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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

DETERMINAN KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA USIA 12-24 BULAN DI MASA PANDEMI COVID-19 (STUDI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUDIANG
KOTA MAKASSAR)

Nama Pewawancara :

Tanggal Wawancara :

KASUS KONTROL

Informed Consent
Assalamualaikum Wr Wb

Selamat pagi/siang/sore.Perkenalkan saya “Asni Syamsu Alam”, saya
adalah mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan
penelitia.Penelitian yang saya lakukan ini adalah salah satu syarat untuk
menyelesaikan tugas akhir saya, sehingga saya sangat berharap
kesediaan ibu untuk melluangkan waktunya untuk saya wawancarai.

Saya akan mengajukan beberapa pertanyaan terkait masalah gizi
(stunting), saya akan mengajukan pertanyaan terkait faktor apa saja yang
mempengaruhi kejadian stunting. Wawancara ini membutuhkan waktu ibu
sekitar 30 menit. Informasi yang ibu berikan akan diolah secara
keseluruhan, sehingga seluruh informasi yang ibu berikan akan terjaga
kerahasiaannya.

Apakah ibu bersedia untuk diwawancarai ?Ya / Tidak
Makassar,................. 2022

TTD Pewawancara TTD Responden

Asni Syamsu Alam (femeee e )
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Identitas Keluarga Responden Koding
IKR1 | Kecamatan
IKR 2 [ Kelurahan
IKR 3 [ No. Responden
IKR 4 [ Alamat Lengkap
IKR5 [ Nama Kepala Keluarga
IKR 6 | Jumlah Anggota Rumah Tangga
IKR 7 | Nama Responden (Ibu)
IKR 8 [ Tanggal Lahir Responden (lbu)
1. Makassar
2. Bugis
IKR9 | Suku 3. Toraja
4. Mandar
5. Lainnya
1. Tidak Sekolah
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
IKR 10 | Pendidikan Kepala Keluarga 4. Tamat SMA
5. Diploma
6. Sarjana
7. Lainnya
Pendidikan Responden (lbu) 1. Tidak Sekolah
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
IKR 11 4. Tamat SMA
5. Diploma
6. Sarjana
7. Lainnya
Pekerjaan Kepala Keluarga (satu tahun terakhir) 1. Tidak Bekerja
2. Jasa (Ojek/Supir)
3. PNS/TNI/Polri
IKR 12 4. Wiraswasta
5. Petani
6. Buruh
7. Lainnya
1. Tidak Bekerja (IRT)
IKR 13 | Pekerjaan Responden (Ibu) 2. Jasa (Ojek/Supir)
3

. PNS/TNI/Polri
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4. Wiraswasta
5. Petani
6. Buruh
7. Lainnya
a. 2 Rp. 3.294.467
IKR 14 | Pendapatan Rumah Tangga (bulanan)
b. < Rp. 3.294.467
Apakah ibu memiliki KIS (kartu berobat untuk warga 1.Ya
IKR 15
kurang mampu)? 2. Tidak
1. Puskesmas
2. Bidan
IKR 16 Apabila sakit dimana anakberobat ? 3. Rumah Sakit
4. Dokter Praktik
5. Mantri
Identitas Balita
IB1 Nama
. . 1. Perempuan
IB 2 Jenis Kelamin —
2. Laki-laki
IB3 Tempat/tanggal lahir (lihat Akte/KK)
IB 4 Umur (hitung sesuai tanggal lahiry [ ... Bulan
A. Berat Lahir dan Panjang Lahir (Lihat KIA/KMS)
Al Berapa berat badan bayi saat dilahirkan | ... kg
A2 Berapa panjang badan anak ibu saat dilahirkan? | ............. cm
B. Pemeriksaan Kehamilan (Lihat KIA/KMS)
Apakah ibu pernah memeriksakan kehamilan selama 1 Va
Bl kehamilan terkhir ibu ? '
2. Tidak (lanjut B5)
B2 Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan? | - Kali
B3 Apakah ibu pernah melakukan pemeriksaan berikut ini :
A Timbang berat badan 1.Ya
2. Tidak
B Ukur tekanan darah 1. Ya
2. Tidak
C Ukur tinggi fundus 1. Ya
2. Tidak
D Imunisasi TT lengkap 1. Ya
2. Tidak
E Menerima tablet Fe selama kehamilan
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. Ya

. Tidak

Tes penyakit IMS

Ya

. Tidak

USG

Ya

Sl IS IO TN O

. Tidak

B4

alasan ibu tidak melakukan pemeriksaan kesehatan
sama sekali atau < 4 kali ?

1. tidak pernah melakukan
pemeriksaan sejak
kehamilan sebelumnya

2. tempat pelayanan
kesehatan jauh dari tempat
tinggal

3. petugas kesehatan tidak
dilokasi

4. tidak ada posyandu
disekitar tempat tinggal

5. Takut ke yankes karena
covid-19

6. lainnya.......

C. Riwayat Kelahiran

C1

Apakah ibu melahirkan secara normal ?

1. Ya

2. Tidak (caesar)

Cc2

Berapa kali anda pernah melahirkan (normal/caesar) ?

C3

Apakah Ibu saat ini sedang hamil

D. Status Imunisasi (Lihat KIA/KMS)

D1

Apakah anak ibu di imunisasi ?

1. Ya

2. Tidak

D2

Imunisasi apa saja yang pernah diberikan ? (lihat KMS)

a. BCG (di lengan kanan atas)

Ya

. Tidak

b. DPT (di paha) ..... Kali

Ya

. Tidak

c. Polio (ditetes) ...... Kali

Ya

. Tidak

d. Polio (di paha)

Ya

. Tidak

e. Campak (di lengan kiri) ..... Kali

Ya

. Tidak

f. Hepatitis

Ya

NIEINIEINIEINIEINE N e

. Tidak

E. Riwayat Menyusui
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1.Ya
El Apakah ibu pernah menyusui anaknya - -
2. Tidak (lanjut D3)
E2 Sejak bayi usia <6 bulan apakah pernah diberikan 1. Ya
makanan selain ASI| ? 2. Tidak (lanjut D4)
1. ASI tidak keluar
2. Anak sakit
Lo . 3. Ibu sakit
E3 Mengapa ibu tidak memberikan ASI - -
4. Pisah tempat tinggal
5. Ibu bekerja
6. Lainnya
Dalam 3 hari pertama apakah ibu memberikan ASlyang | 1. va
E4 pertama keluar kepada anak ibu ? (ASI yang berwarna -
putih kekuning-kuningan / kolostrum) 2. Tidak
1. Khawatir dengan
kualitas ASI
2. ASI tidak keluar
E5 Jika tidak diberi kolostrum, kenapa ? 3. Keluarga melarang
4. Diberi susu formula
5. Lainnya (sebutkan)
Dalam 3 hari pertama setelah dilahirkan, sebelum air 1. Ya
E6 susu ibu keluar dengan lancar apakah anak ibu
diberikan makanan/minuman selain ASI ? (makanan 2. Tidak
prelakteal)
1. Madu
2. Air putih
3. Air gula
Makanan/minuman selain ASI apa yang diberikan . ”
E7 kepada bayi ? (jawaban bisa lebih dari satu) 4. Air beras/tajin
5. Kurma
6. Susu formula
7. Lainnya (sebutkan)
Pada usia berapa anak ibu mulai diberi makanan atau
ES8 X vere......Bulan
minuman tambahan
E9 Pada usia berapa anak ibu berenti diberi ASI | ......... Bulan
F. Penyakit Infeksi
F1 Apakah anak ibu pernah sakit dalam 3 bulan terakhir ? 1. Ya
2. Tidak
Penyakit apa yang pernah dialami oleh anak ibu ? T (berapa
F2 Sebutkan lama)..............
20 i, (berapa
lama)..............
Apakah dalam satu tahun terakhir anak ibu mempunyai keluhan seperti dibawah ini ?
F3 ) ) - ) Frekuensi
Jenis Penyakit Kondisi (Ya/Tidak) 3 bulan
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terakhir

a. Panas

b. Batuk

c. Pilek

d. Asma

e. Napas sesak/cepat (pneumonia)

f. Penyakit paru

g. Diare

h. Campak

i. Cacar

j. DBD

k. Typhus

I. Cacingan

m. Lainnya

G.Sumber Air Minum

G1

Jenis sumber air bersih yang digunakan keluarga sehari-

hari

. PDAM

. Penampungan Air Hujan

. Sumur yang Terlindungi

. Sumur Bor/ Pompa

. Air Botol/Galon

. Lainnya

G2

Jenis sumber air untuk kebutuhan air minum

. PDAM

. Penampungan Air Hujan

. Sumur yang Terlindungi

. Sumur Bor/ Pompa

. Air Botol/Galon

1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

. Lainnya

G3.

Kualitas fisik air

1. Bersih (kualitas fisik air
tidak berbau,tidak berasa,
tidak berwarna, tidak keruh,
dan tidak berbusa)

2. tidak bersih
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Lampiran 2 Dokumentasi

Wawancara dengan responden (Kontrol)
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Pemeriksaan Kehamilan Kurang
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Lampiran 3 : Analisis Deskriptif Variabel

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Jenis Kelamin * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Responden
Umur * Kelompok Responden 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Alamat Lengkap * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Responden
Tempat Berobat Ketika Sakit * 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Kelompok Responden
Pendidikan Kepala Keluarga * 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Kelompok Responden
Pendidikan Responden (Ibu) * 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Kelompok Responden
Pekerjaan Kepala Keluarga * 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Kelompok Responden
Pekerjaan Responden (Ibu) * 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Kelompok Responden
Kepemilikan KIS * Kelompok 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Responden
Sumber Air untuk Air Minum * 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Kelompok Responden
Sumber Air Bersih Yang digunakan 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Keluarga Sehari-hari * Kelompok
Responden
Jenis Kelamin * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Jenis Kelamin Perempuan Count 37 36 73
% within Kelompok Responden 52.9% 51.4% 52.1%
Laki-laki Count 33 34 67
% within Kelompok Responden 47.1% 48.6% 47.9%
Total Count 70 70 140

125




% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Umur * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Umur 12-15 Bulan Count 16 16 32
% within Kelompok Responden 22.9% 22.9% 22.9%
16-19 Bulan Count 16 16 32
% within Kelompok Responden 22.9% 22.9% 22.9%
20-24 Bulan Count 38 38 76
% within Kelompok Responden 54.3% 54.3% 54.3%
Total Count 70 70 140
% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Alamat Lengkap * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Alamat Lengkap Kampung Asang Count 22 22 44
% within Kelompok 31.4% 31.4% 31.4%
Responden
Bulurokeng Count 5 5 10
% within Kelompok 7.1% 7.1% 7.1%
Responden
Daeng Ramang Count 3 3 6
% within Kelompok 4.3% 4.3% 4.3%
Responden
Batara Bira Count 27 27 54
% within Kelompok 38.6% 38.6% 38.6%
Responden
Daeng Matua Count 3 3 6
% within Kelompok 4.3% 4.3% 4.3%
Responden
Batu Tambung Count 10 10 20
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% within Kelompok 14.3% 14.3% 14.3%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
Tempat Berobat Ketika Sakit * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden  [Total
Kasus Kontrol
Tempat Berobat | Puskesmas Count 32 21 53
Ketika Sakit
% within Kelompok Responden 45.7% 30.0% 37,9%
Bidan Count 0 2 2
% within Kelompok Responden 0.0% 2.9% 1.4%
Rumah Sakit | Count 1 6 7
% within Kelompok Responden 1.4% 8.6% 5.0%
Dokter Count 33 41 74
Praktek/Klinik
% within Kelompok Responden 47.1% 58.6% 52.9%
Uztads Count 4 0 4
% within Kelompok Responden 5.7% 0.0% 2.9%
Total Count 70 70 140
% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0%

Pendidikan Kepala Keluarga * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kasus Kontrol
Pendidikan Kepala Tidak Sekolah | Count 3 1 4
Keluarga
% within Kelompok 4.3% 1.4%| 2.9%
Responden
Tamat SD Count 15 11 26
% within Kelompok 21.4% 15.7%| 18.6%
Responden
Tamat SMP Count 19 5 24
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% within Kelompok 27.1% 7.1%| 17.1%
Responden
Tamat SMA Count 27 40 67
% within Kelompok 38.6% 57.1%| 47.9%
Responden
Diploma Count 0 1 1
% within Kelompok 0.0% 1.4%| 0.7%
Responden
Sarjana Count 4 11 15
% within Kelompok 5.7% 15.7% | 10.7%
Responden
Lainnya Count 2 1 3
% within Kelompok 2.9% 1.4% 2.1%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% | 100.0%
Responden
Pendidikan Responden (Ibu) * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden [Total
Kasus Kontrol
Pendidikan Responden Tidak Sekolah | Count 5 1 6
(Ibu)
% within Kelompok 7.1% 1.4%| 4.3%
Responden
Tamat SD Count 18 13 31
% within Kelompok 25.7% 18.6% | 22.1%
Responden
Tamat SMP Count 17 12 29
% within Kelompok 24.3% 17.1%| 20.7%
Responden
Tamat SMA Count 25 25 50
% within Kelompok 35.7% 35.7% | 35.7%
Responden
Diploma Count 0 2 2
% within Kelompok 0.0% 29%| 1.4%

Responden
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Sarjana Count 3 16 19
% within Kelompok 4.3% 22.9%| 13.6%
Responden
Lainnya Count 2 1 3
% within Kelompok 2.9% 1.4% 2.1%
Responden
Total Count 70 70 (140
% within Kelompok 100.0% 100.0% (100.0%
Responden
Pekerjaan Kepala Keluarga * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kontrol Kasus Total
Pekerjaan Tidak Bekerja Count 2 2 4
Kepala
Keluarga % within Kelompok Responden 2.9% 2.9% 2.9%
Jasa (ojek/Supir/Security) (Count 10 6 16
% within Kelompok Responden 14.3% 8.6% 11.4%
PNS/TNI/Polri Count 8 3 11
% within Kelompok Responden 11.4% 4.3% 7.9%
Karyawan Swasta Count 15 10 25
% within Kelompok Responden 21.4% 14.3% 17.9%
\Wiraswasta Count 11 8 19
% within Kelompok Responden 15.7% 11.4% 13.6%
Buruh Count 24 41 65
% within Kelompok Responden 34.3% 58.6% 46.4%
Total Count 70 70 140
% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% | 100.0%
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Pekerjaan Responden (Ibu) * Kelompok Responden Crosstabulation

Kelompok Responden
Kontrol Kasus Total
Pekerjaan Responden Tidak Bekerja Count 54 62 116
(Ibu)
% within Kelompok 77.1% 88.6% 82.9%
Responden
PNS/TNI/Polri) Count 5 2 7
% within Kelompok 7.1% 2.9% 5.0%
Responden
Karyawan Swasta |Count 3 1 4
% within Kelompok 4.3% 1.4% 2.9%
Responden
\Wiraswasta Count 7 2 9
% within Kelompok 10.0% 2.9% 6.4%
Responden
Buruh Count 1 3 4
% within Kelompok 1.4% 4.3% 2.9%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% | 100.0%
Responden
Kepemilikan KIS * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Kepemilikan KIS Ya Count 39 31 70
% within Kelompok 55.7% 44.3% 50.0%
Responden
Tidak | Count 31 39 70
% within Kelompok 44.3% 55.7% 50.0%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
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Sumber Air untuk Air Minum * Kelompok Responden Crosstabulation
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Sumber Air untuk Air PDAM Count 4 5 9
Minum % within Kelompok 5.7% 7.1% 6.4%
Responden
Sumur Yang Count 16 6 22
Terlindungi % within Kelompok 22.9% 8.6% 15.7%
Responden
Sumur Bor / Pompa Count 18 9 27
% within Kelompok 25.7% 12.9% 19.3%
Responden
Air Botol / Galon Count 32 50 82
% within Kelompok 45.7% 71.4% 58.6%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% | 100.0%
Responden

Sumber Air Bersih Yang digunakan Keluarga Sehari-hari * Kelompok Responden Crosstabulation

Kelompok Responden [Total
Kasus Kontrol
Sumber Air Bersih Yang | PDAM Count 8 14 22
digunakan Keluarga
Sehari-hari % within Kelompok 11.4% 20.0% 15,7%
Responden
Sumur yang Terlindungi | Count 22 10 32
% within Kelompok 31.4% 14.3% 22.9%,
Responden
Sumur Bor / Pompa Count 40 46 86
% within Kelompok 57.1% 65.7% 61.45
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
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Lampiran 4 Tabulasi Silang Kejadian Stunting

BERAT BADAN LAHIR RENDAH* Kelompok Responden

Crosstab
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total

BERAT BADAN LAHIR Ya Count 28 10 38
RENDAH

% within Kelompok 40.0% 14.3% 27.1%

Responden

Tidak Count 42 60 102

% within Kelompok 60.0% 85.7% 72.9%

Responden
Total Count 70 70 140

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Responden

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11.7032 0.001
Continuity Correction® 10.439 0.001
Likelihood Ratio 12.071 0.001
Fisher's Exact Test 0.001 0.001
Linear-by-Linear Association 11.619 0.001
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for BERAT 4.000 1.757 9.107
BADAN LAHIR RENDAH (Ya
/ Tidak)
For cohort Kelompok 1.789 1.326 2.415
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 0.447 0.257 0.780
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140

PEMERIKSAAN KEHAMILAN<4 KALI * Kelompok Responden

Crosstab
Kelompok Responden (Total
Kasus Kontrol
PEMERIKSAAN Ya Count 30 12 42
KEHAMILAN<4 KALI
% within Kelompok 42.9% 17.1% 30.0%
Responden
Tidak Count 40 58 98
% within Kelompok 57.1% 82.9% 70.0%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.0202 1 0.001
Continuity Correction® 9.830 1 0.002
Likelihood Ratio 11.295 1 0.001
Fisher's Exact Test 0.002 0.001
Linear-by-Linear Association 10.942 1 0.001

133




N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 3.625 1.660 7.918
PEMERIKSAAN
KEHAMILAN<4 KALI (Ya/
Tidak)
For cohort Kelompok 1.750 1.289 2.376
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 0.483 0.291 0.800
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140

IMUNISASI DASAR TIDAK LENGKAP* Kelompok Responden

Crosstab
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total

IMUNISASI DASAR Ya Count 26 13 39
TIDAK LENGKAP

% within Kelompok 37.1% 18.6% 27.9%

Responden

Tidak Count 44 57 101

% within Kelompok 62.9% 81.4% 72.1%

Responden
Total Count 70 70 140

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Responden

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.0072 1 0.014
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Continuity Correction® 5.118 1 0.024

Likelihood Ratio 6.095 1 0.014

Fisher's Exact Test 0.023 0.011
Linear-by-Linear Association 5.964 1 0.015

N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for IMUNISASI 2.591 1.196 5.614
DASAR TIDAK
LENGKAP(Ya / Tidak)
For cohort Kelompok 1.530 1.118 2.095
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 0.591 0.367 0.950
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140

ASI TIDAK EKSKLUSIF * Kelompok Responden

Crosstab
Kelompok Responden [Total
Kasus Kontrol
ASI TIDAK Ya Count 39 22 61
EKSKLUSIF
% within Kelompok 55.7% 31.4% 43.6%
Responden
Tidak Count 31 48 79
% within Kelompok 44.3% 68.6% 56.4%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.3962 1 0.004
Continuity Correction® 7.437 1 0.006
Likelihood Ratio 8.488 1 0.004
Fisher's Exact Test 0.006 0.003
Linear-by-Linear Association 8.336 1 0.004
N of Valid Cases 140
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for ASI TIDAK 2.745 1.376 5.476
EKSKLUSIF (Ya/ Tidak)
For cohort Kelompok 1.629 1.168 2.273
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 0.594 0.407 0.866
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140
PENYAKIT INFEKSI ISPA/DIARE* Kelompok Responden
Crosstab
Kelompok Responden [Total
Kasus Kontrol
PENYAKIT INFEKSI Ya Count 47 19 66
ISPA / DIARE
% within Kelompok 67.1% 27.1% 47.1%
Responden
Tidak Count 23 51 74
% within Kelompok 32.9% 72.9% 52.9%
Responden
Total Count 70 70 140
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% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22.4732 1 0.000
Continuity Correction® 20.897 1 0.000
Likelihood Ratio 23.127 1 0.000
Fisher's Exact Test 0.000 0.000
Linear-by-Linear Association 22.313 1 0.000
N of Valid Cases 140
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for PENYAKIT 5.485 2.655 11.330
INFEKSI ISPA/DIARE (Ya /
Tidak)
For cohort Kelompok 2.291 1.579 3.325
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 0.418 0.277 0.629
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140
PENDAPATAN RUMAH TANGGA<UMR * Kelompok Responden
Crosstab
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
PENDAPATAN RUMAH Ya Count 49 30 79
TANGGA<UMR
% within Kelompok 70.0% 42.9% 56.4%
Responden
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Tidak Count 21 40 61
% within Kelompok 30.0% 57.1% 43.6%
Responden
Total Count 70 70 140
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.4882 1 0.001
Continuity Correction® 9.413 1 0.002
Likelihood Ratio 10.632 1 0.001
Fisher's Exact Test 0.002 0.001
Linear-by-Linear Association 10.413 1 0.001
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 3.111 1.550 6.244
PENDAPATAN RUMAH
TANGGA <UMR (Ya/ Tidak)
For cohort Kelompok 1.802 1.224 2.653
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 0.579 0.414 0.810
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140
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SUMBER AIR MINUM TIDAK BERSIH * Kelompok Responden

Crosstab
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total

SUMBER AIR MINUM | Ya Count 15 6 21
TIDAK BERSIH

% within Kelompok 21.4% 8.6% 15.0%

Responden

Tidak Count 55 64 119

% within Kelompok 78.6% 91.4% 85.0%

Responden
Total Count 70 70 140

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Responden

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4,538 1 0.033
Continuity Correction® 3.585 1 0.058
Likelihood Ratio 4.666 1 0.031
Fisher's Exact Test 0.056 0.028
Linear-by-Linear Association 4.505 1 0.034
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for SUMBER AIR 2.909 1.056 8.011
MINUM TIDAK BERSIH (Ya/
Tidak)
For cohort Kelompok 1.545 1.108 2.156
Responden = Kasus

139




For cohort Kelompok 0.531 0.265 1.066
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 140

Lampiran 5 Analisis Determinan Kejadian Stunting

Case Processing Summary
Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 140 100.0
Missing Cases 0 0.0
Total 140 100.0
Unselected Cases 0 0.0
Total 140 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of

cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

Kontrol

0

Kasus

1

Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (2)

SUMBER AIR MINUM Ya 21 1.000
TIDAK BERSIH

Tidak 119 0.000
PEMERIKSAAN Ya 42 1.000
KEHAMILAN<4 KALI

Tidak 98 0.000
IMUNISASI DASAR TIDAK | Ya 39 1.000
LENGKAP

Tidak 101 0.000
ASI TIDAK EKSKLUSIF Ya 61 1.000

Tidak 79 0.000
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PENYAKIT INFEKSI ISPA/ |Ya 66 1.000
DIARE
Tidak 74 0.000
PENDAPATAN RUMAH Ya 79 1.000
TANGGA<UMR
Tidak 61 0.000
BERAT BADAN LAHIR Ya 38 1.000
RENDAH
Tidak 102 0.000
Block O: Beginning Block
Classification TableP
Predicted
Kelompok Responden
Percentage
Observed Kontrol Kasus Correct
Step 0 | Kelompok Responden Kontrol 0 70 0.0
Kasus 0 70 100.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 | Constant 0.000 0.169 0.000 1 1.000 1.000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables BERAT BADAN LAHIR 11.703 1 0.001
RENDAH(1)
PEMERIKSAAN 11.020 1 0.001
KEHAMILAN<4 KALI(1)
IMUNISASI DASAR TIDAK 6.007 1 0.014
LENGKAP(1)
ASI| TIDAK EKSKLUSIF(1) 8.396 1 0.004
PENYAKIT INFEKSI 22.473 1 0.000
ISPA/DIARE(1)
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PENDAPATAN RUMAH 10.488 0.001
TANGGA<UMR(1)
SUMBER AIR MINUM 4.538 0.033
TIDAK BERSIH(1)
Overall Statistics 47.638 0.000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1l | Step 55.761 7 0.000
Block 55.761 7 0.000
Model 55.761 7 0.000
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 138.3202 0.329 0.438

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 6.546 8 0.586
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Kelompok Responden = Kontrol Kelompok Responden = Kasus
Observed Expected Observed Expected Total
Step 1 1 14 12.940 1.060 14
2 11 11.204 1.796 13
3 10 11.129 2.871 14
4 9 9.649 4.351 14
5 8 8.065 5.935 14
6 7 5.568 6.432 12
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7 5 4,914 10 10.086 15
8 2 3.412 12 10.588 14
9 4 2.076 10 11.924 14
10 0 1.043 16 14.957 16
Classification Table?
Predicted
Kelompok Responden
Percentage
Observed Kontrol Kasus Correct
Step 1 | Kelompok Responden | Kontrol 53 17 75.7
Kasus 20 50 71.4
Overall Percentage 73.6
a. The cut value is .500
\Variables in the Equation
95% C.I.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 | BERAT BADAN LAHIR  [1.398 0.506 7.640 1 0.006 4.048 1.502 10.911
RENDAH(1)
PEMERIKSAAN 1.223 0.483 6.420 1 0.011 3.398 1.319 8.753
KEHAMILAN<4 KALI(1)
IMUNISASI DASAR 0.578 0.485 1.422 1 0.233 1.783 0.689 4.614
TIDAK LENGKAP(1)
IASI TIDAK 0.887 0.430 4.252 1 0.039 2.429 1.045 5.645
EKSKLUSIF(1)
RIWAYAT PENYAKIT 1.467 0.438 11.237 1 0.001 4.336 1.839 10.222
INFEKSI(1)
PENDAPATAN RUMAH [0.699 0.445 2.467 1 0.116 2.011 0.841 4.809
TANGGA<UMR(1)
SUMBER AIR MINUM 1.033 0.618 2.793 1 0.095 2.809 0.837 9.427
TIDAK BERSIH(1)
Constant -2.502 0.487 26.420 1 0.000 0.082

a. Variable(s) entered on step 1: BERAT BADAN LAHIR RENDAH, PEMERIKSAAN KEHAMILAN<4 KALI, IMUNISASI
DASAR TIDAK LENGKAP, ASI TIDAK EKSKLUSIF, PENYAKIT INFEKSI ISPA/DIARE, PENDAPATAN RUMAH
TANGGA<UMR, SUMBER AIR MINUM TIDAK BERSIH.
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LAMPIRAN 6

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Mak 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : ko unhas a gmail com, website : htips:/ fkm.unhas.ac.id

No 1 1483/UN4.14/PT.01.04/2022 7 Februari 2022
Lamp :-
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal

Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar
Di-

Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Asni Syamsu Alam
Nomor Pokok : K012202014
Program Studi . limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan pengambilan data awal me 1genai Data Stunting 2020-2021
di Puskesmas Sudiang. Data tersebut akan digun kan untuk penyusunan proposal
tesis dengan judul/Topik “Determinan Kejadian Growth Failure (Stunting) pada
Balita Usia 24-59 Bulan di Masa Pandemi Covid-19 (Studi Kasus di Wilayah Kerja
Puskesmas Sudiang Kota Makassar)".

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamagfg

Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal

r- @

144



LAMPIRAN 7

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : fkm.unhas a gmail.com, website : hiips:/ fkm.unhas.ac.id

No : 8503/UN4.14.1/PT.01.04/2022 28 Juli 2022
Lamp : Proposal
Hal  : Permohonan Izin Penelitian

Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di-
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Asni Syamsu Alam
Nomor Pokok . K012202014
Program Studi : limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-24 Bulan Di Masa
Pandemi Covid-19 Kota Makassar”.

Pembimbing  : 1. Dr. Wahiduddin, SKM.,M Kes (Ketua)
2. Ansariadi, SKM., M.Sc.PH, Ph.D (Anggota)

Waktu Penelitian : Agustus — Oktober 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

an. Dekan
Plt. Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan
pInovasi

‘

Prof. Dr. Wahyu, BKM., M.Kes

NIP. 19700216 199413 1 001
Tembusan :
1. Dekan FKM Unhas

2 N
3. Pertinggal

E )@
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LAMPIRAN 8

£
5
PEMERINTAH PROVINSI SULAWES| SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp, (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor 1 6597/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran L. Walikota Makassar
Perhal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
8503/UN4.14.1/PT.01.04/2022 tanggal 28 Juli 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswal/peneliti

dibawah ini:

Nama : ASNI SYAMSU ALAM

Nomor Pokok : K012202014 <7
Program Studi : limu Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S2) |

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassar .

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 12-24 BULAN DI MASA PANDEMI
COVID-19 KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 08 Agustus s/d 08 Oktober 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 01 Agustus 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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LAMPIRAN 9

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp +62411 - 3615867 Fax +62411 — 3515867

Email - Kesbang@makassar.qo.id Home page : hitp.www.makassar.go.id !
m—

———

Makassar, 02 Agustus 2022
Kepada
Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
Di -
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ (§1M -IVBKBPIVIII2022

Dasar . 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8). —_— ¢
Memperhatikan . Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 6597/S.01/PTSP/2022 Tanggal 01
Agustus 2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami menyelu;un dan memberikan |zin Penelitian kepada :

Nama . ASNI SYAMSU ALAM

NIM / Jurusan © K012202014 / limu Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (S2) / UNHAS

Tanggal pelaksanaan 08 Agustus s/d 08 Oktober 2022

Jenis Penelitian : Tesis

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul © “DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 12-24 BULAN DI

MASA PANDEMI COVID-19 KOTA MAKASSAR"

Demikian Surat lzin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

angk'_at Pembina Tingkat V.
NIP - 19730607 199311 1 001

Tembusan :

1. Walikota Makassar di Makassar (sebagal faporan

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. SUI Sel. di Makassar,

3. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar (sebagai laporan);

4. Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov., Suf Sel di Makassar,
5. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;

6. Mahasiswa yang bersangkutan;

7. Arsip.
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LAMPIRAN 10

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

No - 440 /45/PSDKNII/2022 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Sudiang
Perihal : Penelitian
di-
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/1492-1/BKBPVI2022 tanggal 3 Agustus 2022, maka bersama ini di sampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama . Asni Syamsu Alam

NIM : K012202014

Jurusan : S2 limu Kesehatan Masyarakat

Institusi - UNHAS Makassar

Judul : Determinan Kejadian Stunting pada balita usia 12-24 bulan

di masa Pandemi Covid -19 Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin
pada tanggal 8 Agustus 2022 s/d 8 Oktober 2022. Demikianiah disampaikan,atas
kerjasamanya diucapkan terima kasih

Pangkat : Pembina TK IV 8
NIP : 19730112 2006042012
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LAMPIRAN 11

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,

E-mail : fxm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 8576/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 29 Juli 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik -

No.Protokol 22722032139 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Asni Syamsu Alam Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-24 Bulan di Masa
Pandemi Covid-19 Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 22 Juli 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 22 Juli 2022
Tempat Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar (Kelurahan Pai)
Judul Review D Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
29 Juli 2022 lanjutan
E’ Expedited Sampai 29 Juli
2023
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penclitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D ¢ Z“/\ ( r
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan X\\ 17§
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. M Kes % \J201e3p22

Kewajiban Peneliti Utama : - ]

1. Menyerahkan A d Protokol untuk p ] belum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Pencliti Utama menerima laporan )

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menycerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir L

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mcmatuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 12

DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR "
PUSKESMAS SUDIANG P

JI. Goa Ria KM 18 Kel. Pai, Kec. Biringkanaya,Kota Makassar 90241
Telp. 0411-4832266, email: puskesmassudiang9@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No : 249/PKM-SDG/IX/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 3 dr. H. Anwar Umar, M. Kes
NIP > 19631005 200012 1 003
Jabatan 2 Kepala Puskesmas Sudiang
Unit Kerja Puskesmas Sudiang

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Asni Syamsu Alam
NIM § K012202014
Jurusan : S2 limu Keehatan Masyarakat

Telah melakukan penelitian di Puskesmas Sudiang pada tanggal 17 Agustus - 20
September 2022 dengan judul penelitian “DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA
BALITA USIA 12 — 24 BULAN DI MASA PANDEMI COVID-19 KOTA MAKASSAR".

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya, atas perhatiannya
diucapkan terima kasih.

Makassar, 29 September 2022

Pit.Kepala Puskesmas Sudiang
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RIWAYAT PENULIS

Nama Lengkap : Asni Syamsu Alam

Alamat ‘BTN Bumi Kalamang Permai Blok F
No.10, Biringkanaya, Kota Makassar

Tempat Tgl Lahir : Soppeng, 14 April 1993
Jenis Kelamin : Perempuan
Kewarganegaraan : Indonesia

Status Perkawinan : Menikah

Telp : 085341994174

Email : asnisyamsualam@gmail.com
Nama Orang Tua : Syamsu Alam / Sitti Hajrah
Pekerjaan Orang Tua : Wiraswasta / IRT

Nama Suami : Muhammad Idris S, Amd, Tra
Pekerjaan Suami : Pelaut (Engineer)

Nama Anak : El Shanum Idris

Pendidikan Formal

SD Inpres Baddoka Makassar 1999-2005
SMP Negeri 12 Makassar 2005-2008
SMA Negeri 1 Watansoppeng 2008-2011
4. Kesehatan Masyarakat UIN Alauddin Makassar 2011-2015
Riwayat Organisasi
1. Himpunan Mahasiswa Jurusan Kesehatan Masyarakat UIN Alauddin
Makassar Periode 2013-2014
2. HMI Angkatan 53 Komisariat Kesmas UNHAS Cabang Makassar Timur
3. TDA (Tangan Di Atas) Community 2020-Sekarang

WwnN e
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