun -8 Bulan - 17 Hari Normal 205 3 3Tahun - 9 Bulan - 28 Hari Normal 205 3 3Tahun - 9 Bulan - 28 Hari Normal 205
Risiko Gizi
207 1 Stunting 207 2 Tidak Stunting 207 2 Tidak Stunting 206 a GiziBaik  |Berat Badan Normal 206 1 Lebih Berat Badan Normal 206 a Gizi Baik Berat Badan Normal 206 2 1Tahun - 7 Bulan - 25 Hari Pendek 206 3 2Tahun - 0 Bulan - 19 Hari Normal 206 3 2Tahun - 0 Bulan - 19 Hari Normal 206
208 1 Stunting 208 2 Tidak Stunting 208 2 Tidak Stunting 207 a GiziBaik | Berat Badan Normal 207 a Gizi Baik Berat Badan Normal 207 a Gizi Baik Berat Badan Normal 207 2 1Tahun -7 Bulan - 13 Hari Pendek 207 3 3Tahun - 1 Bulan - 21 Hari Normal 207 3 3Tahun - 1 Bulan - 21 Hari Normal 207
209 1 Stunting 209 2 Tidak Stunting 209 2 Tidak Stunting 208 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 208 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 208 4 Kurang 208 2 3Tahun - 7 Bulan - 2 Hari Pendek 208 3 2Tahun - 8 Bulan - 26 Hari Normal 208 3 2Tahun - 8 Bulan - 26 Hari Normal 208
210 1 Stunting 210 2 Tidak Stunting 210 2 Tidak Stunting 209 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 209 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 209 4 Berat Badan Normal 209 2 4Tahun - 4 Bulan - 14 Hari Pendek 209 3 3Tahun - 1Bulan - 16 Hari Normal 209 3 3Tahun - 1Bulan - 16 Hari Normal 209
211 1 Stunting 211 2 Tidak Stunting 211 2 Tidak Stunting 210 3 Gizi Kurang |Kurang 210 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 210 3 Berat Badan Normal 210 3 3Tahun - 4 Bulan - 15 Hari Normal 210 3 2Tahun - 7 Bulan - 27 Hari Normal 210 3 2Tahun - 7 Bulan - 27 Hari Normal 210
212 2 Tidak Stunting 212 2 Tidak Stunting 212 2 Tidak Stunting 211 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 211 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 211 4 Berat Badan Normal 211 3 4Tahun -3 Bulan - 23 Hari Normal 211 3 0Tahun - 5 Bulan - 22 Hari Normal 211 3 0Tahun - 5 Bulan - 22 Hari Normal 211
213 2 jak Stunting, 213 1 Stunting 213 1 Stunting 212 a GiziBaik | Berat Badan Normal 212 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 212 3 Berat Badan Normal 212 3 3Tahun - 7 Bulan - 9 Hari Normal 212 3 2Tahun - 1 Bulan - 15 Hari Normal 212 3 2Tahun - 1 Bulan - 15 Hari Normal 212
214 1 Stunting 214 2 Tidak Stunting 214 2 Tidak Stunting 213 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 213 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 213 4 Berat Badan Normal 213 2 2Tahun -9 Bulan - 3 Hari Pendek 213 3 2Tahun - 1Bulan - 14 Hari Normal 213 3 2Tahun - 1Bulan - 14 Hari Normal 213
215 2 Tidak Stunting 215 1 Stunting 215 1 Stunting 214 a GiziBaik | Berat Badan Normal 214 4 Gizi Baik Kurang 214 a Berat Badan Normal 214 3 2Tahun - 7 Bulan - 16 Hari Normal 214 2 3Tahun - 5 Bulan - 24 Hari Pendek 214 2 3Tahun - 5 Bulan - 24 Hari Pendek 214
Risiko Gizi
216 2 Tidak Stunting 216 2 Tidak Stunting 216 2 Tidak Stunting 215 1 Lebih Berat Badan Normal 215 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 215 a Berat Badan Normal 215 3 2Tahun - 11 Bulan - 14 Hari Normal 215 3 1Tahun - 0 Bulan - 11 Hari Normal 215 3 1Tahun - 0 Bulan - 11 Hari Normal 215
217 2 Tidak Stunting 217 1 Stunting 217 1 Stunting 216 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 216 3 Gizi Kurang Kurang 216 4 Berat Badan Normal 216 3 2Tahun - 8 Bulan - 30 Hari Normal 216 3 2Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal 216 3 2Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal 216
218 2 Tidak Stunting 218 2 Tidak Stunting 218 2 Tidak Stunting 217 a GiziBaik | Berat Badan Normal 217 a Gizi Baik Berat Badan Normal 217 a Berat Badan Normal 217 3 2Tahun - 3 Bulan - 4 Hari Normal 217 3 1Tahun - 7 Bulan - 4 Hari Normal 217 3 1Tahun - 7 Bulan - 4 Hari Normal 217
219 1 Stunting 219 1 Stunting 219 1 Stunting 218 3 GiziKurang |Berat Badan Normal 218 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 218 4 Berat Badan Normal 218 3 2Tahun - 7 Bulan - 24 Hari Normal 218 3 1Tahun - 7 Bulan - 16 Hari Normal 218 3 1Tahun - 7 Bulan - 16 Hari Normal 218
220 2 Tidak Stunting 220 2 Tidak Stunting 220 2 Tidak Stunting 219 a GiziBaik | Berat Badan Normal 219 a Gizi Baik Berat Badan Normal 219 a Gizi Baik Berat Badan Normal 219 2 1Tahun - 8 Bulan - 1 Hari Pendek 219 3 1Tahun - 6 Bulan - 29 Hari Normal 219 3 1Tahun - 6 Bulan - 29 Hari Normal 219
221 2 Tidak Stunting 221 2 Tidak Stunting 221 2 Tidak Stunting 220 4 Gizi Baik  |Sangat Kurang 220 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 220 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 220 3 1Tahun - 3 Bulan - 0 Hari Normal 220 3 2Tahun - 5 Bulan - 16 Hari Normal 220 3 2Tahun - 5 Bulan - 16 Hari Normal 220
222 2 Tidak Stunting 222 2 Tidak Stunting 222 2 Tidak Stunting 221 a GiziBaik | Berat Badan Normal 221 a Gizi Baik Berat Badan Normal 221 a Gizi Baik Berat Badan Normal 221 3 2Tahun - 7 Bulan - 21 Hari Normal 221 3 2Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 221 3 2Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 221
Risiko Gizi
223 2 Tidak Stunting 223 2 Tidak Stunting 223 2 Tidak Stunting 222 1 Lebih Kurang 222 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 222 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 222 1 1Tahun - 5 Bulan - 0 Hari Sangat Pendek 222 3 1Tahun - 5 Bulan - 18 Hari Normal 222 3 1Tahun - 5 Bulan - 18 Hari Normal 222
224 1 Stunting 224 2 Tidak Stunting 224 2 Tidak Stunting 223 3 GiziKurang |Kurang 223 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 223 4 Baik Berat Badan Normal 223 2 2Tahun - 11Bulan - 0 Hari Pendek 223 3 1Tahun - 7 Bulan - 19 Hari Normal 223 3 1Tahun -7 Bulan - 19 Hari Normal 223
225 2 Tidak Stunting 225 2 Tidak Stunting 225 2 Tidak Stunting 224 a GiziBaik | Berat Badan Normal 224 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 224 a Gizi Baik Berat Badan Normal 224 3 1Tahun -1 Bulan - 22 Hari Normal 224 3 2Tahun - 5 Bulan - 22 Hari Normal 224 3 2Tahun - 5 Bulan - 22 Hari Normal 224
226 1 Stunting 226 2 Tidak Stunting 226 2 Tidak Stunting 225 a GiziBaik  |SangatKurang 225 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 225 a Gizi Baik Berat Badan Normal 225 1 2Tahun - 1Bulan - 18 Hari Sangat Pendek 225 3 1Tahun - 9 Bulan - 25 Hari Normal 225 3 1Tahun - 9 Bulan - 25 Hari Normal 225
227 1 Stunting 227 1 Stunting 227 1 Stunting 226 a GiziBaik | Berat Badan Normal 226 a Gizi Baik Berat Badan Normal 226 a Gizi Baik Berat Badan Normal 226 3 2Tahun - 7 Bulan - 21 Hari Normal 226 3 3Tahun - 10 Bulan - 6 Hari Normal 226 3 3Tahun - 10 Bulan - 6 Hari Normal 226
228 1 Stunting 228 1 Stunting 228 1 Stunting 227 3 GiziBaik | Kurang 227 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 227 3 Berat Badan Normal 227 1 2Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Sangat Pendek 227 3 2Tahun - 9 Bulan - 7 Hari Normal 227 3 2Tahun - 9 Bulan - 7 Hari Normal 227
229 1 Stunting 229 2 Tidak Stunting 229 2 Tidak Stunting 228 a GiziBaik | Kurang 228 a Gizi Baik Berat Badan Normal 228 a Gizi Baik Berat Badan Normal 228 1 2Tahun - 2 Bulan - 19 Hari Sangat Pendek 228 3 3Tahun - 6 Bulan - 1 Hari Normal 228 3 3Tahun - 6 Bulan - 1 Hari Normal 228
Risiko Gizi Risiko Gizi
230 2 Tidak Stunting 230 1 Stunting 230 1 Stunting 229 1 Lebih Berat Badan Normal 229 1 Lebih Berat Badan Normal 229 3 Gizi Kurang Kurang 229 1 2Tahun - 9 Bulan - 16 Hari Sangat Pendek 229 3 3Tahun - 6 Bulan - 14 Hari Normal 229 3 3Tahun - 6 Bulan - 14 Hari Normal 229
231 2 Tidak Stunting 231 2 Tidak Stunting 231 2 Tidak Stunting 230 4 Gizi Baik | Kurang 230 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 230 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 230 2 2Tahun - 9 Bulan - 20 Hari Pendek 230 3 3Tahun - 5 Bulan - 21 Hari Normal 230 3 3Tahun -5 Bulan - 21 Hari Normal 230
232 2 Tidak Stunting 232 1 Stunting 232 1 Stunting 231 a GiziBaik  |Kurang 231 a Gizi Baik Berat Badan Normal 231 a Gizi Baik Berat Badan Normal 231 2 2Tahun - 6 Bulan - 1 Hari Pendek 231 3 1Tahun - 5 Bulan - 26 Hari Normal 231 3 1Tahun - 5 Bulan - 26 Hari Normal 231
233 1 Stunting 233 2 Tidak Stunting 233 2 Tidak Stunting 232 1 GiziBaik | Kurang 232 2 Gizi Baik Berat Badan Normal 232 4 Berat Badan Normal 232 2 2Tahun - 6 Bulan - 1 Hari Pendek 232 3 2Tahun - 11 Bulan - 11 Hari Normal 232 3 2Tahun - 11 Bulan - 11 Hari Normal 232
234 2 Tidak Stunting 234 1 Stunting 234 1 Stunting 233 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 233 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 233 4 Berat Badan Normal 233 3 2Tahun -4 Bulan - 0 Hari Normal 233 3 1Tahun - 3 Bulan - 13 Hari Normal 233 3 1Tahun - 3 Bulan - 13 Hari Normal 233
235 2 idak Stunting 235 2 Tidak Stunting 235 2 Tidak Stunting 232 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 234 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 232 4 Berat Badan Normal 234 3 2Tahun -7 Bulan - 16 Hari Normal 234 3 3Tahun - 1Bulan - 9 Hari Normal 234 3 3Tahun - 1Bulan - 9 Hari Normal 234
236 2 Tidak Stunting 236 1 Stunting 236 1 Stunting 235 4 Gizi Baik  |Sangat Kurang 235 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 235 4 Berat Badan Normal 235 1 1Tahun - 9 Bulan - 28 Hari Sangat Pendek 235 2 3Tahun - 3 Bulan - 17 Hari Pendek 235 2 3Tahun -3 Bulan - 17 Hari Pendek 235
237 1 Stunting 237 2 Tidak Stunting 237 2 Tidak Stunting 236 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 236 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 236 4 Kurang 236 3 2Tahun - 8 Bulan - 18 Hari Normal 236 3 2Tahun - 9 Bulan - 25 Hari Normal 236 3 2Tahun - 9 Bulan - 25 Hari Normal 236
238 1 Stunting 238 1 Stunting 238 1 Stunting 237 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 237 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 237 4 Kurang 237 3 2Tahun - 6 Bulan - 7 Hari Normal 237 3 3Tahun -3 Bulan - 3 Hari Normal 237 3 3Tahun - 3 Bulan - 3 Hari Normal 237
239 1 Stunting 239 2 Tidak Stunting 239 2 Tidak Stunting 238 3 Gizi Kurang |Kurang 238 a Gizi Baik Berat Badan Normal 238 a Kurang 238 3 2Tahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal 238 3 0Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 238 3 0 Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 238
240 1 Stunting 240 2 Tidak Stunting 240 2 Tidak Stunting 239 2 izi Buruk | Kurang 239 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 239 4 Berat Badan Normal 239 3 2Tahun - 6 Bulan - 14 Hari Normal 239 3 1Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 239 3 1Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 239
241 2 Tidak Stunting 241 1 Stunting 241 1 Stunting 240 a GiziBaik | Berat Badan Normal 240 a Gizi Baik Berat Badan Normal 240 a Berat Badan Normal 240 3 2Tahun - 6 Bulan - 6 Hari Normal 240 3 0Tahun - 6 Bulan - 5 Hari Normal 240 3 0Tahun - 6 Bulan - 5 Hari Normal 240
242 1 Stunting 242 2 Tidak Stunting 242 2 Tidak Stunting 241 3 Kurang | Berat Badan Normal 241 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 241 3 Berat Badan Normal 241 3 3Tahun - 11 Bulan - 24 Hari Normal 241 3 3Tahun - 5 Bulan - 12 Hari Normal 241 3 3Tahun - 5 Bulan - 12 Hari Normal 241
243 2 Tidak Stunting 243 1 Stunting 243 1 Stunting 242 a GiziBaik | Berat Badan Normal 242 a Gizi Baik Berat Badan Normal 242 a Gizi Baik Berat Badan Normal 242 3 4Tahun - 5 Bulan - 15 Hari Normal 242 3 0Tahun - 11 Bulan - 29 Hari Normal 242 3 0Tahun - 11 Bulan - 29 Hari Normal 242
242 1 Stunting 244 2 Tidak Stunting 244 2 Tidak Stunting 243 a GiziBaik | Kurang 243 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 243 a Baik Berat Badan Normal 243 3 2Tahun - 3 Bulan - 9 Hari Normal 243 3 2Tahun - 0 Bulan - 23 Hari Normal 243 3 2Tahun - 0 Bulan - 23 Hari Normal 243
245 2 Tidak Stunting 245 2 Tidak Stunting 245 2 Tidak Stunting 244 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 244 3 Gizi Baik Kurang 244 a Gizi Baik Berat Badan Normal 244 3 2Tahun - 9 Bulan - 5 Hari Normal 244 3 3Tahun - 10 Bulan - 13 Hari Normal 244 3 3Tahun - 10 Bulan - 13 Hari Normal 244
246 2 Tidak Stunting 246 2 Tidak Stunting 246 2 Tidak Stunting 245 a GiziBaik | Berat Badan Normal 245 a Gizi Baik Berat Badan Normal 245 a Gizi Baik Berat Badan Normal 245 3 2Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Normal 245 3 1Tahun - 8 Bulan - 13 Hari Normal 245 3 1Tahun - 8 Bulan - 13 Hari Normal 245
247 2 Tidak Stunting 247 2 Tidak Stunting 247 2 Tidak Stunting 246 4 GiziBaik |Kurang 246 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 246 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 246 2 1Tahun - 9 Bulan - 5 Hari Pendek 246 3 2Tahun - 4 Bulan - 20 Hari Normal 246 3 2Tahun - 4 Bulan - 20 Hari Normal 246
248 1 Stunting 248 2 Tidak Stunting 248 2 Tidak Stunting 247 a GiziBaik | Berat Badan Normal 247 a Gizi Baik Berat Badan Normal 247 3 Gizi Kurang Kurang 247 3 1Tahun -8 Bulan - 17 Hari Normal 247 3 3Tahun - 2 Bulan - 12 Hari Normal 247 3 3Tahun -2 Bulan - 12 Hari Normal 247
249 2 Tidak Stunting 249 2 Tidak Stunting 249 2 Tidak Stunting 248 2 GiziBuruk | Berat Badan Normal 248 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 248 4 Gizi Baik Kurang 248 2 2Tahun - 4 Bulan - 10 Hari Tinggi 248 2 1Tahun - 0Bulan - 4 Hari Pendek 248 2 1Tahun - 0 Bulan - 4 Hari Pendek 248
Risiko Gizi
250 2 Tidak Stunting 250 1 Stunting 250 1 Stunting 249 4 GiziBaik  |Berat Badan Normal 249 1 Lebih Berat Badan Normal 249 3 Gizi Kurang Kurang 249 3 1Tahun - 5 Bulan - 2 Hari Normal 249 3 3Tahun - 3 Bulan - 24 Hari Normal 249 3 3Tahun - 3 Bulan - 24 Hari Normal 249
251 1 Stunting 251 1 Stunting 251 1 Stunting 250 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 250 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 250 3 Gizi Kurang Kurang 250 3 0Tahun - 11 Bulan - 10 Hari Normal 250 2 1Tahun - 0 Bulan - 14 Hari Pendek 250 2 1Tahun - 0 Bulan - 14 Hari Pendek 250
252 2 Tidak Stunting 252 1 Stunting 252 1 Stunting 251 4 Gizi Baik  |Kurang 251 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 251 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 251 3 1Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 251 3 2Tahun - 6 Bulan - 7 Hari Normal 251 3 2Tahun - 6 Bulan - 7 Hari Normal 251
253 2 Tidak Stunting 253 1 Stunting 253 1 Stunting 252 a GiziBaik | Berat Badan Normal 252 2 Gizi Lebih Berat Badan Normal 252 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 252 3 2Tahun - 8 Bulan - 30 Hari Normal 252 3 1Tahun - 1Bulan - 10 Hari Normal 252 3 1Tahun - 1Bulan - 10 Hari Normal 252
254 2 Tidak Stunting 254 2 Tidak Stunting 254 2 Tidak Stunting 253 4 Gizi Baik  |Kurang 253 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 253 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 253 3 2Tahun -3 Bulan - 15 Hari Normal 253 3 1Tahun - 10 Bulan - 5 Hari Normal 253 3 1Tahun - 10 Bulan - 5 Hari Normal 253
Risiko Gizi Risiko Gizi
255 2 Tidak Stunting 255 1 Stunting 255 1 Stunting 254 1 Lebih Berat Badan Normal 254 5 Lebih Berat Badan Normal 254 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 254 2 1Tahun - 5 Bulan - 27 Hari Pendek 254 3 3 Tahun -4 Bulan - 1 Hari Normal 254 3 3 Tahun - 4 Bulan - 1 Hari Normal 254
256 1 Stunting 256 2 Tidak Stunting 256 2 Tidak Stunting 255 a GiziBaik | Berat Badan Normal 255 a Gizi Baik Berat Badan Normal 255 a Gizi Baik Berat Badan Normal 255 3 3Tahun - 1Bulan - 13 Hari Normal 255 3 1Tahun - 2 Bulan - 27 Hari Normal 255 3 1Tahun - 2 Bulan - 27 Hari Normal 255
257 2 Tidak Stunting 257 2 Tidak Stunting 257 2 Tidak Stunting 256 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 256 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 256 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 256 3 2Tahun - 6 Bulan - 20 Hari Normal 256 3 1Tahun - 6 Bulan - 28 Hari Normal 256 3 1Tahun - 6 Bulan - 28 Hari Normal 256
258 2 Tidak Stunting 258 1 Stunting 258 1 Stunting 257 a GiziBaik | Berat Badan Normal 257 a Gizi Baik Berat Badan Normal 257 a Gizi Baik Berat Badan Normal 257 2 0Tahun - 4 Bulan - 26 Hari Pendek 257 3 1Tahun - 0Bulan - 9 Hari Normal 257 3 1Tahun - 0 Bulan - 9 Hari Normal 257
259 1 Stunting 259 2 Tidak Stunting 259 2 Tidak Stunting 258 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 258 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 258 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 258 3 1Tahun - 1Bulan - 2 Hari Normal 258 3 1Tahun -9 Bulan - 7 Hari Normal 258 3 1Tahun - 9 Bulan - 7 Hari Normal 258
Risiko Gizi
260 2 Tidak Stunting 260 Stunting 260 Stunting 259 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 259 1 Lebih Berat Badan Normal 259 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 259 3 2Tahun - 5 Bulan - 15 Hari Normal 259 3Tahun - 8 Bulan - 17 Hari Normal 259 3Tahun - 8 Bulan - 17 Hari Normal 259
261 1 Stunting 261 2 Tidak Stunting 261 2 Tidak Stunting 260 GiziBaik | Kurang 260 Gizi Baik Berat Badan Normal 260 Gizi Baik Berat Badan Normal 260 2Tahun - 11 Bulan - 19 Hari Pendek 260 3 2Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Normal 260 3 2Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Normal 260
262 1 Stui 262 1 Stunting 262 1 Stunting 261 3 Gizi Kurang [Berat Badan Normal 261 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 261 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 261 3 1Tahun - 9 Bulan - 8 Hari Normal 261 3 0Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 261 3 0Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 261
Risiko Gizi
263 2 Tidak Stunting 263 2 Tidak Stunting 263 2 Tidak Stunting 262 4 Gizi Baik  |Kurang 262 1 Lebih Berat Badan Normal 262 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 262 2 2Tahun - 8 Bulan - 21 Hari Pendek 262 3 2Tahun - 1 Bulan - 28 Hari Normal 262 3 2Tahun - 1 Bulan - 28 Hari Normal 262
264 2 Tidak Stunting 264 1 Stunting 264 1 Stunting 263 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 263 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 263 a Gizi Baik Berat Badan Normal 263 1 1Tahun - 5 Bulan - 3 Hari Sangat Pendek 263 3 1Tahun - 1Bulan - 8 Hari Normal 263 3 1Tahun - 1Bulan - 8 Hari Normal 263
Risiko Gizi
265 1 Stunting 265 2 Tidak Stunting 265 2 Tidak Stunting 264 a GiziBaik  |Berat Badan Normal 264 1 Lebih Berat Badan Normal 264 a Baik Berat Badan Normal 264 3 1Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 264 3 0Tahun - 11 Bulan - 2 Hari Normal 264 3 0Tahun - 11 Bulan - 2 Hari Normal 264
266 2 Tidak Stunting 266 1 Stunting 266 1 Stunting 265 a GiziBaik | Berat Badan Normal 265 a Gizi Baik Berat Badan Normal 265 a Gizi Baik Berat Badan Normal 265 3 2Tahun - 3 Bulan - 27 Hari Normal 265 3 1Tahun - 1Bulan - 16 Hari Normal 265 3 1Tahun - 1Bulan - 16 Hari Normal 265
Risiko Gizi
267 2 Tidak Stunting 267 2 Tidak Stunting 267 2 Tidak Stunting 266 1 Lebih Berat Badan Normal 266 a Gizi Baik Berat Badan Normal 266 a Gizi Baik Berat Badan Normal 266 2 2Tahun - 8 Bulan - 26 Hari Pendek 266 3 0Tahun - 11 Bulan - 3 Hari Normal 266 3 0Tahun - 11 Bulan - 3 Hari Normal 266
Risiko Gizi
268 1 Stunting 268 1 Stunting 268 1 Stunting 267 2 GiziBuruk  |Kurang 267 1 Lebih Berat Badan Normal 267 a Baik Berat Badan Normal 267 3 3 Tahun - 1 Bulan - 6 Hari Normal 267 3 2Tahun - 6 Bulan - 28 Hari Normal 267 3 2Tahun - 6 Bulan - 28 Hari Normal 267
269 2 Tidak Stunting 269 2 Tidak Stunting 269 2 Tidak Stunting 268 a GiziBaik | Berat Badan Normal 268 a Gizi Baik Kurang 268 a Gizi Baik Berat Badan Normal 268 3 1Tahun -3 Bulan - 13 Hari Normal 268 3 1Tahun - 1Bulan - 17 Hari Normal 268 3 1Tahun - 1Bulan - 17 Hari Normal 268
270 2 Tidak Stunting 270 2 Tidak Stunting 270 2 Tidak Stunting 269 a GiziBaik | Berat Badan Normal 269 a Gizi Baik Berat Badan Normal 269 a Gizi Baik Berat Badan Normal 269 3 1Tahun - 4 Bulan - 23 Hari Normal 269 3 1Tahun - 2 Bulan - 24 Hari Normal 269 3 1Tahun - 2 Bulan - 24 Hari Normal 269
271 1 Stunting 271 2 Tidak Stunting 271 2 Tidak Stunting 270 3 GiziKurang |Kurang 270 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 270 a Gizi Baik Berat Badan Normal 270 3 2Tahun - 6 Bulan - 17 Hari Normal 270 3 0Tahun - 11 Bulan - 9 Hari Normal 270 3 0Tahun - 11 Bulan - 9 Hari Normal 270
272 2 Tidak Stunting 272 2 Tidak Stunting 272 2 Tidak Stunting 271 a GiziBaik | Berat Badan Normal 271 a Gizi Baik Berat Badan Normal 271 a Gizi Baik Berat Badan Normal 271 3 2Tahun - 5 Bulan - 27 Hari Normal 271 3 3Tahun -4 Bulan - 10 Hari Normal 271 3 3Tahun - 4 Bulan - 10 Hari Normal 271
273 1 Stunting 273 1 Stunting 273 1 Stunting 272 4 GiziBaik | Kurang 272 4 Gizi Baik Kurang 272 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 272 3 1Tahun - 6 Bulan - 26 Hari Normal 272 3 1Tahun - 7 Bulan - 9 Hari Normal 272 3 1Tahun - 7 Bulan - 9 Hari Normal 272
274 2 Tidak Stunting 274 2 Tidak Stunting 274 2 Tidak Stunting 273 a GiziBaik | Berat Badan Normal 273 a Gizi Baik Berat Badan Normal 273 a Gizi Baik Berat Badan Normal 273 3 0Tahun - 9 Bulan - 16 Hari Normal 273 3 1Tahun - 9 Bulan - 5 Hari Normal 273 3 1Tahun - 9 Bulan - 5 Hari Normal 273
275 1 Stunting 275 1 Stunting 275 1 Stunting 274 4 Gizi Baik | Kurang 274 4 Gizi Baik Kurang 274 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 274 1 1Tahun - 10 Bulan - 20 Hari Sangat Pendek 274 3 1Tahun -9 Bulan - 5 Hari Normal 274 3 1Tahun - 9 Bulan - 5 Hari Normal 274
276 2 Tidak Stunting 276 2 Tidak Stunting 276 2 Tidak Stunting 275 a GiziBaik |Sangat Kurang 275 a Gizi Baik Berat Badan Normal 275 a Gizi Baik Berat Badan Normal 275 3 0Tahun - 5 Bulan - 3 Hari Normal 275 3 3Tahun - 0Bulan - 3 Hari Normal 275 3 3Tahun - 0 Bulan - 3 Hari Normal 275
277 1 Stunting 277 2 Tidak Stunting 277 2 Tidak Stunting 276 3 GiziKurang |Kurang 276 1 Gizi Baik Berat Badan Normal 276 1 Gizi Baik Berat Badan Normal 276 3 2Tahun - 8 Bulan - 22 Hari Normal 276 3 1Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 276 3 1Tahun - 2 Bulan - 26 Hari Normal 276
278 2 Tidak Stunting 278 2 Tidak Stunting 278 2 Tidak Stunting 277 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 277 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 277 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 277 3 2Tahun - 6 Bulan - 7 Hari Normal 277 3 2Tahun - 0Bulan - 4 Hari Normal 277 3 2Tahun - 0 Bulan - 4 Hari Normal 277
279 1 Stunting 279 1 Stunting 279 1 Stunting 278 4 GiziBaik | Kurang 278 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 278 4 Berat Badan Normal 278 2 2Tahun -9 Bulan - 21 Hari Pendek 278 3 2Tahun - 2 Bulan - 2 Hari Normal 278 3 2Tahun - 2 Bulan - 2 Hari Normal 278
280 1 Stunting 280 2 Tidak Stunting 280 2 Tidak Stunting 279 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 279 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 279 4 Berat Badan Normal 279 3 2Tahun - 5 Bulan - 20 Hari Normal 279 3 1Tahun - 3 Bulan - 28 Hari Normal 279 3 1Tahun - 3 Bulan - 28 Hari Normal 279
281 1 Stunting 281 1 Stunting 281 1 Stunting 280 4 GiziBaik | Berat Badan Normal 280 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 280 4 Berat Badan Normal 280 3 2Tahun -9 Bulan - 19 Hari Normal 280 3 3Tahun - 9 Bulan - 8 Hari Normal 280 3 3Tahun - 9 Bulan - 8 Hari Normal 280
282 1 Stunting 282 2 Tidak Stunting 282 2 Tidak Stunting 281 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 281 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 281 4 Berat Badan Normal 281 3 2Tahun - 0 Bulan - 11 Hari Normal 281 3 2Tahun - 3 Bulan - 22 Hari Normal 281 3 2Tahun - 3 Bulan - 22 Hari Normal 281
283 1 Stunting 283 1 Stunting 283 1 Stunting 282 3 GiziBaik |Sangat Kurang 282 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 282 4 Berat Badan Normal 282 3 0Tahun - 11 Bulan - 24 Hari Normal 282 3 2Tahun - 4 Bulan - 0 Hari Normal 282 3 2Tahun - 4 Bulan - 0 Hari Normal 282
284 2 Tidak Stunting 284 2 Tidak Stunting 284 2 Tidak Stunting 283 4 Gizi Baik  |Sangat Kurang 283 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 283 4 Gizi Kurang Kurang 283 1 1Tahun - 1Bulan - 16 Hari Sangat Pendek 283 3 2Tahun -4 Bulan - 26 Hari Normal 283 3 2Tahun -4 Bulan - 26 Hari Normal 283
285 1 Stunting 285 1 Stunting 285 1 Stunting 284 a GiziBaik | Berat Badan Normal 284 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 284 a Gizi Baik Berat Badan Normal 282 3 1Tahun -5 Bulan - 23 Hari Normal 284 3 4 Tahun - 6 Bulan - 9 Hari Normal 282 3 4Tahun - 6 Bulan - 9 Hari Normal 284
286 1 Stunting 286 2 Tidak Stunting 286 2 Tidak Stunting 285 4 GiziBaik | Kurang 285 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 285 4 Baik Berat Badan Normal 285 3 3Tahun - 0 Bulan - 6 Hari Normal 285 3 2Tahun - 8 Bulan - 22 Hari Normal 285 3 2Tahun - 8 Bulan - 22 Hari Normal 285
287 1 Stunting 287 1 Stunting 287 1 Stunting 286 a GiziBaik | Kurang 286 a Gizi Baik Berat Badan Normal 286 a Gizi Baik Berat Badan Normal 286 3 2Tahun - 9 Bulan - 8 Hari Normal 286 3 3Tahun - 0 Bulan - 10 Hari Normal 286 3 3Tahun - 0 Bulan - 10 Hari Normal 286




336 2 Tidak Stunting 336 1 Stunting 336 1 Stunting a GiziBaik___|Berat Badan Normal 335 a Gizi Baik Berat Badan Normal 335 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 335 3 0Tahun - 2 Bulan - 22 Hari Normal 335 3 3 Tahun - 9 Bulan - 15 Hari Normal 3 3 Tahun - 9 Bulan - 15 Hari Normal 335
337 1 Stunting 337 2 Tidak Stunting 337 2 Tidak Stunting 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 336 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 336 3 Gizi Kurang Kurang 336 3 0Tahun -3 Bulan - 13 Hari Normal 336 3 3Tahun - 8 Bulan - 2 Hari Normal 3 3 Tahun - 8 Bulan - 2 Hari Normal 336
338 1 Stunting 338 1 Stunting 338 1 Stunting a GiziBaik___|Berat Badan Normal 337 4 Gizi Baik Risiko Lebih 337 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 337 3 0Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal 337 3 4Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 4Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 337
339 1 Stunting 339 2 Tidak Stunting 339 2 Tidak Stunting 4 GiziBaik___|Berat Badan Normal 338 a Gizi Baik Berat Badan Normal 338 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 338 3 0Tahun - 5 Bulan - 1 Hari Normal 338 3 3 Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 3 3 Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 338
340 1 Stunting 340 2 Tidak Stunting 340 2 Tidak Stunting 4 Gizi Baik Kurang 339 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 339 4 Gizi Baik Kurang 339 3 4Tahun - 8 Bulan - 12 Hari Normal 339 3 3 Tahun - 6 Bulan - 7 Hari Normal 3 3 Tahun - 6 Bulan - 7 Hari Normal 339
341 1 Stunting 341 1 Stunting 341 1 Stunting a GiziBaik___|Berat Badan Normal 340 a Gizi Baik Berat Badan Normal 340 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 340 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 340 3 3 Tahun - 5 Bulan - 26 Hari Normal 3 3 Tahun - 5 Bulan - 26 Hari Normal 340
342 1 Stunting 342 2 Tidak Stunting 342 2 Tidak Stunting 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 341 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 341 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 341 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 341 3 3 Tahun - 5 Bulan - 24 Hari Normal 3 3 Tahun - 5 Bulan - 24 Hari Normal 341
343 1 Stunting 343 1 Stunting 343 1 Stunting 4 GiziBaik___|Berat Badan Normal 342 4 Gizi Baik Kurang 342 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 342 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 342 3 3 Tahun - 5 Bulan - 12 Hari Normal 3 3 Tahun - 5 Bulan - 12 Hari Normal 342
344 1 Stunting 344 2 Tidak Stunting 344 2 Tidak Stunting a Gizi Baik Berat Badan Normal 343 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 343 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 343 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 343 3 3Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 3 3Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 343
3a5 2 Tidak Stunting 345 1 Stunting 345 1 Stunting 4 GiziBaik___|Berat Badan Normal 344 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 344 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 344 3 0 Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 344 3 3 Tahun - 4 Bulan - 9 Hari Normal 3 3 Tahun - 4 Bulan - 9 Hari Normal 344
346 1 Stunting 346 2 Tidak Stunting 346 2 Tidak Stunting 3 Gizi Kurang__|Kurang 345 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 345 3 Gizi Kurang Kurang 345 3 0Tahun - 0Bulan- 0 Hari Normal 345 3 3Tahun - 8 Bulan - 8 Hari Normal 3 3Tahun - 8 Bulan - 8 Hari Normal 345
347 2 Tidak Stunting 347 1 Stunting 347 1 Stunting 4 Gizi Baik__| Berat Badan Normal 346 a Gizi Baik Berat Badan Normal 346 a Gizi Baik Berat Badan Normal 346 3 0 Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 346 3 3 Tahun - 3 Bulan - 19 Hari Normal 3 3 Tahun - 3 Bulan - 19 Hari Normal 346
Risiko Gizi
348 1 Stunting 348 2 Tidak Stunting 348 2 Tidak Stunting 1 Lebih Berat Badan Normal 347 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 347 4 i Bai Berat Badan Normal 347 2 2Tahun - 0 Bulan - 24 Hari Pendek 347 3 3 Tahun - 8 Bulan - 14 Hari Normal 3 3 Tahun - 8 Bulan - 14 Hari Normal 347
349 1 Stunting 349 1 Stunting 349 1 Stunting 4 GiziBaik__|Berat Badan Normal 348 a Gizi Baik Berat Badan Normal 348 a Gizi_Baik Berat Badan Normal 348 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 348 2 2Tahun - 11 Bulan - 21 Hari Pendek 2 2Tahun - 11 Bulan - 21 Hari Pendek 348
350 1 Stunting 350 2 Tidak Stunting 350 2 Tidak Stunting 4 Gizi Baik__|Berat Badan Normal 349 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 349 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 349 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 349 3 3Tahun - 9 Bulan - 14 Hari Normal 3 3Tahun - 9 Bulan - 14 Hari Normal 349
351 1 Stunting 351 1 Stunting 351 1 Stunting 4 Gizi Baik | Berat Badan Normal 350 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 350 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 350 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 350 3 3 Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 3 3 Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 350
352 2 Tidak Stunting 352 2 Tidak Stunting 352 2 Tidak Stunting 3 Gizi Kurang _|Berat Badan Normal 351 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 351 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 351 3 0Tahun - 0Bulan - 0 Hari Normal 351 3 2Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Normal 3 2Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Normal 351
Total 353 2 Tidak Stunting 353 2 Tidak Stunting 4 GiziBaik __|Berat Badan Normal 352 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 352 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 352 3 0Tahun - 0Bulan - 0 Hari Normal 352 3 2 Tahun - 10 Bulan - 1 Hari Normal 3 2 Tahun - 10 Bulan - 1 Hari Normal 352
354 2 Tidak Stunting 354 2 Tidak Stunting 353 a Gizi Baik Berat Badan Normal 353 a Gizi Baik Berat Badan Normal 94 353 3 4Tahun - 0 Bulan - 4 Hari Normal 3 4Tahun - 0 Bulan - 4 Hari Normal
sangat
355 2 Tidak Stunting 355 2 Tidak Stunting 354 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 354 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 354 4 2 Tahun - 9 Bulan - 17 Hari Pendek 4 2 Tahun - 9 Bulan - 17 Hari Sangat Pendek
356 1 Stunting 356 1 Stunting 355 3 Gizi Kurang Kurang 355 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 355 3 2 Tahun - 6 Bulan - 2 Hari Normal 3 2Tahun - 6 Bulan - 2 Hari Normal
357 2 Tidak Stunting 357 2 Tidak Stunting 356 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 356 a Gizi_Baik Berat Badan Normal 356 3 2Tahun - 5 Bulan - 30 Hari Normal 3 2 Tahun - 5 Bulan - 30 Hari Normal
358 1 Stunting 358 1 Stunting 357 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 357 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 357 3 2Tahun -4 Bulan - 25 Hari Normal 3 2Tahun - 4 Bulan - 25 Hari Normal
359 2 Tidak Stunting 359 2 Tidak Stunting 358 4 Gizi Baik Kurang 358 a Gizi_Baik Berat Badan Normal 358 3 2Tahun -1 Bulan - 11 Hari Normal 3 2 Tahun - 1 Bulan - 11 Hari Normal
360 2 Tidak Stunting 360 2 Tidak Stunting 359 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 359 a Gizi_Baik Berat Badan Normal 359 3 2Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal 3 2 Tahun - 0 Bulan - 21 Hari Normal
361 2 Tidak Stunting 361 2 Tidak Stunting 360 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 360 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 360 3 1Tahun-11Bulan - 13 Hari Normal 3 1Tahun - 11 Bulan - 13 Hari Normal
362 1 Stunting 362 1 Stunting 361 4 Gizi Baik Kurang 361 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 361 3 1Tahun - 10 Bulan - 16 Hari Normal 3 1Tahun -10Bulan - 16 Hari Normal
363 2 Tidak Stunting 363 2 Tidak Stunting 362 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 362 a Gizi B Berat Badan Normal 362 3 1 Tahun - 10 Bulan - 8 Hari Normal 3 1Tahun - 10 Bulan - 8 Hari Normal
364 1 Stunting 364 1 Stunting 363 a Gizi Baik Berat Badan Normal 363 4 Baik Berat Badan Normal 363 3 1 Tahun - 4 Bulan - 29 Hari Normal 3 1 Tahun - 4 Bulan - 29 Hari Normal
365 2 Tidak Stunting 365 2 Tidak Stunting 364 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 364 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 364 3 1Tahun - 4 Bulan - 26 Hari Normal 3 1Tahun - 4 Bulan - 26 Hari Normal
366 1 Stunting 366 1 Stunting 365 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 365 4 8. Berat Badan Normal 365 3 1Tahun - 4 Bulan - 2 Hari Normal 3 1Tahun - 4 Bulan - 2 Hari Normal
367 2 Tidak Stunting 367 2 Tidak Stunting 366 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 366 a Gizi_Baik Berat Badan Normal 366 3 1Tahun - 2 Bulan - 1 Hari Normal 3 1Tahun - 2 Bulan - 1 Hari Normal
368 1 Stunting 368 1 Stunting 367 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 367 4 Gizi_Baik Kurang 367 3 0Tahun - 11 Bulan - 9 Hari Normal 3 0Tahun - 11 Bulan - 9 Hari Normal
369 2 Tidak Stunting 369 2 Tidak Stunting 368 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 368 4 Baik Berat Badan Normal 368 3 0Tahun - 11 Bulan - 7 Hari Normal 3 0Tahun - 11 Bulan - 7 Hari Normal
370 1 Stunting 370 1 Stunting 369 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 369 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 369 3 0Tahun - 6 Bulan - 19 Hari Normal 3 0 Tahun - 6 Bulan - 19 Hari Normal
371 2 Tidak Stunting 371 2 Tidak Stunting 370 a Gizi Baik Berat Badan Normal 370 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 370 3 0 Tahun - 6 Bulan - 13 Hari Normal 3 07Tahun - 6 Bulan - 13 Hari Normal
372 1 Stunting 372 1 Stunting 371 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 371 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 371 3 0 Tahun - 6 Bulan - 1 Hari Normal 3 0Tahun - 6 Bulan - 1 Hari Normal
373 2 Tidak Stunting 373 2 Tidak Stunting 372 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 372 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 372 3 07Tahun - 5 Bulan - 0 Hari Normal 3 0Tahun - 5 Bulan - 0 Hari Normal
374 2 Tidak Stunting 374 2 Tidak Stunting 373 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 373 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 373 3 0 Tahun - 3 Bulan - 10 Hari Normal 3 0Tahun - 3 Bulan - 10 Hari Normal
375 2 Tidak Stunting 375 2 Tidak Stunting 374 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 374 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 374 3 1Tahun - 8 Bulan - 2 Hari Normal 3 1 Tahun - 8 Bulan - 2 Hari Normal
376 2 Tidak Stunting 376 2 Tidak Stunting 375 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 375 4 Gizi_Bai Berat Badan Normal 375 3 1Tahun - 11Bulan - 23 Hari Normal 3 1Tahun - 11 Bulan - 23 Hari Normal
377 2 Tidak Stunting 377 2 Tidak Stunting 376 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 376 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 376 3 1Tahun-10Bulan - 14 Hari Normal 3 1Tahun - 10 Bulan - 14 Hari Normal
378 2 Tidak Stunting 378 2 Tidak Stunting 377 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 377 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 377 3 2Tahun - 3 Bulan - 23 Hari Normal 3 2 Tahun - 3 Bulan - 23 Hari Normal
379 1 Stunting 379 1 Stunting 378 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 378 4 8. Berat Badan Normal 378 3 2Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal 3 2Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal
380 2 Tidak Stun 380 2 Tidak Stunting 379 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 379 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 379 3 1Tahun - 8 Bulan - 16 Hari Normal 3 1Tahun - 8 Bulan - 16 Hari Normal
381 1 Stunting 381 1 Stunting 380 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 380 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 380 3 1Tahun - 10 Bulan - 26 Hari Normal 3 1Tahun - 10 Bulan - 26 Hari Normal
382 2 Tidak Stunting 382 2 Tidak Stunting 381 a Gizi Baik Berat Badan Normal 381 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 381 3 3 Tahun - 2 Bulan - 14 Hari Normal 3 3 Tahun - 2 Bulan - 14 Hari Normal
383 1 Stunting 383 1 Stunting 382 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 382 3 Gizi_Baik Berat Badan Normal 382 3 0 Tahun - 9 Bulan - 28 Hari Normal 3 0Tahun - 9 Bulan - 28 Hari Normal
384 2 Tidak Stunting 384 2 Tidak Stunting 383 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 383 4 izi_Bail Berat Badan Normal 383 3 1Tahun - 4 Bulan - 4 Hari Normal 3 1 Tahun - 4 Bulan - 4 Hari Normal
385 1 Stunting 385 1 Stunting 384 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 384 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 384 3 1Tahun - 3 Bulan - 19 Hari Normal 3 1 Tahun - 3 Bulan - 19 Hari Normal
386 2 Tidak Stunting 386 2 Tidak Stunting 385 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 385 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 385 3 1Tahun - 4 Bulan - 21 Hari Normal 3 1 Tahun - 4 Bulan - 21 Hari Normal
387 2 Tidak Stunting 387 2 Tidak Stunting 386 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 386 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 386 3 2 Tahun - 4 Bulan - 25 Hari Normal 3 2 Tahun - 4 Bulan - 25 Hari Normal
388 2 Tidak Stunting 388 2 Tidak Stunting 387 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 387 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 387 3 2 Tahun - 9 Bulan - 20 Hari Normal 3 2 Tahun - 9 Bulan - 20 Hari Normal
389 2 Tidak Stunting 389 2 Tidak Stunting 388 a Gizi Baik Berat Badan Normal 388 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 388 3 1 Tahun - 8 Bulan - 16 Hari Normal 3 1 Tahun - 8 Bulan - 16 Hari Normal
390 2 Tidak Stunting 390 2 Tidak Stunting 389 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 389 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 389 3 2 Tahun - 5 Bulan - 27 Hari Normal 3 2 Tahun - 5 Bulan - 27 Hari Normal
391 2 Tidak Stunting 391 2 Tidak Stunting 390 a Gizi Baik Berat Badan Normal 390 a Gizi_Baik Berat Badan Normal 390 3 2Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal 3 2 Tahun - 6 Bulan - 18 Hari Normal
392 2 Tidak Stunting 392 2 Tidak Stunting 391 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 391 4 8. Berat Badan Normal 391 3 2 Tahun - 5 Bulan - 26 Hari Normal 3 2 Tahun - 5 Bulan - 26 Hari Normal
393 1 Stunting 393 1 Stunting 392 a Gizi Baik Berat Badan Normal 392 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 392 3 2Tahun - 11 Bulan - 13 Hari Normal 3 2Tahun - 11 Bulan - 13 Hari Normal
394 1 Stunting 394 1 Stunting 393 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 393 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 393 3 3 Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Normal 3 3 Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Normal
395 2 Tidak Stunting 395 2 Tidak Stunting 394 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 394 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 394 3 3 Tahun - 5 Bulan - 10 Hari Normal 3 3 Tahun - 5 Bulan - 10 Hari Normal
396 1 Stunting 396 1 Stunting 395 a Gizi Baik Berat Badan Normal 395 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 395 3 3 Tahun - 4 Bulan - 22 Hari Normal 3 3 Tahun - 4 Bulan - 22 Hari Normal
397 2 Tidak Stunting 397 2 Tidak Stunting 396 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 396 4 B; Berat Badan Normal 396 2 3 Tahun - 5 Bulan - 15 Hari Pendek 2 3 Tahun - 5 Bulan - 15 Hari Pendek
398 1 Stunting 398 1 Stunting 397 a Gizi Baik Berat Badan Normal 397 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 397 3 3 Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal 3 3 Tahun - 6 Bulan - 23 Hari Normal
399 2 Tidak Stunting 399 2 Tidak Stunting 398 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 398 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 398 3 3 Tahun - 5 Bulan - 18 Hari Normal 3 3 Tahun - 5 Bulan - 18 Hari Normal
400 1 Stunting 400 1 Stunting 399 3 Gizi Baik Berat Badan Normal 399 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 399 3 3 Tahun - 8 Bulan - 21 Hari Normal 3 3 Tahun - 8 Bulan - 21 Hari Normal
401 2 Tidak Stunting 401 2 Tidak Stunting 400 a Gizi Baik Berat Badan Normal 400 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 400 2 3 Tahun - 8 Bulan - 23 Hari Pendek 2 3 Tahun - 8 Bulan - 23 Hari Pendek
402 1 Stunting 402 1 Stunting 401 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 401 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 401 3 3 Tahun - 9 Bulan - 21 Hari Normal 3 3 Tahun - 9 Bulan - 21 Hari Normal
403 2 Tidak Stunting. 403 2 Tidak Stunting 402 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 402 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 402 3 1Tahun - 3 Bulan - 26 Hari Normal 3 1Tahun - 3 Bulan - 26 Hari Normal
404 1 Stunting 404 1 Stunting 403 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 403 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 403 3 2 Tahun - 0 Bulan - 2 Hari Normal 3 2Tahun - 0 Bulan - 2 Hari Normal
405 2 Tidak Stunting 405 2 Tidak Stunting 404 a Gizi Baik Berat Badan Normal 404 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 204 3 1 Tahun - 6 Bulan - 12 Hari Normal 3 1Tahun - 6 Bulan - 12 Hari Normal
406 2 Tidak Stunting 406 2 Tidak Stunting 405 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 405 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 405 3 1Tahun - 0 Bulan - 28 Hari Normal 3 1Tahun - 0 Bulan - 28 Hari Normal
407 1 Stunting 407 1 Stunting 406 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 406 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 406 3 2 Tahun - 4 Bulan - 3 Hari Normal 3 2 Tahun - 4 Bulan - 3 Hari Normal
408 2 Tidak Stunting 408 2 Tidak Stunting 407 a Gizi Baik Berat Badan Normal 407 4 Gizi_Baik Berat_Badan Normal 407 3 1 Tahun - 9 Bulan - 16 Hari Normal 3 1Tahun - 9 Bulan - 16 Hari Normal
409 1 Stunting 409 1 Stunting 408 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 408 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 408 3 2Tahun - 0 Bulan - 4 Hari Normal 3 2Tahun - 0 Bulan - 4 Hari Normal
410 2 Tidak Stunting 410 2 Tidak Stunting 409 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 409 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 409 3 2 Tahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal 3 2Tahun - 8 Bulan - 9 Hari Normal
411 2 Tidak Stunting 411 2 Tidak Stunting 410 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 410 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 410 3 0Tahun - 10 Bulan - 29 Hari Normal 3 0Tahun - 10 Bulan - 29 Hari Normal
412 2 Tidak Stunting 412 2 Tidak Stunting a11 4 Gizi Baik Berat Badan Normal a11 4 izi_Bail Berat Badan Normal 411 3 0Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal 3 07Tahun - 11 Bulan - 6 Hari Normal
413 2 Tidak Stunting 413 2 Tidak Stunting 412 a Gizi Baik Berat Badan Normal 412 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 412 3 2 Tahun - 3 Bulan - 23 Hari Normal 3 2 Tahun - 3 Bulan - 23 Hari Normal
414 2 Tidak Stunting 414 2 Tidak Stunting 413 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 413 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 213 3 3Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Normal 3 3Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Normal
415 2 Tidak Stunting 415 2 Tidak Stunting 414 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 414 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 414 3 2 Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Normal 3 2Tahun - 4 Bulan - 27 Hari Normal
416 1 Stunting 216 1 Stunting a15 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 415 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 415 3 3 Tahun - 2 Bulan - 30 Hari Normal 3 3 Tahun - 2 Bulan - 30 Hari Normal
417 1 Stunting 417 1 Stunting 416 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 416 4 izi_Bai Berat Badan Normal 416 2 2 Tahun - 2 Bulan - 13 Hari Pendek 2 2 Tahun - 2 Bulan - 13 Hari Pendek
418 1 Stunting 418 1 Stunting 417 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 217 4 Gizi_Baik Berat Badan Normal 217 3 3 Tahun - 3 Bulan - 15 Hari Normal 3 3 Tahun - 3 Bulan - 15 Hari Normal
419 1 Stunting 419 1 Stunting 418 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 418 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 218 2 3 Tahun - 7 Bulan - 21 Hari Normal 2 3Tahun - 7 Bulan - 21 Hari Normal
420 2 Tidak Stunting 420 2 Tidak Stunting 419 a Gizi Baik Berat Badan Normal 419 a Gizi Baik Berat Badan Normal 419 3 3 Tahun - 7 Bulan - 24 Hari Normal 3 3Tahun - 7 Bulan - 24 Hari Normal
421 1 Stunting 421 1 Stunting 420 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 420 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 420 2 3Tahun - 10 Bulan - 19 Hari Pendek 2 3Tahun - 10 Bulan - 19 Hari Pendek
422 2 Tidak Stunting 422 2 Tidak Stunting 421 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 421 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 421 3 4Tahun - 0Bulan - 7 Hari Normal 3 4Tahun - 0 Bulan - 7 Hari Normal
423 2 Tidak Stunting 423 2 Tidak Stunting 422 a Gizi Baik Berat Badan Normal 422 a4 Berat Badan Normal 422 3 3 Tahun - 4 Bulan - 15 Hari Normal 3 3 Tahun - 4 Bulan - 15 Hari Normal
424 1 Stunting 424 1 Stunting 423 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 423 4 Berat Badan Normal 423 2 1 Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Pendek 2 1 Tahun - 10 Bulan - 27 Hari Pendek
425 2 Tidak Stunting 425 2 Tidak Stunting 424 a Gizi Baik Kurang 424 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 424 2 2 Tahun - 3 Bulan - 30 Hari Pendek 2 2 Tahun - 3 Bulan - 30 Hari Pendek
426 1 Stunting 426 1 Stunting 425 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 425 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 425 3 3 Tahun - 1 Bulan - 20 Hari Normal 3 3 Tahun - 1 Bulan - 20 Hari Normal
427 2 Tidak Stunting 427 2 Tidak Stunting 426 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 426 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 426 3 2 Tahun - 2 Bulan - 20 Hari Normal 3 2 Tahun - 2 Bulan - 20 Hari Normal
428 1 Stunting 428 1 Stunting 427 3 Gizi Kurang Kurang 427 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 427 3 2Tahun - 11 Bulan - 23 Hari Normal 3 2Tahun - 11 Bulan - 23 Hari Normal
429 2 Tidak Stunting 429 2 Tidak Stunting 428 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 428 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 428 3 2Tahun - 11 Bulan - 28 Hari Normal 3 2Tahun - 11 Bulan - 28 Hari Normal
430 1 Stunting 430 1 Stunting 429 a Gizi Baik Kurang 429 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 429 2 3 Tahun - 1 Bulan - 0 Hari Pendek 2 3 Tahun - 1 Bulan - 0 Hari Pendek
431 2 Tidak Stunting 431 2 Tidak Stunting 430 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 430 4 Baik Berat Badan Normal 430 2 3 Tahun - 1 Bulan - 7 Hari Pendek 2 3 Tahun - 1 Bulan - 7 Hari Pendek
432 1 Stunting 432 1 Stunting 431 a Gizi Baik Berat Badan Normal 431 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 431 3 3 Tahun - 4 Bulan - 13 Hari Normal 3 3 Tahun - 4 Bulan - 13 Hari Normal
433 2 Tidak Stunting 433 2 Tidak Stunting 432 a Gizi Baik Berat Badan Normal 432 4 Baik Berat Badan Normal 432 3 3 Tahun - 7 Bulan - 16 Hari Normal 3 3 Tahun - 7 Bulan - 16 Hari Normal
434 1 Stunting 434 1 Stunting 433 3 Gizi Kurang Sangat Kurang 433 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 433 2 3 Tahun - 10 Bulan - 9 Hari Pendek 2 3 Tahun - 10 Bulan - 9 Hari Pendek
435 2 Tidak Stunting 435 2 Tidak Stunting 434 4 Gizi Baik Kurang 434 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 434 3 3Tahun - 10 Bulan - 16 Hari Normal 3 3Tahun - 10 Bulan - 16 Hari Normal
436 2 Tidak Stunting 436 2 Tidak Stunting 435 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 435 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 435 2 3Tahun - 10 Bulan - 17 Hari Pendek 2 3Tahun - 10 Bulan - 17 Hari Pendek
437 2 Tidak Stunting 437 2 Tidak Stunting 436 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 436 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 436 3 3Tahun - 11 Bulan - 5 Hari Normal 3 3Tahun - 11 Bulan - 5 Hari Normal
438 2 Tidak Stunting 438 2 Tidak Stunting 437 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 437 4 Baik Berat Badan Normal 437 3 2Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal 3 2Tahun - 11 Bulan - 16 Hari Normal
439 1 Stunting 439 1 Stunting 438 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 438 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 438 3 2 Tahun - 9 Bulan - 2 Hari Normal 3 2 Tahun - 9 Bulan - 2 Hari Normal
440 2 Tidak Stunting 440 2 Tidak Stunting 439 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 439 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 439 3 1Tahun - 1 Bulan - 3 Hari Normal 3 1Tahun -1 Bulan - 3 Hari Normal
441 1 Stunting 441 1 Stunting 440 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 440 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 440 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
242 2 Tidak Stunting 442 2 Tidak Stunting 441 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 441 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 441 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
443 2 Tidak Stunting 443 2 Tidak Stunting 442 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 442 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 442 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
244 2 Tidak Stunting 444 2 Tidak Stunting 443 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 443 4 Baik Berat Badan Normal 443 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
445 1 Stunting 445 1 Stunting 444 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 444 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 244 3 2Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal 3 2Tahun - 11 Bulan - 25 Hari Normal
446 2 Tidak Stunting 446 2 Tidak Stunting 445 4 Gizi Baik Kurang 445 4 Berat Badan Normal 445 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
247 1 Stunting 447 1 Stunting 446 4 Gizi Baik o Lebih 446 a Berat Badan Normal 446 4 0Tahun - 10 Bulan - 11 Hari ggi 4 0Tahun - 10 Bulan - 11 Hari Tinggi
248 2 Tidak Stunting 448 2 Tidak Stunting 447 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 447 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 447 3 0Tahun - 10 Bulan - 28 Hari Tinggi 3 0Tahun - 10 Bulan - 28 Hari Tinggi
249 1 Stunting 449 1 Stunting 448 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 448 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 448 3 1Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Tinggi 3 1 Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Tinggi
450 2 Tidak Stunting 450 2 Tidak Stunting 449 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 449 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 449 3 1 Tahun - 1Bulan - 11 Hari Tinggi 3 1 Tahun - 1 Bulan - 11 Hari Tinggi
451 1 Stunting 451 1 Stunting 450 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 450 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 450 3 1 Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Tinggi 3 1 Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Tinggi
Total 452 2 Tidak Stunting 451 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 451 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 451 3 0 Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal 3 0 Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
453 1 stunting 1714 452 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 1325 3 0 Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
454 2 Tidak Stunting 453 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 4 0Tahun - 10 Bulan - 11 Hari Tinggi
455 1 Stunting 454 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 3 0Tahun - 10 Bulan - 28 Hari Tinggi
456 2 Tidak Stunting 455 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 3 1Tahun - 0Bulan - 0 Hari Tinggi
457 2 Tidak Stunting 456 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 3 1Tahun - 1 Bulan - 11 Hari Tinggi
458 2 Tidak Stunting 457 4 Gizi Baik Berat Badan Normal 3 1 Tahun - 0 Bulan - 20 Hari Tinggi
459 2 Tidak Stunting 458 3 Gizi Kurang Berat Badan Normal 3 0Tahun - 0 Bulan - 0 Hari Normal
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