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Lampiran 1. 
 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 
Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya  

Rachmawaty Rachim, Mahasiswa Program Magister Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Konsentrasi Gizi bermaksud untuk 

meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis 

saya dengan judul “Analisis Pengetahuan Gizi, Pola Asuh Ibu, dan 

Riwayat Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian Stunting pada Baduta Umur 

6-23 Bulan di Kecamatan Malili Kabupaten Luwu Timur” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan gizi, pola asuh ibu dan riwayat penyakit infeksi 

dengan baduta stunting di Kecamatan Malili Kabupaten Luwu Timur. 

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga 

kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu 

jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Ibu 

menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Ibu ingin 

jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara 

singkat bisa dilakukan secara tertutup.   

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 

responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit 

atau ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat 

mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat 

menghubungi saya (A. Rachmawaty Rachim S.KM/081212919159). 

Malili,      Maret 2020 

                                                                                   Peneliti, 

 

 

A. Rachmawaty Rachim 
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Lampiran 2. 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat  :  

No. Hp  :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 

diberikan mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul 

“Analisis Pengetahuan Gizi, Pola Asuh Ibu dan Riwayat Penyakit Infeksi 

Terhadap Kejadian Stunting Baduta Umur 6-23 Bulan di Kecamatan Malili 

Kabupaten Luwu Timur”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini  ada beberapa 

pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden 

saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur serta 

bersedia menjadikan anak saya sebagai sampel penelitian   

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak 

lain, tetapi karena keinginan saya   sendiri dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah 

dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang 

diperoleh dari saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini 

menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini 

dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak 

mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, 

kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

Malili,  / Maret /2020 

Responden 

 

 

       (________________)  
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Penanggung Jawab Penelitian : 

  

Nama  : Andi Rachmawaty Rachim S.KM 

Alamat : Perumahan Paccerakkang Permai B1 No 5  

Tlp/HP : 08212919159 

Email  : amex.dec23@gmail.com  
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Lampiran 3.  
 

KUESIONER PENELITIAN PENGETAHUAN GIZI, POLA ASUH IBU DAN 

RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI BADUTA STUNTING DI KECAMATAN 

MALILI KABUPATEN LUWU TIMUR TAHUN 2020 

        

I.   ALAMAT RESPONDEN 

1 NO ID                             

2 Kecamatan  
____________________

________ 
 

3 Desa/Kelurahan  
____________________

________ 
 

4 Lingkungan/Dusun 
____________________

________ 
 

II  KETERANGAN PENCACAHAN 

5 Tanggal wawancara 

  

Pewawancara  

Tanggal validasi kuesioner  

 

Editor  

oxn 

Tgl/Bln/Thn (……../….…../………) 

  

_____________________________   

Tgl/Bln/Thn (….…./.…....../……....) 

      

_____________________________ 

III. IDENTITAS BADUTA 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

11 

12 

 

Nama anak  

 

Tanggal lahir anak 

 

UmurAnak 

 

JenisKelamin 

 

Berat badan 

Panjang badan  

Anak ke- 

____________________________________ 

 

____tgl______ bln_____tahun 

 

______ Bulan 

 

1. Laki-laki     

2. Perempuan 

______ kg 

_____ cm 

______  
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IV. KARAKTERISTIK IBU  

13. Nama lengkap Ibu ________________________  

14. Umur Ibu      ______ tahun  

15. Pendidikan terakhir  1. Tidak sekolah    4. SMU 

2. SD                     5. D3/PT 

3. SMP 

 

16. Pekerjaan Ibu 1. IRT     

2. Pedagang/Wiraswast

a 

3. Petani 

4. PNS/TNI/POLRI 

5. La innya, sebutkan! 

 

  

 

17. 

18. 

 19. 

 
 
a. Berapa berat badan anak saat 
dilahirkan ? 
b. Berapa panjang badan anak 
saat dilahirkan ? 
 
c. Berapa usia kehamilan saat 
melahirkan ? 

 

________     Gram 

__________    Cm 

__________    minggu 

 

 

 

20. 

 
Siapa yang membantu kelahiran 
anak ? 
  

 
1. Dokter  
2. Bidan    
3. Dukun 
4. Lainnya ,                            

sebutkan 
!________________ 

 
 
 
 

21. 

Dimana anak dilahirkan? 1. Rumah sakit 
2. Puskesmas/Pustu/Polin

des 
3. Rumah keluarga 
4. Rumah pribadi 
5. Lainnya , 

sebutkan!____________ 

 

 

 

22. Apakah anak ibu pernah 
mendapatkan imunisasi? 

0. Tidak 
1. Ya 
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23. 

Jenis imunisasi :   
1. BCG  

2. DPT 1  

3. DPT 2  

4. DPT 3  

5. Polio 1  

6. Polio 2  

7. Polio 3  

8. Polio 4 

9. Campak  

10. a.Hepatitis B0 

b.Hepatitis B1 

      c.Hepatitis B2 

      d. Hepatitis B3 

11. Lainnya, sebutkan! 

*Data harusberdasarakanBuku 
KIA 

 

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

     1.Ya       2.Tidak  

      

 
 

 

 

 

 

 

VI.  RIWAYAT KEHAMILAN 

24. Berapa kali ibu mengalami 

kehamilan 

 

______ kali 
 

25. 

 

 

Jumlah anak lahir hidup 

 

______ orang 
 

26. 

Jarak kehamilan sebelumnya 
dengan kehamilan berikutnya 
(kehamilan untuk baduta 
yang diukur) 

 

______ Bulan 
 

27. Umur ibu saat hamil baduta 
yang diukur 

 

______ tahun 
 

28. Ukuran LILA ibu saat hamil ______ cm 
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29. 
Apakah Ibu mengalami KEK 

saat hamil 
    1. Ya      2. Tidak 
 

 

30. 
Berapa kali ibu melakukan 

pemeriksaan selama hamil ? 

1. 1 – 3 kali  
2.  > 3 kali 
3. Tidak pernah,  

 

31. 
Apakah ibu mengalami Anemi 

pasda saat hamil? 
 1. Ya       2. Tidak 
 

 

32. 

Sewaktu hamil/mengandung 
(anak yang sekarang jadi 

sampel), apakah ibu 
mendapatkan tablet besi (Fe) 

? 

1. Ya       2. Tidak 

 

33. 
Berapa jumlah tablet tambah 

darah yang didapatkan ? 

 

______ tablet 
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VII.RIWAYAT ISPA DAN DIARE 
 

1. 
Apakah anak ibu pernah didiagnosa menderita 
diare oleh tenaga kesehatan pada 3 bulan terakhir? 
 

1. Ya 
2. Tidak, lanjut no. 

2 

 

2. 
Apakah anak ibu pernah BAB encer selama >3 kali 
sehari pada 3 bulan terakhir ? 

1. Ya, Jika ya maka 
menderita diare  

2. Tidak 

 

3. 
Apakah anak ibu pernah menderita ISPA selama 3 
bulan terakhir? 
 

1. Ya 
2. Tidak, lanjut no 4 

 

4. 
Apakah anak ibu pernah mengalami batuk selama 
< 2 minggu pada 3 bulan terakhir? 
 

1. Ya, lanjut no 5 
2. Tidak 

 

5. 
Apakah anak ibu pernah mengalami demam 
selama < 2 minggu pada 3 bulan terakhir? 
 

1. Ya, lanjut no 6 
2. Tidak 

 

6. 

Apakah anak ibu pernah mengalami pilek selama < 
2 minggu pada 3 bulan terakhir? 
 
 

3. Ya 
4. Tidak 

 

7. 
Apakah anak ibu pernah mengalami sakit 
tenggorokan selama < 2 minggu pada 3 bulan 
terakhir ? 

1. Ya, maka anak 
menderita ISPA 

2. Tidak 
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Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban yang menurut 

Ibu paling benar 

VIII.PENGETAHUAN GIZI IBU 

1. 

Zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh terdiri atas ….  
a. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral  
b. Karbohidrat dan protein  
c. Karbohidrat dan lemak  
d. Protein dan Lemak 

 

2. 

Pangan yang tergolong sumber karbohidrat antara lain ….  
a. Ikan, telur, tahu, susu  
b. Nasi, roti, kentang, ubi  
c. Sayur dan buah  
d. Kacang-kacangan 

 

3. 

Pangan yang tergolong sumber protein antara lain ….  
a. Singkong, jagung, ubi  
b. Kacang-kacangan, telur, daging, ikan, susu  
c. Kangkung, bayam, pisang, apel  
d. Jagung, pisang, roti 

 

4. 

Pangan yang tergolong sumber vitamin antara lain ….  
a. Nasi, roti, kentang, ketela pohon  
b. Ikan, telur, tempe, tahu  
c. Sayuran dan buah-buahan  
d. Jagung, pisang, keju 

 

5. 

Fungsi kalsium dan fosfor antara lain....  
a. Agar tubuh kuat  
b. Untuk mencegah anemia  
c. Untuk pembentukan tulang dan gigi  
d. Kesehatan mata 

 

6. 

Bahan makanan yang mengandung banyak kalsium dan fosfor antara lain...  
a. Bayam dan kangkung  
b. Susu dan keju  
c. Daging dan ikan  
d. Kacang tanah dan tempe 

 

7. 

Anjuran mengkonsumsi garam beryodium adalah mencegah penyakit...  
a. Rabun senja  
b. Gondok  
c. Busung lapar  
d. Penyakit mata 

 

8. 

Serat banyak diperoleh dari bahan makananan di bawah ini yaitu...  
a. Buah  
b. Ikan 
c. Gula  
d. Kacang-kacangan 
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IX. PENGETAHUAN GIZI IBU 

9. 

Kekurangan serat bagi tubuh bisa menyebabkan...  
a. Anemia  
b. Gondok  
c. Susah buang air besar  
d. Muka pucat 

 

  
10. 

Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan...  
a. Sariawan  
b. Rabun  
c. Anemia  
d. Mata berkunang-kunang 

 

11. 

Konsumsi tablet zat besi selama kehamilan bertujuan untuk mencegah...  
a. Anemia  
b. Keguguran  
c. Kegemukan  
d. Mudah sakit 

 

12. 

Stunting adalah salah satu masalah gizi yang dikenal juga dengan istilah .... 
a. gizi buruk 
b. kurus 
c. pendek 
d. gemuk 

 

13. 

Ciri-ciri anak mengalami stunting adalah..... 
a. Anak pendek  
b. Anak gemuk 
c. Anak kurus 
d. Anak kurang gizi 

 

14. 

Apakah yang dimaksud dengan ASI Eksklusif ?  
a. Pemberian ASI secara penuh hingga usia 6 bulan tanpa tambahan 

makanan atau minuman lain  
b. Pemberian ASI dengan disertai pemberian makanan tambahan lain  
c. Pemberian ASI hingga usia 2 tahun  
d. Pemberian ASI hingga 2 tahun disertai makanan tambahan 

 

15. 

Apakah yang dimaksud dengan MP ASI ?  
a. Makanan tambahan yang diberikan pada bayi sebagai pendamping ASI 

setelah bayi berusia 6 bulan  
b. Makanan yang diberikan sebagai pengganti ASI pada   bayi di bawah usia 

6 bulan  
c. Makanan yang secara tunggal dapat memenuhi kebutuhan gizi bagi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi  
d. Makanan yang diberikan bersama ASI pada usia 2 tahun 

 

16. 

Apakah yang dimaksud dengan kolostrum?  
a. Cairan kental, keruh, berwarna kekuningan  
b. Cairan encer dan berwarna bening  
c. Cairan kental dan berwarna putih  
d. Cairan encer berwarna putih 
 
   

 



124 
 

 

17. 

Sebaiknya ASI diberikan pada bayi pada saat ….  
a. Bayi baru lahir  
b. 3 hari setelah lahir  
c. 7 hari setelah lahir  
 d. 1 bulan setelah lahir 

 

18. 

ASI sebaiknya tetap diberikan pada bayi hingga usia ….  
a. 1 tahun  
b. 2 tahun  
c. 3 tahun  
d. 4 tahun 

 

19. 

Berat minimal bayi lahir yang dikatakan sehat adalah... 
 a. 3,5 kg  
b. 3 kg  
c. 2,5 kg  
d. 2 kg 

 

20 

Pemberian imunisasi pada bayi penting untuk...  
a. Menyembuhkan penyakit  
b. Memberi vitamin  
c. Menjaga kekebalan terhadap penyakit tertentu  
d. Menambah kecerdasan 
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X. POLA ASUH KESEHATAN 

1. 
Apakah anak Ibu mendapat imunisasi lengkap? 
 
 

1. Ya 
2. Tidak 

 

2. 
Apakah anak selalu ditimbang di posyandu setiap bulan? 
 
 

1. Ya 
2. Tidak 

 

3. 
Apakah Ibu membiasakan cuci tangan dengan sabun sebelum 
memberi makan anak? 
 

1.   Ya 
2. Tidak 

 

4. 
Apakah Ibu membiasakan mencuci tangan dengan sabun 
sesudah membersihkan anak yang BAB (buang air besar)? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

5. 
Apakah ibu memeriksa dan menggunting kuku anak seminggu 
sekali? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

6. 
Apakah Ibu tidak membiarkan anak ketika anak bermain di 
tempat yang kotor? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

7. 
Apakah Ibu mencuci rambut/ keramas anak minimal dua 
minggu sekali? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

8. 
Apakah Ibu mencuci kaki dan menggosok gigi/ gusi anak 
sebelum makan dan tidur? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

9. 
Apakah Ibu membiasakan anak mandi dua kali sehari? 
 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

10. 

Apakah Ibu membiasakan mengganti pakaian setelah bermain 
di luar rumah? 
 
 

1.Ya 
2. Tidak 
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     XI. POLA ASUH MAKAN 

1. 
Apakah Ibu memberikan asi pertama yang berwarna 
kekuningan (kolostrum) selama beberapa hari setelah 
melahirkan? 

1.Ya 
2. Tidak 

 

2. 
Apakah ibu memberikan makanan selain ASI pada saat 
anak baru lahir? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

3. 
Apakah ibu memberikan ASI saja hingga anak berusia 6 
bulan? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

4. 
Apakah Ibu memberikan makanan pendamping ASI pada 
saat anak berusia 6 bulan? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

5. 
Pada saat pertama kali MP-ASI, apakah anak ibu 
diberikan MP-ASI instan? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

6. 
Apakah ibu membuat sendiri MP-ASI untuk anak ? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

7. 
Apakah ibu membiasakan anak mengkonsumsi buah dan 
sayur setiap hari? 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

8. 
Apakah Ibu menyuapi atau membujuk anak yang tidak 
nafsu makan 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

9. 
Apakah anak selalu menghabiskan makanannya? 
 
 

1.Ya 
2. Tidak 

 

10 
Apakah anak setiap hari mengkonsumsi makanan yang 
bervariasi 
 

1.Ya 
2. Tidak 
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Lampiran 4. 
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Lampiran 5 

 

 

SURAT IZIN PENELITIAN PROVINSI 
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Lampiran 6  . 

 

SURAT IZIN PENELITIAN KABUPATEN 

 
 

 

Lampiran 6. 
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LAMPIRAN 7. 
Analisis Univariat 

Karakteristik Ibu Baduta 

Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <= 20 tahun 26 10.0 10.0 10.0 

21-34 tahun 158 60.8 60.8 70.8 

>= 35 tahun 76 29.2 29.2 100.0 

Total 260 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 .4 .4 .4 

SD 69 26.5 26.5 26.9 

SMP 62 23.8 23.8 50.8 

SMU 97 37.3 37.3 88.1 

D3/PT 31 11.9 11.9 100.0 

Total 260 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 224 86.2 86.2 86.2 

Pedagang/Wiraswasta 12 4.6 4.6 90.8 

PNS/TNI/POLRI 10 3.8 3.8 94.6 

Lainnya 14 5.4 5.4 100.0 

Total 260 100.0 100.0  
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Karakteristik Baduta 

 

Jenis Kelamin Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 139 53.5 53.5 53.5 

Perempuan 121 46.5 46.5 100.0 

Total 260 100.0 100.0  

 

 

 

Kat.BBL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >= 2500 gr 238 91.5 91.5 91.5 

< 2500 gr 22 8.5 8.5 100.0 

Total 260 100.0 100.0  

 

 

Kat.PBL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >= 48 cm 185 71.2 71.2 71.2 

< 48 cm 75 28.8 28.8 100.0 

Total 260 100.0 100.0  

 

 

Status gizi menurut Pb/U 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat pendek 19 7.3 7.3 7.3 

pendek 64 24.6 24.6 31.9 

normal 173 66.5 66.5 98.5 

tinggi 4 1.5 1.5 100.0 

Total 260 100.0 100.0  
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Analisis Bivariat 

Kategori Pengetahuan Ibu * Kategori baduta stunting atau normal 

Crosstab 

 

Kategori baduta stunting 

atau normal 

Total Stunting Normal 

Kategori Pengetahuan 

Ibu 

Kurang Count 15 12 27 

% within Kategori 

Pengetahuan Ibu 

55.6% 44.4% 100.0% 

Baik Count 68 165 233 

% within Kategori 

Pengetahuan Ibu 

29.2% 70.8% 100.0% 

Total Count 83 177 260 

% within Kategori 

Pengetahuan Ibu 

31.9% 68.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.743a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.577 1 .010   

Likelihood Ratio 7.205 1 .007   

Fisher's Exact Test    .008 .006 

Linear-by-Linear 

Association 

7.713 1 .005 
  

N of Valid Cases 260     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.62. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kategori Pola Asuh Kesehatan * Kategori baduta stunting atau 
normal 

 

Crosstab 

 

Kategori baduta stunting 

atau normal 

Total Stunting Normal 

Kategori Pola Asuh 

Kesehatan 

Kurang Count 1 3 4 

% within Kategori Pola 

Asuh Kesehatan 

25.0% 75.0% 100.0% 

Baik Count 82 174 256 

% within Kategori Pola 

Asuh Kesehatan 

32.0% 68.0% 100.0% 

Total Count 83 177 260 

% within Kategori Pola 

Asuh Kesehatan 

31.9% 68.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .090a 1 .765   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .094 1 .760   

Fisher's Exact Test    1.000 .618 

Linear-by-Linear 

Association 

.089 1 .765 
  

N of Valid Cases 260     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.28. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kategori Pola ASuh Makan * Kategori baduta stunting atau normal 

 

Crosstab 

 

Kategori baduta stunting 

atau normal 

Total Stunting Normal 

Kategori Pola ASuh 

Makan 

Kurang Count 48 22 70 

% within Kategori Pola 

ASuh Makan 

68.6% 31.4% 100.0% 

Baik Count 35 155 190 

% within Kategori Pola 

ASuh Makan 

18.4% 81.6% 100.0% 

Total Count 83 177 260 

% within Kategori Pola 

ASuh Makan 

31.9% 68.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 59.200a 1 .000   

Continuity Correctionb 56.915 1 .000   

Likelihood Ratio 56.989 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

58.972 1 .000 
  

N of Valid Cases 260     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.35. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Apakah anak ada riwayat Diare * Kategori baduta stunting atau normal 

 

Crosstab 

 

Kategori baduta stunting 

atau normal 

Total Stunting Normal 

Apakah anak ada 

riwayat Diare 

Ya Count 30 27 57 

% within Apakah anak 

ada riwayat Diare 

52.6% 47.4% 100.0% 

Tidak Count 53 150 203 

% within Apakah anak 

ada riwayat Diare 

26.1% 73.9% 100.0% 

Total Count 83 177 260 

% within Apakah anak 

ada riwayat Diare 

31.9% 68.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.406a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.211 1 .000   

Likelihood Ratio 13.689 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

14.351 1 .000 
  

N of Valid Cases 260     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Apakah anak ada riwayat ISPA * Kategori baduta stunting atau 
normal 

 

Crosstab 

 

Kategori baduta stunting 

atau normal 

Total Stunting Normal 

Apakah anak ada 

riwayat ISPA 

Ya Count 13 10 23 

% within Apakah anak 

ada riwayat ISPA 

56.5% 43.5% 100.0% 

Tidak Count 70 167 237 

% within Apakah anak 

ada riwayat ISPA 

29.5% 70.5% 100.0% 

Total Count 83 177 260 

% within Apakah anak 

ada riwayat ISPA 

31.9% 68.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.025a 1 .008   

Continuity Correctionb 5.839 1 .016   

Likelihood Ratio 6.516 1 .011   

Fisher's Exact Test    .017 .009 

Linear-by-Linear 

Association 

6.998 1 .008 
  

N of Valid Cases 260     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.34. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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