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PENDAHULUAN DAN TUJUAN Jumlah Gizi Buruk di Kabupaten Temanggung Contoh Pencatatan DAFTAR PUSTAKA

Data didunia pada tahun 2016 menunjukan 159 juta 300
balita mengalami stunting, 50 juta balita mengalami 200 b\ —o—Jumiah gizi buruk di
kekurangan berat badan dan 41 juta balita mengalami 100 \ Kabupaten
obesitas. Stunting tertinggi di benua Afrika 36% dan Asia v H Temanggung
27%, untuk berat badan yang kurang tertinggi di Benua ' ' ' '
Asia, untuk kekurangan energi tertinggi di Benua Asia,
sedangkan untuk obesitas/kelebihan berat badan tertinggi
di Afrika Selatan

Kekurangan energi protein (KEP) dan defisiensi
mikronutrien masih menjadi masalah kesehatan terutama
pada anak dan balita. Program pemberantasan gizi buruk
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Bersadarkan data diatas peneliti tertarik untuk
mengetahui bagaiaman pelaksanaan sistem surveilans
gizi buruk yang ada di Kabupaten Temanggung pada
Timeliness  (tepat  waktu), dan  Completeness
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Jumlah gizi buruk di Provinsi Jawa Tengah Batas waktu pengumpulan Temanggung sudah tepat waktu dan lengkap dalam
6000 Tanggal 5 bulan berikutnya 6 24% menemukan kasus gizi buruk. Beberapa hal yang dapat
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. Lainnya 5 1% motivasi petugas dan upaya mempermudah pelaporan

medukung dalam meningkatkan suatu sistem surveilans.
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