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LAMPIRAN 1. KUESIONER PENELITIAN 

DETERMINAN KEJADIAN STUNTINGDAN 

PENANGANANNYA PADA BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PORTO HARIA TAHUN 2019 

 

Isilah pertanyaan dengan sebenar-benarnya dan pilih salah satu 

jawaban dengan memberikan tanda centang ( √ ) pada kotak isian 

Identifikasi Keluarga Responden 

No. Responden  

Nama Responden (Ibu)  

Pendidikan Kepala Keluarga 1. Tidak sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SLTP/Mts 

4. Tamat SLTA/MA 

5. Diploma: D1/D2/D3 

6. Sarjana: S1/S2 

7. Lainnya 

Pendidikan Responden (Ibu) 1. Tidak sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SLTP/Mts 

4. Tamat SLTA/MA 

5. Diploma: D1/D2/D3 

6. Sarjana: S1/S2 

7. Lainnya 

Pekerjaan Kepala Keluarga 1. Tidak bekerja 

2. Pelajar/mahasiswa 

3. PNS/TNI/POLRI 

4. Pegawai Swasta 
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5. Wiraswasta 

6. Buruh 

7. Petani 

8. Lainnya 

Pekerjaan Responden (Ibu) 1. Tidak bekerja 

2. Pelajar/mahasiswa 

3. PNS/TNI/POLRI 

4. Pegawai Swasta 

5. Wiraswasta 

6. Buruh 

7. Petani 

8. Ibu Rumah Tangga 

9. Lainnya 

Identitas Balita 

Nama Balita  

Jenis Kelamin Balita 1. Perempuan 

2. Laki-laki 

Usia balita  

 

A. Riwayat ASI 

A1 Apakah Ibu pernah menyusui anak? 

1. Ya         lanjut ke A3 

2. Tidak         lanjut ke A2 

A2 Mengapa Ibu tidak memberikan ASI? (Lanjut ke A11) 

1. ASI tidak keluar 

2. Anak sakit 

3. Ibu sakit 

4. Lainnya, 



127 
 

sebutkan………………… 

A3 Hari ke berapa ada ASI? ……..hari  

A4 Kapankah IMD dilakukan?  

1. Segera setelah bayi lahir 

2. Setelah bayi dimandikan 

3. Setelah bayi diberikan susu 

formula 

4. Lainnya, 

sebutkan………………. 

A3 Dalam 3 hari pertama, apakah ibu memberikan ASI yang pertama kali 

keluar/kolostrum kepada anak? 

1. Ya 

2. Tidak 

A4 Dalam 3 hari pertama setelah lahir, apakah anak diberi 

minuman/makanan selain ASI? 

1. Ya 

2. Tidak 

A5 Minuman/makanan apa saja yang diberikan kepada anak dalam 3 hari 

pertama (pilihan jawaban jangan dibacakan) 

Jenis Makanan  Ya                        Tidak 

a. Susu formula bayi  

b. Susu sapi segar/susu kental manis  

c. Air putih  

d. Air gula/manis  

e. Air beras  

f. Madu  

g. Pisang  

h. Lainnya, sebutkan…………….  

A6 Siapa saja yang menganjurkan Ibu memberikan minuman/makanan 

tambahan selain ASI dalam 3 hari pertama? (pilihan jawaban jangan 
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dibacakan) 

  Ya                        Tidak 

a. Suami  

b. Orang tua  

c. Dukun bayi  

d. Bidan  

e. Dokter  

f. Lainnya, sebutkan……………  

A7 Apa alasan diberikan minuman/makanan tambahan selain ASI tersebut 

dalam 3 hari pertama? (pilihan jawaban jangan dibacakan) 

 Ya                       Tidak 

a. Ibu sakit  

b. ASI tidak/belum keluar  

c. Ibu bekerja  

d. Bayi tidak mau  

e. Bayi menangis terus  

f. ASI tidak mencukupi  

g. Nasehat dokter, bidan atau 

perawat 

 

h. Nasehat orang tua  

i. Lainnya, sebutkan……………  

A8 Apakah saat ini anak masih diberi ASI? 

1. Ya        lanjut ke A10 

2. Tidak 

 

A9 Pada usia berapa anak berhenti diberi ASI?  
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……..bulan 

A10 Apakah anak sudah diberi makanan/minuman tambahan selain ASI? 

(Yang dimaksud dengan makanan/minuman disini adalah 

makanan/minuman tambahan yang diberikan secara teratur) 

1. Ya 

2. Tidak 

A11 Pada usia berapa anak mulai menerima makanan/minuman tambahan 

tersebut? 

……..bulan 

 

B. Panjang Badan/Tinggi Badan Balita 

B1 Berapa panjang anak Ibu saat lahir? 

 1. ……..cm 

2. Tidak tahu/lupa 

3. Tidak diukur 

B2 Berapa tinggi anak Ibu saat lahir? 

 1. ……..cm 

2. Tidak tahu/lupa 

3. Tidak diukur 

C. Berat Lahir Balita 

B1 Berapa berat anak Ibu saat lahir? 

 1. ……….gram 

2. Tidak tahu/lupa 

3. Tidak ditimbang 

 

D. Status Imunisasi Dasar 

C1 Apakah anak Ibu diimunisasi? 
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1. Ya         lanjut ke C2  

2. Tidak 

C2 Imunisasi apa saja yang sudah dilakukan? (Lihat KMS) 

 Ya Tidak 

a. BCG (biasanya di lengan 

kanan atas) 

  

b. DPT (biasanya di paha) 

……..kali 

  

c. Polio (ditetes) 

……..kali 

  

d. Campak (biasanya pada 

lengan kiri) 

  

e. Hepatitis   

 

E. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

D1 Apakah Ibu pernah memanfaatkan Posyandu dalam beberapa 

bulan terakhir? (Lihat KMS) 

1. Ya 

2. Tidak 

D2 Pada waktu berkunjung ke Posyandu, apa saja yang Ibu terima dari 

petugas kesehatan atau kader kesehatan? 

 Ya Tidak 

a. Layanan penimbangan   

b. Pencatatan pada buku KIA   

c. Pemberian makanan tambahan   

d. Pemberian suplemen gizi   
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F. Penanganan Stunting 

Berilah jawaban Ya atau Tidak padatiap pernyataan di bawah ini! 

Identifikasi spesifik dengan sasaran khusus kelompok 1000 HPK 

(ibu hamil, ibu menyusui, anak 0-23 bulan)  

a) Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran Ibu Hamil 

 

1) Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil untuk 

mengatasi kekurangan energi dan protein kronis 

 

2) Program untuk mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat  

 

 

3) Program untuk mengatasi kekurangan iodium 

 

 

4) Pemberian obat cacing untuk menanggulangi kecacingan pada 

ibu hamil 

 

5) Program untuk ibu hamil dari malaria 

 

 

 

6) Intervensi lain-lain, sebutkan: 

 

......................................................................................................

... 

 

b) Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak 

Usia 0-6 bulan 

 

1) Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

 

2) Mendorong IMD melalui pemberian kolostrum 

 

 

3) Edukasi ASI Eksklusif 
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4) Imunisasi Dasar 

 

5) Pantau tumbuh kembang secara rutin setiap bulan 

 

6) Penanganan bayi sakit secara tepat 

 

7) Intervensi lain-lain, sebutkan 

 

 ......................................................................................................

....... 

 

c) Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak 

Usia 7-23 bulan 

 

1) Mendorong penerusan pemberian ASI hingga usia 23 bulan 

didampingi oleh pemberian MP-ASI 

 

2) Menyediakan obat cacing 

 

 

3) Menyediakan suplementasi zink 

 

4) Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan 

 

5) Memberikan perlindungan terhadap malaria 

 

 

6) Memberikan imunisasi lengkap 

 

 

7) Melakukan pencegahan dan pengobatan diare 

 

 

8) Intervensi lain-lain, sebutkan 

 



133 
 

......................................................................................................

....... 

 

d) Intervensi Gizi Spesifik untuk Anak Balita (24-59 bulan) 

 

1) Kegiatan Posyandu 

 

- Penimbangan (pemantauan tumbuh kembang balita) 

 

- Pemberian imunisasi 

 

- Pemberian vitamin A 

 

- Intervensi PMT  

 

- Intervensi lain-lain, sebutkan 

 

....................................................................................... 

 

e) Intervensi Gizi Spesifik untuk Remaja Putri 

 

a. Pengetahuan remaja mengenai gizi 

 

 

b. Pemberian suplementasi zat besi/program pemberian TTD 

 

c. Intervensi lain-lain, sebutkan 

 

      ................................................................................................... 

 

f) Saran/masukan/kritikan terhadap program pemerintah pusat dalam 

penanganan stunting di Indonesia 

 

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

.......................................................................... 
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LAMPIRAN 2. HASIL PENGOLAHAN DATA 

Analisis Univariat 

Karakteristik responden 

 
Pendidikan KK Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 9 25,0 25,0 25,0 

Tamat SLTP/MTs 6 16,7 16,7 41,7 

Tamat SLTA/MA 18 50,0 50,0 91,7 

Diploma: D1/D2/D3 1 2,8 2,8 94,4 

Sarjana: S1/S2 1 2,8 2,8 97,2 

Lainnya (Tidak Tamat 
Sekolah) 

1 2,8 2,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pendidikan KK Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 15 41,7 41,7 41,7 

Tamat SLTP/MTs 3 8,3 8,3 50,0 

Tamat SLTA/MA 13 36,1 36,1 86,1 

Diploma: D1/D2/D3 1 2,8 2,8 88,9 

Sarjana: S1/S2 2 5,6 5,6 94,4 

Lainnya (Tidak Tamat 
Sekolah) 

2 5,6 5,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pendidikan Ibu Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamatan SD 6 16,7 16,7 16,7 

Tamatan SLTP/MTs 6 16,7 16,7 33,3 

Tamatan SLTA/MA 18 50,0 50,0 83,3 

Diploma: D1/D2/D3 2 5,6 5,6 88,9 

Sarjana: S1/S2 3 8,3 8,3 97,2 

Lainnya (Tidak Tamat 
Sekolah) 

1 2,8 2,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  
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Pendidikan Ibu Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamatan SD 6 16,7 16,7 16,7 

Tamatan SLTP/MTs 4 11,1 11,1 27,8 

Tamatan SLTA/MA 20 55,6 55,6 83,3 

Diploma: D1/D2/D3 1 2,8 2,8 86,1 

Sarjana: S1/S2 4 11,1 11,1 97,2 

Lainnya (Tidak Tamat 
Sekolah) 

1 2,8 2,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pekerjaan KK Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 1 2,8 2,8 2,8 

PNS/TNI/POLRI 1 2,8 2,8 5,6 

Pegawai Swasta 5 13,9 13,9 19,4 

Wiraswasta 5 13,9 13,9 33,3 

Buruh 2 5,6 5,6 38,9 

Petani 22 61,1 61,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pekerjaan KK Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 6 16,7 16,7 16,7 

Pegawai Swasta 3 8,3 8,3 25,0 

Wiraswasta 7 19,4 19,4 44,4 

Buruh 7 19,4 19,4 63,9 

Petani 13 36,1 36,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pekerjaan Ibu Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 1 2,8 2,8 2,8 

Wiraswasta 2 5,6 5,6 8,3 

Petani 6 16,7 16,7 25,0 

Ibu RT 27 75,0 75,0 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pekerjaan Ibu Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 8 22,2 22,2 22,2 

Pegawai Swasta 1 2,8 2,8 25,0 

Wiraswasta 1 2,8 2,8 27,8 

Ibu RT 26 72,2 72,2 100,0 
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Total 36 100,0 100,0  

 

 
Jenis Kelamin Balita Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 16 44,4 44,4 44,4 

Laki-Laki 20 55,6 55,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Jenis Kelamin Balita Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 17 47,2 47,2 47,2 

Laki-Laki 19 52,8 52,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Usia Balita Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Tahun 6 16,7 16,7 16,7 

1-2 Tahun 10 27,8 27,8 44,4 

3-4 Tahun 12 33,3 33,3 77,8 

> 4 Tahun 8 22,2 22,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Usia Balita Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 Tahun 26 72,2 72,2 72,2 

3-4 Tahun 7 19,4 19,4 91,7 

> 4 Tahun 3 8,3 8,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Panjang/Tinggi Anak Kel. Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 48 cm (Risiko Tinggi) 7 19,4 19,4 19,4 

> 48 cm (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 27,8 

Tidak Tahu/Lupa 15 41,7 41,7 69,4 

Tidak Diukur 11 30,6 30,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 

 

 

 



137 
 

Panjang/Tinggi Anak Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 48 cm (Risiko Tinggi) 5 13,9 13,9 13,9 

> 48 cm (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 22,2 

Tidak Tahu/Lupa 9 25,0 25,0 47,2 

Tidak Diukur 19 52,8 52,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Berat Lahir Anak (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 2500 gr (Risiko Tinggi) 1 2,8 2,8 2,8 

> 2500 gr (Risiko Rendah) 11 30,6 30,6 33,3 

Tidak Tahu/Lupa 12 33,3 33,3 66,7 

Tidak Diukur 12 33,3 33,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Berat Lahir Anak Kel. Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid > 2500 gr (Risiko Rendah) 14 38,9 38,9 38,9 

Tidak Tahu/Lupa 6 16,7 16,7 55,6 

Tidak Diukur 16 44,4 44,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pernah Menyusui (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 31 86,1 86,1 86,1 

Risiko Tinggi 5 13,9 13,9 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Tidak Memberi ASI (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASI Tidak Keluar 5 13,9 13,9 13,9 

Lainnya (Alasan Pekerjaan) 31 86,1 86,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
ASI Pertama Kali (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 32 88,9 88,9 88,9 

Risiko Tinggi 4 11,1 11,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  
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Anak Diberi Makanan/Minuman Selain ASI (3 Hari Pertama) (Kel. 
Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 4 11,1 11,1 11,1 

Risiko Tinggi 32 88,9 88,9 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: susu formula bayi (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 19 52,8 52,8 52,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 17 47,2 47,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: susu kental manis (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: air putih (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: air gula/manis (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 2 5,6 5,6 5,6 

Tidak (Risiko Tinggi) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: air beras (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 2 5,6 5,6 5,6 

Tidak (Risiko Tinggi) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  
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Makanan/Minuman Pertama Kali: madu (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: pisang (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: lainnya (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 1 2,8 2,8 2,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 35 97,2 97,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: suami (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 9 25,0 25,0 25,0 

Tidak (Risiko Tinggi) 27 75,0 75,0 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: orang tua (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 13 36,1 36,1 36,1 

Tidak (Risiko Tinggi) 23 63,9 63,9 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: dukung bayi (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 2 5,6 5,6 5,6 

Tidak (Risiko Tinggi) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  
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Menganjurkan Makanan/Minuman: bidang (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 2 5,6 5,6 5,6 

Tidak (Risiko Tinggi) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: dokter (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: lainya (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ibu sakit (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 7 19,4 19,4 19,4 

Tidak (Risiko Tinggi) 29 80,6 80,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ASI tidak/belum keluar (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 10 27,8 27,8 27,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 26 72,2 72,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ibu bekerja (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 1 2,8 2,8 2,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 35 97,2 97,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: bayi tidak mau (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 1 2,8 2,8 2,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 35 97,2 97,2 100,0 
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Total 36 100,0 100,0  

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: bayi menagis terus (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 5 13,9 13,9 13,9 

Tidak (Risiko Tinggi) 31 86,1 86,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ASI tidak cukup (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 6 16,7 16,7 16,7 

Tidak (Risiko Tinggi) 30 83,3 83,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: nasehat dokter/bidan/perawat (Kel. 

Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: nasehat orang tua (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: lainnya (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Anak Masih Diberi ASI (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 8 22,2 22,2 22,2 

Risiko Tinggi 28 77,8 77,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Usia Anak berhenti diberi ASI (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Masih ASI 10 27,8 27,8 27,8 

1-10 Bulan 17 47,2 47,2 75,0 

11-20 Bulan 6 16,7 16,7 91,7 

21-30 Bulan 3 8,3 8,3 100,0 
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Total 36 100,0 100,0  

Memberi Makanan/Minuman Secara teratur (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 31 86,1 86,1 86,1 

Risiko Tinggi 5 13,9 13,9 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Usia Anak Diberi Makanan/Minuman (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 Bulan 4 11,1 11,1 11,1 

4-6 Bulan 30 83,3 83,3 94,4 

7-9 Bulan 2 5,6 5,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pernah Menyusui (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 33 91,7 91,7 91,7 

Risiko Tinggi 3 8,3 8,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Tidak Memberi ASI (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASI Tidak Keluar 2 5,6 5,6 5,6 

Lainnya (Alasan Pekerjaan) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
ASI Pertama Kali (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 33 91,7 91,7 91,7 

Risiko Tinggi 3 8,3 8,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Anak Diberi Makanan/Minuman Selain ASI (3 Hari Pertama) ((Kel. 

Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 8 22,2 22,2 22,2 

Risiko Tinggi 28 77,8 77,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  
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Makanan/Minuman Pertama Kali: susu formula bayi (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 13 36,1 36,1 36,1 

Tidak (Risiko Tinggi) 23 63,9 63,9 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: susu kental manis (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: air putih (Kel. Kontrol)) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 2 5,6 5,6 5,6 

Tidak (Risiko Tinggi) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: air gula/manis (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 2 5,6 5,6 5,6 

Tidak (Risiko Tinggi) 34 94,4 94,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: air beras (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 1 2,8 2,8 2,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 35 97,2 97,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: madu (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Makanan/Minuman Pertama Kali: pisang (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 
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Makanan/Minuman Pertama Kali: lainnya (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: suami (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 8 22,2 22,2 22,2 

Tidak (Risiko Tinggi) 28 77,8 77,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: orang tua (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 9 25,0 25,0 25,0 

Tidak (Risiko Tinggi) 27 75,0 75,0 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: dukung bayi (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 1 2,8 2,8 2,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 35 97,2 97,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: bidang (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 4 11,1 11,1 11,1 

Tidak (Risiko Tinggi) 32 88,9 88,9 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: dokter (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Menganjurkan Makanan/Minuman: lainya (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 
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Alasan Memberi Makanan/Minuman: ibu sakit (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ASI tidak/belum keluar (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 5 13,9 13,9 13,9 

Tidak (Risiko Tinggi) 31 86,1 86,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ibu bekerja (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 3 8,3 8,3 8,3 

Tidak (Risiko Tinggi) 33 91,7 91,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: bayi tidak mau (Kel. Kontrol)) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: bayi menagis terus (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 1 2,8 2,8 2,8 

Tidak (Risiko Tinggi) 35 97,2 97,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: ASI tidak cukup (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Risiko Rendah) 9 25,0 25,0 25,0 

Tidak (Risiko Tinggi) 27 75,0 75,0 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: nasehat dokter/bidan/perawat (Kel. 

Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 
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Alasan Memberi Makanan/Minuman: nasehat orang tua (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Alasan Memberi Makanan/Minuman: lainnya (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak (Risiko Tinggi) 36 100,0 100,0 100,0 

 

 
Anak Masih Diberi ASI (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 11 30,6 30,6 30,6 

Risiko Tinggi 25 69,4 69,4 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Usia Anak berhenti diberi ASI (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Masih ASI 9 25,0 25,0 25,0 

1-10 Bulan 11 30,6 30,6 55,6 

11-20 Bulan 6 16,7 16,7 72,2 

21-30 Bulan 10 27,8 27,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Memberi Makanan/Minuman Secara teratur (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 34 94,4 94,4 94,4 

Risiko Tinggi 2 5,6 5,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Usia Anak Diberi Makanan/Minuman (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 Bulan 4 11,1 11,1 11,1 

4-6 Bulan 29 80,6 80,6 91,7 

7-9 Bulan 3 8,3 8,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  
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Status Imunisasi Dasar Anak (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 26 72,2 72,2 72,2 

Risiko Tinggi 10 27,8 27,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Status Imunisasi Dasar Anak (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 23 63,9 63,9 63,9 

Risiko Tinggi 13 36,1 36,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 33 91,7 91,7 91,7 

Risiko Tinggi 3 8,3 8,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 32 88,9 88,9 88,9 

Risiko Tinggi 4 11,1 11,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 
Pendidikan Orang Tua KK (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Tinggi 15 41,7 41,7 41,7 

Risiko Rendah 21 58,3 58,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 
Pendidikan Orang Tua KK (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Tinggi 18 50,0 50,0 50,0 

Risiko Rendah 18 50,0 50,0 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 
Pendidikan Ibu Anak (Kel. Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Tinggi 12 33,3 33,3 33,3 

Risiko Rendah 24 66,7 66,7 100,0 
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Total 36 100,0 100,0  

 
Pendidikan Ibu Anak (Kel. Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Tinggi 10 27,8 27,8 27,8 

Risiko Rendah 26 72,2 72,2 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

Analisis Bivariat 

Pernah Menyusui * Kelompok Pernah Menyusui 

 
Crosstab 

 
Kelompok Pernah Menyusui 

Kasus Kontrol 

Pernah Menyusui Resiko Rendah Count 31 33 

Expected Count 32,0 32,0 

% within Pernah Menyusui 48,4% 51,6% 

% within Kelompok Pernah 
Menyusui 

86,1% 91,7% 

% of Total 43,1% 45,8% 

Resiko Tinggi Count 5 3 

Expected Count 4,0 4,0 

% within Pernah Menyusui 62,5% 37,5% 

% within Kelompok Pernah 
Menyusui 

13,9% 8,3% 

% of Total 6,9% 4,2% 

Total Count 36 36 

Expected Count 36,0 36,0 

% within Pernah Menyusui 50,0% 50,0% 

% within Kelompok Pernah 
Menyusui 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 

 

Crosstab 

 Total 

Pernah Menyusui Resiko Rendah Count 64 

Expected Count 64,0 

% within Pernah Menyusui 100,0% 

% within Kelompok Pernah Menyusui 88,9% 

% of Total 88,9% 

Resiko Tinggi Count 8 

Expected Count 8,0 

% within Pernah Menyusui 100,0% 

% within Kelompok Pernah Menyusui 11,1% 

% of Total 11,1% 

Total Count 72 

Expected Count 72,0 
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% within Pernah Menyusui 100,0% 

% within Kelompok Pernah Menyusui 100,0% 

% of Total 100,0% 

 

 
Pernah Menyusui * KEJADIAN STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,457 

ln(Estimate) -,784 

Standard Error of ln(Estimate) ,855 

Asymptotic Significance (2-sided) ,359 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,086 

Upper Bound 2,440 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2,459 

Upper Bound ,892 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
ASI Pertama Kali Diberi (3 Hari Pertama) * Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 
 

Crosstab 

 

Kelompok ASI Pertama Kali 
Diberi 
Kasus 

ASI Pertama Kali Diberi (3 
Hari Pertama) 

Risiko Rendah Count 32 

Expected Count 32,5 

% within ASI Pertama Kali 
Diberi (3 Hari Pertama) 

49,2% 

% within Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 

88,9% 

% of Total 44,4% 

Risiko Tinggi Count 4 

Expected Count 3,5 

% within ASI Pertama Kali 
Diberi (3 Hari Pertama) 

57,1% 

% within Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 

11,1% 

% of Total 5,6% 

Total Count 36 

Expected Count 36,0 

% within ASI Pertama Kali 
Diberi (3 Hari Pertama) 

50,0% 

% within Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 

100,0% 

% of Total 50,0% 

 

Crosstab 

 

Kelompok ASI 
Pertama Kali 

Diberi 
Total Kontrol 
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ASI Pertama Kali Diberi (3 
Hari Pertama) 

Risiko Rendah Count 33 65 

Expected Count 32,5 65,0 

% within ASI Pertama Kali 
Diberi (3 Hari Pertama) 

50,8% 100,0% 

% within Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 

91,7% 90,3% 

% of Total 45,8% 90,3% 

Risiko Tinggi Count 3 7 

Expected Count 3,5 7,0 

% within ASI Pertama Kali 
Diberi (3 Hari Pertama) 

42,9% 100,0% 

% within Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 

8,3% 9,7% 

% of Total 4,2% 9,7% 

Total Count 36 72 

Expected Count 36,0 72,0 

% within ASI Pertama Kali 
Diberi (3 Hari Pertama) 

50,0% 100,0% 

% within Kelompok ASI 
Pertama Kali Diberi 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 100,0% 

 

 
ASI Pertama Kali Diberi (3 Hari Pertama) * KEJADIAN STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,563 

ln(Estimate) -,575 

Standard Error of ln(Estimate) ,874 

Asymptotic Significance (2-sided) ,511 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,102 

Upper Bound 3,120 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2,287 

Upper Bound 1,138 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
Anak Diberi Makanan/Minuman Selain ASI (3 Hari Pertama) * 
Kelompok Anak Diberi Makanan/Minuman Selain ASI (3 Hari 
Pertama) 
 

Crosstab 

 

Kelompok Anak Diberi 
Makanan/Minuman 
Selain ASI (3 Hari 

Pertama) 
Kasus 

Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain 
ASI (3 Hari Pertama) 

Risiko Rendah Count 4 

Expected Count 6,0 

% within Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain 
ASI (3 Hari Pertama) 

33,3% 
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% within Kelompok Anak 
Diberi Makanan/Minuman 
Selain ASI (3 Hari Pertama) 

11,1% 

% of Total 5,6% 

Risiko Tinggi Count 32 

Expected Count 30,0 

% within Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain 
ASI (3 Hari Pertama) 

53,3% 

% within Kelompok Anak 
Diberi Makanan/Minuman 
Selain ASI (3 Hari Pertama) 

88,9% 

% of Total 44,4% 

Total Count 36 

Expected Count 36,0 

% within Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain 
ASI (3 Hari Pertama) 

50,0% 

% within Kelompok Anak 
Diberi Makanan/Minuman 
Selain ASI (3 Hari Pertama) 

100,0% 

% of Total 50,0% 

 

Crosstab 

 

Kelompok Anak 
Diberi 

Makanan/Minuman 
Selain ASI (3 Hari 

Pertama) 
Total Kontrol 

Anak Diberi 
Makanan/Minuman 
Selain ASI (3 Hari 
Pertama) 

Risiko Rendah Count 8 12 

Expected Count 6,0 12,0 

% within Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain ASI 
(3 Hari Pertama) 

66,7% 100,0% 

% within Kelompok Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain ASI 
(3 Hari Pertama) 

22,2% 16,7% 

% of Total 11,1% 16,7% 

Risiko Tinggi Count 28 60 

Expected Count 30,0 60,0 

% within Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain ASI 
(3 Hari Pertama) 

46,7% 100,0% 

% within Kelompok Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain ASI 
(3 Hari Pertama) 

77,8% 83,3% 

% of Total 38,9% 83,3% 

Total Count 36 72 

Expected Count 36,0 72,0 

% within Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain ASI 
(3 Hari Pertama) 

50,0% 100,0% 

% within Kelompok Anak Diberi 
Makanan/Minuman Selain ASI 
(3 Hari Pertama) 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 100,0% 
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Anak Diberi Makanan/Minuman Selain ASI (3 Hari Pertama) * 
KEJADIAN STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,622 

ln(Estimate) -,475 

Standard Error of ln(Estimate) ,635 

Asymptotic Significance (2-sided) ,454 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,179 

Upper Bound 2,160 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1,721 

Upper Bound ,770 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
Anak Masih Diberi ASI * Kelompok Anak Masih Diberi ASI 
 

Crosstab 

 
Kelompok Anak Masih Diberi ASI 

Kasus Kontrol 

Anak Masih Diberi ASI Risiko Rendah Count 8 11 

Expected Count 9,5 9,5 

% within Anak Masih Diberi 
ASI 

42,1% 57,9% 

% within Kelompok Anak 
Masih Diberi ASI 

22,2% 30,6% 

% of Total 11,1% 15,3% 

Risiko Tinggi Count 28 25 

Expected Count 26,5 26,5 

% within Anak Masih Diberi 
ASI 

52,8% 47,2% 

% within Kelompok Anak 
Masih Diberi ASI 

77,8% 69,4% 

% of Total 38,9% 34,7% 

Total Count 36 36 

Expected Count 36,0 36,0 

% within Anak Masih Diberi 
ASI 

50,0% 50,0% 

% within Kelompok Anak 
Masih Diberi ASI 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 

 

Crosstab 

 Total 

Anak Masih Diberi ASI Risiko Rendah Count 19 

Expected Count 19,0 

% within Anak Masih Diberi ASI 100,0% 

% within Kelompok Anak Masih 
Diberi ASI 

26,4% 

% of Total 26,4% 

Risiko Tinggi Count 53 
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Expected Count 53,0 

% within Anak Masih Diberi ASI 100,0% 

% within Kelompok Anak Masih 
Diberi ASI 

73,6% 

% of Total 73,6% 

Total Count 72 

Expected Count 72,0 

% within Anak Masih Diberi ASI 100,0% 

% within Kelompok Anak Masih 
Diberi ASI 

100,0% 

% of Total 100,0% 

 

 
Anak Masih Diberi ASI * KEJADIAN STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,902 

ln(Estimate) -,103 

Standard Error of ln(Estimate) ,543 

Asymptotic Significance (2-sided) ,850 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,311 

Upper Bound 2,615 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1,167 

Upper Bound ,961 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
Memberi Makanan/Minuman Secara teratur * KEJADIAN 
STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,563 

ln(Estimate) -,575 

Standard Error of ln(Estimate) ,874 

Asymptotic Significance (2-sided) ,511 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,102 

Upper Bound 3,120 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2,287 

Upper Bound 1,138 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 
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Status Imunisasi Dasar * Kelompok Status Imunisasi Dasar 

 
Crosstab 

 

Kelompok Status Imunisasi 
Dasar 
Kasus 

Status Imunisasi Dasar Risiko Rendah Count 26 

Expected Count 24,5 

% within Status Imunisasi 
Dasar 

53,1% 

% within Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

72,2% 

% of Total 36,1% 

Risiko Tinggi Count 10 

Expected Count 11,5 

% within Status Imunisasi 
Dasar 

43,5% 

% within Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

27,8% 

% of Total 13,9% 

Total Count 36 

Expected Count 36,0 

% within Status Imunisasi 
Dasar 

50,0% 

% within Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

100,0% 

% of Total 50,0% 

 

Crosstab 

 

Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

Total Kontrol 

Status Imunisasi Dasar Risiko Rendah Count 23 49 

Expected Count 24,5 49,0 

% within Status Imunisasi 
Dasar 

46,9% 100,0% 

% within Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

63,9% 68,1% 

% of Total 31,9% 68,1% 

Risiko Tinggi Count 13 23 

Expected Count 11,5 23,0 

% within Status Imunisasi 
Dasar 

56,5% 100,0% 

% within Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

36,1% 31,9% 

% of Total 18,1% 31,9% 

Total Count 36 72 

Expected Count 36,0 72,0 

% within Status Imunisasi 
Dasar 

50,0% 100,0% 

% within Kelompok Status 
Imunisasi Dasar 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 100,0% 
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Status Imunisasi Dasar * KEJADIAN STUNTING 

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2,053 

ln(Estimate) ,720 

Standard Error of ln(Estimate) ,514 

Asymptotic Significance (2-sided) ,162 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,750 

Upper Bound 5,625 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -,288 

Upper Bound 1,727 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan * Kelompok Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan 

 
Crosstab 

 

Kelompok Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan 

Kasus 

Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan 

Risiko Rendah Count 33 

Expected Count 32,5 

% within Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 

50,8% 

% within Kelompok 
Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

91,7% 

% of Total 45,8% 

Risiko Tinggi Count 3 

Expected Count 3,5 

% within Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 

42,9% 

% within Kelompok 
Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

8,3% 

% of Total 4,2% 

Total Count 36 

Expected Count 36,0 

% within Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 

50,0% 

% within Kelompok 
Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

100,0% 

% of Total 50,0% 

 

Crosstab 

 

Kelompok 
Pemanfaatan 

pelayanan 
kesehatan 

Total Kontrol 
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Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

Risiko Rendah Count 32 65 

Expected Count 32,5 65,0 

% within Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 

49,2% 100,0% 

% within Kelompok 
Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

88,9% 90,3% 

% of Total 44,4% 90,3% 

Risiko Tinggi Count 4 7 

Expected Count 3,5 7,0 

% within Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 

57,1% 100,0% 

% within Kelompok 
Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

11,1% 9,7% 

% of Total 5,6% 9,7% 

Total Count 36 72 

Expected Count 36,0 72,0 

% within Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 

50,0% 100,0% 

% within Kelompok 
Pemanfaatan pelayanan 
kesehatan 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 100,0% 

 

 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan * KEJADIAN STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,563 

ln(Estimate) -,575 

Standard Error of ln(Estimate) ,874 

Asymptotic Significance (2-sided) ,511 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,102 

Upper Bound 3,120 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2,287 

Upper Bound 1,138 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
Pendidikan Orangtua KK * Kelompok Pendidikan Ortu KK 

 
Crosstab 

 
Kelompok Pendidikan Ortu KK 

Kasus 

Pendidikan Orangtua KK Risiko Rendah Count 15 

Expected Count 16,5 

% within Pendidikan 
Orangtua KK 

45,5% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu KK 

41,7% 

% of Total 20,8% 

Risiko Tinggi Count 21 
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Expected Count 19,5 

% within Pendidikan 
Orangtua KK 

53,8% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu KK 

58,3% 

% of Total 29,2% 

Total Count 36 

Expected Count 36,0 

% within Pendidikan 
Orangtua KK 

50,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu KK 

100,0% 

% of Total 50,0% 

 

Crosstab 

 

Kelompok Pendidikan 
Ortu KK 

Total Kontrol 

Pendidikan Orangtua KK Risiko Rendah Count 18 33 

Expected Count 16,5 33,0 

% within Pendidikan 
Orangtua KK 

54,5% 100,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu KK 

50,0% 45,8% 

% of Total 25,0% 45,8% 

Risiko Tinggi Count 18 39 

Expected Count 19,5 39,0 

% within Pendidikan 
Orangtua KK 

46,2% 100,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu KK 

50,0% 54,2% 

% of Total 25,0% 54,2% 

Total Count 36 72 

Expected Count 36,0 72,0 

% within Pendidikan 
Orangtua KK 

50,0% 100,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu KK 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 100,0% 

 

 

Pendidikan Orangtua KK * KEJADIAN STUNTING 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate ,672 

ln(Estimate) -,397 

Standard Error of ln(Estimate) ,483 

Asymptotic Significance (2-sided) ,411 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,261 

Upper Bound 1,733 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1,345 

Upper Bound ,550 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 
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Pendidikan Orangtua Ibu * Kelompok Pendidikan Ortu Ibu 

 
Crosstab 

 
Kelompok Pendidikan Ortu Ibu 

Kasus 

Pendidikan Orangtua Ibu Risiko Rendah Count 12 

Expected Count 11,0 

% within Pendidikan 
Orangtua Ibu 

54,5% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu Ibu 

33,3% 

% of Total 16,7% 

Risiko Tinggi Count 24 

Expected Count 25,0 

% within Pendidikan 
Orangtua Ibu 

48,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu Ibu 

66,7% 

% of Total 33,3% 

Total Count 36 

Expected Count 36,0 

% within Pendidikan 
Orangtua Ibu 

50,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu Ibu 

100,0% 

% of Total 50,0% 

 

Crosstab 

 

Kelompok 
Pendidikan Ortu 

Ibu 
Total Kontrol 

Pendidikan Orangtua Ibu Risiko Rendah Count 10 22 

Expected Count 11,0 22,0 

% within Pendidikan 
Orangtua Ibu 

45,5% 100,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu Ibu 

27,8% 30,6% 

% of Total 13,9% 30,6% 

Risiko Tinggi Count 26 50 

Expected Count 25,0 50,0 

% within Pendidikan 
Orangtua Ibu 

52,0% 100,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu Ibu 

72,2% 69,4% 

% of Total 36,1% 69,4% 

Total Count 36 72 

Expected Count 36,0 72,0 

% within Pendidikan 
Orangtua Ibu 

50,0% 100,0% 

% within Kelompok 
Pendidikan Ortu Ibu 

100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 100,0% 
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Pendidikan Orangtua Ibu * KEJADIAN STUNTING 

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1,684 

ln(Estimate) ,521 

Standard Error of ln(Estimate) ,539 

Asymptotic Significance (2-sided) ,334 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,585 

Upper Bound 4,844 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -,536 

Upper Bound 1,578 

 
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

Analisis Multivariat 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. 

Step 1
a
 Status Imunisasi Dasar ,729 ,518 1,979 1 ,160 

Pendidikan Orangtua Ibu ,535 ,547 ,955 1 ,328 

Constant -2,277 1,216 3,508 1 ,061 

 

 
Variables in the Equation 

 Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 Status Imunisasi Dasar 2,073 ,751 5,723 

Pendidikan Orangtua Ibu 1,707 ,584 4,986 

Constant ,103   

 
a. Variable(s) entered on step 1: Status Imunisasi Dasar, Pendidikan Orangtua Ibu. 

 

 
Correlation Matrix 

 Constant 
Status Imunisasi 

Dasar 
Pendidikan 

Orangtua Ibu 

Step 1 Constant 1,000 -,601 -,796 

Status Imunisasi Dasar -,601 1,000 ,038 

Pendidikan Orangtua Ibu -,796 ,038 1,000 
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LAMPIRAN 3. DOKUMENTASI PENELITIAN 
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