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KUESIONER
ASI EKSKLUSIF

No. Responden
Identitas Responden :
Nama Ibu

Umur Ibu

Pendidikan

Nama Anak

Tanggal Lahir Anak
Umur Anak

1. Apakah ibu memberikan ASI kepada anak ibu sampai usia 6 bulan?
a. Ya (1)
b. Tidak (0)

2. Apakah ibu pernah memberikan makanan tambahan atau minuman lain
selain ASI kepada anak ibu sebelum usia 6 bulan?

a. Ya (0)
b. Tidak (1)
3. Berapa kali bayi ibu menyusu ASI dalam 1 hari?
a. kurang dari 8 kali (0)
b. 8 kali atau lebih (1)
4. Berapa waktu bayi ibu menyusu dalam sekali pemberian?
a. kurang dari 10 menit (0)
b. 10 menit atu lebih (1)
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5. Setiap menyusu apakah ibu menggunakan kedua payudara ibu secara
bergantian?

a. Ya(l)
b. Tidak (0)
6. Apakah saat bepergian ibu tetap memberikan ASI kepada bayi ibu?
a. Ya(l)
b. Tidak (0)

7. Apakah saat tidur, ibu akan membangunkan bayi ibu ketika waktu
pemberian ASI tiba?

a. Ya(l)
b. Tidak (0)
8. Bagaimanakah ibu memberikan ASI kepada bayi ibu?
a. secara langsung (1)
b. menggunakan dot (0)

9. Apakah ibu langsung memberikan ASI kepada bayi ibu sesaat setelah ia
lahir?

a. Ya (1)
b. Tidak (0)

10. Apakah ibu memberikan ASI berwarna kuning selama 30 hari kepada bayi
ibu?

a. Ya (1)
b. Tidak (0)



LAMPIRAN
LAMPIRAN 1
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama . Della Maulidza
Tempat Tanggal Lahir : Tembilahan, 02 Juni 2001
Agama : Islam
Alamat . JI. Purwosari

Riwayat Pendidikan

TK Negeri Pembina

SD Negeri 003 Tembilahan

Pondok Modern Darussalam Gontor Putri Kampus 7
SMA Negeri 1 Tembilahan

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara

o~ 0P

Riwayat Organisasi

1. BEM (Badan Eksekutif Mahasiswa) FK UISU
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LAMPIRAN 2

Lembar Pengesahan Judul

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
KAMI'US : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS J1 SM RAJA NO. 2A MEDAN = 20212
TELL. (001) 4572733, 4143491, 3142993, FAN. 161 = 4142495

JUDUL SKRIPSI

LEMBAR PENGESAHAN R c cC

Judul : Hubvagen agi ext\WSIE dengan kejadian

Lruniin ada_balita_ugia 2-5 tahun

& Pucresmot Tembilahan

Tujuan Umum : Menageamhul _hubungan pemberian ati exsiusif dengan

Kejadian Stuntng pada balita usia 2-5 tahun

TujuanKhusus @ L. Mengetahui _pfevalensi pemberion asi exsivsip

Pada balita & Puskesmas Tembilahan,

2. Mengetahui prevalensi wejadion stunling pada balita
é Pusketmos Tembilahan

3. Metngetahui karak teristix balita mellputi umur, Jenis

Kelamin, status ol di Puskegmeas Tewsilahan.

. Ouia Mavti dro

Nama
NIM . F1r00gn099
Pembimbing Ka:Prodi S.Ked
o . yA
( dr. e Nawis, N e ) (dr. trma Yanti Rangkut, §4.51., M.Blomed)

NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak
melapor ke dosen pembimbing
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LAMPIRAN 3

Surat Permohonan Survei Awal

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor v 827 N\JE0SnR023 Medan,!? Syawal 1444 H
Lampirah - : 0d Mei 2023 M
Hal : Pemibtonian Survel Al

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Tembilahan

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema * Hubungan ASI Eksklusif Dengan Kejadian
Stunting Pada Balita Usia 2 — 5 Tahun Di Puskesmas Tembilahan " maka
dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang betnama :

Nama : Della Maulidza
NPM 171200811099
(
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesmas Tembilahan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

~i~An. Dekan

/'/Wakil Dekan Bidar_@ﬁk‘demik dan Dakwah Islamiyah
o/ WA N

Y
AN

> %,
dr.'Dewi Pangestuti, M.Biomed

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedok UISU (sebagai lap
2. Pertinggal
NB : Tetap j protokol k dengan jaga jarak, kai masker dan jag

tangan / menggmakm handsinitizer.
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LAMPIRAN 4

Balasan Permohonan Survei Awal

PEMERINTAH KABUPA TEN INDRAGIRI HILIR
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TEMBILAHAN KOTA

JALAN GUNUNG DAEK NO.06 TEMBILAHAN 29212 Email : pkmtembilahankota@gmail.com

Tembilahan , 13 Juni 2023

Kcpada Yth,
Nomor - 288.b /PKM/ADMEN- 010/V1/2023 Dekan wakil Bidang Akedemik
. dan Dakwah Islamiyah
Lampiran I
Hal : Balasan Permohonan Survei Awal di-

Tempat

Menindaklanjuti surat saudara Nomor: 827/L/E.03/V/2023 tanggal
08 Mei 2023 Perihal Permohonan Survei Awal dalam rencana penyusunan
Proposal Skripsi mahasiswa FK UISU atas nama :

Nama : Della Maulidza

NIM : 71200811099

Jenis Tesis  : Hubungan ASI Ekslusif dengan kejadian stunting
pada balita Usia 2-5 Tahun Puskesmas Tembilahan.

Untuk itu disampaikan bahwa pihak UPT Puskesmas Tembilahan
Kota tidak keberatan memberikan izin untuk Permohonan Survei Awal

dalam rencana penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswi tersebut.

Demikian di sampaikan terima kasih.

Plt. Kepala UPT Puskesmas

2 Tembilahan Kota,
/ /4(?)

N

e 822 200903 2 003

3P



LAMPIRAN 5

Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
~ TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495
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SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang

digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : Dc'_ua Mautid2a
NPM . 112008\1099
Judul Skripsi . Hubungan Asl Exsxwsip deagan Kejadian

stunting pada balita Usia 2-5 tahun

di Puskesmas Tembilahan

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

( dc. Anna Yusria, M.Sc )



LAMPIRAN 6

Kegiatan Bimbingan Proposal Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN

Dosen Pembimbing :

de. Anna Yusria, M.Sc

TANGGAL

MATERI DISKUSI

KETERANGAN

w/o%
20132

Konsuitasi awal /

Pu\garahnn Judul

Pengarahan judul

Penaajuan Judul

Pengesahan judul

TTO Survey Aual

Pimbingan  Gab
V2.3

‘706 Bimbngan Bab
1023 27 5
3 Ginbingan  Bab

10

2023 (W Ve

TANGGAL MATERI DISKUSI KETERANGAN PARAF
= A

| J
}/01 Gimbingan  Bab #/

w02y 1. 25 .

Qimbr a%an Lab

2014 \s72.%

[+
) ou Bimbingan &b
zow 2,3
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LAMPIRAN 7

Kegiatan Bimbingan Hasil Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

Dosen Pembimbing :

ar- Anna Yusra,M.Sc

Seminar hasil

TANGGAL MATERI DISKUSI KETERANGAN PARAF
= J Bimbin gan \@\
2024 bdo -5
%) Revisi bab Y-S
10
2024
% Revisi bab 4-§
20y
AcCC untuk %( .
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LAMPIRAN 8

Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN
Proposal Penelitian dengan judul :

HUBUNGAN ASI EKSLUSIF DENGAN KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA USIA 2-5 TAHUN DI PUSKESMAS TEMBILAHAN

Yang dipersiapkan oleh :

DELLA MAULIDZA
71200811099

Proposal Penelitian ini telah diperiksa dan setujui untuk

Dilanjutkan ke lahan penelitian

Medan, April 2024
Disetujui,

Dosen Pem ,mbing

(dr: Anna Yusria, M.Sc)
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LAMPIRAN 9

ETHICAL CLEARANCE

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _30212
TELP. (061) 42778962
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.062/EC/KEPK.UISU/VIIN2024

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Della Maulidza

Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"HUBUNGAN ANTARA ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 2-5 TAHUN DI
PUSKESMAS TEMBILAHAN KOTA"

"THE CORRELATION BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND STUNTING INCIDENCE AMONG CHILDREN
AGED 2-5 YEARS AT TEMBILAHAN KOTA HEALTH CENTER"

Dinyatakan layak etik smum 7 (tujuh) Slandar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) B Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P jjuan Setelah Penjel yang i
pada Pedoman CIOMS 20|6 Hal i m| seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A. and Benefits, 4) Risks, 5) P ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed

P

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 15 Agustus 2025.

This declaration of ethics applies during the period August 15, 2024 until August 15, 2025.
August 15, 2024
Professor and Chairperson,

¢ S
W o

dr. Suryarif Eka Mustika, Sp.PA
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LAMPIRAN 10
SURAT IZIN PENELITIAN

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

® FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212

T TELP. (061) 42778962
Nomor 1 A1 [L/E.O3NIN2024 Medan, 1§ Shafar 1446 H
Lampiran  :- 20Agustus 2024 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Tembilahan Kota
Di Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/lbu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul “ Hubungan Antara ASI Ekslusif Dengan Kejadian
Stunting Pada Balita Usia 2 — 5 Tahun Di Puskesmas Tembilahan Kota "
maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang

bernama :
Nama : Della Maulidza
NPM : 71200811099

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian Puskesmas Tembilahan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

,,)d
/ ‘Wakil Dekan,Bl({n/A‘l\(gd\ee%dan akwah Islamiyah
e ( @l A
2 7

dr. lrma Yanti Rangkuil M. Si., M. Biomed

Tembusan : )

1. Yth. Dekan Fakultas Ki VISV (sebagai laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap ji protokol h dengan jaga jarak, masker dan jaga kebersih

tangan / menggunakan handsinitizer.



LAMPIRAN 11

HASIL ANALISA DATA

Jenis Kelamin (Tidak Stunting)

58

Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali Laki - laki 20 66.7 66.7 66.7
d
Perempua 10 33.3 33.3 100.0
n
Total 30 100.0 100.0
Usia (Tidak Stunting)
Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali 2 Tahun - 3 10 33.3 33.3 33.3
d Tahun
3 Tahun - 4 12 40.0 40.0 73.3
tahun
4 Tahun - 5 8 26.7 26.7 100.0
Tahun
Total 30 100.0 100.0




Status Gizi (Tidak Stunting)

59

Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali GiziBaik 10 33.3 33.3 33.3
d
Gizi 20 66.7 66.7 100.0
Kurang
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin (Stunting)
Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali Laki - laki 17 56.7 56.7 56.7
d
Perempua 13 43.3 43.3 100.0
n
Total 30 100.0 100.0




Usia (Stunting)

60

Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali 2 tahun - 3 13 43.3 43.3 43.3
d tahun
3 tahun - 4 11 36.7 36.7 80.0
tahun
4 tahun - 5 6 20.0 20.0 100.0
tahun
Total 30 100.0 100.0
Status Gizi (Stunting)
Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali GiziBaik 3 10.0 10.0 10.0
d
Gizi 19 63.3 63.3 73.3
Kurang
Gizi 8 26.7 26.7 100.0
Buruk
Total 30 100.0 100.0
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Pemberian ASI (Tidak Stunting)

Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali Tidak ASI 13 43.3 43.3 43.3
d eksklusif
ASI eksklusif 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pemberian ASI (Stunting)
Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent
Vali Tidak ASI 24 80.0 80.0 80.0
d eksklusif
ASI eksklusif 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100.0 100.0




Kejadian Stunting

62

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid  Tidak 30 50.0 50.0 50.0
Stunting
Stunting 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Pemberian ASI * Kejadian Stunting Crosstabulation

Kejadian Stunting

Tidak
Stunting Stunting Total

Pemberian Tidak ASI Count 24 13 37
ASI eksklusif

% of 40.0% 21.7% 61.7%

Total

ASI eksklusif Count 6 17 23

% of 10.0% 28.3% 38.3%

Total
Total Count 30 30 60

% of 50.0% 50% 100.0%

Total




Chi-Square Tests

63

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.531° 1 .003
Continuity Correction® 7.051 1 .008
Likelihood Ratio 8.803 1 .003
Fisher's Exact Test .007 .004
Linear-by-Linear 8.389 1 .004
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50.

b. Computed only for a 2x2 table



LAMPIRAN 12
SURAT SELESAI PENELITIAN

T/=07  PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HILIR
— DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS TEMBILAHAN KOTA

Jalan Gunung Dack NO. 06 TEMBILAHAN 29212
~ Email: pkmtembilahankota@ gmail com

Tembilahan, 17 September 2024

Nomor. 4856 /PKM/ADMEN-010/1X/ 2024
Lampiran. : -

Hal Selesai Penelitian

Kepada :

Yth. Wakil Dekan
Universitas Islam Sumatera Utara
di-

Tempat

Menindaklanjuti surat saudara Nomor : 1512/L/E.03/VI11/2024.2024  tanggal 20 Agustus 2024
Perihal  Permohonan 1zin Penclitian Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara atas

nama:

Nama DELLA MAULIDZA
NIM : 71200811099
Jenis Tesis : “Hubungan Antara Asi Ekslusit’ Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Usia 2-5 Tahun di Puskesmas Tembilahan Kota™

Untuk itu disampaikan bahwa yang bersangkutan telah menycelesaikan Penelitian di UPT

Puskesmas Tembilahan Kota.

Demikian disampaikan ucapkan terimakasih.

_KEPARA UPT PUSKESMAS
/o TEMBILAHAN KOTA

NIP.19690910 198811 2 001
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LAMPIRAN 13
TABULASI DATA
No. Nama Umur Jenis Status Kejadian ASI
Kelamin Gizi Stunting eksklusif
1; 4 tahun 4 Gizi Tidak Tidak ASI
H bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
2. 3 tahun 8 Gizi Tidak ASI
AZ bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
3. 4 tahun 2 Gizi Tidak Tidak ASI
MF bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
4. 2 Tahun 4 Tidak ASI
MAG bulan Laki - laki Normal Stunting Ekslusif
5 3 tahun 1 Gizi Tidak ASI
MGI bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
6. 2 tahun 2 Gizi Tidak Tidak ASI
A bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
1. 2 tahun 3 Gizi Tidak ASI
AR bulan Perempuan | Kurang Stunting Ekslusif
8. 3 tahun Gizi Tidak ASI
DA 11 bulan | Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
9. 3 tahun 1 Gizi Tidak Tidak ASI
SNA bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
10. 2 tahun 3 Tidak ASI
RAF bulan Laki - laki Normal Stunting Ekslusif
11. 4 tahun 3 Gizi Tidak Tidak ASI
AR bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
12. 4 tahun Gizi Tidak Tidak ASI
MZ 11 bulan | Laki - laki Kurang Stunting ekslusif




13: 3 tahun 6 Gizi Tidak ASI

JRN bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
14. 4 tahun 6 Gizi Tidak Tidak ASI

MAA bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
15. 3 tahun 1 Gizi Tidak Tidak ASI

MA bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
16. 2 tahun Gizi Tidak ASI

QBP 10 bulan | Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
17. 2 tahun 3 Gizi Tidak ASI

AMN bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
18. 3 tahun 2 Tidak ASI

AR bulan Perempuan | Normal Stunting Ekslusif
19. 3 tahun 8 Tidak ASI

AF bulan Perempuan | Normal Stunting Ekslusif
20. 4 tahun 2 Gizi Tidak Tidak ASI

NAR bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
21. 2 tahun 3 Gizi Tidak ASI

SS bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
22. 2 tahun Gizi Tidak Tidak ASI

MHA 10 bulan | Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
23. 4 tahun 1 Tidak ASI

MF bulan Perempuan | Normal Stunting Ekslusif
24. 3 tahun 3 Gizi Tidak ASI

AJ bulan Perempuan | Kurang Stunting Ekslusif
25. 2 tahun 6 Tidak Tidak ASI

HB bulan Laki - laki Normal Stunting ekslusif
26. 2 tahun 4 Tidak ASI

GFD bulan Perempuan | Normal Stunting Ekslusif
27.| TWK 2 tahun 5 | Laki - laki Normal Tidak ASI
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bulan Stunting Ekslusif
28. Gizi Tidak Tidak ASI
CTzZ 2 tahun Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
29. 4 tahun 2 Tidak Tidak ASI
JH bulan Laki - laki Normal Stunting ekslusif
30. 3 tahun 2 Tidak ASI
KL bulan Laki - laki Normal Stunting Ekslusif
31. 2 tahun 8 Gizi Tidak ASI
AP bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
32. 2 tahun 3 Gizi Tidak ASI
MR bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
33. 3 tahun 3 Gizi Tidak ASI
MM bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
34. 3 tahun 7 Gizi ASI
MK bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
35. 4 tahun 7 Gizi ASI
AH bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
36. 2 tahun 6 Gizi Tidak ASI
MA bulan Laki - laki Buruk Stunting ekslusif
37. 3 tahun 8 Gizi Tidak ASI
ury bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
38. 4 tahun 3 Gizi ASI
SNA bulan Perempuan | Buruk Stunting Ekslusif
39; 2 tahun 8 Gizi Tidak ASI
NH bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
40. 2 tahun 6 Gizi Tidak ASI
N bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
41. 3 tahun 4 Gizi Tidak ASI
MN bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
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42. 2 tahun 6 Gizi Tidak ASI
N bulan Perempuan | Buruk Stunting ekslusif
43. 3 tahun 4 Gizi Tidak ASI
SS bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
44. 3 tahun 8 Gizi ASI
SA bulan Laki - laki Kurang Stunting Ekslusif
45. 4 tahun 2 Gizi Tidak ASI
BA bulan Laki - laki Buruk Stunting ekslusif
46. 2 tahun 3 Tidak ASI
PU bulan Perempuan | Normal Stunting ekslusif
47. 2 tahun Gizi Tidak ASI
LV 10 bulan | Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
48. 4 tahun 1 Gizi Tidak ASI
DSR bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
49. 3 tahun 3 Gizi Tidak ASI
EM bulan Perempuan | Buruk Stunting ekslusif
50. 3 tahun 2 Gizi Tidak ASI
AP bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
51 2 tahun 3 Tidak ASI
MR bulan Laki - laki Normal Stunting ekslusif
52. 2 Tahun Gizi ASI
MF 11 bulan | Laki - laki Buruk Stunting Ekslusif
53. 3 tahun 1 Gizi Tidak ASI
RAS bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
54. 2 tahun 3 Gizi Tidak ASI
AH bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif
55. 4 tahun 2 Gizi Tidak ASI
AAD bulan Laki - laki Kurang Stunting ekslusif




56. 3 tahun Gizi Tidak ASI
S 10 bulan | Laki - laki Buruk Stunting ekslusif
57. 2 tahun ASI
DTG 11 bulan | Perempuan | Normal Stunting Ekslusif
58. 4 tahun 2 Gizi Tidak ASI
MRA bulan Laki - laki Buruk Stunting ekslusif
59. 3 tahun 2 Gizi Tidak ASI
RRN bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
60. 2 tahun 8 Gizi Tidak ASI
CF bulan Perempuan | Kurang Stunting ekslusif
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LAMPIRAN 14

DOKUMENTASI
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