UMPAN BALIK
PELANGGAN

BULAN NOVEMBER S/D DESEMBER 2022
PUSKESMAS WEDARIJAKSA I1




IDENTIFIKASI UMPAN BALIK PELANGGAN

¢ BULAN NOVEMBER
» kurang sigap saat di laboratorium

» Minta di tambah kantin

» Pelayanan kurang cepat

** BULAN DESEMBER

> Kesulitan minta surat 1jin




ANALIS A MASATAE

* Kurang sigap saat di laboratorium, * Kesulitan minta surat ijin

Minta di tambah kantin, Pelayanan
kurang cepat

1. Pelayanan sesuai
SOP
2. Tidak ada tempat
untuk kantin

Pemberian surat ijin sesuai
dengan indikasi dan aturan
yang ada




RENCANA TINDAK LANJUT

JKURANG SIGAP SAAT DI LABORATORIUM — MONITORING
PELAYANAN DI LABORATORIUM

JPELAYANAN KURANG CEPAT — MEMPERBAIKI KUALITAS
PELAYANAN

IMINTA SURAT IJIN SUSAH — KOORDINASI DENGAN KEPALA
PUSKESMAS




TINDAK LANJUT

MASAIAH : KURANG SIGAP SAAT DI LABORATORIUM
KEGIATAN : KOORDINASI DENGAN KEPAILA PUSKESMAS
WAKTU PELAKSANAAN BULAN NOVEMBER 2022
TEMPAT DI PUSKESMAS

PELAKSANA KEPAIA PUSKESMAS

HASIL : PETUGAS HARUS MEMAHAMI SOP DI
LABORATORIUM




TINDAK LANJUT

MASAILAH : PELAYANAN KURANG CEPAT

KEGIATAN : KOORDINASI ANTARA KEPAILA PUSKESMAS DAN
PETUGAS

WAKTU PELAKSANAAN BULAN NOVEMBER
TEMPAT PELAKSANAAN DI PUSKESMAS

HASIL : PETUGAS PAHAM SOP DAN PELAYANAN SESUAI SOP
YANG ADA




TINDAK LANJUT

MASAILAH : MINTA SURAT IJIN SUSAH

KEGIATAN : KOORDINASI DENGAN KEPAILLA PUSKESMAS
WAKTU PELAKSANAAN BULAN DESEMBER

TEMPAT PELAKSANAAN DI PUSKESMAS

HASIL : PEMBERIAN SURAT IJIN SESUAI INDIKASI







LOKMIN TRIBULAN 1

PUSKESMAS WEDARIJAKSA II
21 Maret 2023




PKP UKM TH 2022
PUSKESMAS WEDARIJAKSA II

YANG BELUM TERCAPAI




PROGRAM GIZI &
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MASALAH

SAS
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TAR
GET
SAM
PAI
BLN
OKT

HAS
IL
CAK
UPA

SAM
PAI
BLN
AGT

%o

DESA YANG BELUM
MENCAPAI TARGET

PENYEBAB

RENCANA TINDAK
LANJUT

—_—

Kunjungan K4
blm mencapait
target : kehamilan
di temukan masih
muda,blm masuk

K4

379

100.0
%o

324

85.49

* Satu desa sudah capai
target: Pagerharjo

* Delapan desa belum capat
target :

Jatimulyo,Jetak, TTuwuk,Kep
oh,Tlogoharum,Sidoharjo,

Bangsalrejo,Ngurenrejo

Kehamilan

belum mencapai
K4

*Memantau dan melakukan
pemeriksaan pada bumil setiap
bulan,

*Pemberdayaan kader utk

mendata bumil baru,
*Koordinasi PMB,Klinik,

*Mengaktifkan kelas ibu hamil
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GRAFIK PWS KIA PUSKESMAS WEDARIJAKSA 11 ®
CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI |
TAHUN : 2022 TARGET 100 %
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mencapai target

* Lima desa belum capai
target :

Jetak,Sidoharjo,Bangsalr
ejo,Pagerharjo,Ngurenre;j

O

HASI
L
TAR CAK
GET UPA A YA
N SASA|SAM o, |DESAYANG BELUM
o MASALAH RAN| PAI SEM /o MENCAPAI TARGET PENYEBAB RENCANA TINDAK LANJUT
BLN
OKT PAL
BLN
AGT
2[Pelayanan 345 1100.0( 325 | 94.20 [* Empat desa sudah Bayi belum masuk *Memantau dan melakukan
kesehatan bayi 29 %o % |capal target: kunjungan B4 pemeriksaan pada bayi sampai
hari - 11 bulan Jatimulyo, TTuwuk,Kepo umur 1 tahun,
(B4) belum h,Tlogoharum *Pemantauan tumbang pada bay1

dan melaporkan bila ada kelainan




% PARTISIPASI MASY D/S
TARGET 90 %

90.00 ¢~

80.00

70.00

6000

50.00

4000

3000 ¥~

-
20.00 [

1000 ¢~

0.00
JETAK SIDOHARJ TLUWUK |[NGURENR| BANGSAL JATIMULY KEPOH |TLOGOHA|PAGERHA Tot.

EJO REJO RUM RJO Puskesmas

| m PARTISIPAST MASY D/S 88.38 85 74 83.24 83.15 82.97 81 10 81.03 (D295 Tl 72 80.29




HASIL

TARGE |CAKU SASARAN
N T PAN YANG BELUM
MASALAH |SASARAN|SAMPAI|{SAMP| % PENYEBAB RENCANA TINDAK LANJUT
O MENCAPAI
BLN Al TARGET
DES | BLN
DES
Koordinast dengan bidan desa untuk
mengumumbkan melalui grup whatsapp
Pex.limbangan 1656 90% 1374 | 83.0% Ibu balita lupa jadwal jatau personfal chgt meng(?nai kegiatan
balita D/ S posyandu posyandu di masing-masing wilayahnya

2 Desa Jatimulyo

Pembinaan PAUD se wilayah kerja
Balita sekolah Puskesmas Wedaarijaksa II tentang
pengukuran antropometri anak PAUD
Desa Jetak dan pencatatan dan pelaporannya
Melakukan sweeping balita belum
Balita tidur bersekolah yang tidak datang ke
Desa Sidoharjo posyandu
2




% Efektivitas Program (N/D)

TARGET 90 %

A

0

70.00

60.00 +

50.00 +~

40.00 ¥~

30.00 +~

2000 +~

10.00 +~

0.00

G

I I I I I I I ,z.—’
P

JETAK

NGURENRE
1O

KEPOH

SIDOHARJO

PAGERHAR
JO

BANGSALR
EJO

TLUWUK

TLOGOHAR
UM

JATIMULYO

Tot.
Puskesmas

|Seriesl

68.05

65.87

63.32

57.67

56.87

56.31

55.95

54.89

53.11

58.61




HASIL

TARGE |CAKU SASARAN YANG
SASARA T PAN BELUM
NO| MASALAH SAMPAI|SAMP | % PENYEBAB RENCANA TINDAK LANJUT
N MENCAPAI
BLN Al TARGET
DES | BLN
DES
3 |Balita naik berat | 1153 90% 555 148.1 Pengetahuan ibu tentang [Memberikan edukasi kepada ibu
badannya (N/ % PMBA masih kurang, pola |balita bermasalah gizi mengenai
D) asuh yang kurang tepat  [PMBA ( Pemberian Makan Bayi

Jatimulyo, Jetak,
Sidoharjo,
Bangsalrejo, Tluwuk,
Kepoh, Tlogoharum,
Pagerharjo,
Ngurenrejo

dan Anak) saat kunjungan
lapangan dan pendampingan
weight faltering di posyandu

Balita susah makan

Edukasi tentang kepatuhan Jadwal

makan dan kiat khusus untuk

menarik minat balita pada saat

kunjungan lapangan dan

pendampingan weight faltering di
osyandu

Ada penyakit infeksi pada
balita

Rujuk ke dokter untuk
mendapatkan penanganan
penyakitnya, dan tetap
memberikan edukasi PMBA pada
balita !
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Prosentase 3 Indikator Status Gizi
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BANGSAL
REJO
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SIDOHAR
JO

JATIMUL
YO

TLOGOH
ARUM
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159

3.30

552

4.44

1.36

2.84

7.14

969

15P95

TE5ke)

7.24
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=1k

2.20

0.00

8.89

0.90
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% BALITA STUNTED
B
Tarcet 7.8 %
18.00
16.00
14.00 +~
12.00 ¥~
10.00 ¥~
8.00 v~
i
4.00 ¥~
200 +~
wa | 57
" |SIDOHA| KEPOH | JETAK | NGURE | TLUWU | JATIMU | TLOGO | BANGS | PAGER PUSKES
RJO NREJO | K LYO |HARUM|ALREJO| HARJO MAS
@ [%swnting] 1793 | 1410 | 1058 | 1044 | 9.89 778 724 714 6.93 9.77 ®
— —~ ———————————




TARG

HASIL

ET Cl?AKNU SASARAN YANG
N SASA|SAMP o BELUM RENCANA TINDAK
o MASALAH - Hpan| Ar S[X\I{P | MENCAPAI PENYEBAB LANJUT
BLN TARGET
DES BLN
DES
Desa Jatimulyo Pengetahuan ibu tentang PMBA |[Memberikan edukasi kepada ibu
masih kurang, pola asuh yang  |balita bermasalah gizi mengenai
Desa Jetak kurang tepat PMBA ( Pemberian Makan Bayi
Desa Sidoharjo dan Anak) saat kunjungan
lapangan dan pendampingan
Desa Bangsalrejo weight faltering di posyandu
Desa Tluwuk Balita susah makan Edukast tentang kepatuhan
Bl el 12.5|Desa Kepoh Jadwal makar} dar.l kiat kbusus
(Stunted) 1202 7.8 150 |, , [Desa Pagerharjo untuk rne.narlk minat balita pada
saat kunjungan lapangan dan
pendampingan weight faltering
Desa Neourenrejo di posyandu
Ada penyakit infeksi pada balita [Rujuk ke dokter untuk
mendapatkan penanganan
penyakitnya, dan tetap
memberikan edukasi PMBA
12 pada balita
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% BGM T O 14
0 arget U, 0
Sl
5.00
400 ¥~
3.00 ¥~
200 ¥~
1.00 +~
0.00 i ' 7
" | SIDOH |JATIMU| PAGER | TLUWU | NGURE | KEPOH | BANGS | TLOGO | JETAK PUSKES
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HASIL

T]A;}G CAKU SASARAN YANG
PAN BELUM RENCANA TINDAK
NO| MASALAH |[SASARAN Sfﬁé\;[};{ SAMPA %o MENCAPAI PENYEBAB LANJUT
DES I BLN TARGET
DES
3 | Balita Bawah 1374 0.74 37  12.7%|Desa Jatimulyo Pengetahuan ibu tentang Memberikan edukasi kepada ibu
Garis Merah PMBA masih kurang, pola balita bermasalah gizi mengenai
(BGM) Desa Jetak asuh yang kurang tepat PMBA ( Pembetian Makan Bayi
Desa Sidoharjo dan Anak) saat kunjungan

Desa Bangsalrejo

lapangan dan pendampingan
weight faltering di posyandu

Desa Tluwuk Balita susah makan Edukasi tentang kepatuhan
Desa Kepoh Jadwal makan dan kiat khusus
Desa Tlogoharum untuk menartk minat balita pada
saat kunjungan lapangan dan
pendampingan weight faltering
Desa Pagerharjo di posyandu
Ada penyakit infeksi pada Rujuk ke dokter untuk

Desa Nourenrejo

balita

mendapatkan penanganan

penyakitnya, dan tetap

memberikan edukasi PMBA

pada balita




CAKUPAN KELUARGA KONSUMSI GARAM BERYODIUM

100.00

LARGE 8750

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00
30.00

20.00

10.00

0.00

NGURENRE.
)

JATIMULYO

JETAK

TLOGOHAR
1\

SIDOHARIJO

BANGSALRE
1O

PAGERHARJ
0]

KEPOH

TLUWUK

Puskesmas

CAKUPAN GARYOD

95.24

90.48

90.48

90.48

85.71

85.71

80.95

76.19

19.05

79.37

7

)

Y



mengkonsumsi garam
beryodium

%o

®
e T
ET PAN SASARAN YANG
N SASA|SAMP o BELUM
o MASALAH RAN | AT Sil\I/IP /o MENCAPAI PENYEBAB RENCANA TINDAK LANJUT
BLN TARGET
DES BLN
DES
4 Rumah Tangga 189 | 87% | 150 (79.4 . _ Pengetahuan tentang  (Memberikan penyuluhan garyod di
Desa Sidoharjo

pentingnya yodium dalam

Desa Bangsalrejo pertumbuhan anak kurang

Desa Tluwuk

Desa Kepoh
Desa Pagerharjo

kelas buil dan kelas balita




P2P ( Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit)

Disampaikan dalam Lokmin Linsek Puskesmas Wedarijaksa IT

Tahun 2023



1. DIARE

KINERJA

SASARAN

CAKUPAN

1)Pelayanan Balita
Diare




DIARE..

KENDALA /MASALAH

PENYEBAB

RENCANA TINDAK LANJUT

Cakupan Pelayan Balita Diare
rendah

* Pasien tidak semua
datang ke Puskesmas,
sehingga pelaporan tidak
masuk (berobat ke fktp
lain, nakes, diobati
sendirt)

* Koordinasi dgn Klinik, BPS utk
pelaporan diare wilayah Pusk
Wedartjaksa 11




2. PNEUMONIA

KINERJA

SASARAN

CAKUPAN

Penemuan
penderita
Pneumonia balita




PNEUMONIA....

KENDALA /MASALAH

PENYEBAB

RENCANA TINDAK LANJUT

Cakupan Penemuan

penderita Pneumonia balita
Rendah

* Petugas kurang
mampu menganalisis
orang terduga
Pneumonia

*Sosialisasi ke petugas kesehatan
dan masyarakat tentang penyakit
Pneumonia

Melakukan monitoring pengisian
Buku Bantu untuk Penemuan

Pneumonia Balita pada Bidan Desa
dan Bidan Puskesmas di KIA




5. G

KINERJA SASARAN | CAKUPAN

Semua kasus
1B yang
ditemukan
dan diobati




TG

KENDAILA RENCANA TINDAK
Cakupan Semua Mengoptimalkan
k TB van Kurangnya penjaringan pasif intensif
d?tset;i karfiiai penemuan di Puskesmas dan
. terduga kasus TB |penjaringan secara aktif

diobati kurang

melibatkan kader TBC




KINERJA

SASARAN

CAKUPAN

Penemuan

terduga
kasus TB




1TBC.

KENDALA /MASALAH

PENYEBAB

RENCANA TINDAK LANJUT

Penemua terduga TB masih
kurang

Kurang optimalnya
penjaringan pasif intensif
di puskesmas

Mengoptimalkan penjaringan pasif
intensif di Puskesmas

Kurang optimalnya
penjaringan secara aktif

Mengoptimalkan penjaringan secara

aktit dengan melibatkan kader TBC

[novasi DIK RIKA, dengan
memberikan pelayanan TBC mulai dari
pendampingan, pengobatan secara gratis




DBD

KINERJA

SASARAN

CAKUPAN

Angka Bebas
Jentik (ABJ)




D5

KENDALA RENCANA TINDAK
/MASALAH PENYEBADB LANJUT
Cakupan Angka frclian, 2l Lo gtz Koordinasi dengan lintas

Bebas Jentik (AB]J)
masih rendah

dari masyarakat untuk
membasmi jentik
nyamuk

program untuk kegiatan
Sosialisasi dan PSN

Desa Menyediakan
Transport bagi Kader
untuk pelaksanaan PSN




RS

KINERJA

SASARAN

CAKUPAN

Jumlah kasus
baru kusta yang
ditemukan dan

diobati




KESTA

Belum ada kasus
baru kusta

KENDALA RENCANA TINDAK
/MASALAH FENYIEBAE LANJUT
Masyarak at / pe tugas Melakukan Penyuluhan

tentang Kusta, Melakukan
Deteksi Dini Kusta pada
kontak penderita Kusta

kesehatan tidak paham
tentang kusta




PTM (Penyakit Tidak Menular )

KINERJA | SASARAN |CAKUPAN

Setiap warga
negara
Indonesia usia
15 - 59 tahun
mendapatkan 100%
skrining
kesehatan
sesuai standar




PTM (Penyakit Tidak Menular )

KENDALA
/MASALAH

PENYEBAB

RENCANA TINDAK
LANJUT

Cakupan usia
produktif yang
mendapat screning
kurang

* Pasien tidak semua
datang ke Puskesmas,
sehingga pelaporan
tidak masuk (berobat
ke tktp lain, nakes,
diobati sendiri)

* Koordinasi dgn
Klinik, BPS utk
pelaporan screning
kesehatanwilayah Pusk
Wedartjaksa I1




KERANGKA ACUAN
PELAYANAN UKM

TAHUN 2023




y

0

Pelayanan KIA / KB
TUJUAN UMUM:

Pelayanan KIA-KB bertujuan memantapkan dan meningkatkan
jangkauan serta mutu pelayanan KIA-KB secara efektif dan efisien
dengan pelayanan yang berkwalitas sehingga mampu menurunkan

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi.




Kerangka Acuan Pelayanan KIA

e REAKREDITASI\lokmin tribulan 1\2.2.2 EP.1 KAP KIA-KB.docx



REAKREDITASI/lokmin tribulan 1/2.2.2 EP.1 KAP KIA-KB.docx

Al 4\\%%’

Pelayanan Promosi Kesehatan
Tujuan Umum

Terwujudnya kemandirian masyarakat dalam
mengatasi masalah kesehatan di wilayahnya.

© ©



Kerangka Acuan Pelayanan PromKes

* REAKREDITASI\lokmin tribulan 1\KERANGKA ACUAN PROGRAM
PELAYANAN-PROMKES - th 23 (2.,2.2.1.).docx



REAKREDITASI/lokmin tribulan 1/KERANGKA ACUAN PROGRAM PELAYANAN-PROMKES - th 23 ( 2.,2.2.1.).docx

y

0

Pelayanan Gizi

Tujuan Umum :

Tujuan umum dari gizi masyarakat adalah meningkatnya kesadaran
o171 keluarga dalam upaya pencegahan Stunting terutama pada
keompok sasaran ibu hamil, bayi dan balita serta remaja

/\/
?
.‘/

:




Kerangka Acuan Pelayanan Gizi

* REAKREDITASI\lokmin tribulan 1\2. 2.2 ep 1 KAP Gizi 2023.doc



REAKREDITASI/lokmin tribulan 1/2. 2.2 ep 1 KAP Gizi 2023.doc

Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Tujuan Umum yaitu memfasilitasi terwujudnya
Kelurahan dan Kecamatan Sehat




Jadwal Pelaksanaan Kegiatan

* REAKREDITASI\lokmin tribulan 1\JADWAL UKM GAB 2023-

kesling.xlsx



REAKREDITASI/lokmin tribulan 1/JADWAL UKM GAB 2023-kesling.xlsx

Pelayanan Pencegahan &
Pengendalian Penyakit

Tujuan Umum:

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

dan tidak Menular

1 ©




Kerangka Acuan Pelayanan Pencegahan &

Pengendalian Penyakit

REAKREDITASI\lokmin tribulan 1\KAP P2.pdf



REAKREDITASI/lokmin tribulan 1/KAP P2.pdf

PERAN LINTAS SEKTOR

a. |Desa Pemangku kebijakan, Koordinasi Kegiatan, Penyedia wahana dan
sarana kegiatan, menyediakan data-data kependudukan.
b. | PKK Pembina dan Pelaksana kegiatan UKBM didesa, mengkoordinasikan laporan

kegiatan posyandu didesa.

c. | Kader Kesehatan

Pelaksana Kegiatan Gizi Masyarakat di Desa

d. | PPKB

Pembina kegiatan posyandu, BKB (Bina Keluarga Balita), Pembina PIK (Pusat

Informasi dan Konsultasi) Remaja, penyedia kartu kembang anak.

e. | KORWILCAM
PENDIDIKAN

BIDANG [ Menyediakan sarana dan wahana penyuluhan kesehatan bagi siswa didik,

menyampaikan informasi kegiatan gizi disekolahan kepada siswa dan orangtua.




Lanjutan PERAN LINTAS SEKTOR
f. KECAMATAN Pemangku kebijakan di tingkat kecamatan, Koordinator pertemuan
lintas sektor (Konferensi Kepala Desa, Mini Loka Karya Linsek dsb),
Menyediakan data tentang kependudukan, demografi, sosial ekonomi
di wilayah kecamatan Mirit, koordinasi kegiatan bidang kesehatan.
g. KUA Membuat kebijakan kewajiban pemeriksaan kesehatan bagi calon pengantin (
Kesehatan Umum, KIA /KB dan konsultasi gizi calon penganten).
h. Kantor Ketahanan Pangan Memberikan bantuan PMT balita gizi buruk dan gizi kurang,
i KORAMIL Penggerakan masa dan penyebarluasan informasi
j POLSEK Penggerakan masa dan penyebarluasan informasi
©)
=




TERIMA KASIH...




HASIL PENIMBANGAN SERENTAK
FEBRUARI 2023

[Lokmin Tribulan I
21 Maret 2023




4 N

D/S
CAPAIAN D/S 120
D/S Menggambarkan partisipasi 100
masyarakat dalam kegiatan posyandu.
Target : 90 %
Terlcapai 100 % kehadiran dengan 80
beberapa usaha :
1. Pernbrdayaan Guru PAUD dalam
pengukuran anak didiknya dan hasil 60
pengukuran dikirimkan pada bidan
desa untuk dimasukkan sebagai
tambahan kehadiran balita 40
2. Sweeping ( Kunjungan rumah pada
balita belum bersekolah yang tidak
datang posyandu) 20
3. Penerapan posyandu Satelit
(posyandu di luar jadwal biasanya)
0 TLO
JATI SIDO| BAN PAGE| NGU |PUSK
MUL JEJA HARJ|GSAL V-UEJL:( KEHPO igbl RHA | REN | ESM
YO O |REJO M RJO |[REJO| AS
mD/S| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100




" CAPAIAN N/D

N/D menunjukkan jumlah balita yang
Naik berat badannya dibandingkan jumlah
balita yang diukur / ditimbang

Target : 90 %
Belum ada desa yang mencapai target.
Permasalahan komplek. Diantaranya :

I. Pengetahuan ibu tentang PMBA
(Pemberian Makan Bayi & Anak ) &
pola asuh yang benar masih kurang

2. Adanya penyakit infeksi pada balita

yang kurang mendapat perhatian.

3. Banyak keluhan balita susah makan (
berkaitan dengan pengetahuan dan
penerapan feeding rules dan pola

asuh yang salah )

RTL :

Edukasi & Pendampingan Balita Weight
Faltering

Rujuk ke Pusk bagi balita sakit

-

N/D
70
60
50
40
30
20
10
0 BAN TLO | PAG
JATI JETA SID GSA | TLU | KEP |GOH | ERH NGU| PUS
MUL K OHA LREJ|WUK| OH ARU | ARJ REN | KES
YO RJO REJO| MAS
o M o
mN/D|58.8/58.6 58.9|/56.1|53.8 55.3|/54.7 46.6 | 60.9 | 55.2




/~ BUMIL KEK & ™

ANEMIA 35.00 BUMILKEK-&ANEMIA
B Bumil Anemia 30.00
Kasus tertinggi di desa Jatimulyo 25 00
1 Bumil Kek '
Kasus hampir merata di semua 20.00
desa
Beberapa hal penting : 15.00
* 23 % Penyumbang kejadian
Stunting berasal dari masa 10.00
kehamilan
*  Bumil Kek & Anemia anemia 500 = I
ber resiko melahirkan bayi
BBLR 0.00
. ' BAN TLO | PAG | NGU
* Penyebab kejadian Kek dan L 19ETA| 210 | GSA | TLU | KEP | GOH| ERH | REN | 722
Anemia : Pengetahuan dan vo | K | Rjo |LREI/WUK| OH | ARU | ARJ | REJ | 2
Kesadaran tentang Penti 0 M]O]O
G?S?Saljanb cn an lggolrllflc;lr)lly(a BUMIL KEK 13.04/0.00|5.88(11.76/15.38/ 0.00 (12.50{12.90/12.50/11.04
121 Seinbang dan mBUMIL ANEMIA| 30 | 0 (1667 0 | 0 | 0 | 0 |7.69] 0 | 10

pada bumil masih rendah
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Status Gizi 3 Indikator

JATIM
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NGURE
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PUSKE
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E Gizi Buruk

2.21
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1.96

0.57
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0.55

Stunted

8.82
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7.43

8.42

9.28

7.55

5.40

6.91

8.93

® Gizi Kurang

4.41

3.64

7.84

5.71

4.95

2.06

9.35

4.68

6.45

5.89




Monev PMT Posyandu

DESA JATINUAYO

L Men ududs, Telur dactar

IV RS ARNANE tarroe Nz
taGDacem, pisang 3
SO0 santan

N yam

SuUw e Detam, Sotang

ST 108 1Ay

Suyuh, fTeMmpe

goreng

v
v

PESA TLOGOMHARLUMW

Ny, Cadcay Lapis Sagirg

8 pisang

v
DESA PAGERHMARID

a3l N wyet gormn
LETOe SOAL KUa™ 0D

o 1ang

v

DESA NGURENKREIOD
;' - - >

[ 4

DESA TLUWUX

N

a2

yaue

¥y R VW

U

Subuyur katang /1o

MINE. WER g




® Terimakasih atas bantuan & kerjasamanya dalam upaya Pencegahan
dan Penurunan kasus Stunting di Wilayah kerja Puskesmas

Wedarijaksa II' dalam bentuk apapun
® Semoga yang sudah baik tetap dipertahankan dan yang belum baik

berusaha terus untukmenjadi lebih baik




