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HUBUNGAN STATUS EKONOMI KELUARGA DAN STATUS
GIZI I1BU SAAT HAMIL DENGAN STATUS STUNTING PADA
BALITA USIA 24-59 BULAN DI PUSKESMAS RADABATA
KECAMATAN GOLEWA KABUPATEN NGADA

ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan tinggi badan
menurut umur berada di bawah —2 standar deviasi berdasarkan standar World
Health Organization. Data UPTD Puskesmas Radabata menunjukkan jumlah balita
stunting meningkat dari 72 balita pada tahun 2024 menjadi 99 balita pada tahun
2025, serta terdapat 18 ibu hamil mengalami Kekurangan Energi Kronis. Kondisi
ini menjadi alasan dilakukannya penelitian mengenai hubungan status ekonomi
keluarga dan status gizi ibu saat hamil dengan status stunting pada balita umur 24—
59 bulan. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 72 ibu yang memiliki balita dan
dipilih menggunakan simple random sampling. Data status ekonomi diperoleh dari
pemerintah desa, status gizi ibu dari data Lingkar Lengan Atas dalam buku KIA,
dan status stunting berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur. Analisis
menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan 45 balita
(62,5%) stunting, 37 keluarga (51,4%) miskin, dan 35 ibu (48,6%) mengalami
KEK. Status ekonomi keluarga tidak berhubungan dengan status stunting (p=0,132;
r=—0,179), sedangkan status gizi ibu saat hamil berhubungan signifikan dengan
status stunting (p<0,001; r=0,581). Disimpulkan bahwa status gizi ibu saat hamil
berhubungan dengan status stunting, sedangkan status ekonomi keluarga tidak
berhubungan dengan status stunting pada balita 24-59 bulan di Puskesmas
Radabata.

Kata kunci: stunting, status ekonomi keluarga, status gizi ibu saat hamil, KEK,
balita.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY ECONOMIC
STATUS AND MATERNAL NUTRITIONAL STATUS DURING
PREGNANCY AND STUNTING STATUS AMONG CHILDREN

AGED 24-59 MONTHS AT RADABATA COMMUNITY HEALTH
CENTER, GOLEWA DISTRICT, NGADA REGENCY.

ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem characterized by height-for-age below —2
standard deviations according to World Health Organization standards. Data from
Radabata Public Health Center showed that stunted children increased from 72 in
2024 t0 99 in 2025, and 18 pregnant women experienced chronic energy deficiency.
This condition prompted research on the relationship between family economic
status, maternal nutritional status during pregnancy, and stunting among children
aged 24-59 months. This observational analytic study used a cross-sectional design.
The sample consisted of 72 mothers selected through simple random sampling.
Family economic status data were obtained from village government records,
maternal nutritional status from Mid-Upper Arm Circumference records in the
Maternal and Child Health Handbook, and stunting status from the height-for-age
index. Data were analyzed using Spearman rank correlation. The results showed
that 45 children (62.5%) were stunted, 37 families (51.4%) were poor, and 35
mothers (48.6%) had chronic energy deficiency. Family economic status was not
significantly associated with stunting status (p=0.132; r=—0.179), whereas maternal
nutritional status during pregnancy was significantly associated with stunting status
(p<0.001; r=0.581). Maternal nutritional status during pregnancy was associated
with stunting, while family economic status was not associated with stunting among
children aged 24-59 months in Radabata.

Keywords: stunting, family economic status, maternal nutritional status, chronic
energy deficiency, children under five.
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RINGKASAN PENELITIAN

Hubungan Status Ekonomi Keluarga Dan Status Gizi lbu Saat Hamil Dengan
Status Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Puskesmas Radabata Kecamatan
Golewa Kabupaten Ngada

Oleh : Theresia Afila Sole (P07131225125)

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan tinggi badan
menurut umur berada di bawah minus dua standar deviasi berdasarkan standar
pertumbuhan World Health Organization (WHO). Kondisi ini menggambarkan
gangguan pertumbuhan linear yang dapat dimulai sejak masa kehamilan dan
berlanjut pada masa bayi serta balita. Stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara lain asupan makanan, penyakit infeksi, pola asuh, sanitasi, pelayanan
kesehatan, keadaan ekonomi keluarga, dan status gizi ibu selama kehamilan.
Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia tahun 2024, prevalensi stunting nasional
sebesar 19,8%, di Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 37,0%, dan di Kabupaten
Ngada sebesar 28,9%. Data UPTD Puskesmas Radabata menunjukkan bahwa
jumlah balita stunting meningkat dari 72 balita dari 424 sasaran pada tahun 2024
menjadi 99 balita dari 426 sasaran atau 23,24% pada tahun 2025. Pada tahun 2025
juga terdapat 18 ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK).
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan status ekonomi keluarga dan status
gizi ibu saat hamil dengan status stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Radabata Kecamatan Golewa Kabupaten Ngada.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2026 di delapan desa
wilayah kerja UPTD Puskesmas Radabata. Populasi penelitian berjumlah 253 ibu
yang memiliki balita usia 24-59 bulan. Berdasarkan perhitungan rumus Slovin
dengan tingkat kesalahan 10%, diperoleh sampel sebanyak 72 ibu. Sampel dipilih
menggunakan simple random sampling. Seluruh anggota populasi diberi nomor
urut dan dimasukkan ke Microsoft Excel. Pada kolom di samping nama dimasukkan

fungsi =RAND() untuk menghasilkan angka acak, kemudian data diurutkan dari
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angka terkecil sampai terbesar dan 72 ibu pada urutan pertama ditetapkan sebagai
sampel.

Data primer meliputi identitas ibu dan balita serta hasil pengukuran tinggi badan
balita. Umur balita diperoleh dari buku KIA atau register posyandu. Tinggi badan
diukur menggunakan stadiometer atau microtoise dan status stunting ditentukan
berdasarkan Z-score TB/U standar WHO. Balita dikategorikan stunting apabila Z-
score TB/U <=2 SD dan tidak stunting apabila Z-score TB/U >—2 SD. Data status
ekonomi diperoleh dari kategori miskin dan tidak miskin yang tercatat dalam
administrasi pemerintah desa. Data status gizi ibu saat hamil diperoleh dari riwayat
LILA dalam buku KIA atau register kohor. Ibu dikategorikan KEK apabila LILA
<23,5 cm dan tidak KEK apabila LILA >23,5 cm. Data dianalisis secara univariat
dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan
5%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 72 balita, sebanyak 45 balita (62,5%)
mengalami stunting dan 27 balita (37,5%) tidak mengalami stunting. Sebanyak 37
keluarga (51,4%) termasuk kategori miskin dan 35 keluarga (48,6%) tidak miskin.
Berdasarkan status gizi ibu saat hamil, sebanyak 35 ibu (48,6%) mengalami KEK
dan 37 ibu (51,4%) tidak mengalami KEK.

Hasil analisis status ekonomi keluarga menunjukkan bahwa dari 35 keluarga tidak
miskin terdapat 25 balita (71,4%) stunting dan 10 balita (28,6%) tidak stunting. Dari
37 keluarga miskin terdapat 20 balita (54,1%) stunting dan 17 balita (45,9%) tidak
stunting. Uji Spearman Rank memperoleh nilai p = 0,132 dan koefisien korelasi r =
—0,179. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang tidak
signifikan antara status ekonomi keluarga dengan status stunting, dengan kekuatan
hubungan sangat lemah. Karena hubungan tersebut tidak signifikan, arah korelasi
negatif tidak ditafsirkan lebih lanjut. Status ekonomi merupakan faktor tidak
langsung yang dapat memengaruhi pertumbuhan anak melalui ketersediaan pangan,
kualitas konsumsi, pola pemberian makan, pola asuh, penyakit infeksi, sanitasi, dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Hasil analisis status gizi ibu saat hamil menunjukkan bahwa dari 35 ibu yang
mengalami KEK, sebanyak 32 balita (91,4%) mengalami stunting dan 3 balita
(8,6%) tidak stunting. Dari 37 ibu yang tidak mengalami KEK, sebanyak 13 balita



(35,1%) mengalami stunting dan 24 balita (64,9%) tidak stunting. Uji Spearman
Rank menunjukkan nilai p < 0,001 dan koefisien korelasi r = 0,581. Hasil tersebut
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi ibu saat hamil
dengan status stunting, dengan arah positif dan kekuatan hubungan sedang. Ibu
yang mengalami KEK memiliki cadangan energi dan zat gizi yang lebih terbatas
untuk mendukung pertumbuhan janin. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan
pertumbuhan janin terhambat, berat badan lahir rendah, dan gangguan pertumbuhan
anak setelah lahir. Namun, penelitian ini hanya menunjukkan hubungan secara
statistik dan tidak membuktikan hubungan sebab-akibat.

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan desain cross-sectional,
data LILA bergantung pada kelengkapan pencatatan, dan status ekonomi
menggunakan kategori akhir dari pemerintah desa. Faktor lain yang berkaitan
dengan stunting, seperti asupan makanan, ASI dan MP-ASI, penyakit infeksi, pola
asuh, sanitasi, berat badan lahir, anemia ibu, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan
tidak dianalisis.

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa status ekonomi keluarga tidak
berhubungan secara signifikan dengan status stunting pada balita usia 24-59 bulan.
Sebaliknya, status gizi ibu saat hamil berhubungan secara signifikan dengan status
stunting, dengan kekuatan hubungan sedang. UPTD Puskesmas Radabata
diharapkan meningkatkan pemantauan LILA, pemeriksaan anemia, pemberian
tablet tambah darah, pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil KEK, dan
edukasi gizi. Pemerintah desa perlu memperbarui data kemiskinan serta
meningkatkan koordinasi dengan puskesmas. Ibu dan keluarga diharapkan
memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan, melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin, dan memantau pertumbuhan anak di posyandu. Peneliti selanjutnya
disarankan melibatkan sampel yang lebih besar serta menilai faktor langsung dan
tidak langsung secara lebih lengkap.

Daftar bacaan: 25 (1997-2025).
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Surat ljin Penelitian
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Lampiran 2: Surat Persetujuan Etik

Kementerian Kesehatan

’ Direlctorat Jenderal
KEITIEI"IRES Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Paliteknik Keehatan Denpasar
t el M Sl
. erpu S, bl 224

W B e PO - i o i

PERSETUJUAN ETIKI ETHICAL APPROVAL
Momor: DP.04.02'F X8 260 574 (2028

Yang bertandatangan i bawah ini Kelua Komisi Elik Pensilian Kesehalan Polbekkes
Denpasar, selefah diaksanakan pembahasan dan pendaian, dengan ini memuluskan
pratakol pensitian yang berjudul

Huburgan Stalus Ekenomi Keluarga Dan Status Gizi by Saal Hamil Dengan Satus Sturiling
Fada Balita

yarg  mengikulserlakan  manusia  sebagal  subyek  penslilian, dengan  Kelua
PalaksanaPensili Ulama -

Therasia Afla Sola

LAIK ETIK. Perselujuan ini bedaky sejak langgal ditetapkan sarmpai dengan balas wakl
pelaksanaan paralilian seperi lerera dalam prolokel dengan masa maksimum sslama 1
{salu) laun

Pada akhir penelilien, penelili menyerahkan laporan akhic hepada KEPK-Pollekkes
Denpasar. Dalam pelsdsanasan peneilian, jika ada perubahan danstay peepanjangan
peritian, harus mengajukan kembai permohoran kaji efik penelilian | amandemen prolakel)

sat, 26 Apri 2024
Kstisa Wpormiiei Eib Pk Karmenias Danpasar

. ’: Kemarkes] |

 Kamang Yuni Rahyani 5 51T M Kes

Komeninrian Kesehalan tdak manosma suap danktay graitkas: dakam banid apapun. S iranat poansi suap
e gratifikasi shakan kporan malalu HALO KEMENEEE 1500567 dan hiips Mwhs kembkes oo id. Uniak waritkasi

keasian landa langan elkironik, slakan unggah dokumen pada laman flps P kominl oo ka0
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Lampiran Elhical Approval

Harmor . DP.O4. 03 XX 26 574 /2025
Tanggal 28 April 2026
SARAM REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Kesrm Judul
u Reviewer 1 Reviewer 2

Status Excnomi | Bisa dilanjutkan ke | 1. Perhat&an wakiu

Theresla Hubungan
peneliian sesual waklu

Afila Sole | Keluarga Dan Status Giz Ibu Saat | penalitian
Hamil Dengan Stalus  Stunting dikeluamkannya
persatujuan ek,

Fada Balita

2. Tambahkan pada PSP
tarkait kempensasi rill
begi responden, bantuan
mediaipsikosisal dan
konflik kepentingan

.
.

47 Kl Remisi Bk Pollekkes Kemenkes Denpasar
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Lampiran 3: Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Hubungan Status Ekonomi Keluarga dan Status Gizi lbu saat
Hamil dengan Status Stanting pada Balita Usia 24-59 Bulan

di Puskesmas Radabata Kecamatan Golewa Kabupaten

Ngada
Peneliti Utama Theresia Afila Sole
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Puskesmas Radabata Kecamatan Golewa Kabupaten Ngada

Sumber pendanaan | Pribadi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status ekonomi keluarga
dan status gizi ibu saat hamil dengan status stunting pada balita di Puskesmas
Radabata Kecamatan Golewa Kabupaten Ngada. Jumlah peserta sebanyak 72 orang
dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Ibu yang memiliki balita usia 0-24 bulan

b. Ibu dan balita tercatat di wilayah kerja Puskesmas Radabata.

c. Ibuyang memiliki catatan riwayat status gizi selama kehamilan, baik melalui buku
KIA maupun catatan pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan.

d. Jika ibu memiliki lebih dari satu balita, maka balita yang dijadikan subjek
penelitian adalah balita dengan usia paling kecil.

e. Ibu dapat berkomunikasi dengan baik dan mampu menjawab kuesioner penelitian.
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f. Ibu bersedia menjadi sampel serta menandatangani lembar persetujuan penelitian
(informed consent).

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Balita yang memiliki kelainan kongenital atau penyakit kronis yang dapat
mepengaruhi pertumbuhan

b. 1bu yang tidak memiliki data riwayat kehamilan yang dapat diverifikasi.

c. Ibu yang tidak dapat diwawancarai atau menolak berpartisipasi dalam penelitian.

Peserta akan dilakukan pengumpulan data melalui wawancara menggunakan
lembar identitas responden dimana pengumpulan data ini berlangsung selama 15
menit serta pencatatan data sekunder terkait status ekonomi keluarga dari data resmi
instansi terkait. Penelitian ini tidak memberikan perlakuan atau intervensi apapun
kepada sampel.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih
banyak tentang hubungan status ekonomi keluarga dan status gizi ibu saat hamil
dengan status stunting pada balita. Penelitian ini tidak memberikan perlakuan,
sehingga tidak terdapat efek atau dampak awal dari perlakuan yang akan
ditimbulkan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data responden dan memastikan
kenyamanan selama proses pengumpulan data. Bagi peserta, manfaat yang
diperoleh adalah mendapatkan informasi mengenai kondisi kesehatan dan gizi,
serta sebagai kontribusi dalam upaya pencegahan stunting di masyarakat

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan riil berupa uang pengganti sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk
penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini
dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan Bapak/lIbu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta
peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk
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kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini
dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik
benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/Adik akan diberi
Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu/Saudara/Adik untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/Saudara/Adik

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti Theresia Afila Sole dengan no HP 082144212911

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui
untuk menjadi peserta *penelitian/Wali.

Peserta/ Subjek Penelitian,

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi):  / /

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna

grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
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0 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

OO Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

0 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian
ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian
invasive)

Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian.

Saksi:_

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan
untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong)

* coret yang tidak perlu
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Lampiran 4: Lembar Observasi Status Ekonomi Keluarga
A. lIdentitas Responden

1. Nama Ibu oo

2. Umur: ... tahun

3. Pendidikan terakhir:

O Tidak sekolah

O SD

O SMP

O SMA

O Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan Ibu:

O Tidak bekerja

[ Petani

O Buruh

O Wiraswasta

O Lainnya: ....ccccoveevvevecieeceenen,
5. Pekerjaan Kepala Keluarga:

O Petani

O Buruh

0 Wiraswasta

1 PNS

[ Pekerja harian

OO Lainnya: ..oocooeeeeenenienieeene,

B. Status Ekonomi Keluarga (Data Sekunder)
Berdasarkan data dari Data Desa :

O Miskin
O Tidak miskin
Tahun data: .....oovvvvveveieieeeenn,
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Lampiran 5. Form Pencatatan Status Gizi Ibu (Lila)
Data diambil dari Buku KIA/Rekam Medis.

Nama lbu

LILA saat hamil : cm

Kategori:
0 <23,5cm— KEK (1)
[0 > 23,5 cm — Tidak KEK (0)

Lampiran 6. Form Pengukuran Stunting pada Balita

Nama Balita
Umur : bulan
Tinggi/Panjang Badan: cm

Z-Score TB/U :

Kategori:
[0 Z-score < -2 SD — Stunting (1)
[ Z-score > -2 SD — Tidak Stunting (0)
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Lampiran 7: Dokumentasi Kegiatan

y. ]iﬁ(t l‘\
Melakukan Pengukuran Tinggi Badan Pada Anak Balita

! PO | 1)L O
Pengambilan Data Di Kantor Desa Terkait Status Ekonomi
Sampel
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Lampiran 8. Uji Turnitin

Skripsi Theresia Afila Sole RPL NTT. {1).docx

1 bkl T AT

21, 104 7 M4

HHILAAITY INDER INTERKET SRIRCES PLELICATIDNS STUDENT FAPERS

e I

I Submitted ta Badan PPSOM Kesehatan Kementerian Kesehatan

Shedeni Papar

8

. archive.arg {1 .
! Sanny Rachmawati Setyaningsih, Nur Agustini. "Pengetabuan, Sikap, dan Perilaku {1
Ibu dalam Pemenuhan Gizi Balita: Sebuah Survai®, Jumal Keperawatan Indanesia, %
2014
Fushcabizn
! repasitory bbg acid {1 "
n karyailmiah.unisha.ac.id {1 "
n Cktaviana Manda Putri, Friska Oktaviana, Pappy Farasari, 5iti Suciati, "Hubungan {1
Paparan Asap Rokok terhadap Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Wanita %
Hamil®, Jurnal Penelitian Perawat Profesional, 2025
Fuzbcaiizn
. perpus-utama.paltekkes-malang.ac.id {1 .
' El:llﬁlrrl'l:ltted to Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya {"I .
H Ni Kadek Resita Wati, Regina Tedjasulaksana, Ni Gusti Kampiang Sriasih. < 1 "
"Hubungan Tingkat Pengetahuan Kader Pos Pelayanan Terpadu Dengan
Keterampilan Pengukuran Antropometri Untuk Mendeteksi Dini Stunting Di
Posyandu Desa Tulikup Gianyar”, Indonesian Journal of Innovation Multidisipliner
Research, 2026
Fuzbcaiizn
n Submitted to Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara {1 "
Shuduri Papar
m etd.uinsyahada.ac.id {1 .

# Submitted to Forum Perpustakaan Perguruan Tinggi Indonesia Jawa Tengah

Shuduri Papar
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Submitted to Universitas Dian NMuswantora
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