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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh PMT terhadap status gizi balita
berisiko stunting. Desain penelitian menggunakan quasi experiment dengan rancangan
one group pretest-posttest design. Subjek penelitian adalah 28 balita berisiko stunting
di wilayah kerja Puskesmas Meskom Bengkalis yang dipilih dengan teknik sampling
jenuh. Intervensi berupa PMT dilaksanakan selama 30 hari pada periode November
2024-Agustus 2025. Data primer diperoleh melalui pengukuran antropometri (tinggi
badan menurut umur berdasarkan z-score WHO) dan kuesioner kepatuhan konsumsi
PMT, sedangkan data sekunder berasal dari laporan jumlah balita berisiko stunting.
Analisis data dilakukan secara univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase, serta bivariat menggunakan dependent sample t-test atau Wilcoxon Signed
Rank Test sesuai distribusi data. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden
adalah ibu berusia 26-35 tahun, berpendidikan SMA, dan tidak bekerja (89,3%).
Sebagian besar balita berusia 25-60 bulan (78,6%) dengan jenis kelamin laki-laki
(60,7%). Rata-rata tinggi badan balita meningkat dari 81,043 cm sebelum intervensi
menjadi 85,739 cm setelahnya. Tingkat kepatuhan konsumsi PMT sebagian besar
berada pada kategori sedang (78,6%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan
signifikan (Z = -5,135; p = 0,000). Disimpulkan bahwa PMT berpengaruh terhadap
peningkatan status gizi balita, sehingga perlu penguatan kolaborasi lintas sektor dalam
mendukung keberlanjutan program PMT sebagai strategi pencegahan stunting
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Pendahuluan

Stunting merujuk pada gangguan pertumbuhan pada anak usia di bawah lima tahun
akibat defisit nutrisi berkepanjangan, yang secara klinis ditandai oleh tinggi badan jauh
di bawah standar usianya. Faktor determinan utamanya mencakup berat lahir rendabh,
asupan energi dan protein yang tidak memadai, serta kondisi sosioekonomi rumah
tangga. Berat lahir, sebagai cerminan status gizi intrauterin, berperan krusial sebab janin
yang kekurangan nutrisi selama kehamilan berisiko tinggi mengalami hambatan
pertumbuhan permanen. Masa 1.000 hari pertama kehidupan (dari konsepsi hingga usia
dua tahun) merupakan jendela emas yang tidak dapat dikompensasi; gangguan
pertumbuhan dalam periode ini bersifat ireversibel. Akibatnya, individu yang mengalami
stunting pada fase kritis tersebut hampir pasti akan menghadapi defisit pertumbuhan
jangka panjang, mengingat tubuh tidak mampu sepenuhnya mengejar ketertinggalan
tersebut di masa selanjutnya. (Samsuddin et al., 2023).

Berdasarkan data dari WHO (2023), Benua Asia menyumbang sekitar 52% dari total
balita yang mengalami stunting di dunia. Proporsi terbesar berasal dari Asia Selatan,
dengan prevalensi sebesar 30,5%, diikuti oleh Asia Tenggara (26,4%), Asia Barat (14,0%),
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Asia Tengah (7,7%), dan Asia Timur (4,9%). Data dari Asian Development Bank (2024),
menunjukkan bahwa prevalensi stunting tertinggi di Asia Tenggara terdapat di Timor
Leste (45,1%), diikuti oleh Indonesia (31%), Filiphina (28,8%), dan Laos (27,7%),
sementara Singapura memiliki prevalensi terendah (3%).

Data resmi dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan menunjukkan tren penurunan prevalensi stunting di Tanah Air:
27,7% pada 2019, turun menjadi 24,4% pada 2021, dan berlanjut hingga mencapai 21,6%
pada 2022. Kelompok usia dengan proporsi tertinggi adalah anak berusia 3 hingga 4
tahun, yang menyumbang 6% dari total kasus. Meski demikian, angka tersebut masih
berada di atas ambang batas yang direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), yaitu di bawah 20%. Sejalan dengan komitmen nasional, pemerintah menetapkan
sasaran penurunan lebih lanjut menjadi 17% pada 2023 dan 14% pada 2024 (Lestari,
2023). Di Provinsi Riau, kejadian stunting berdasarkan hasil SSGI tahun 2021 mencapai
22,3%, kemudian menurun menjadi 17% pada tahun 2022 (Arifin et al., 2023). ementara
itu, data Kabupaten Bengkalis tahun 2022 mengindikasikan terdapat 2.459 balita setara
dengan 6,2% dari populasi sasaran yang teridentifikasi mengalami stunting. (Ersan
Saputra et al., 2023).

Stunting pada anak usia bawah lima tahun (balita) bukan semata persoalan medis,
melainkan fenomena multidimensi yang berimplikasi luas pada tatanan sosial dan
produktivitas ekonomi. Dampaknya dapat dikategorikan berdasarkan horizon temporal:
jangka pendek dan jangka panjang. Dalam perspektif jangka pendek, kondisi ini
berkorelasi dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian, hambatan dalam
perkembangan kognitif maupun motorik, serta peningkatan beban biaya pelayanan
kesehatan. Adapun konsekuensi jangka panjang mencakup terhambatnya pertumbuhan
linear yang berujung pada postur tubuh pendek di usia dewasa, peningkatan predisposisi
terhadap obesitas dan penyakit metabolik, penurunan kualitas kesehatan reproduksi,
serta penurunan kemampuan belajar dan kinerja akademik selama masa sekolah yang
pada gilirannya mengurangi kapasitas kerja dan produktivitas individu di masa
mendatang. (Aini et al., 2022).

Pada setiap tahap siklus kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga usia subur
keluarga merupakan aktor kunci dalam pencegahan stunting. Kontribusinya tidak hanya
bersifat komplementer, tetapi strategis dalam mendukung agenda nasional sebagaimana
dirumuskan dalam Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021. Dokumen kebijakan
tersebut mendefinisikan percepatan penurunan stunting sebagai upaya terpadu yang
menggabungkan intervensi spesifik dan sensitif, dilaksanakan secara konvergen, holistik,
serta berkualitas melalui kolaborasi lintas sektor di tingkat pusat, daerah, hingga desa.
Sasaran prioritasnya meliputi remaja putri atau calon pengantin, ibu hamil, ibu menyusui,
serta anak usia di bawah lima tahun (0-59 bulan). (Kementerian Sekretariat Negara RI,
2021).

Salah satu strategi percepatan pengurangan stunting di Indonesia adalah
pemanfaatan pangan lokal sebagai bahan dasar Pemberian Makanan Tambahan (PMT).
(Kemenkes RI, 2023). PMT berfungsi sebagai pelengkap bukan pengganti makanan
utama. Bahan pangan lokal yang tersedia di sekitar wilayah setempat, jika mengandung
karbohidrat, protein (baik hewani maupun nabati), serta vitamin dan mineral esensial,
terbukti mampu meningkatkan berat badan balita (Fitriah et al, 2023). Keunggulan
pendekatan ini tidak hanya terletak pada efektivitas gizinya, tetapi juga pada
keterjangkauan biaya dan ketersediaan bahan baku yang mudah diakses masyarakat
(Sofais et al, 2019). Lebih jauh, intervensi berbasis pelatihan khususnya dalam
pembuatan PMT berbasis pangan lokal berdampak signifikan terhadap perilaku
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pengasuhan (Naelasari & Nurmaningsih, 2022). pelatihan semacam itu meningkatkan
kapasitas ibu dalam memilih, mengolah, dan menerapkan pola asuh gizi yang mendukung
pertumbuhan optimal anak. Dengan demikian, pencegahan stunting tidak lagi
sepenuhnya bergantung pada intervensi pemerintah, melainkan dapat didorong melalui
inisiatif masyarakat yang memanfaatkan kekayaan lokal. Pendekatan ini mengalihkan
paradigma dari ketergantungan bantuan menjadi pemberdayaan berbasis sumber daya
endogen. (Putri et al.,, 2023).

Intervensi pemberian makanan tambahan (PMT) berbasis pangan lokal terbukti
efektif meningkatkan status gizi balita dengan gizi kurang Hadju dkk (2023), melaporkan
perubahan signifikan setelah pemberian PMT selama 7-30 hari. Temuan serupa
diperkuat oleh Haq dkk (2023) yang mencatat kenaikan berat badan rata-rata 0,24 kg
pada balita di Desa Sumbersuko setelah mengonsumsi PMT lokal (kaki naga dari jamur
tiram dan susu jelly) selama 14 hari.

Kabupaten Bengkalis merupakan salah satu daerah di Provinsi Riau yang
mendukung program pemerintah terkait percepatan penurunan stunting, dibuktikan
dengan adanya regulasi yang mengatur upaya pencegahan dan penanggulangan stunting
di Kabupaten Bengkalis. Pemerintah Kabupaten Bengkalis sudah melakukan upaya-upaya
dalam pencegahan maupun pananggulangan stunting namun masih terdapat beberapa
bayi ataupun balita yang mengalami stunting di beberapa kecamatan. Berbagai strategi
telah disusun oleh Pemerintah Kabupaten Bengkalis untuk mewujudkan percepatan
penurunan stunting. Sebagai bentuk dukungan dari Kabupaten Bengkalis salah satunya
yaitu dengan adanya Peraturan Daerah Kabupaten Bengkalis Nomor 24 Tahun 2021
tentang Peran Pemerintah Kabupaten Bengkalis dalam Pencegahan dan Penanggulangan
Stunting Terintegrasi dan juga Perbub Bengkalis No. 54 Tahun 2021 tentang Pencegahan
dan Penanggulangan Stunting terintegrasi.

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Meskom pada tanggal 07
Januari 2025 menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memahami apa itu
stunting dan bahaya yang ditimbulkannya. Sebagian besar responden mengetahui
tentang program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) melalui petugas kesehatan dan
media massa. Dari hasil survey, diketahui bahwa mayoritas anak-anak balita yang
menerima PMT secara rutin menunjukkan peningkatan status gizi yang signifikan.
Namun, terdapat beberapa tantangan yang dihadapi dalam pelaksanaan program ini,
seperti keterbatasan anggaran, distribusi makanan yang tidak merata, dan kurangnya
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya gizi. Responden juga melaporkan kesulitan
dalam mengakses program PMT akibat jarak Puskesmas yang jauh dan keterbatasan
waktu. Meskipun demikian, partisipasi aktif masyarakat, terutama orang tua dan kader
posyandu, sangat berperan dalam mendukung keberhasilan kebijakan PMT. Hasil survey
juga menunjukkan bahwa edukasi dan sosialisasi mengenai pentingnya PMT perlu
ditingkatkan untuk meningkatkan kesadaran dan penerimaan masyarakat terhadap
program ini. Secara keseluruhan, hasil survey awal ini menggambarkan bahwa kebijakan
PMT di Puskesmas Meskom Bengkalis memiliki potensi besar dalam pencegahan stunting,
namun perlu adanya perbaikan dalam aspek pendanaan, distribusi, dan edukasi
masyarakat untuk meningkatkan efektivitas program. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Upaya Pencegahan Stunting melalui Program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) di Puskesmas Meskom Bengkalis.

Metode

Penelitian ini bertujuan mengkaji sejauh mana pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI) berdampak pada perbaikan status gizi balita yang teridentifikasi berisiko
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stunting. Pendekatan yang digunakan bersifat kuasi eksperimen dengan desain one-group
pretest-posttest. Subjek penelitian mencakup seluruh populasi balita berisiko stunting di
wilayah kerja Puskesmas Meskom Bengkalis pada periode pengamatan, berjumlah 28
individu, yang dipilih melalui pendekatan total sampling. Intervensi berupa pemberian
MP-ASI secara terjadwal dilakukan selama 30 hari dalam rentang November 2024 hingga
Agustus 2025. Pengumpulan data primer dilakukan melalui pengukuran antropometri
khususnya tinggi badan menurut umur dengan rujukan z-score dari WHO serta
pendataan kepatuhan konsumsi MP-ASI melalui kuesioner terstruktur. Sementara itu,
data sekunder dikumpulkan dari dokumen resmi yang mencatat jumlah balita berisiko
stunting di wilayah tersebut. Analisis data dilakukan dalam dua tahap: pertama, secara
univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase; kedua, secara bivariat
dengan uji statistik berpasangan, yaitu dependent sample t-test atau Wilcoxon Signed Rank
Test, tergantung pada hasil uji normalitas distribusi data.

Hasil

Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden di Puskesmas Meskom Bengkalis

Karakteristik Responden Frekuensi IE(;)I“)sentase
Umur Ibu

17-25 Tahun 3 10,7
26-35 Tahun 25 89,3
Total 28 100
Pendidikan

SMA 25 89,3
S1 3 10,7
Total 28 100
Pekerjaan

Tidak Bekerja 25 89,3
Bekerja 3 10,7
Total 28 100
Usia Bayi

0 - 24 Bulan 6 21,4
25 - 60 Bulan 22 78,6
Total 28 100
Jenis Kelamin Bayi

Laki-Laki 17 60,7
Perempuan 11 39,3
Total 28 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 28 responden, mayoritas berumur antara 26-35
Tahun sebanyak 25 orang (89,3%), mayoritas berpendidikan tamat SMA sebanyak 25
orang (89,3%), mayoritas Tidak Bekerja sebanyak 25 orang (89,3%), mayoritas balita
berusia 25-60 bulan sebanyak 22 orang (78,6%), dan mayoritas balita berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 17 orang (60,7%).
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Tabel 2. Status Gizi Balita berdasarkan Tinggi Badan/Umur Sebelum Pelaksanaan
Program PMT di Wilayah Kerja Puskesmas Meskom Bengkalis

Variabel Mean SD Min Max 95% CI
TB/U 81,043 9,6890 56,7 92,0 77.286 - 84.800

Berdasarkan Tabel 4.2 tinggi badan balita sebelum intervensi program PMT memiliki
rata-rata 81,043 cm, dengan rentang observasi dari 56,7 cm hingga 92 cm. Estimasi
statistik menunjukkan bahwa rata-rata populasi tinggi badan balita sebelum pelaksanaan
program tersebut berada dalam interval kepercayaan 77,286-84,800 cm.

Tabel 3. Status Gizi Balita berdasarkan Tinggi Badan/Umur Setelah Pelaksanaan
Program PMT di Wilayah Kerja Puskesmas Meskom Bengkalis
Variabel Mean SD Min Max 95% CI

TB/U 85,739 9,8708 61,2 96,5 81,912 - 89,567

Tabel 3. menunjukkan bahwa nilai rata-rata tinggi badan balita setelah pelaksanaan
program PMT adalah 85,739, tinggi badan terendah adalah 61,2 cm dan tinggi badan
tertinggi adalah 96,5 cm. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan rata-rata tinggi badan bayi
setelah pelaksanaan program PMT diantara 81,912 - 89,567.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Konsumsi PMT oleh Balita Berdasarkan
Laporan Ibu/Pengasuh dan Hasil Observasi Petugas
Program PMT di Wilayah Kerja Puskesmas Meskom Bengkalis

No Status Gizi Frekuensi Persentase
(%)

1 Sedang 22 78,6

2 Tinggi 6 21,4

Total 28 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan konsumsi PMT oleh Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Meskom Bengkalis mayoritas sedang (78,6%)
Analisis Bivariat
Tabel 5. Uji Normalitas
Tests of Normality Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Status Gizi Balita Pretest 9,03 28 0,014
Status Gizi Balita Posttest 0,901 28 0,012

Untuk memeriksa distribusi data status gizi balita sebelum dan sesudah intervensi
program PMT di Wilayah Kerja Puskesmas Meskom Bengkalis, peneliti menerapkan uji
normalitas Shapiro-Wilk. Hasil uji menunjukkan nilai-p sebesar 0,014 pada pengukuran
awal dan 0,012 setelah intervensi, keduanya di bawah ambang signifikansi o = 0,05.
Temuan ini mengindikasikan bahwa distribusi data menyimpang dari normalitas,
sehingga analisis lanjutan dilakukan menggunakan uji nonparametrik Wilcoxon Signed
Rank Test.
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Tabel 5. Pengaruh Program PMT terhadap Status Gizi Balita Sebagai Bentuk
Pencegahan Stunting
Kelompok Mean + SD Df Min Max Z Pvalue

Sebelum 81.043 +9.6890 28 56.7 92,0
Sesudah 85.739 £ 9.8708 61.2 96,5

-5.135 0,000

Tabel 6. menunjukkan hasil dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh rata-
rata status gizi balita sebelum pelaksanaan program PMT adalah 81,043 dengan standar
deviasi 9,6890, sedangkan sesudah pelaksanaan program PMT, diperoleh rata-rata status
gizi balita adalah 85,739 dengan standar deviasi 9,8708, nilai Z yang didapat sebesar -
5,135 dengan Pvaiue = 0,000 (Pvare < 0,05) sehingga keputusan hipotesis adalah Ho ditolak
dan Ha diterima, yang berarti ada pengaruh program PMT terhadap status gizi balita
sebagai bentuk pencegahan stunting di Puskesmas Meskom Bengkalis.

Pembahasan

Temuan penelitian ini mengonfirmasi bahwa intervensi Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) memberikan dampak statistik yang signifikan terhadap perbaikan
status gizi balita dalam upaya pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Meskom
Bengkalis, sebagaimana dibuktikan oleh nilai p < 0,05 (p = 0,000). Koherensi temuan ini
selaras dengan studi Safrina & Putri, (2022), yang mengamati perubahan indeks tinggi
badan menurut umur (TB/U) pada populasi balita sebelum dan sesudah pemberian PMT.
Dalam penelitian tersebut, perbedaan rerata TB/U mencapai signifikansi statistik (p =
0,000), menguatkan hipotesis bahwa suplementasi gizi berperan dalam mitigasi stunting.
Konfirmasi lebih lanjut muncul dari temuan Latifahanun et al (2024) di Desa Jragan,
Temanggung: rerata TB/U anak stunting meningkat dari 81,78 menjadi 100,04
pascaintervensi PMT. Uji statistik berpasangan dalam studi tersebut melaporkan p =
0,000, yang secara tegas menunjukkan kontribusi PMT terhadap pertumbuhan linier
balita.

Pada masa golden age fase kritis awal kehidupan yang menentukan kualitas
kesehatan jangka panjang pemberian makanan pendamping ASI (PMT) bergizi seimbang
menjadi kebutuhan esensial bagi balita, sebagaimana ditegaskan oleh Susianto et al
(2023). Alih-alih menggantikan makanan utama, PMT berfungsi sebagai pelengkap guna
menutupi kekurangan asupan zat gizi dari makanan pokok. Bentuknya bervariasi, mulai
dari susu, biskuit, puding, nugget, telur, hingga sari kacang hijau. Di antara ragam sumber
pangan tersebut, tempe menonjol sebagai opsi lokal yang direkomendasikan berkat
kandungan vitamin B12-nya. Meskipun vitamin ini umumnya berasal dari bahan pangan
hewani, tempe terbukti mampu menyediakannya dalam kadar yang signifikan. Perannya
tidak dapat diabaikan: selain menjadi kofaktor kunci dalam metabolisme asam folat,
vitamin B12 juga esensial bagi pembentukan sel darah merah dua proses yang secara
langsung mendukung pertumbuhan optimal pada usia dini.

Hasil analisis menunjukkan bahwa, selain efektivitas intervensi, proporsi balita di
wilayah kerja Puskesmas Meskom Bengkalis yang mengonsumsi PMT sesuai anjuran
mencapai 78,6% angka yang termasuk dalam kategori sedang Tingkat kepatuhan
tersebut merefleksikan adanya variasi dalam konsistensi pemberian maupun penerimaan
PMT di kalangan ibu balita. Peran aktif ibu menjadi faktor penentu karena ibu merupakan
pihak yang secara langsung memastikan anak mengonsumsi PMT sesuai arahan tenaga
kesehatan. Dengan demikian, keterlibatan ibu tidak hanya berhubungan dengan
kepatuhan semata, melainkan juga mencerminkan pengetahuan, kesadaran, serta
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motivasi dalam mendukung intervensi gizi bagi anak. Temuan tersebut selaras dengan
studi yang dilakukan Adelasanti & Rakhma, (2018) di Puskesmas Pucangsawit, Surakarta,
di mana ketaatan terhadap konsumsi PMT terbukti memiliki korelasi signifikan dengan
perbaikan status gizi balita (p = 0,037), suatu nilai yang berada di bawah ambang
signifikansi statistik a = 0,05.

Peran ibu dalam keberhasilan program PMT juga didukung oleh keterlibatan kader
kesehatan. Nur & Annisa, (2022), menyatakan bahwa dukungan kader dapat
meningkatkan pengetahuan serta motivasi ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi anak. Hal
ini sejalan dengan temuan Atasasih et al (2023), yang melaporkan bahwa ibu yang aktif
mengikuti program PMT dan mendapatkan dukungan kader cenderung mengalami
peningkatan berat badan anak hingga keluar dari kategori gizi buruk. Dengan kata lain,
dukungan sosial dari kader memperkuat peran ibu dalam menurunkan risiko gizi kurang
dan stunting pada balita.

Pada penelitian ini, seluruh responden balita menunjukkan peningkatan tinggi
badan setiap bulan, meskipun dengan selisih yang relatif kecil. Peningkatan ini dapat
dikaitkan dengan konsumsi makanan sumber protein yang diberikan melalui PMT.
Protein merupakan salah satu zat gizi makro utama yang berperan penting dalam proses
pertumbuhan, terutama dalam meningkatkan tinggi badan balita. Selain itu, protein
berfungsi dalam pembentukan jaringan tubuh dan mendukung perkembangan struktur
tubuh secara optimal pada masa pertumbuhan dini.

Berdasarkan keseluruhan temuan, penelitian ini berasumsi bahwa pelaksanaan
program PMT memiliki pengaruh signifikan terhadap perbaikan status gizi balita
sekaligus menjadi salah satu intervensi preventif dalam menekan angka stunting di
wilayah kerja Puskesmas Meskom Bengkalis. Program PMT dipandang mampu
menyediakan tambahan zat gizi makro maupun mikro yang diperlukan balita untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal. Dengan tercukupinya kebutuhan
gizi melalui intervensi ini, diharapkan dapat terjadi peningkatan status gizi, penurunan
prevalensi gizi kurang, serta berkurangnya risiko stunting. Namun demikian,
keberhasilan program PMT sangat dipengaruhi oleh faktor pendukung, khususnya
kepatuhan konsumsi balita serta peran aktif ibu dalam memastikan anak memperoleh
dan mengonsumsi makanan tambahan sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Simpulan

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang diterapkan di Puskesmas
Meskom Bengkalis menunjukkan dampak nyata terhadap status gizi balita. Sebelum
intervensi, rata-rata tinggi badan peserta tercatat 81,043 cm (rentang: 56,7-92 cm);
setelah pelaksanaan program, angka tersebut meningkat menjadi 85,739 cm (rentang:
61,2-96,5 cm). Tingkat kepatuhan konsumsi PMT mayoritas berada pada kategori
sedang, mencapai 78,6%. Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test
mengonfirmasi perubahan signifikan dalam status gizi antara periode sebelum dan
sesudah intervensi (p < 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa PMT berkontribusi
secara empiris terhadap peningkatan parameter antropometri balita, sehingga layak
dipertimbangkan sebagai komponen strategis dalam upaya pencegahan stunting di
wilayah tersebut.
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