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Lampiran 1  Informed Consent 
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Lampiran 2  Format Pengumpulan Data (Kuesioner) 

 

Nomor Responden : 

Tanggal wawancara : 

A. Identitas Responden 

Nama Anak : 

Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan 

Usia  : 

B. Identitas Ibu 

Nama Ibu : 

Usia  : 

Alamat : 

No. Telepon : 

C. Pengukuran Antropometri  

Panjang Badan anak : 

Berat Badan : 

D. Pertanyaan 

Berilah tanda ceklis (V) pada jawaban yang dianggap benar dan tepat 

No Aspek Penilaian Kriteria Nilai Bobot 
Hasil 

Penilaian 

Komponen Rumah 
(Bobot 31) 

1 Langit-langit a. Tidak ada 0   

  b. Ada, kotor dan rawan 

kecelakaan 
1 

  

c. Ada, bersih, dan tidak 

rawan kecelakaan 
2 

  

 

2 

 

Dinding 

a. Bukan tembok (terbuat 

dari anyaman bambu/ 
ilalang) 

 

1 

  

  b. Semi permanen/ setengah 

tembok/ pasangan batu 

bata atau batu yang tidak 

diplaster /papan yang 

tidak kedap air 

 
 

2 

  

c.   Permanen (tembok/ 

pasangan batu bata atau 

batu yang diplester), 
papan kedap air 

 
3 

  

3 Lantai a. Tanah 0   
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  b. Papan/ anyaman bambu 

dekat dengan tanah/ 
plasteran yang retak dan 

berdebu 

 
1 

  

c. Diplester/ubin/keramik/p 

apan/rumah panggung 

yang retak/ berdebu) 

 

2 

  

4 
Jendela Kamar 

tidur 
a. Tidak ada 0 

  

  b. Ada 1   

5 
Jendela ruang 

keluarga 
a. Tidak ada 0 

  

  b. Ada 1   

6 Ventilasi a. Tidak ada 0   

  b. Ada, tetapi luasnya <10% 

luas lantai 
1 

  

c. Ada, luas ventilasi >10% 

luas lantai 
2 

  

7 
Lubang Asap 

 Dapur 
a. Tidak ada 0   

  

b. Ada, luas lubang ventilasi 

<10% dari luas lantai   

dapur 
1   

c. Ada, lubang ventilasi 

dapur >10% dari luas 

lantai dapur (asap keluar 

dengan sempurna) atau 

ada exhaust fan/ada 

perlatan lain sejenis 

2   

8 Pencahayan 

a. Tidak terang (tidak dapat 
digunakan untuk 

membaca) 
1   

  

b. Kurang terang sehingga 

kurang jelas untuk 

dipergunakan membaca 

        dengan normal 

2   

  

c. Terang dan tidak silau 

sehingga dapat diperguna 

kan untuk membaca

 dengan normal 

3   
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Sarana Sanitasi 
(bobot 25) 

 

1 

Sarana air bersih 

(SGL/SPT/PP/KU 
/PAH) 

 

a. Tidak ada 

 

0 

  

  b. Ada, bukan milik sendiri dan 

tidak memenuhi syarat 

kesehatan 

 

1 

  

c. Ada, milik sendiri dan tidak

 memenuhi syarat 
kesehatan 

 

2 

  

d. Ada, bukan milik sendiri 

dan memenuhi syarat 

kesehatan 

 

3 

  

e. Ada, milik sendiri dan 

memenuhi syarat 
kesehatan 

 

4 
  

 

2 

Jamban (sarana 

pembuangan 

kotoran) 

 

a. Tidak ada 

 

0 

  

  b. Ada, bukan leher angsa, tidak 

ada tutup. Disalurkan ke 
sungai/kolam 

 
1 

  

c. Ada, bukan leher angsa, 

ada tutup, disalurkan ke 

sungai/kolam 

 

2 

  

  

d. Ada, bukan leher angsa, ada 

tutup, septic tank 
3 

  

  

e. Ada, leher angsa, septic 
tank 

4 
  

3 

Sarana 

pembuangan air 

limbah (SPAL) 

a. Tidak ada, sehingga 
tergenang didalam atau di luar 
rumah 

0 

  

 

 b. Ada, diresapkan  mencemari 

sumber air (jarak dengan 

sumber air 
< 10m) 

1 

  

c. Ada, dialirkan ke selokan 
terbuka 

2 
  

d. Ada, diresapkan dan tidak 

mencemari sumber air (jarak 

dengan sumber air 
>10m) 

3 

  

e. Ada, disalurkan ke selokan 

tertutup (saluran kota) untuk 

diolah lebih lanjut 
4 
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4 

Sarana 

pembuangan 

sampah (tempat 
sampah) 

 
a. Tidak ada 

 
0 

  

  b.   Ada, tapi kedap air dan 

tidak betutup 
1 

  

c. Ada, kedap air dan tidak 

bertutup 
2 

  

d.   Ada, kedap air dan 

bertutup 
3 

  

Perilaku Penghuni 
(bobot 44) 

1 
Membuka jendela 

kamar 
a. Tidak pernah dibuka 0 

  

  b.  Kadang-kadang 1   

c. Setiap hari dibuka 2   

2 
Membuka jendela 

ruang keluarga 
a. Tidak pernah dibuka 0 

  

  b.  Kadang-kadang 1   

c. Setiap hari dibuka 2   

3 
Membersihakn 

halaman rumah 
a. Tidak pernah 0 

  

  b.  Kadang-kadang 1   

c. Setiap hari 2   

 

4 

Membuang tinja 

bayi dan balita ke 

jamban 

a. Dibuang ke sungai/kebun/ 

kolam/sem barang 
 

0 

  

  b. Kadang-kadang dibuang ke 

jamban 1 

  

  c. Setiap hari ke jamban 

2 

  

5 

Membuang 

sampah ketempat 

sampah 

a. Dibuang ke sungai/kebun/ 
kolam/sembarangan 0 

  

 

 b. Kadang-kadang dibuang, 
ketempat sampah 1 

  

 

 c. Setiap hari dibuang 
ketempat sampah 2 

  

Total Hasil Penilaian    
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KUESIONER PENELITIAN 

PENGETAHUAN IBU 

No Pertanyaan 

 

 

1 

Apa yang dimaksud dengan kejadian stunting? 

a. Keadaan kurang gizi berdasakan berat badan 

menurut umur 

b. Keadaan gagal tumbuh berdasarkan tinggi badan 

menurut umur 

c. Keadaan pertumbuhan berat dan tinggi badan yang 

kurang 

 

2 

Manakah yang termasuk ciri-ciri kejadian stunting? 

a. Tubuh kurus 

b. Wajah menjadi lebih tua 

c. Tubuh pendek 

 

3 

Stunting merupakan indikator masalah gizi yang bersifat? 

a. Kronis 

b. Akut 

c. Kritis 

 

4 

Dampak dari kondisi stunting adalah? 

a. Menurunnya kekebalan tubuh 

b. Menurunnya nafsu makan 

c. Menurunnya aktivitas gerak   

5 

Dampak stunting bersifat? 

a. Permanen 

b. Sementara 

c. Hanya terjadi di usia balita 

6 

Pencegahan yang dapat dilakukan terhadap kejadian 

stunting? 

a. Pemberian Asi Eksklusif selama 6 bulan 

b. Pemberian MP-Asi < 6 bulan 

c. Pemberian makanan tinggi lemak 

7 

Pemberian Asi eksklusif pada bayi selama? 

a. 6 bulan 

b. 7 bulan 

c. 23 bulan 

8 

Apa yang dimaksud dengan pemberian Asi secara eksklusif? 

a. Pemberian asi dengan tambahan susu formula 

sebagai pendamping asi 

b. Pemberian Asi saja tanpa tambahan susu formula, 

ataupun makanan lainnya 

c. Pemberian kolostrum saat bayi baru lahir 

9 

 

Kapan seorang bayi harus segera diberikan ASI untuk 

pertama kalinya 

a. Segera setelah bayi lahir 

b. Menunggu ibu siap memberikan asinya 

c. 1 hari setelah melahirkan 
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10 

Apa saja manfaat dalam pemberian ASI bagi bayi? 

a. Meningkatkan berat badan 

b. Meningkatkan daya tahan tubuh 

c. Agar anak tidak menangis 

11 

Salah satu kandungan ASI yang sangat penting pada bayi 

yang harus segera didapatkan setelah melahirkan adalah? 

a. Kolostrum 

b. Lemak 

c. Zat besi 

12 

Apa yang dimaksud dengan MP-ASI? 

a. Pemberian makanan tinggi lemak 

b. Pemberian makanan sebagai pendamping asi 

c. Pemberian susu formula sebagai pendamping asi  

13 

Berapakah usia anak diberikan makanan pendamping Asi 

untuk pertama kali? 

a. < 6 bulan 

b. 6 bulan 

c. > 6 bulan 

14 

Penyakit yang menjadi faktor risiko terjadinya stunting 

akibat sanitasi yang buruk yaitu? 

a. Diare 

b. Tifus 

c. Kolera 

15 

Penyebab anak terserang penyakit infeksi adalah? 

a. Mengkonsumsi susu formula 

b. Sanitasi lingkungan rumah yang buruk 

c. Kurangnya aktivitas anak 

 

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

No Pertanyaan 

1 

Apakah anak anda telah diberikan ASI secara eksklusif 

(tanpa tambahan susu/bubur atau lainnya) pada usia 0-6 

bulan? 

a. Ya  

b. Tidak  

2 

Apakah setelah ibu melahirkan langsung memberikan ASI 

kepada bayinya (kolostrum/ASI yang pertama kali keluar)? 

a. Ya 

b. Tidak 

3 

Apakah ibu memberikan asi kepada bayinya tidak terjadwal 

dan sesering mungkin sesuai dengan kebutuhan bayi? 

a. Ya  

b. Tidak   

4 

Pada awal kelahiran anak, ibu sempat memberikan susu 

formula karena ASI belum keluar 

a. Ya 

b. Tidak  

5 

Apakah anak anda masih diberikan asi hingga saat ini? 

a. Ya 

b. tidak 
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PEMBERIAN MP-ASI 

1 

Apakah ibu mengetahui tentang pemberian MP-ASI kepada 

bayi? 

a. Tahu  

b. Tidak tahu 

 

2 

Berapakah usia anak anda diberikan makanan pendamping 

Asi untuk pertama kali? 

a. < 6 bulan 

b. 6 bulan 

c. > 6 bulan 

 

3 

Bagaimana tekstur MP-ASI yang diberikan kepada anak 

anda saat ini? 

a. Cair/encer 

b. Lumat/halus 

c. Makanan keluarga  

 

4 

Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI kepada anak 

anda dalam sehari? 

a. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan selingan 

b. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan selingan 

c. 3-4 kali makanan keluarga, 1-2 kali makanan 

selingan 

 

 
5 

Porsi pemberian MP-ASI kepada anak anda dalam sehari 

adalah? 

a. 2-3 sdm penuh  

b. ½ mangkok ukuran 250ml  

c. ¾ mangkok ukuran 250 ml 

RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI 

No Pertanyaan 

1 Apakah anak anda dalam 1 tahun terakhir pernah mengalami 

diare atau buang air dengan konsistensi berak cair atau lembek 

kadang disertai darah atau lendir dengan frekuensi buang air 

besar lebih dari 3 kali sehari? 

a. Ya 

b. Tidak 

2 Berapakali dalam kurun waktu 1 tahun terakhir anak anda 

mengalami diare? 

a. < 3 kali 

b. ≥ 3 kali 

c. Tidak pernah 

3 Apakah anak anda dalam 1 tahun terakhir pernah mengalami 

ISPA atau sakit  tenggorokan, batuk/bersin hingga demam? 

a. Ya 

b. Tidak 
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4 Berapakali dalam kurun waktu 1 tahun terakhir anak anda 

mengalami ISPA? 

a. < 3 kali 

b. ≥ 3 kali 

c. Tidak pernah 

5 Apakah anak anda dalam 1 tahun terakhir pernah mengalami 

demam disertai dengan munculnya ruam serta bercak kecil 

berwana putih dengan latar belakang berwarna merah pada 

muka atau belakang telinga yang kemudian menyebar ke leher 

hingga dada? 

a. Ya 

b. Tidak 
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Lampiran 3  Master Tabel 

A. Kasus 

Usia 

Bayi 

Usia 

Ibu 
JK Lokasi TB/PB KR SS PP TS P ASI 

MP ASI PENYAKIT 

Waktu Tekstur Frekuensi Takaran Diare Ispa Campak 

17 24 P PAI 69 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

21 24 p PAI 77 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

18 23 L PAI 75 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

18 25 P PAI 75 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 

14 24 L PAI 72 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

13 24 L PAI 71 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 

14 26 L PAI 70 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

14 24 L PAI 67 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

20 22 P PAI 73 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 

18 26 L PAI 77 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

21 23 L PAI 71 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

14 27 P PAI 73 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 

15 19 L PAI 70 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

15 25 P PAI 69 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 

13 26 L PAI 70 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 

13 29 P PAI 68 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 

20 24 L PAI 74 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 

17 25 P PAI 68 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 

17 21 L PAI 70 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 

16 21 L PAI 69 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 0 
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17 21 P PAI 71 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 

19 20 P PAI 70 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 

22 19 P PAI 78 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

13 18 P PAI 70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

16 34 L PAI 70 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0 

16 21 P PAI 71 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 0 

16 25 L PAI 74 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

14 22 P PAI 71 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

16 24 L BAKUNG 73 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

17 23 P BAKUNG 72 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

16 25 L BAKUNG 73 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

16 26 L BAKUNG 81 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

19 25 P BAKUNG 78 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

20 19 L BAKUNG 75 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 1 

18 19 P  BAKUNG 75 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 

15 19 L BAKUNG 75 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 

13 18 L BAKUNG 75 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 

15 19 L BAKUNG 70 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

22 27 L BAKUNG 81 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

22 18 L BAKUNG 77 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 2 0 

19 19 P BAKUNG 75 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

17 30 L SUDIANG 65 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

15 30 L SUDIANG 68 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

16 24 L SUDIANG 70 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 

13 23 P SUDIANG 70 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 

14 21 L SUDIANG 71 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 2 1 
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13 28 L SUDIANG 70 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1 

20 24 L SUDIANG 77 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

22 23 P SUDIANG 77 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 2 1 

14 26 L SUDIANG 70 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 

15 23 L SUDIANG 71 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 

22 25 L SUDIANG 78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

14 25 P SUDIANG 69 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 0 

15 44 L SUDIANG 68 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 

22 26 P SUDIANG 76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

Keterangan : 

JK (Jenis Kelamin)   : P= Perempuan, L= Laki-Laki 

KR (Komponen Rumah)  : 0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai 

SS (Sarana Sanitasi)   : 0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai 

PP (Perilaku Penghuni)  : 0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai 

TS (T otal Sanitasi)   : 0= Sanitasi Lingkungan Baik, 1= Sanitasi Lingkungan Buruk 

P (Pengetahuan)   : 0= Pengetahuan Baik, 1=Pengetahuan Kurang 

ASI     : 0=ASI Eksklusif, 1=Tidak ASI Eksklusif 

MP-ASI tinjau dari waktu   : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

MP-ASI tinjau dari Tekstur  : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

MP-ASI tinjau dari Frekuensi : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

MP-ASI tinjau dari tekstur  : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

Penyakit Diare   : (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= ≥3 kali) 

Penyakit ISPA   : (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= ≥3 kali) 

Penyakit Canpak   : (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= ≥3 kali) 
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B. Kontrol 

Usia 

Bayi 

Usia 

Ibu 
JK Lokasi TB/PB KR SS PP S P ASI 

MP ASI PENYAKIT 

Waktu Tekstur Frekuensi Takaran Diare Ispa Campak 

20 28 P PAI 85 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 27 P PAI 84 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 35 L PAI 88 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 30 L PAI 88 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 27 P PAI 83 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

20 28 P PAI 86 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 26 L PAI 84 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 27 L PAI 80 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 

13 22 P PAI 76 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 22 P PAI 78 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 34 L PAI 88 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

14 21 L PAI 78 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 30 P PAI 86 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 29 P PAI 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 20 P PAI 79 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 

15 24 P PAI 80 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 29 P PAI 86 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 25 P PAI 79 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 29 L PAI 87 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 26 P PAI 82 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

23 35 P PAI 86 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 

14 20 L BAKUNG 80 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
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16 24 L BAKUNG 82 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 25 L BAKUNG 85 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 22 L BAKUNG 78 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 21 L BAKUNG 81 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 

16 22 L BAKUNG 81 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

16 25 L BAKUNG 82 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

17 21 L BAKUNG 83 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 

17 23 L BAKUNG 81 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 0 

17 24 L BAKUNG 83 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 23 P BAKUNG 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 27 P BAKUNG 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 21 P BAKUNG 77 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 22 P BAKUNG 79 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 24 P BAKUNG 83 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

22 32 L SUDIANG 89 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

20 29 L SUDIANG 87 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

22 32 L SUDIANG 88 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 21 L SUDIANG 78 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 31 P SUDIANG 87 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

20 32 L SUDIANG 86 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

21 29 L SUDIANG 86 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

19 29 L SUDIANG 85 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 30 P SUDIANG 80 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 28 P SUDIANG 83 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

16 24 P SUDIANG 80 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 1 

13 23 L SUDIANG 76 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 2 0 
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13 22 L SUDIANG 76 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 25 P SUDIANG 82 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 28 L SUDIANG 87 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

19 30 P SUDIANG 84 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

15 23 P SUDIANG 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

17 25 L SUDIANG 82 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 

23 28 L SUDIANG 87 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

Keterangan : 

JK (Jenis Kelamin)   : P= Perempuan, L= Laki-Laki 

KR (Komponen Rumah)  : 0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai 

SS (Sarana Sanitasi)  : 0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai 

PP (Perilaku Penghuni)  : 0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai 

TS (T otal Sanitasi)  : 0= Sanitasi Lingkungan Baik, 1= Sanitasi Lingkungan Buruk 

P (Pengetahuan)   : 0= Pengetahuan Baik, 1=Pengetahuan Kurang 

ASI     : 0=ASI Eksklusif, 1=Tidak ASI Eksklusif 

MP-ASI tinjau dari waktu   : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

MP-ASI tinjau dari Tekstur : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

MP-ASI tinjau dari Frekuensi : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

MP-ASI tinjau dari tekstur  : (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai) 

Penyakit Diare   : (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= ≥3 kali) 
Penyakit ISPA   : (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= ≥3 kali) 

Penyakit Canpak   : (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= ≥3 kali) 
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Lampiran 4 Hasil Analisis Data 

A. UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS 

1. Pengetahuan Ibu 

a. Validitas  

Correlations 
 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 TOTAL 

Q1 Pearson 
Correlation 

1 .298 .279 .254 .132 .343 .251 .272 .137 .290 .278 .240 .330 -.146 .280 .460* 

Sig. (2-
tailed) 

 
.110 .135 .175 .487 .064 .181 .147 .472 .120 .137 .202 .075 .442 .134 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q2 Pearson 
Correlation 

.298 1 .405* .618** .388* .668** .638** .525** .677** .499** .484** .319 .284 .234 .373* .801** 

Sig. (2-
tailed) 

.110 
 

.026 .000 .034 .000 .000 .003 .000 .005 .007 .085 .128 .214 .042 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q3 Pearson 
Correlation 

.279 .405* 1 .385* .126 .443* .578** .657** .185 .247 .701** .585** .419* .442* .466** .740** 

Sig. (2-
tailed) 

.135 .026 
 

.036 .507 .014 .001 .000 .328 .188 .000 .001 .021 .015 .010 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q4 Pearson 
Correlation 

.254 .618** .385* 1 .397* .805** .384* .520** .350 .310 .425* .012 .371* .202 .450* .720** 

Sig. (2-
tailed) 

.175 .000 .036 
 

.030 .000 .036 .003 .058 .095 .019 .948 .043 .283 .013 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q5 Pearson 
Correlation 

.132 .388* .126 .397* 1 .342 .103 .028 .288 .334 .172 -.187 .262 -.058 .396* .433* 

Sig. (2-
tailed) 

.487 .034 .507 .030 
 

.064 .587 .885 .123 .072 .365 .323 .162 .762 .030 .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q6 Pearson 
Correlation 

.343 .668** .443* .805** .342 1 .462* .485** .526** .467** .512** .299 .224 .283 .349 .785** 

Sig. (2-
tailed) 

.064 .000 .014 .000 .064 
 

.010 .007 .003 .009 .004 .109 .235 .129 .059 .000 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q7 Pearson 
Correlation 

.251 .638** .578** .384* .103 .462* 1 .605** .516** .458* .335 .474** .276 .509** .184 .735** 

Sig. (2-
tailed) 

.181 .000 .001 .036 .587 .010 
 

.000 .003 .011 .070 .008 .140 .004 .329 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q8 Pearson 
Correlation 

.272 .525** .657** .520** .028 .485** .605** 1 .376* .193 .568** .484** .394* .412* .012 .695** 

Sig. (2-
tailed) 

.147 .003 .000 .003 .885 .007 .000 
 

.040 .307 .001 .007 .031 .024 .949 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q9 Pearson 
Correlation 

.137 .677** .185 .350 .288 .526** .516** .376* 1 .
646** 

.
220 

.144 .202 .147 .011 .581** 

Sig. (2-
tailed) 

.472 .000 .328 .058 .123 .003 .003 .040 
 
.000 .242 .448 .285 .439 .956 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q10 Pearson 
Correlation 

.290 .499** .247 .310 .334 .467** .458* .193 .646** 1 .273 .128 .298 .221 .289 .611** 

Sig. (2-
tailed) 

.120 .005 .188 .095 .072 .009 .011 .307 .000 
 

.144 .502 .109 .241 .122 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q11 Pearson 
Correlation 

.278 .484** .701** .425* .172 .512** .335 .568** .220 .273 1 .525** .393* .299 .511** .714** 

Sig. (2-
tailed) 

.137 .007 .000 .019 .365 .004 .070 .001 .242 .144 
 

.003 .032 .109 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q12 Pearson 
Correlation 

.240 .319 .585** .012 -.187 .299 .474** .484** .144 .128 .525** 1 .000 .41* .230 .466** 

Sig. (2-
tailed) 

.202 .085 .001 .948 .323 .109 .008 .007 .448 .502 .003 
 

1.000 .010 .222 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q13 Pearson 
Correlation 

.330 .284 .419* .371* .
262 

.224 .276 .394* .202 .298 .393* .000 1 .051 .312 .522** 

Sig. (2-
tailed) 

.075 .128 .021 .043 .162 .235 .140 .031 .285 .109 .032 1.000 
 

.790 .093 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q14 Pearson 
Correlation 

-146 .234 .442* .202 -.058 .283 .509** .412* .147 .221 .299 .461* .051 1 .063 .440* 

Sig. (2-
tailed) 

.442 .214 .015 .283 .762 .129 .004 .024 .439 .241 .109 .010 .790 
 

.739 .015 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q15 Pearson 
Correlation 

.280 .373* .466** .450* .396* .349 .184 .012 .011 .289 .511** .230 .312 .063 1 .530** 

Sig. (2-
tailed) 

.134 .
042 

.010 .013 .
030 

.059 .329 .949 .956 .122 .004 .222 .093 .739 
 

.003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TTO
TAL 

Pearson 
Correlation 

.46Z* .801** .740** .720** .433* .785** .735** .695** .581** .611** .714** .466** .522** .440* .530** 1 

Sig. (2-
tailed) 

.011 .000 .000 .000 .017 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .009 .003 .015 .003 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel r hitung r tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 .460 0,312 Valid 

Pertanyaan 2 .801 0,312 Valid 

Pertanyaan 3 .740 0,312 Valid 

Pertanyaan 4 .720 0,312 Valid 

Pertanyaan 5 .433 0,312 Valid 

Pertanyaan 6 .785 0,312 Valid 

Pertanyaan 7 .735 0,312 Valid 

Pertanyaan 8 .695 0,312 Valid 

Pertanyaan 9 .581 0,312 Valid 

Pertanyaan 10 .611 0,312 Valid 

Pertanyaan 11 .714 0,312 Valid 

Pertanyaan 12 .466 0,312 Valid 

Pertanyaan 13 .522 0,312 Valid 

Pertanyaan 14 .440 0,312 Valid 

Pertanyaan 15 530 0,312 Valid 
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b. Realibilitas  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Q1 18.83 29.454 .352 .878 

Q2 18.90 27.610 .759 .858 

Q3 18.77 27.082 .674 .861 

Q4 18.73 27.237 .649 .862 

Q5 18.67 29.471 .314 .881 

Q6 18.87 27.637 .739 .859 

Q7 18.70 26.217 .653 .862 

Q8 18.97 29.482 .653 .866 

Q9 18.97 29.620 .518 .869 

Q10 18.97 29.068 .543 .868 

Q11 18.70 26.976 .637 .863 

Q12 19.13 31.430 .430 .875 

Q13 18.70 29.941 .452 .871 

Q14 18.83 29.799 .339 .877 

Q15 19.07 30.271 .473 .871 

  

Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.876 15 

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner pengetahuan ibu menunjukkan nilai Croncbach’c 

Alpha 0,876 > 0,60 hal ini berarti Reliabel. 
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2. Pemberian ASI Eksklusif 

a. Validitas 

Correlations 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 TOTAL 

Q1 Pearson Correlation 1 .027 .577** .272 .027 .551** 

Sig. (2-tailed)  .885 .001 .146 .885 .002 

N 30 30 30 30 30 30 

Q2 Pearson Correlation .027 1 .457* .336 .729** .742** 

Sig. (2-tailed) .885  .011 .069 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q3 Pearson Correlation .577** .457* 1 .336 .457* .821** 

Sig. (2-tailed) .001 .011  .069 .011 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q4 Pearson Correlation .272 .336 .336 1 .202 .626** 

Sig. (2-tailed) .146 .069 .069  .285 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q5 Pearson Correlation .027 .729** .457* .202 1 .702** 

Sig. (2-tailed) .885 .000 .011 .285  .000 

N 30 30 30 30 30 30 

TO

TA

L 

Pearson Correlation .551** .742** .821** .626** .702** 1 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Variabel r hitung r tabel Keterangan 
Pertanyaan 1 .551 0,312 Valid 

Pertanyaan 2 .742 0,312 Valid 

Pertanyaan 3 .821 0,312 Valid 

Pertanyaan 4 .626 0,312 Valid 

Pertanyaan 5 .702 0,312 Valid 

b. Realibilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach'sAlpha N of Items 

.722 5 

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner pemberian ASI 

Eksklusif menunjukkan nilai Croncbach’c Alpha 0,722 > 0,60 hal ini 

berarti Reliabel. 
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3. Pemberian MP-ASI 

A. Validitas 

Correlations 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 TOTAL 

Q1 Pearson Correlation 1 -.055 .355 .408* .027 .541** 

Sig. (2-tailed)  .775 .055 .025 .885 .002 

N 30 30 30 30 30 30 

Q2 Pearson Correlation -.055 1 .330 .134 .665** .652** 

Sig. (2-tailed) .775  .075 .481 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q3 Pearson Correlation .355 .330 1 .134 .530** .736** 

Sig. (2-tailed) .055 .075  .481 .003 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q4 Pearson Correlation .408* .134 .134 1 .067 .546** 

Sig. (2-tailed) .025 .481 .481  .724 .002 

N 30 30 30 30 30 30 

Q5 Pearson Correlation .027 .665** .530** .067 1 .718** 

Sig. (2-tailed) .885 .000 .003 .724  .000 

N 30 30 30 30 30 30 

TOT

AL 

Pearson Correlation .541** .652** .736** .546** .718** 1 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 .002 .000  

N 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Variabel r hitung r tabel Keterangan 
Pertanyaan 1 .541 0,312 Valid 

Pertanyaan 2 .652 0,312 Valid 

Pertanyaan 3 .736 0,312 Valid 

Pertanyaan 4 .546 0,312 Valid 

Pertanyaan 5 .718 0,312 Valid 

B. Realibilitas  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.637 5 

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner pemberian MP-ASI 

menunjukkan nilai Croncbach’c Alpha 0,637 > 0,60 hal ini berarti 

Reliabel. 
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4. Riwayat Penyakit Infeksi 

A. Validitas  

Correlations 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 TOTAL 

Q1 Pearson Correlation 1 .713** .177 .474** .177 .770** 

Sig. (2-tailed)  .000 .350 .008 .350 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q2 Pearson Correlation .713** 1 .030 .437* .119 .724** 

Sig. (2-tailed) .000  .876 .016 .532 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q3 Pearson Correlation .177 .030 1 .642** .042 .535** 

Sig. (2-tailed) .350 .876  .000 .827 .002 

N 30 30 30 30 30 30 

Q4 Pearson Correlation .474** .437* .642** 1 .335 .866** 

Sig. (2-tailed) .008 .016 .000  .070 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Q5 Pearson Correlation .177 .119 .042 .335 1 .456* 

Sig. (2-tailed) .350 .532 .827 .070  .011 

N 30 30 30 30 30 30 

TOT

AL 

Pearson Correlation .770** .724** .535** .866** .456* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .000 .011  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Variabel r hitung r tabel Keterangan 
Pertanyaan 1 .770 0,312 Valid 

Pertanyaan 2 .724 0,312 Valid 

Pertanyaan 3 .535 0,312 Valid 

Pertanyaan 4 .866 0,312 Valid 

Pertanyaan 5 .456 0,312 Valid 

B. Realibilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.714 5 

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner riwayat penyakit infeksi 

menunjukkan nilai Croncbach’c Alpha 0,714 > 0,60 hal ini berarti 

Reliabel. 
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B. Uji Normalitas 

• Jika nilai ≤ 0.05 data tidak terdistribusi normal 

• Jika nilai ≥ 0.05 data terdistribusi normal 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

SANITASI (KASUS) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

SANITASI (KONTROL) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

PENGETAHUAN (KASUS) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

PENGETAHUAN(KONTROL) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

ASI EKSKLUSIF (KASUS) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

ASI EKSKLUSIF (KONTROL) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

MP ASI (KASUS) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

MP ASI (KONTROL) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

PENYAKIT INFEKSI (KASUS) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

PENYAKIT INFEKSI (KONTROL) 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0% 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

(KASUS) SANITASI .455 55 .000 .557 55 .000 

(KONTROL) SANITASI .437 55 .000 .581 55 .000 

(KASUS) PENGETAHUAN .473 55 .000 .527 55 .000 

(KONTROL) PENGETAHUAN .464 55 .000 .543 55 .000 

(KASUS) ASI EKSKLUSIF .437 55 .000 .581 55 .000 

(KONTROL) ASI EKSKLUSIF .464 55 .000 .543 55 .000 

(KASUS) MP ASI .473 55 .000 .527 55 .000 

(KONTROL) MP ASI .490 55 .000 .490 55 .000 

(KASUS) PENYAKIT INFEKSI .498 55 .000 .469 55 .000 

(KONTROL) PENYAKIT INFEKSI .446 55 .000 .570 55 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

“Kesimpulan seluruh data tidak terdistribusi normal” 
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C. Analisis Univariat 

1. Jenis Kelamin 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Perempuan 22 40.0 40.0 40.0 

Laki-Laki 33 60.0 60.0 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 26 47.3 47.3 47.3 

Laki-Laki 29 52.7 52.7 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

2. Usia  
Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13-15 bulan 22 40.0 40.0 40.0 

16-18 bulan 18 32.7 32.7 72.7 

19-21 bulan 9 16.4 16.4 89.1 

22-23 bulan 6 10.9 10.9 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13-15 bulan 16 29.1 29.1 29.1 

16-18 bulan 15 27.3 27.3 56.4 

19-21 bulan 15 27.3 27.3 83.6 

22-23 bulan 9 16.4 16.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

3. Alamat 
Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pai 28 50.9 50.9 50.9 

Bakung 13 23.6 23.6 74.5 

Sudiang 14 25.5 25.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pai 21 38.2 38.2 38.2 

Bakung 15 27.3 27.3 65.5 

Sudiang 19 34.5 34.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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4. Usia Ibu 
Stunting 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-21 tahun 16 29.1 29.1 29.1 

22-25 tahun 25 45.5 45.5 74.5 

26-29 tahun 10 18.2 18.2 92.7 

di atas 30 tahun 4 7.3 7.3 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

Tidak Stunting 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulati

ve Percent 

Valid 18-21 tahun 7 12.7 12.7 12.7 

22-25 tahun 20 36.4 36.4 49.1 

26-29 tahun 17 30.9 30.9 80.0 

di atas 30 tahun 11 20.0 20.0 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

D. Analisis Bivariat dan Odds Ratio 

Indikator : 

• Jika nilai Asymp. Sig. (2-sided) <  0.05 maka H0 ditolak atau Ha di 

tertima)/ ada hubungan 

• Jika nilai > 0.05 maka tidak signifikan/ tidak ada hubungan (H0 diterima 

atau Ha di tolak)/ tidak ada hubungan 

a. Sanitasi Lingkungan Rumah 

Kasus : 

Komponen Rumah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 4 7.3 7.3 7.3 

Tidak Sesuai 51 92.7 92.7 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

Sarana Sanitasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 23 41.8 41.8 41.8 

Tidak Sesuai 32 58.2 58.2 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Perilaku Penghuni 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 3 5.5 5.5 5.5 

Tidak Sesuai 52 94.5 94.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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Kontrol : 
 

Komponen Rumah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 27 49.1 49.1 49.1 

Tidak Sesuai 28 50.9 50.9 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

Sarana Sanitasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 55 100.0 100.0 100.0 
 

Perilaku Penghuni 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 18 32.7 32.7 32.7 

Tidak Sesuai 37 67.3 67.3 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sanitasi Lingkungan 

Rumah * Kejadian 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

Sanitasi Lingkungan Rumah * Kejadian  

Crosstabulation 

 

Kejadian 

Total Normal Stunting 

Sanitasi 
Lingkungan 
Rumah 

Risiko 
Rendah 

Count 28 16 
44 

% within Sanitasi 
Lingkungan 
Rumah 

63.6% 36.4% 
100.0% 

Risiko 
Tinggi 

Count 27 39 
66 

% within Sanitasi 
Lingkungan 
Rumah 

40.9% 59.1% 
100.0% 

Total Count 55 55 
110 

% within Sanitasi 
Lingkungan 
Rumah 

50.0% 50.0% 
100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.455a 1 .020   
Continuity Correctionb 4.583 1 .032   

Likelihood Ratio 5.509 1 .019   
Fisher's Exact Test    .032 .016 

Linear-by-Linear 
Association 

5.405 1 .020 
  

N of Valid Cases 110     

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

expected count is 22.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

b. Pengetahuan Ibu 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Ibu * 
Kejadian Stunting 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

Pengetahuan Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian 

Total 
Tidak 

Stunting Stunting 

Pengeta
huan Ibu 

Pengetahuan 
Baik 

Count 19 12 31 

% within Pengetahuan 
Ibu 

61.3% 38.7% 100.0% 

Pengetahuan 
Kurang 

Count 36 43 79 

% within Pengetahuan 
Ibu 

45.6% 54.4% 100.0% 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.528 

ln(Estimate) .927 

Standard Error of ln(Estimate) .401 

Asymptotic Significance (2-sided) .021 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.152 

Upper Bound 5.548 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .141 

Upper Bound 1.714 

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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Total Count 55 55 110 

% within Pengetahuan 
Ibu 

50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.201a 1 .138   
Continuity Correctionb 1.617 1 .204   
Likelihood Ratio 2.215 1 .137   
Fisher's Exact Test    .203 .102 

Linear-by-Linear Association 2.181 1 .140   
N of Valid Cases 110     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 15.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 1.891 

ln(Estimate) .637 

Standard Error of ln(Estimate) .432 

Asymptotic Significance (2-sided) .141 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .810 

Upper Bound 4.414 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.210 

Upper Bound 1.485 

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. 

c. Asi Eksklusif 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat Pemberian Asi 
Eksklusif * Kejadian 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

 

Riwayat Pemberian Asi Eksklusif * Kejadian  Crosstabulation 

 

Kejadian 

Total Normal Stunting 

Riwayat 
Pemberian 
Asi 
Eksklusif 

Risiko 
Rendah 

Count 41 17 58 

% within Riwayat Pemberian 
Asi Eksklusif 

70.7% 29.3% 100.0% 

Risiko 
Tinggi 

Count 14 38 52 

% within Riwayat Pemberian 
Asi Eksklusif 

26.9% 73.1% 100.0% 

Total Count 55 55 110 

% within Riwayat Pemberian 
Asi Eksklusif 

50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 21.008a 1 .000   
Continuity Correctionb 19.294 1 .000   
Likelihood Ratio 21.744 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.817 1 .000   
N of Valid Cases 110     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
26.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 6.546 

ln(Estimate) 1.879 

Standard Error of ln(Estimate) .425 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 2.844 

Upper Bound 15.069 

ln(Common Odds 
Ratio) 

Lower Bound 1.045 

Upper Bound 2.713 

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. 

d. Pemberian Mp asi 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat Pemberian 
MP_ASI * Kejadian 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

Riwayat Pemberian MP_ASI * Kejadian  Crosstabulation 

 
Kejadian 

Total Normal Stunting 

Riwayat 
Pemberian 
MP_ASI 

Risiko 
Rendah 

Count 44 13 57 

% within Riwayat 
Pemberian MP_ASI 

77.2% 22.8% 100.0% 

Risiko 
Tinggi 

Count 11 42 53 

% within Riwayat 
Pemberian MP_ASI 

20.8% 79.2% 100.0% 

Total Count 55 55 110 

% within Riwayat 
Pemberian MP_ASI 

50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 34.992a 1 .000   
Continuity Correctionb 32.771 1 .000   
Likelihood Ratio 37.149 1 .000   
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Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 34.674 1 .000   
N of Valid Cases 110     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 26.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 12.923 

ln(Estimate) 2.559 

Standard Error of ln(Estimate) .463 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 5.215 

Upper Bound 32.024 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.652 

Upper Bound 3.466 

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. 

Kasus: 

Waktu Pemberian 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 20 36.4 36.4 36.4 

Tidak Sesuai 35 63.6 63.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Tekstur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 30 54.5 54.5 54.5 

Tidak Sesuai 25 45.5 45.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Frekuensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 31 56.4 56.4 56.4 

Tidak 
Sesuai 

24 43.6 43.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Takaran 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 31 56.4 56.4 56.4 

Tidak Sesuai 24 43.6 43.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Kontrol: 

Waktu Pemberian 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 44 80.0 80.0 80.0 

Tidak Sesuai 11 20.0 20.0 100.0 

Total 55 100.0 100.0  



122 

 

 

 

Tekstur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 48 87.3 87.3 87.3 

Tidak 
Sesuai 

7 12.7 12.7 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Frekuensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 50 90.9 90.9 90.9 

Tidak 
Sesuai 

5 9.1 9.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Takaran 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 50 90.9 90.9 90.9 

Tidak 
Sesuai 

5 9.1 9.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

e. Penyakit Infeksi 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat Penyakit 
Infeksi * Kejadian 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

Riwayat Penyakit Infeksi * Kejadian  Crosstabulation 

 
Kejadian 

Total Normal Stunting 

Riwayat 
Penyakit Infeksi 

Risiko 
Rendah 

Count 31 10 41 

% within Riwayat 
Penyakit Infeksi 

75.6% 24.4% 100.0% 

Risiko 
Tinggi 

Count 24 45 69 

% within Riwayat 
Penyakit Infeksi 

34.8% 65.2% 100.0% 

Total Count 55 55 110 

% within Riwayat 
Penyakit Infeksi 

50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 17.147a 1 .000   
Continuity Correctionb 15.553 1 .000   
Likelihood Ratio 17.778 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

16.992 1 .000 
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N of Valid Cases 110     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 20.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 5.813 

ln(Estimate) 1.760 

Standard Error of ln(Estimate) .443 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 2.440 

Upper Bound 13.847 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .892 

Upper Bound 2.628 

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. 

Kasus : 

DIARE 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Pernah 33 60.0 60.0 60.0 

<3 19 34.5 34.5 94.5 

≥3 3 5.5 5.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 
ISPA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Pernah 15 27.3 27.3 27.3 

<3 27 49.1 49.1 76.4 

≥3 13 23.6 23.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

CAMPAK 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Pernah 37 67.3 67.3 67.3 

Pernah 18 32.7 32.7 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Kontrol : 
 

DIARE 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Pernah 46 83.6 83.6 83.6 

<3 7 12.7 12.7 96.4 

≥3 2 3.6 3.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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ISPA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Pernah 42 76.4 76.4 76.4 

<3 8 14.5 14.5 90.9 

≥3 5 9.1 9.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
 

CAMPAK 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Pernah 48 87.3 87.3 87.3 

Pernah 7 12.7 12.7 100.0 

Total 55 100.0 100.0  



125 

 

 

 

Lampiran 5   Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 6   Surat Izin Penelitian Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 7  Surat  Keterangan Penelitian Kota Makassar 
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Lampiran 8  Surat  Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 9  Dokumentasi Pengambilan Data 
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Lampiran 10  Dokumentasi Sanitasi Lingkungan Rumah 

a. Kelompok Kasus 

 

b. Kelompok Kontrol     
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Lampiran 11   Riwayat Hidup 

RIWAYAT HIDUP 

 

Nama    : Fikri Maulana 

NIM    : K011191029 

Tempat, Tanggal Lahir : Bone, 13 Mei 2002 

Agama    : Islam 

Jenis Kelamin   : Laki-Laki 

Alamat    : Perumahan Akasia, Blok B1/15 

Email    : fikriiiimaulanaa@gmail.com  

No. Handphone  : 0853 4227 8181 

Orang Tua 

Ayah   : H. Muh. Lukman Alie S.H 

Ibu   : Dra. Hj. Rosmawati Maskur  

Pendidikan  

1. SD Negeri 01 Sikeli, Tahun 2007-2013 

2. SMP Negeri 09 Bombana, Tahun 2013-2016 

3. SMA Negeri 02 Bombana, Tahun 2016-2019 

4. Program Sarjana Departemen Epidemiologi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Tahun 2019-Sekarang. 

 

 

 

 

mailto:fikriiiimaulanaa@gmail.com

