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HASIL

TUJUAN KESIMPULAN

Pada grafik diatas menujukkan permasalahan stunting
pada sampel balita relatif sama. Pada usia di bawah 23 :

Tujuan umum mengetahui besaran stunting
balita pada keluarga penerima program keluarga

Hasil analisis menunjukkan bahwa kelompok umur
balita peserta PKH menunjukkan bahwa sampel balita
yang berusia 0-23 bulan sebanyak 37,5% dan yang

bulan proporsi stunting sebesar 30,9%

sedangkané
proporsi stunting pada usia 23 bulan ke atas sebesar :

Hasil analisis menunjukkan bahwa persentase balita

yang mempunyai potensi kegemukan cukup tinggi maka
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