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                                                               Merauke, April 2022 

             Peneliti  

              

 

                   Erni Agit Ekawati 

 

 



 
 

 
 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Inisial Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci 

dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Erni 

Agit Ekawati dengan judul : “Analisis Determinan Stunting Pada 

Baduta Usia 6-24 Bulan Di Kelurahan Kelapa Lima, Merauke, Papua”. 

Saya setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela. 

Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka 

saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa saksi apapun. 

 

             Merauke, April 2022 

     Responden 

    

  

                                     (       )    

 



 
 

 
 

KUESIONER 

ANALISIS DETERMINAN STUNTING PADA BADUTA USIA 6-24 BULAN DI 

KELURAHAN KELAPA LIMA, MERAUKE, PAPUA 

 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda “ √ “ pada salah satu kolom        jawaban yang 

telah tersedia pada setiap pertanyaan dan isilah secara singkat pada setiap 

pertanyaan yang telah diberi tanda “ …… “ 

 

Hari/tanggal  : …………………. 

 

A. Data Ibu 

1. Nama ibu (Inisial) : …… 

2. Pendidikan ibu 

Tidak sekolah 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Tamat Perguruan Tinggi (DIII / DIV/S1 / S2 / S3) 

3. Pendapatan keluarga (suami dan istri) dalam sebulan  

Rata-rata kurang dari Rp.1.074.172,- 

Rata-rata lebih dari Rp.1.074.172,- 

 

B. Data Anak 

1. Nama anak (Inisial)  : …… 

2. Jenis kelamin 

Laki-laki  

Perempuan  

3. Umur    : …… bulan 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

C. Kuesioner Pengetahuan ibu 

 

No. Pernyataan  Benar  Salah  

1 Gizi merupakan faktor utama yang mendukung terjadinya 

proses pertumbuhan dan perkembangan di dalam tubuh. 

  

2 Kekurangan asupan gizi pada anak dapat berdampak pada 

pertumbuhan serta ukuran tubuhnya sehingga akan membuat 

anak jauh lebih pendek  

  

3 Gizi berfungsi untuk menghasilkan tenaga di dalam tubuh   

4 Kekurangan asupan gizi menyebabkan tidak optimalnya 

perkembangan di dalam tubuh 

  

5 Kekurangan asupan gizi mengoptimalkan kecerdasan pada 

anak 

  

6 Tujuan pemberian makanan yang mengandung zat gizi bagi 

anak adalah untuk memenuhi kebutuhan nutrisi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak 

  

7 Tujuan pemberian makanan yang seimbang adalah untuk 

mencegah terjadinya kurang asupan gizi pada anak 

  

8 Syarat makanan yang mengandung zat gizi adalah cukup 

protein tinggi seperti telur 

  

9 Syarat makanan yang mengandung zat gizi pada anak adalah 

makanan yang mudah dicerna 

  

10 Serat makanan seperti sayuran sangat penting untuk menjaga 

kesehatan alat pencernaan 

  

11 Sumber karbohidrat dapat diperoleh dari nasi   

12 Vitamin pada anak sangat diperlukan untuk mengatur 

keseimbangan tubuh 

  

13 Kekurangan protein seperti ikan dapat mengakibatkan 

gangguan fungsi pada mata 

  

14 Pemberian asupan makanan harus disesuaikan dengan umur   

15 Pemberian makanan dengan menu seimbang seperti misalnya 

nasi, ikan, tempe, sayur, buah dan susu bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi anak 

  



 
 

 
 

No. Pernyataan  Benar  Salah  

16 Menu makanan yang bervariasi dapat membuat anak tidak 

cepat bosan 

  

17 Penyajian makanan yang menarik akan meningkatkan nafsu 

makan anak 

  

18 Meminta anak untuk selalu menghabiskan makanan yang 

dihidangkan 

  

19 Memberikan makanan pada anak sebanyak 3 kali dalam sehari   

20 Memberikan beraneka ragam sayuran dan buah-buahan untuk 

memenuhi kebutuhannya akan vitamin dan mineral 

  

 

D. Kuesioner Menyusui 

Riwayat IMD (Inisiasi Menyusu Dini) 

No. Pernyataan  Ya Tidak 

1 Ketika anak saya lahir, anak saya ditengkurapkan didada atau 

perut saya tanpa dibedong  

  

2 Saya dan anak saya diselimuti bersama-sama   

3 Kulit anak saya melekat dengan kulit saya selama 30-60 menit   

4 Saya membiarkan anak saya mencari puting susu saya dan tidak 

memaksakan anak saya untuk segera mendapatkan putting susu 

saya 

  

5 Anak saya berhasil mencapai putting susu saya dalam waktu 30-60 

menit 

  

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1 Saya memberikan susu formula pada saat anak saya berusia 0-6 

bulan 

  

2 Saya pernah memberikan air putih pada saat anak saya berusia 0-

6 bulan 

  

3 Saya pernah memberikan air teh pada saat anak saya berusia 0-6 

bulan 

  

4 Saya pernah mengoleskan madu pada saat anak saya berusia 0-6 

bulan 

  



 
 

 
 

No. Pernyataan Ya Tidak 

5 Saya pernah memberikan bubur nasi atau bubur nasi tim pada saat 

anak saya berusia 0-6 bulan 

  

6 Saya mulai memberikan makanan tambahan pada saat anak saya 

berusia kurang dari 6 bulan 

  

7 Ketika saya meninggalkan anak saya yang berusia 0-6 bulan lebih 

dari dua jam, saya meminta agar anak saya diberikan minuman 

atau makanan tambahan selain ASI  

  

 

E. Kuesioner Frekuensi Pemberian MP-ASI (Child Feeding 

Questionnaire / CFQ) 

No Pernyataan 
Sangat 
Sering 

Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Saya memberikan makanan 
pada anak saya secara teratur 3 
kali sehari (pagi, siang, sore/ 
malam) 

    

2 Saya memberikan makanan 
selingan atau cemilan 1-2 kali 
sehari  

    

3 Anak saya makan tepat waktu      

4 Saya membuat jadwal makan 
anak 

    

5 Saya memberikan makan anak 
saya tidak lebih dari 30 menit 

    

 

  



 
 

 
 

Data Sekunder pada buku KIA 

 

1. Data Ibu 

a. Tinggi badan ibu : …… cm 

b. LILA   : …… cm 

c. Jarak Kehamilan : …… tahun 

2. Data Anak  

a. Berat badan lahir : …… gram 

b. Panjang badan lahir: …… cm 

 

 

  



 
 

 
 

Tabel Pemeriksaan Antopometri  

No. Nama 

anak 

Jenis 

kelamin 

Umur Panjang 

badan (cm) 

Berat 

badan (cm) 

Status gizi 

anak 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 
 

 
 

MASTER TABEL 

No. 
Inisial 
Nama 
Anak 

Kejadian 
Stunting 

Jenis 
Kelamin 

BB Lahir PB Lahir 
Pengetahu

an Ibu 
TB Ibu 

Status 
Gizi Ibu 

saat 
Hamil 

Jarak 
Kehamil

an 

Riwa
yat 
IMD 

Riwayat 
ASI 

Eksklusif 

Frekuen
si MP-

ASI 

Pendidikan 
Ibu 

Status 
Ekonomi 

1 = 
stunting 

1 = L 1=BBLR 1=1 
1=Kurang 

Baik 
1=Pend

ek 
1=KEK 1=Dekat 

1=Ti
dak 

1=Tidak 
1=Tidak 
Tepat 

1=Rendah 1=Rendah 

2 = Tidak 
stunting 

2 = P 2=Normal 2=Normal 2=Baik 
2=Tidak 
Pendek 

2=Tidak 
KEK 

2=Jauh 2=Ya 2=Ya 2=Tepat 2=Tinggi 2=Tinggi 

1 P 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya 
Tidak 
Tepat 

Tinggi Tinggi 

2 Y 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Ya Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

3 D Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

4 F 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

5 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

6 T 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek Baik Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

7 J 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

8 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

9 L Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

10 T 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

11 G Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

12 M 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

13 M 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek 

Kurang 
Baik 

Pendek 
Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 



 
 

 
 

14 Y 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki BBLR Pendek Baik Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

15 L Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Pendek KEK Dekat Tidak Ya Tepat Tinggi Rendah 

16 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

17 I 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

18 A Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

19 H 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

20 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

21 E 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

22 S Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

23 J 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

24 A 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

25 A 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

26 A Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Ya Tepat Tinggi Tinggi 

27 F Stunting Laki-Laki Normal Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

28 V Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

29 B Stunting Laki-Laki BBLR Pendek Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

30 Y Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Pendek KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

31 J Stunting Laki-Laki Normal Normal 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

32 G 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 



 
 

 
 

33 F Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

34 K 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

35 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Ya Tepat Rendah Tinggi 

36 C 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

37 E 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

38 E 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

39 K 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

40 K 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

41 M 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

42 W Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

43 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

44 N 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

45 R 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

46 I 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

47 P Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

48 J 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

49 M 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Tinggi 

50 I Stunting Laki-Laki BBLR Pendek Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

51 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 



 
 

 
 

52 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

53 E Stunting Laki-Laki BBLR Pendek Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

54 M 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Rendah 

55 G 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

56 G 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

57 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

58 P 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

59 S Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

60 M 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

61 L 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

62 M Stunting Laki-Laki BBLR Pendek Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

63 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

64 Y Stunting Laki-Laki BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

65 Y 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

66 S 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

67 G 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

68 B 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

69 M 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

70 Y 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Tidak 
Tidak 
Tepat 

Tinggi Tinggi 



 
 

 
 

71 Y 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

KEK Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

72 K 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

73 G 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

74 T 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

75 L 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

76 R Stunting Perempuan BBLR Pendek Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

77 J 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

78 P Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

79 A Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

80 S 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

81 D 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

82 A 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

83 P 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

84 H 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

85 Y 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

86 E 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

87 G 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

88 Y 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

89 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 



 
 

 
 

90 Y 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

91 F 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

92 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Rendah 

93 M 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

94 R 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

95 A 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

96 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal 

Kurang 
Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

97 B 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Tidak 
Tidak 
Tepat 

Tinggi Tinggi 

98 A 
Tidak 

Stunting 
Perempuan Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

99 J Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
KEK Dekat Tidak Tidak 

Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

100 K 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

101 A 
Tidak 

Stunting 
Laki-Laki Normal Normal Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Tinggi 

102 K Stunting Perempuan BBLR Pendek 
Kurang 

Baik 
Tidak 

Pendek 
Tidak 
KEK 

Dekat Tidak Tidak 
Tidak 
Tepat 

Rendah Rendah 

103 S 
Tidak 

Stunting 
Perempuan BBLR Pendek Baik 

Tidak 
Pendek 

Tidak 
KEK 

Jauh Ya Ya Tepat Tinggi Rendah 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

DATA CODING  

                

No. 
Inisial 
Nama 
Anak 

Kejadian 
Stunting  

Jenis 
Kelamin 

BB Lahir PB Lahir 
Pengetahuan 

Ibu 
TB Ibu 

Status 
Gizi Ibu 

saat 
Hamil 

Jarak 
Kehamilan 

Riwayat 
IMD 

Riwayat 
ASI 

Eksklusif 

Frekuensi 
MP-ASI 

Pendidikan 
Ibu 

Status 
Ekonomi 

1 = 
stunting  

1 = L 1=BBLR 1=1 
1=Kurang 

Baik 
1=Pendek 1=KEK 1=Dekat 1=Tidak 1=Tidak 

1=Tidak 
Tepat 

1=Rendah 1=Rendah 

2 = Tidak 
stunting  

2 = P 2=Normal 2=Normal 2=Baik 
2=Tidak 
Pendek 

2=Tidak 
KEK 

2=Jauh 2=Ya 2=Ya 2=Tepat 2=Tinggi 2=Tinggi 

1 P 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

2 Y 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

3 D 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

4 F 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

6 T 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

7 J 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

8 A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9 L 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

10 T 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11 G 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

12 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 M 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

14 Y 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

15 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

16 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

17 I 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

18 A 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 



 
 

 
 

19 H 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

20 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

21 E 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

22 S 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

23 J 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 A 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 A 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

26 A 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

27 F 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

28 V 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

29 B 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

30 Y 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 J 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

32 G 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

33 F 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

34 K 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

35 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 

36 C 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

37 E 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

38 E 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

39 K 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

40 K 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

41 M 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

42 W 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

43 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

44 N 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

45 R 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

46 I 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

47 P 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 



 
 

 
 

48 J 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

49 M 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

50 I 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

51 A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

52 A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

53 E 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

54 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

55 G 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

56 G 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

57 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

58 P 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

59 S 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

60 M 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

61 L 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

62 M 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

63 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

64 Y 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

65 Y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

66 S 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

67 G 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

68 B 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

69 M 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

70 Y 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

71 Y 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

72 K 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 G 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

74 T 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

75 L 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

76 R 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 



 
 

 
 

77 J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

78 P 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

79 A 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

80 S 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

81 D 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

82 A 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

83 P 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

84 H 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

85 Y 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

86 E 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

87 G 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

88 Y 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

89 A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

90 Y 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

91 F 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

92 A 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

93 M 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

94 R 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

95 A 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

96 A 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

97 B 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

98 A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

99 J 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

100 K 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

101 A 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

102 K 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

103 S 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 



 
 

 
 

HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

Usia_Baduta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 6-12 bulan 50 48.5 48.5 48.5 

Usia 13-24 bulan 53 51.5 51.5 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Kejadian_Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 25 24.3 24.3 24.3 

Tidak Stunting 78 75.7 75.7 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 55 53.4 53.4 53.4 

Perempuan 48 46.6 46.6 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

BB_Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 32 31.1 31.1 31.1 

Normal 71 68.9 68.9 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

PB_Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendek 33 32.0 32.0 32.0 

Normal 70 68.0 68.0 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Pengetahuan_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 54 52.4 52.4 52.4 

Baik 49 47.6 47.6 100.0 

Total 103 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

 

TB_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendek 5 4.9 4.9 4.9 

Tidak Pendek 98 95.1 95.1 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 21 20.4 20.4 20.4 

Tidak KEK 82 79.6 79.6 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Jarak_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dekat 54 52.4 52.4 52.4 

Jauh 49 47.6 47.6 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Riwayat_IMD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 53 51.5 51.5 51.5 

Ya 50 48.5 48.5 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Riwayat_ASI_Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 53 51.5 51.5 51.5 

Ya 50 48.5 48.5 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Frekuensi_MPASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tepat 54 52.4 52.4 52.4 

Tepat 49 47.6 47.6 100.0 

Total 103 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Pendidikan_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 52 50.5 50.5 50.5 

Tinggi 51 49.5 49.5 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

Status_Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 54 52.4 52.4 52.4 

Tinggi 49 47.6 47.6 100.0 

Total 103 100.0 100.0  

 

 

  



 
 

 
 

HASIL ANALISIS BIVARIAT 

Kejadian_Stunting * Jenis_Kelamin 

Crosstab 

 

Jenis_Kelamin 

Total Laki-Laki Perempuan 

Kejadian_Stunting Stunting Count 17 8 25 

Expected Count 13.3 11.7 25.0 

% within Kejadian_Stunting 68.0% 32.0% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 30.9% 16.7% 24.3% 

% of Total 16.5% 7.8% 24.3% 

Tidak Stunting Count 38 40 78 

Expected Count 41.7 36.3 78.0 

% within Kejadian_Stunting 48.7% 51.3% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 69.1% 83.3% 75.7% 

% of Total 36.9% 38.8% 75.7% 

Total Count 55 48 103 

Expected Count 55.0 48.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 53.4% 46.6% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.4% 46.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.829
a
 1 .093   

Continuity Correction
b
 2.107 1 .147   

Likelihood Ratio 2.889 1 .089   

Fisher's Exact Test    .110 .072 

Linear-by-Linear Association 2.801 1 .094   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,65. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting (Stunting 

/ Tidak Stunting) 
2.237 .865 5.786 

For cohort Jenis_Kelamin = Laki-Laki 1.396 .981 1.985 

For cohort Jenis_Kelamin = Perempuan .624 .339 1.150 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

Kejadian_Stunting * BB_Lahir 

Crosstab 

 

BB_Lahir 

Total BBLR Normal 

Kejadian_Stunting Stunting Count 23 2 25 

Expected Count 7.8 17.2 25.0 

% within Kejadian_Stunting 92.0% 8.0% 100.0% 

% within BB_Lahir 71.9% 2.8% 24.3% 

% of Total 22.3% 1.9% 24.3% 

Tidak Stunting Count 9 69 78 

Expected Count 24.2 53.8 78.0 

% within Kejadian_Stunting 11.5% 88.5% 100.0% 

% within BB_Lahir 28.1% 97.2% 75.7% 

% of Total 8.7% 67.0% 75.7% 

Total Count 32 71 103 

Expected Count 32.0 71.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 31.1% 68.9% 100.0% 

% within BB_Lahir 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 31.1% 68.9% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 57.232
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 53.537 1 .000   

Likelihood Ratio 57.918 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 56.677 1 .000   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,77. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kejadian_Stunting (Stunting / 

Tidak Stunting) 

88.167 17.744 438.092 

For cohort BB_Lahir = BBLR 7.973 4.267 14.900 

For cohort BB_Lahir = Normal .090 .024 .343 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * PB_Lahir 

Crosstab 

 

PB_Lahir 

Total Pendek Normal 

Kejadian_Stunting Stunting Count 24 1 25 

Expected Count 8.0 17.0 25.0 

% within Kejadian_Stunting 96.0% 4.0% 100.0% 

% within PB_Lahir 72.7% 1.4% 24.3% 

% of Total 23.3% 1.0% 24.3% 

Tidak Stunting Count 9 69 78 

Expected Count 25.0 53.0 78.0 

% within Kejadian_Stunting 11.5% 88.5% 100.0% 

% within PB_Lahir 27.3% 98.6% 75.7% 

% of Total 8.7% 67.0% 75.7% 

Total Count 33 70 103 

Expected Count 33.0 70.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 32.0% 68.0% 100.0% 

% within PB_Lahir 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 32.0% 68.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 62.027
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 58.208 1 .000   

Likelihood Ratio 65.008 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 61.424 1 .000   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,01. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kejadian_Stunting (Stunting / 

Tidak Stunting) 

184.000 22.140 1529.180 

For cohort PB_Lahir = Pendek 8.320 4.477 15.461 

For cohort PB_Lahir = Normal .045 .007 .309 

N of Valid Cases 103   



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Pengetahuan_Ibu 

Crosstab 

 

Pengetahuan_Ibu 

Total Kurang Baik Baik 

Kejadian_Stunting Stunting Count 20 5 25 

Expected Count 13.1 11.9 25.0 

% within Kejadian_Stunting 80.0% 20.0% 100.0% 

% within Pengetahuan_Ibu 37.0% 10.2% 24.3% 

% of Total 19.4% 4.9% 24.3% 

Tidak Stunting Count 34 44 78 

Expected Count 40.9 37.1 78.0 

% within Kejadian_Stunting 43.6% 56.4% 100.0% 

% within Pengetahuan_Ibu 63.0% 89.8% 75.7% 

% of Total 33.0% 42.7% 75.7% 

Total Count 54 49 103 

Expected Count 54.0 49.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Pengetahuan_Ibu 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.063
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 8.656 1 .003   

Likelihood Ratio 10.680 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 9.965 1 .002   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting (Stunting / 

Tidak Stunting) 
5.176 1.763 15.203 

For cohort Pengetahuan_Ibu = Kurang Baik 1.835 1.333 2.526 

For cohort Pengetahuan_Ibu = Baik .355 .158 .795 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * TB_Ibu 

Crosstab 

 

TB_Ibu 

Total Pendek Tidak Pendek 

Kejadian_Stunting Stunting Count 2 23 25 

Expected Count 1.2 23.8 25.0 

% within Kejadian_Stunting 8.0% 92.0% 100.0% 

% within TB_Ibu 40.0% 23.5% 24.3% 

% of Total 1.9% 22.3% 24.3% 

Tidak Stunting Count 3 75 78 

Expected Count 3.8 74.2 78.0 

% within Kejadian_Stunting 3.8% 96.2% 100.0% 

% within TB_Ibu 60.0% 76.5% 75.7% 

% of Total 2.9% 72.8% 75.7% 

Total Count 5 98 103 

Expected Count 5.0 98.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 4.9% 95.1% 100.0% 

% within TB_Ibu 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 4.9% 95.1% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .707
a
 1 .400   

Continuity Correction
b
 .094 1 .759   

Likelihood Ratio .636 1 .425   

Fisher's Exact Test    .593 .351 

Linear-by-Linear Association .700 1 .403   

N of Valid Cases 103     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting 

(Stunting / Tidak Stunting) 
2.174 .342 13.814 

For cohort TB_Ibu = Pendek 2.080 .368 11.751 

For cohort TB_Ibu = Tidak 

Pendek 
.957 .845 1.083 

N of Valid Cases 103   



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil 

Crosstab 

 

Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil Total 

KEK Tidak KEK  

Kejadian_Stunting Stunting Count 20 5 25 

Expected Count 5.1 19.9 25.0 

% within Kejadian_Stunting 80.0% 20.0% 100.0% 

% within Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil 95.2% 6.1% 24.3% 

% of Total 19.4% 4.9% 24.3% 

Tidak Stunting Count 1 77 78 

Expected Count 15.9 62.1 78.0 

% within Kejadian_Stunting 1.3% 98.7% 100.0% 

% within Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil 4.8% 93.9% 75.7% 

% of Total 1.0% 74.8% 75.7% 

Total Count 21 82 103 

Expected Count 21.0 82.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 20.4% 79.6% 100.0% 

% within Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 20.4% 79.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 72.275
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 67.506 1 .000   

Likelihood Ratio 68.462 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 71.573 1 .000   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting (Stunting / Tidak 

Stunting) 
308.000 34.037 2787.109 

For cohort Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil = KEK 62.400 8.814 441.758 

For cohort Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil = Tidak KEK .203 .092 .444 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Jarak_Kehamilan 

Crosstab 

 

Jarak_Kehamilan 

Total Dekat Jauh 

Kejadian_Stunting Stunting Count 21 4 25 

Expected Count 13.1 11.9 25.0 

% within Kejadian_Stunting 84.0% 16.0% 100.0% 

% within Jarak_Kehamilan 38.9% 8.2% 24.3% 

% of Total 20.4% 3.9% 24.3% 

Tidak Stunting Count 33 45 78 

Expected Count 40.9 37.1 78.0 

% within Kejadian_Stunting 42.3% 57.7% 100.0% 

% within Jarak_Kehamilan 61.1% 91.8% 75.7% 

% of Total 32.0% 43.7% 75.7% 

Total Count 54 49 103 

Expected Count 54.0 49.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Jarak_Kehamilan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.195
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 11.576 1 .001   

Likelihood Ratio 14.285 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 13.066 1 .000   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting 

(Stunting / Tidak Stunting) 
7.159 2.245 22.832 

For cohort Jarak_Kehamilan = Dekat 1.985 1.455 2.708 

For cohort Jarak_Kehamilan = Jauh .277 .111 .695 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Riwayat_IMD 

Crosstab 

 

Riwayat_IMD 

Total Tidak Ya 

Kejadian_Stunting Stunting Count 20 5 25 

Expected Count 12.9 12.1 25.0 

% within Kejadian_Stunting 80.0% 20.0% 100.0% 

% within Riwayat_IMD 37.7% 10.0% 24.3% 

% of Total 19.4% 4.9% 24.3% 

Tidak Stunting Count 33 45 78 

Expected Count 40.1 37.9 78.0 

% within Kejadian_Stunting 42.3% 57.7% 100.0% 

% within Riwayat_IMD 62.3% 90.0% 75.7% 

% of Total 32.0% 43.7% 75.7% 

Total Count 53 50 103 

Expected Count 53.0 50.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 51.5% 48.5% 100.0% 

% within Riwayat_IMD 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 51.5% 48.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.768
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 9.312 1 .002   

Likelihood Ratio 11.403 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 10.663 1 .001   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,14. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting 

(Stunting / Tidak Stunting) 
5.455 1.856 16.030 

For cohort Riwayat_IMD = Tidak 1.891 1.366 2.617 

For cohort Riwayat_IMD = Ya .347 .155 .777 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Riwayat_ASI_Eksklusif 

Crosstab 

 

Riwayat_ASI_Eksklusif 

Total Tidak Ya 

Kejadian_Stunting Stunting Count 18 7 25 

Expected Count 12.9 12.1 25.0 

% within Kejadian_Stunting 72.0% 28.0% 100.0% 

% within Riwayat_ASI_Eksklusif 34.0% 14.0% 24.3% 

% of Total 17.5% 6.8% 24.3% 

Tidak Stunting Count 35 43 78 

Expected Count 40.1 37.9 78.0 

% within Kejadian_Stunting 44.9% 55.1% 100.0% 

% within Riwayat_ASI_Eksklusif 66.0% 86.0% 75.7% 

% of Total 34.0% 41.7% 75.7% 

Total Count 53 50 103 

Expected Count 53.0 50.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 51.5% 48.5% 100.0% 

% within Riwayat_ASI_Eksklusif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 51.5% 48.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.578
a
 1 .018   

Continuity Correction
b
 4.545 1 .033   

Likelihood Ratio 5.744 1 .017   

Fisher's Exact Test    .022 .016 

Linear-by-Linear Association 5.524 1 .019   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,14. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting 

(Stunting / Tidak Stunting) 
3.159 1.185 8.421 

For cohort Riwayat_ASI_Eksklusif = Tidak 1.605 1.134 2.270 

For cohort Riwayat_ASI_Eksklusif = Ya .508 .263 .982 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Frekuensi_MPASI 

Crosstab 

 

Frekuensi_MPASI 

Total Tidak Tepat Tepat 

Kejadian_Stunting Stunting Count 18 7 25 

Expected Count 13.1 11.9 25.0 

% within Kejadian_Stunting 72.0% 28.0% 100.0% 

% within Frekuensi_MPASI 33.3% 14.3% 24.3% 

% of Total 17.5% 6.8% 24.3% 

Tidak Stunting Count 36 42 78 

Expected Count 40.9 37.1 78.0 

% within Kejadian_Stunting 46.2% 53.8% 100.0% 

% within Frekuensi_MPASI 66.7% 85.7% 75.7% 

% of Total 35.0% 40.8% 75.7% 

Total Count 54 49 103 

Expected Count 54.0 49.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Frekuensi_MPASI 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.071
a
 1 .024   

Continuity Correction
b
 4.087 1 .043   

Likelihood Ratio 5.229 1 .022   

Fisher's Exact Test    .037 .021 

Linear-by-Linear Association 5.022 1 .025   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting (Stunting 

/ Tidak Stunting) 
3.000 1.126 7.993 

For cohort Frekuensi_MPASI = Tidak Tepat 1.560 1.108 2.197 

For cohort Frekuensi_MPASI = Tepat .520 .268 1.007 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Pendidikan_Ibu 

Crosstab 

 

Pendidikan_Ibu 

Total Rendah Tinggi 

Kejadian_Stunting Stunting Count 18 7 25 

Expected Count 12.6 12.4 25.0 

% within Kejadian_Stunting 72.0% 28.0% 100.0% 

% within Pendidikan_Ibu 34.6% 13.7% 24.3% 

% of Total 17.5% 6.8% 24.3% 

Tidak Stunting Count 34 44 78 

Expected Count 39.4 38.6 78.0 

% within Kejadian_Stunting 43.6% 56.4% 100.0% 

% within Pendidikan_Ibu 65.4% 86.3% 75.7% 

% of Total 33.0% 42.7% 75.7% 

Total Count 52 51 103 

Expected Count 52.0 51.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 50.5% 49.5% 100.0% 

% within Pendidikan_Ibu 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.5% 49.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.113
a
 1 .013   

Continuity Correction
b
 5.029 1 .025   

Likelihood Ratio 6.286 1 .012   

Fisher's Exact Test    .021 .012 

Linear-by-Linear Association 6.054 1 .014   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,38. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting 

(Stunting / Tidak Stunting) 
3.328 1.248 8.876 

For cohort Pendidikan_Ibu = Rendah 1.652 1.162 2.347 

For cohort Pendidikan_Ibu = Tinggi .496 .257 .959 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 
Kejadian_Stunting * Status_Ekonomi 

Crosstab 

 

Status_Ekonomi 

Total Rendah Tinggi 

Kejadian_Stunting Stunting Count 19 6 25 

Expected Count 13.1 11.9 25.0 

% within Kejadian_Stunting 76.0% 24.0% 100.0% 

% within Status_Ekonomi 35.2% 12.2% 24.3% 

% of Total 18.4% 5.8% 24.3% 

Tidak Stunting Count 35 43 78 

Expected Count 40.9 37.1 78.0 

% within Kejadian_Stunting 44.9% 55.1% 100.0% 

% within Status_Ekonomi 64.8% 87.8% 75.7% 

% of Total 34.0% 41.7% 75.7% 

Total Count 54 49 103 

Expected Count 54.0 49.0 103.0 

% within Kejadian_Stunting 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Status_Ekonomi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.4% 47.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.355
a
 1 .007   

Continuity Correction
b
 6.160 1 .013   

Likelihood Ratio 7.683 1 .006   

Fisher's Exact Test    .011 .006 

Linear-by-Linear Association 7.284 1 .007   

N of Valid Cases 103     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian_Stunting 

(Stunting / Tidak Stunting) 
3.890 1.402 10.795 

For cohort Status_Ekonomi = Rendah 1.694 1.217 2.356 

For cohort Status_Ekonomi = Tinggi .435 .211 .900 

N of Valid Cases 103   

 



 
 

 
 

 

HASIL ANALISIS MULTIVARIAT 

Regression 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered 

Variables 

Removed Method 

1 Status_Ekonomi, 

Status_Gizi_Ibu_Saat_

Hamil, PB_Lahir, 

Frekuensi_MPASI, 

Jarak_Kehamilan, 

Riwayat_IMD, 

Pendidikan_Ibu, 

BB_Lahir, 

Riwayat_ASI_Eksklusif

, Pengetahuan_Ibu
b
 

. Enter 

a. Dependent Variable: Kejadian_Stunting 

b. All requested variables entered. 

 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .909
a
 .826 .807 .18943 

a. Predictors: (Constant), Status_Ekonomi, 

Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil, PB_Lahir, Frekuensi_MPASI, 

Jarak_Kehamilan, Riwayat_IMD, Pendidikan_Ibu, BB_Lahir, 

Riwayat_ASI_Eksklusif, Pengetahuan_Ibu 

 

ANOVA
a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 15.631 10 1.563 43.561 .000
b
 

Residual 3.301 92 .036   

Total 18.932 102    

a. Dependent Variable: Kejadian_Stunting 

b. Predictors: (Constant), Status_Ekonomi, Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil, PB_Lahir, 

Frekuensi_MPASI, Jarak_Kehamilan, Riwayat_IMD, Pendidikan_Ibu, BB_Lahir, 

Riwayat_ASI_Eksklusif, Pengetahuan_Ibu 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

95,0% Confidence Interval for 

B 

B Std. Error Beta Lower Bound Upper Bound 

1 (Constant) -.030 .101  -.301 .764 -.231 .170 

BB_Lahir -.603 .198 -.651 -3.041 .003 -.997 -.209 

PB_Lahir .937 .192 1.020 4.877 .000 .556 1.319 

Pengetahuan_Ibu -.004 .276 -.005 -.015 .988 -.552 .544 

Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil .597 .070 .561 8.558 .000 .458 .736 

Jarak_Kehamilan .087 .139 .102 .630 .530 -.188 .363 

Riwayat_IMD .063 .192 .073 .327 .744 -.319 .444 

Riwayat_ASI_Eksklusif .252 .225 .294 1.119 .266 -.195 .699 

Frekuensi_MPASI -.291 .199 -.339 -1.459 .148 -.687 .105 

Pendidikan_Ibu .067 .181 .078 .369 .713 -.293 .427 

Status_Ekonomi -.068 .087 -.079 -.780 .438 -.241 .105 

a. Dependent Variable: Kejadian_Stunting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

RINCIAN ANGGARAN DAN SUMBER DANA 

 

RINCIAN ANGGARAN 

No. Alat dan Bahan Satuan Biaya 

1 Foto kopi informed consent dan kuesioner  200 rangkap 800.000 

2 Kompensasi berupa barang (bolpoin & biskuit)  200 buah 360.000 

3 Cinderamata (timbangan digital GEA) 1 buah 225.000 

 Total   1.385.000 

 

SUMBER DANA 

Sumber dana berasal dari pribadi/mandiri 
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