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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Malang 
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Lampiran 2. Etical Clearance  
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Lampiran 3. Pernyataan Ketersediaan menjadi Responden 
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Lampiran 4. Formulir Karakteristik Responden 
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Lampiran 5. Formulir Food Recall 1x24 Jam 
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Lampiran 6. Kuesioner Pengetahuan Ibu Balita 
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Lampiran 7. Media Edukasi Gizi  

 

 

Sumber: Kemenkes RI, 2018 
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Sumber: Kemenkes RI, 2023 
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Lampiran 8. Satuan Acara Penyuluhan 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Pokok bahasan : Stunting dan PMBA 

Sasaran  : Ibu balita stunting 

Tempat  : Posyandu Balita Kelurahan Bareng 

Waktu   : ± 60 menit 

 

A. Tujuan Penyuluhan 

1. Tujuan Umum 

Setalah dilakukan penyuluhan diharapkan orang tua anak mengetahui 

dan memahami tentang stunting dan pemberian makanan bayi dan 

anak 

2. Tujuan Khusus 

a. Ibu balita dapat memahami pencegahan stunting 

b. Ibu balita dapat memahami pemberian makanan bayi dan anak 

B. Materi 

1. Pencegahan stunting 

2. Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) 

 

No 
Waktu  

(menit) 
Kegiatan Tindakan Keterangan 

1 5 Pembukaan 

a. Salam  

b. Perkenalan 

diri 

c. Menjelaskan 

tujuan 

penyuluhan 

Assalamualaikum wr.wb.  

Selamat pagi ibu, sebelumnya perkenalkan 

nama saya Safira Putri, mahasiswa program 

studi sarjana terapan gizi dan dietetika 

Poltekkes Malang.  

Disini saya akan mengadakan penyuluhan 

mengenai stunting dan pemberian makanan 

bayi dan anak (PMBA).  

Membuka  

2 10 Pre-Test Sebelum dimulai, saya meminta bantuan ibu-

ibu untuk mengisi kuesioner pre-test tentang 

stunting dan PMBA, bisa ya bu? Apabila ada 

yang tidak dimengerti, silahkan bertanya ya 

bu.   
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3 20 Penyampaian materi 

(menggunakan 

media leaflet): 

Membuka materi 

Pada kesempatan kali ini saya akan 

memberikan penyuluhan kepada ibu tentang 

pencegahan stunting. Apakah ibu-ibu sudah 

tau atau pernah mendengar tentang 

bagaimana pencegahan stunting?  

Sebelum menjelaskan tentang pencegahan 

stunting, saya akan menjelaskan sedikit 

tentang apa itu stunting. Stunting merupakan 

kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000 

hari pertama kehidupan (HPK). Dimana anak 

stunting itu cenderung lebih kerdil 

dibandingkan dengan anak seusianya. 

Pencegahan stunting pada balita ada 3, yaitu 

cukupi gizi (ASI, MPASI), lengkapi imunisasi, 

dan perbaiki sanitasi (air bersih, jamban sehat, 

dan cuci tangan pakai sabun).  

1. Cukupi Gizi 

1) Ibu hamil makan lebih banyak 

dari biasanya. 

Banyak konsumsi buah dan sayur, 

lengkapi lauk pauk.  

2) Mengonsumsi tablet tambah 

darah. 

Konsumsi tablet tambah darah 

selama kehamilan hingga masa 

nifas dapat mencegah anemia dan 

menjaga sistem ketahanan tubuh. 

3) Melakukan IMD (Inisiasi 

Menyusui Dini) 

ASI kolostrum dapat menjaga daya 

tahan tubuh dan ketahanan 

terhadap infeksi sehingga 

disarankan bayi mendapatkan ASI 

kolostrum. 

4) Atasi kekurangan iodium 

Pastikan menggunakan garam ber 

iodium agar membantu 

pertumbuhan dan perkembangan 

janin serta mencegah bayi lahir 

cacat. 

5) ASI Eksklusif 0-6 bulan 

Menjelaskan, 

memberi 

penguatan, 

mengelola 

penyuluhan, 

dan 

bervariasi 
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Kebutuhan gizi pada bayi usia 0-6 

bulan cukup terpenuhi dari ASI 

saja. 

6) Pemberian ASI hingga 23 bulan 

didampingi MPASI 

ASI terus diberikan hingga usia 

bayi menginjak 23 bulan, pada 

saat memasuki usia 6 bulan bayi 

perlu mendapatkan makanan 

pendamping ASI (MPASI). 

7) Menanggulangi kecacingan 

Menjaga kebersihan lingkungan, 

cuci tangan pakai sabun, dan 

menggunakan alas kaki ketika 

berada di luar rumah.  

2. Lengkapi Imunisasi 

Meberikan imunisasi dasar lengkap 

dapat menjadikan anak tetap sehat 

untuk dirinya dan lingkungannya. 

Imunisasi lengkap meliputi: 

- Hepatitis B (HB) 

- Poliomyelitis (polio dan IPV) 

- Tuberculosis  

- Difteri  

- Pertussis 

- Tetanus 

- Pneumonia dan meningitis 

- Campak  

3. Perbaiki Sanitasi 

1) Akses terhadap air bersih 

Air bersih didapatkan dari sumur 

gali, sumur pompa, kran umum, 

dan mata air sehingga harus 

menjaga bagunannya agar tidak 

rusak. Kriteria sumur yang baik 

adalah lantai sumur sebaiknya 

kedap air (diplester) dan tidak 

retak, bibir sumur dan dinding 

sumur juga harus diplester, serta 

sumur ditutup.  

Jarak letak sumber air dengan 

jamban dan tempat pembuangan 

sampah minimal 10 m. 

2) Gunakan selalu jamban sehat 
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Ciri-ciri jamban yang sehat 

meliputi: 

• Tidak mencemari sumber 

air dan tanah 

• Lingkungan bersih, sehat, 

dan tidak berbau 

• Tidak mengundang 

datangnya 

lalat/kecoa/serangga yang 

dapat menularkan penyakit 

 

Selanjutnya, saya akan membahas mengenai 

Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA). 

PMBA perlu memperhatikan beberapa hal, 

seperti kalori yang dibutuhkan sesuai umur 

balita, bentuk makanan yang diberikan, 

frekuensi pemberian makan, menjaga 

kebersihan alat maupun bahan yang 

digunakan. (menjelaskan sesuai umur balita) 

4 10 Diskusi dan tanya 

jawab 

a. Memberikan 

kesimpulan 

tentang 

materi yang 

telah 

disampaikan 

b. Memberikan 

kesempatan 

untuk 

bertanya  

Jadi kita simpulkan kembali ya bu. Stunting 

merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak 

balita akibat kekurangan gizi kronis terutama 

dalam 1000 HPK dimana anak yang stunting 

itu cenderung lebih pendek dari anak 

seusianya. Pencegahan stunting dapat 

dilakukan dengan 3 cara yaitu cukupi gizi, 

lengkapi imunisasi, dan perbaiki sanitasi. 

Selain itu, pemberian makanan bayi dan anak 

perlu memperhatikan kalori yang dibutuhkan, 

bentuk makanan, dan frekuensi pemberian.  

 

Dari materi dan kesimpulan yang saya berikan 

apakah ada yang ingin ditanyakan bu? 

Mungkin dari penjelasan saya ada yang belum 

dimengerti.  

(optional apabila pada saat diskusi dan tanya 

jawab tidak ada yang bertanya maka penyuluh 

yang memberikan beberapa pertanyaan) 

 

5 10 Post-Test Nah, tadi ibu-ibu sekalian telah mendapatkan 

materi. Sekarang saya akan memberikan 

lember kuesioner kembali ya bu. Pasti ibu-ibu 

sekalian sudah paham dan bisa menjawab 
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beberapa soal yang saya berikan pada lembar 

kuesioner. 

6 5 Penutup  

a. Ucapan 

terima kasih 

b. Pesan-pesan  

c. Permintaan 

maaf atas 

kesalahan 

kata dan 

tingkah laku 

d. Salam  

Baik, apabila dirasa sudah tidak ada yang 

ingin ditanyakan, saya cukupkan kegiatan 

penyuluhan sampai disini.  

Jangan lupa untuk selalu menerapkan gizi 

seimbang dan menjalankan upaya 

pencegahan stunting ya ibu-ibu.  

Apabila selama kegiatan berlangsung ada 

perkataan dan tingkah laku saya yang kurang 

berkenan di hati ibu saya mohon maaf. 

Wassalamualaikum wr.wb.  

Penutup  

  

C. Alat Peraga/Media : Leaflet 

D. Metode  : Ceramah, diskusi, dan tanya jawab 

E. Evaluasi  : Pre-test dan post-test 
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Lampiran 9. Data Hasil Penelitian Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Balita 

No Nama Ibu 
Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan 

Skor Pengetahuan Ibu 

Pre Post 

1 Ny. GS SMA SPG 55% 95% 

2 Ny. W SMA IRT 55% 90% 

3 Ny. H SMA IRT 60% 90% 

4 Ny. HA SMA IRT 60% 90% 

5 Ny. HI SMA 
Karyawan 

Swasta 
60% 90% 

6 Ny. KF SMA IRT 55% 85% 

7 Ny. AP SMA IRT 50% 95% 

8 Ny. A SMA IRT 50% 95% 

9 Ny. HD SMA IRT 55% 90% 

10 Ny. IF 
Perguruan 

Tinggi 
Guru 60% 90% 

11 Ny. EI 
Perguruan 

Tinggi 
Wirausaha 70% 100% 

12 Ny. CN 
Perguruan 

Tinggi 
IRT 55% 90% 

13 Ny. AS SMA IRT 55% 95% 

14 Ny. DP SMA IRT 55% 85% 

15 Ny. CU 
Perguruan 

Tinggi 
IRT 70% 95% 

16 Ny. CM 
Perguruan 

Tinggi 
Wiraswasta 60% 90% 

17 Ny. DI SMA IRT 60% 85% 

18 Ny. SA SMA IRT 55% 90% 

19 Ny. E SMA IRT 50% 90% 

20 Ny. TK SMP IRT 50% 80% 

21 Ny. L 
Perguruan 

Tinggi 
IRT 60% 95% 

22 Ny. AA SMA IRT 50% 85% 

23 Ny. NA SMA IRT 45% 85% 
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24 NY. FD SMP 
Karyawan 

Swasta 
50% 80% 

25 Ny. PE SMA IRT 60% 95% 

26 Ny. ER 
Perguruan 

Tinggi 
PNS 65% 85% 

27 Ny. NH SMP IRT 40% 80% 

28 Ny. NH SMP IRT 40% 80% 

29 Ny. MI SMA IRT 30% 85% 

30 Ny. NF SMA IRT 40% 90% 
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Lampiran 10. Data Hasil Penelitian Karakteristik dan Tingkat Konsumsi Balita 

No 
Nama 

Balita 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(bulan) 

BB 

(kg) 

PB/TB 

(cm) 

Z-Score 

(PB/U 

atau 

TB/U) 

Tingkat Konsumsi 

Energi 
Tingkat Konsumsi Protein  

Pre Post Pre Post 

1 DF P 26 10 80 -2,23 38,30% 84,09% 98,20% 144,25% 

2 RA P 35 10 85 -2,48 70,17% 94,06% 132,55% 209,05% 

3 AS P 20 7,6 73,3 -3,12 58,80% 88,38% 122,75% 179,95% 

4 TJ P 42 11,7 90 -2,22 69,88% 92,94% 117,20% 164,84% 

5 CB P 42 10,5 90 -2,22 72,86% 95,01% 112,84% 145,88% 

6 AF L 40 10,9 84 -3,77 40,23% 95,48% 99,50% 188,85% 

7 CS L 8 6,3 66 -2,1 77,52% 92,96% 118% 158,06% 

8 RS L 8 6,4 63 -3,45 77,52% 92,96% 118% 158,06% 

9 DP L 10 7,3 66,8 -2,83 78,36% 95,72% 163,06% 188,13% 

10 AA P 16 7,5 70 -3,08 56,60% 87,08% 147,40% 189,95% 

11 FA P 50 10,1 87 -3,86 70,91% 93,74% 115,44% 159,56% 

12 HS L 34 9,1 82 -3,53 70,83% 92,41% 139,15% 196% 

13 FZ P 6 4,5 61,2 -2,01 79,89% 102,38% 94,13% 112,86% 

14 MB L 7 6,6 63 -2,84 80,25% 105,44% 117,66% 145,33% 



61 
 

15 NA P 32 10,5 82,5 -2,67 70,59% 88,12% 155,75% 177,40% 

16 FG L 12 8,1 71 -2,0 43,26% 76,22% 109,10% 150,90% 

17 AM P 17 7,6 72 -2,69 72,62% 92,14% 140,80% 164,60% 

18 ZP P 9 6,9 64,5 -2,34 79,93% 116,07% 103,45% 137,30% 

19 RA P 44 12 91 -2,24 69,25% 92,99% 96,52% 136,40% 

20 AN P 56 12,8 92 -3,32 70,13% 90,34% 113,96% 135,88% 

21 AA L 10 6,5 64 -4,06 89,05% 121,16% 128,93% 177,86% 

22 TP P 24 8 79,2 -2,02 52,92% 88,67% 103,45% 145,30% 

23 AL P 12 7,1 67 -2,72 73,34% 86,45% 126,55% 148,95% 

24 HG L 19 10,5 77 -2,26 56,61% 83,37% 95,90% 114,55% 

25 KI P 21 8,5 76 -2,5 37,62% 81,83% 93,90% 134,50% 

26 AV P 21 9,4 77 -2,17 57,25% 85,24% 90,05% 135,25% 

27 MS L 23 10,4 79 -2,65 62,02% 91,99% 93% 116,50% 

28 NS P 50 12,6 92 -2,71 67,66% 92,72% 92,88% 107,32% 

29 AD L 52 12 96 -2,2 54,68% 91,91% 90,16% 109,04% 

30 AP P 36 11,5 86 -2,38 47,47% 87,73% 93,50% 140,75% 
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Lampiran 11. Uji Normalitas Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan Sesudah 

Edukasi Gizi 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pengetauan PreTest 30 30 70 54.00 8.847 

Pengetahuan PostTest 30 80 100 89.50 5.144 

Valid N (listwise) 30     

 

Case Processing Summary 

 

Kelas Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Ibu 
PreTest 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

PostTest 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 

 Kelas Statistic Std. Error 

Pengetahuan Ibu 

PreTest 

Mean 54.00 1.615 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 50.70  

Upper Bound 57.30  

5% Trimmed Mean 54.26  

Median 55.00  

Variance 78.276  

Std. Deviation 8.847  

Minimum 30  

Maximum 70  

Range 40  

Interquartile Range 10  

Skewness -.635 .427 

Kurtosis .894 .833 

PostTest 

Mean 89.50 .939 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 87.58  

Upper Bound 91.42  

5% Trimmed Mean 89.54  
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Median 90.00  

Variance 26.466  

Std. Deviation 5.144  

Minimum 80  

Maximum 100  

Range 20  

Interquartile Range 10  

Skewness -.195 .427 

Kurtosis -.504 .833 

 

Tests of Normality 

 
Kelas Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan Ibu 
PreTest .178 30 .016 .933 30 .059 

PostTest .205 30 .002 .910 30 .015 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 12. Uji Statistik Pengetahuan Ibu Balita Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Gizi 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post - PreTest Pengetahuan 

Ibu 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

a. Post < PreTest Pengetahuan Ibu 

b. Post > PreTest Pengetahuan Ibu 

c. Post = PreTest Pengetahuan Ibu 

 

Test Statisticsa 

 Post - PreTest 

Pengetahuan 

Ibu 

Z -4.810b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 13. Uji Normalitas Tingkat Konsumsi Energi Balita Risiko Stunting 

Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi 

 

Case Processing Summary 

 

Kelas Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sebelum dan 

Sesudah Edukasi 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sebelum 

Edukasi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sesudah 

Edukasi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 

 
Kelas Statistic Std. 

Error 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sebelum 

dan Sesudah 

Edukasi 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sebelum 

Edukasi 

Mean 64.8540 2.52237 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
59.6952 

 

Upper 

Bound 
70.0128 

 

5% Trimmed Mean 65.1731  

Median 70.0050  

Variance 190.870  

Std. Deviation 13.81558  

Minimum 37.62  

Maximum 89.05  

Range 51.43  

Interquartile Range 18.27  

Skewness -.576 .427 

Kurtosis -.528 .833 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sesudah 

Edukasi 

Mean 92.6533 1.66173 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
89.2547 
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Upper 

Bound 
96.0520 

 

5% Trimmed Mean 91.9730  

Median 92.2750  

Variance 82.840  

Std. Deviation 9.10167  

Minimum 76.22  

Maximum 121.16  

Range 44.94  

Interquartile Range 6.73  

Skewness 1.508 .427 

Kurtosis 3.484 .833 

 

Tests of Normality 

 
Kelas Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sebelum dan 

Sesudah Edukasi 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sebelum 

Edukasi 

.191 30 .007 .931 30 .053 

Tingkat Konsumsi 

Energi Sesudah 

Edukasi 

.235 30 .000 .856 30 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 14. Uji Statistik Tingkat Konsumsi Energi Balita Risiko Stunting Sebelum 

dan Sesudah Edukasi Gizi 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post TK Energi - Pre TK 

Energi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

a. Post TK Energi < Pre TK Energi 

b. Post TK Energi > Pre TK Energi 

c. Post TK Energi = Pre TK Energi 

 

Test Statisticsa 

 Post TK Energi 

- Pre TK Energi 

Z -4.782b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 15. Uji Normalitas Tingkat Konsumsi Protein Balita Risiko Stunting 

Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi 

 

Case Processing Summary 

 

Kelas Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sebelum 

dan Sesudah 

Edukasi 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sebelum 

Edukasi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sesudah 

Edukasi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 

 
Kelas Statistic Std. 

Error 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sebelum 

dan Sesudah 

Edukasi 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sebelum 

Edukasi 

Mean 112.9280 3.75212 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
105.2541 

 

Upper 

Bound 
120.6019 

 

5% Trimmed Mean 111.5472  

Median 110.9700  

Variance 422.351  

Std. Deviation 20.55118  

Minimum 90.05  

Maximum 163.06  

Range 73.01  

Interquartile Range 29.63  

Skewness .900 .427 

Kurtosis .000 .833 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sesudah 

Edukasi 

Mean 152.4423 4.97168 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
142.2741 
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Upper 

Bound 
162.6106 

 

5% Trimmed Mean 152.0141  

Median 147.4150  

Variance 741.528  

Std. Deviation 27.23101  

Minimum 107.32  

Maximum 209.05  

Range 101.73  

Interquartile Range 41.79  

Skewness .192 .427 

Kurtosis -.641 .833 

 

Tests of Normality 

 
Kelas Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sebelum 

dan Sesudah 

Edukasi 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sebelum 

Edukasi 

.144 30 .112 .895 30 .006 

Tingkat Konsumsi 

Protein Sesudah 

Edukasi 

.095 30 .200* .966 30 .438 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 16. Uji Statistik Tingkat Konsumsi Protein Balita Risiko Stunting Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Pre TK Protein 112.9280 30 20.55118 3.75212 

Post TK Protein 152.4423 30 27.23101 4.97168 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre TK Protein & Post TK Protein 30 .769 .000 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
Pre TK Protein - Post TK 

Protein 
-39.51433 17.39863 3.17654 -46.01109 -33.01758 -12.439 29 .000 
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Lampiran 17. Rincian Pelaksanaan Kegiatan Edukasi Gizi 

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan 

1 Koordinasi dengan Ahli Gizi di Puskesmas 

Bareng Kota Malang 

Minggu ke-0 

2 a. Perkenalan dengan responden 

b. Penyampaian tujuan penelitian 

c. Menanyakan ketersediaan ibu balita 

menjadi responden penelitian 

d. Pre-test pengetahuan ibu dan tingkat 

konsumsi energi dan protein balita risiko 

stunting 

e. Edukasi gizi tentang pencegahan stunting 

dan Pemberian Makan Bayi dan Anak 

(PMBA)  

f. Tanya jawab 

g. Post-test pengetahuan ibu dan tingkat 

konsumsi energi dan protein balita risiko 

stunting 

Minggu ke-1 

3 a. Pre-test pengetahuan ibu dan tingkat 

konsumsi energi dan protein balita risiko 

stunting 

b. Edukasi gizi tentang pencegahan stunting 

dan Pemberian Makan Bayi dan Anak 

(PMBA) 

c. Tanya jawab  

d. Post-test pengetahuan ibu dan tingkat 

konsumsi energi dan protein balita risiko 

stunting 

Minggu ke-2 

4 a. Pre-test pengetahuan ibu dan tingkat 

konsumsi energi dan protein balita risiko 

stunting 

b. Edukasi gizi tentang pencegahan stunting 

dan Pemberian Makan Bayi dan Anak 

(PMBA) 

c. Tanya jawab 

d. Post-test pengetahuan dan tingkat 

konsumsi energi dan protein balita risiko 

stunting 

Minggu ke-3 
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Lampiran 18. Dokumentasi Kegiatan Edukasi Gizi 

 

Pengisian Inform Consent 

 

 

Edukasi Gizi Pada Ibu Balita di Posyandu 


