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Lampiran 3 Surat Izin Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
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Judul : Clustering Status Gizi bayi menggunakan metode DB

Scan (studi kasus : Puskesmas Sudiang Kota Makassar)

Data . Data Riwayat pemeriksaan bayi

Akan melaksanakan kegiatan Pengambilan data di wilayah kerja Puskesmas
yang saudara pimpin.
Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 7 Desember 2022
Kepala Dinas kesehatan
Mikassar

idah Sira
gkt Pembina
NIP : 19730112 2006042012
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Lampiran 4 Contoh Dataset Bayi Puskesmas Sudiang Kota Makassar 2022
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Lampiran 5 Tabel Hasil Klasterisasi Status Gizi Bayi Puskesmas Sudiang

78

Klaster Jumlah  Posyandu K Usia — Berat — Tinggi BB IgLair BBU  TBUL BBITE  vita Asupan - Jumlah - Pendapatan - Riwayat
(Rerata) (Rerata) (Rerata) Lahir Makanan  Keluarga Keluarga  Imunisasi

0 18 Baddoka Golf, Laki-Laki 8 bulan 8 kg 70,5cm Normal, Normal Normal, Normal, Gizi Baik, Ya ASI 3,4,5,6,8 2,5-3,5 Juta Lengkap
BTN Pepabri, Lebih, dan Kurang, Pendek, Gizi Lebih, dan Tidak
Daeng Ramang, dan Pendek dan dan dan Risiko Lengkap
Laikang, Puri Rendah Risiko Tinggi Gizi Lebih
Patte’ne Lebih

1 19 Baddoka Golf, Perempuan 15 4,5kg 54,5cm Normal Normal Normal Normal Gizi Baik, Tidak ASI 3,4,5,6,7 2,5-3,5 Juta Lengkap
Bahagia, BTN bulan dan dan Gizi Lebih, dan Tidak
Pepabri, Pendek Risiko dan Risiko Lengkap
Bulurokeng Lebih Gizi Lebih
Permai, Daeng
Ramang,
Laikang,
Patte’ne, Puri
Patte’ne

2 10 Baddoka Golf, Perempuan 2 bulan 5,5 kg 57,8 cm Normal Normal Normal Normal Gizi Baik, Tidak ASI dan 3,4,5,6 < 2,5 Juta, Lengkap
BTN Pepabri, dan dan dan Obesitas, MPASI 2,5-3,5Juta, dan Tidak
Bulurokeng Pendek Risiko Sangat dan Risiko dan 3,5-5 Lengkap
Permai, Laikang, Lebih. Pendek Gizi Lebih Juta.
Patte’ne, Pepabri,
Puri Patte’ne

3 19 Baddoka Golf, Perempuan 78 7,5 kg 69,6 cm Normal Normal, Normal, Normal , Gizi Baik Ya ASI 3,45,6 2,5-3,5Juta  Lengkap
BTN Pepabri, bulan dan Pendek, Kurang, Pendek, dan Gizi dan Tidak
Daeng Ramang, Rendah dan dan dan Kurang Lengkap
Laikang, Tinggi Risiko Tinggi

Lebih

Patte’ne, Puri
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Patte’ne, Pepabri,

Usia Berat Tinggi BB . . Asupan Jumlah Pendapatan  Riwayat
Klaster  Jumlah Posyandu K (Rerata) (Rerata) (Rerata) Lahir T8 Lahir BB/U TB/U BBITB VItA Makanan Keluarga ~ Keluarga  Imunisasi
4 18 Baddoka Golf, Laki-Laki 2 bulan 4,9kg 57 cm Normal Normal Normal, Normal Gizi Baik, Tidak ASI 3,4,5,6 2,5,-3,5Juta  Lengkap
BTN Pepabri, dan Lebih  dan Kurang, dan Gizi
Daeng Ramang, Pendek dan Pendek Kurang dan
Laikang, Risiko Risiko Gizi
Patte’ne, Puri Lebih Lebih
Patte’ne
5 29 Baddoka Golf, Laki-Laki 7.8 7,9 kg 69,6 cm Normal Normal, Normal, Normal, Gizi Baik, Ya ASI dan 3,45,7,8 < 2,5 Juta, Lengkap
Bahagia, BTN bulan dan Lebih  Pendek, Kurang, Pendek, Gizi MPASI 2,5-3,5Juta, dan Tidak
Pepabri, dan Sangat dan Kurang, 3,5-5 Juta, Lengkap
Bulurokeng Tinggi Kurang Sangat Gizi Lebih, dan > 5 Juta
Permai, Daeng dan Pendek dan Risiko
Ramang, Risiko Gizi Lebih
Laikang, Lebih
Patte’ne, Pepabri,
Puri Patte’ne
6 15 Bahagia, BTN Perempuan 7,3 7,2 kg 66,8 cm Normal, Normal Normal, Normal Gizi Baik Ya ASI dan 3,4,5,6,7 <2,5Juta, Lengkap
Pepabri, bulan Lebih, dan Kurang, dan dan Risiko MPASI 2,5-3,5Juta, dan Tidak
Bulurokeng dan Pendek dan Pendek Gizi Lebih 3,5-5 Juta, Lengkap
Permai, Daeng Rendah Risiko dan > 5 Juta
Ramang, Lebih
Laikang, Pepabri,
Puri Patte’ne
7 14 Baddoka Golf, Laki-Laki 15 4,5kg 55,1cm Normal, Normal Normal Normal Gizi Baik Tidak ASI dan 3,4,5,6 <2,5Juta, Lengkap
Bahagia, BTN bulan Lebih, dan dan dan dan Gizi MPASI 2,5-3,5Juta, dan Tidak
Pepabri, dan Tinggi Kurang Pendek Kurang dan 3,5-5 Lengkap
Bulurokeng Rendah Juta.
Permai, Daeng
Ramang,
Laikang,
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Lampiran 6 Pemetaan Posyandu Kelurahan Sudiang

Legenda Cluster

n Bayi Laki-Laki Pertengahan
Mayoritas Gizi Baik
B 5ayi Perempuan Neonatal Fokus
Gizi Lebih
n Bayi Perempuan Neonatal Risiko
Gizi Lebih
n Bayi Perempuan MNeonatal
Mayoritas Gizi Baik
n Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus
Gizi Lebih
B Bayi Laki-Laki Campuran
Mayoritas Gizi Baik

Bayi Perempuan Pertengahan
Mayoritas Gizi Baik

Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi
1| Baik
S'l_

T

yangang

puri patte'ne

Total: 23 bayi

Bayi Laki-Laki Pertengahan Mayoritas Gizi Baik: & bayi
(26.059% dari total posyandu)

Bayi Laki-Laki Campuran Mayoritas Gizi Baik: 5 bayi (21.74%
dari total posyandu)

Bayi Perempuan Pertengahan Mayoritas Gizi Baik: 3 bayi
(13.04% dari total posyandu})

Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi Baik: 3 bayi (13.04% dari total
posyandu)

Bayi Perempuan Meonatal Fokus Gizi Lebih: 2 bayi (8.70% dari
total posyandu)

Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus Gizi Lebih: 2 bayi (8.70%
dari total posyandu)

Bayi Perempuan Meonatal Risiko Gizi Lebih: 1 bayi (4.35% dari
total posyandu)

Bayi Perempuan Meonatal Mayoritas Gizi Baik: 1 bayi (4.35%
dari total posyandu)

Summarecon
Mutiara

Legenda Cluster

u Bayi Laki-Laki Pertengahan
Mayoritas Gizl Baik
L Bayi Perempuan Neonatal Fokus

Pa'bentend an

Gizi Lebih e |
L Bayi Perempuan Neonatal Risiko | ]
Gizi Lebih [t |
B L Bayi Perempuan Neonatal |
| Mayoritas Gizi Balk ~
L Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus b \IQT |
Gizi Lebin Bty
| ™ Bayi Laki-Laki Campuran St
Mayoritas Gizi Baik Mutiara
Bayi Perempuan Pertengahan Mijgge
Mayoritas Gizl Balk ulurokeng
Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi
o Bulurokeng
& wf "k
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- W) Takassar &

patte'ne

Total 15 bayi

Bayi Perempuan Neonatal Fokus Gizi Lebih: 4 bayi (26 67%
dari total posyandu)

Bayi Perempuan Neonatal Mayoritas Gizi Baik: 3 bayi (20.00%
dari total posyandu)

Bayi Laki-Laki Periengahan Kasus Gizi Lebih: 3 bayi (20 00%
dari fotal posyandu)

Bayi Perempuan Neonatal Risko Gizi Lebin: 2 bayi (13.33%
dari total pesyandu)

Bayi Laki-Laki Campuran Mayoritas Gizi Baik- 2 bayi (13.33%
dari total posyandu)

Bayi Laki-Laki Periengahan Gizi Balk: 1 bayi (6.67% dari total
posyandu)

Gombara

\ ‘

?
;

Pa
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Lampiran 7 Pemetaan Posyandu Kelurahan Pai
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Lampiran 8 Pemetaan Posyandu Kelurahan Laikang

: - ;\’. A W ; e
»
| 4
‘| Legenda Cluster ,‘% | laikang
"'.;,.p | Total: 35 bayi
| Bayi Laki-Laki Per[engahan Bayi Laki-Laki Campuran Mayoritas Gizi Baik: 8 bayi (22.86%
. - . dari total posyandu) L
Mayorltas Gizi Baik Bayi Perempuan Neonatal Fokus Gizi Lebih: 5 bayi (14.25% 14
n Bayi Perempuan Neonatal Fokus h\-..,.:_ \g‘ dari total posyandu) |

Gizi Lebih
n Bayi Perempuan Neonatal Risiko
Gizi Lebih
b n Bayi Perempuan Neonatal
1 Mayoritas Gizi Baik
n Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus
Gizi Lebih
n Bayi Laki-Laki Campuran
Mayoritas Gizi Baik

Bayi Perempuan Pertengahan
Mayoritas Gizi Baik
% Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi
b Baik
al J 7 -E

i=]

Yl Bayi Perempuan Neonatal Mayoritag Gizi Baik: 5 bavyi (14.29%
. daritotal posyandu)
Bayi Laki-Laki Pertengahan Mayaoritas Gizi Baik: 4 bayi

(11.43% dari total posyandu) e
F Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus Gizi Lebih: 4 bayi (11.43% {ren:
dari total pesyandu) Su
F Bayi Perempuan Pertengahan Mayoritas Gizi Baik: 4 bayi dasa
y (11.43% dari total posyandu) '
Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi Baik: 3 bayi (8.57% dari total
posyandu) |/

Bayi Perempuan Neonatal Risiko Gizi Lebih: 2 bayi (5.71% dari
total posyandu)

. Jﬁ ngkala

.&af‘-,
128

Legenda Cluster

L Bayi Laki-Laki Pertengahan
Mayoritas Gizi Baik

u Bayi Perempuan Neonatal Fokus
Gizi Lebih

n Bayi Perempuan Neonatal Risiko
Gizi Lebih

n Bayi Perempuan Neonatal
Mayoritas Gizi Baik

_,:K—‘_! 1\\ e f’}j’
=

i
pepabri /
Totak & bayi i
Bayi Laki-Laki Campuran Mayoritas Gizi Bak: 2 bayi (33.33% |
dari total posyandu)

Bayi Perempuan Pertengahan Mayoritas Gizi Baik: 2 bayi

(33.33% dari total posyandu)) "(

] Bayi Perempuan Neonatal Risko Gizi Lebih: 1 bayi (16.67% £

) dari total posyandu) |#
Bayi Laki-Laki Partengahan Gizi Baik: 1 bayi (16.67% dari total ’
posyandu)

. . ﬁngkala "
‘_,./

) u Bayi Laki-Lakl Pertengahan Kasus ;'
Gizi Lebih 3 N :
: i E A
J L Bayi Laki-Laki Campuran ;.,,L "\\ Fad
Mayoritas Gizi Baik “ i =
Bayi Perempuan Pertengahan A Whang Laik m‘f’ Bt { P,
Mayoritas Gizi Baik '? !
2 Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi ‘-..,,f : k r
Baik b il @
>z Ty & perasi TSP aialing Gedung
- V- Y =ty
] . = |
Legenda Cluster btn pepabri
Total: 21 bayi F

{| ® Bayi Laki-Laki Pertengahan
Mayoritas Gizi Baik

u Bayi Perempuan Neonatal Fokus
Gizi Lebin

n Bayi Perempuan Neonatal Risiko
Gizi Lebih

n Bayi Perempuan Neonatal
Mayoritas Gizi Baik

" u Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus
| Gizi Lebih

u Bayi Laki-Laki Campuran
Mayoritas Gizi Baik

B =ui Darempuan Pertengahan
3izi Baik

i-Laki Pertengahan Gizi

Yo

Bayi Laki-Laki Pertengahan Mayoritas Gizi Baik: 4 bayi
(19.05% dari total pesyandu}

Bayi Laki-Laki Campuran Mayoritas Gizi Baik: 4 bayi (19.05%
dari total pesyandu)

Bayi Perempuan Neonatal Fokus Gizi Lebih: 3 bayi (14.28%
dari total pesyandu)

Bayi Perempuan Pertengahan Mayoritas Gizi Baik: 3 bayi 1
(14.29% dari total posyandu}

Bayi Perempuan Neonatal Mayoritas Gizi Baik: 2 bayi (3.52%
dari total pesyandu)

Bayi Laki-Laki Pertengahan Kasus Gizi Lebih: 2 bayi (9.52%
dari total posyandu)

Bayi Laki-Laki Pertengahan Gizi Baik: 2 bayi (9.52% dari total
posyandu)

Bayi Perempuan Necnatal Risiko Gizi Lebih: 1 bayi (4.76% dari
total posyandu)
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