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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

J1 Perintis Kemerdekaun Km. 10 Makassar 90245, Telp (0411) 585658,
e-mail : fkm unhas@gmail com, website: https:/fkm unhas.ac.id/

Nomor . 00674/UN4 14 1/PT.01.04/2024
Lamp, L w—
Hal . Permohonan Pengambilan Data Awal
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Tempat

Dengan h t, kami paik bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
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Nama . Sukmawati
Nomor Pokok . K012222028
Program Studi . S2 limu Kesehatan Masyarakat
B ksud lakukan pengambilan data status gizi balita dan data stunting 3 tahun lerakhir di
Puskesmas Wundulallo Kabupaten Kolaka. Data mcbulmndlgm untuk penyusunan proposal
tosis dengan judul “Analisis Determinan penyakit infoksi, AS! Eskiusif dan pola pemb y makan pada
anak usia 6-24 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Wundulako Kabupaten Kolaka®
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/ibu k ya berk ben izin
kepada yang bersangkutan
Atas perhation dan kerja ya, di paikan terima kasih

Makassar, 24 Januari 2024

an. Dekan,

Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Ne g Vi Me )

Dr. Wahiduddin, SKM. M Kes.
NIP 19760407200501 1004
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Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kecamatan Wundulako Kabupaten Kolaka™
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1. Mekonggo Indoh No. _Telp. (0405) 2321845 Koloko 93516 emal, dpm_ptsp kolako@yohoo.com

SURAT IZIN PENELITIAN

500.06-7-4 /2 /oped - pase /v /2024

Dasar : 1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian, Pengembangan dan
p pan limu Pengetahuan dan Teknolog
2. Peraturan Menteri Dalam Negerl Nomor 64 Tahun 2011 g Ped: Penerbi
Rekomendasi Penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menterl Dalam Negeri
Nomor 7 Tahun 2014;
3. P Daerah Kab Kolaka Nomor 5 Tahun 2016 Pembentukan dan $
Perangkat Daerah;
4. Peraturan Bupati Kolaka Nomor 54 Tahun 2016 Tt g Kedudukan S Organisasi Tugas dan
Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Kolaka;
S. Peraturan Bupati Nomor 12 Tahun 2018 Te g P pahan Ki Pengelolaan, Penertiban
dan Penandatanganan F dan Non Perizi pada Kepala Dlnls Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu,
Menimbang : a. bahwa sesuai deng surat Rek dasi Badan Ban.sa dan Politik Nomor
MS 2/222/2024 Tanggal 06 Mei 2024 Fakult h Masy Prog Studi 52 limu
A Kat Uni ! L '
b. bahwa untuk k:lanunn tertib administrasi dan pengendalian pelaksanaan penelitian serta

pengembangan perlu diterbitkan Surat Izin Penelitian;

. bahwa berdasarkan pertimbangan huruf a dan b, serta hasil verifikasi dan validasi Dinas PM & PTSP
Kab. Kolaka, dan rekomendasi teknis Balitbang Kab.Kolaka, maka berkas persyaratan Administrasi
Penerbitan Surat Izin Penelitian telah memenuhi syarat.

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabup Kolaka, berikan Surat Izin

n

o

1. Nama : SUKMAWATI

2. NM ¢ K012222028

3. NoKTP 1 7316015411990002

4.  Alamat 1 Kaluppang Kel. Kaluppang Kec. Maiwa Kab. Enrekang

5. Pekerjaan 1 Mahasiswa

Untuk melak kan Penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

2. Judul Penelitian :  DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-24 BULAN WILAYAH

KECAMATAN WUNDULAKO KABUPATEN KOLAKA

b. Tempat/Lokasi : PUSKESMAS WUNDULAKO

c.  Waktu : 06 Mei s/d Selesai

Dengan ketentuan yang harus ditaati sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan penelitian, rlebih dahulu melaporkan kepada pejab / judul penelitian dimaksud;

2N hi k P yang berlaku di daerah/wilayah P

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang inya ber dengan topik/judul peneletian dimaksud;

'S lah pelak kegi dimaksud selesai supaya yerahkan hasilnya kepada Dinas P Modal dan
Pel Terpadu Satu Pintu Kab Kolaka;

5. Sunt izin Penelmon berlaku selama 6 bulan dan dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku. .
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Lampiran 5. Keterangan Selesai Penelitian

Lt
.\-...|._ ]

UPTDPUSKESMAS "ULAKO

. L o 3 Ko e P e 29210

E

] T_f Lo }
3 i f 1

: SUKMAWATI
; Kol2222028
* Kaluppang, Kel. Kaluppang, Kec. Maiwa, Kab, Enrekang-

nl

Benar telsh melakukan petielitian dengan judul “Determinan Kejadian Stuniing Pada Anak

v 106 Mei 2024 sd selesic:
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Lampiran 6. Rekomendasi Persetujuan Etik
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Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK RESPONDEN

Kepada Yth:
Bapak/Ibu/Saudara/l Responden Di Tempat
Dengan Hormat,

Perkenalkan nama saya Sukmawati mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian
dalam rangka penulisan mengenai “Determinan Kejadian Stunting Pada Anak
Usia 6-24 Bulan Di Wilayah Kecamatan Wundulako Kabupaten Kolaka”.

Berkenaan dengan hal tersebut, saya memohon Kkesediaan
Bapak/Ibu/Saudara/i, meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini
merupakan salah satu sarana untuk memperoleh data yang diperlukan untuk
penulisan tesis. Semua informasi yang diberikan dijamin kerahasiaannya.

Saya sangat menghargai pengorbanan waktu dan sumbangan pemikiran
Bapak/lbu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner ini. Oleh karena itu, saya
mengucapkan banyak terima kasih, semoga bantuan dan kebaikan
Bapak/Ibu/Saudara/l mendapat imbalan dari Allah SWT.

Makassatr, 2024

Responden Peneliti

( ) (Sukmawati)
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian

KUESIONER
DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-24
BULAN DI WILAYAH KECAMATAN WUNDULAKO
KABUPATEN KOLAKA

Tanggal
No. Responden

No | Pertanyaan Jawaban
1 Kecamatan
2 Desa
3 Umur ibu Tahun
4 | Alamat responden
1. Tidak sekolah
2. Tamat SD
5 | Pendidikan terakhir 3. TamatSLTP
4. Tamat SLTA
5. Tamat PT
. . 1. Bekerja
6 | Pekerjaan ibu 2. Tidak bekerja
. 1. < UMK (Rp. 2.993.730)
7 | Penghasilan keluarga 2. > UMK (Rp. 2.993.730)

|

Umur Bulan
. . 1. Laki-laki
Jenis kelamin
2. Perempuan
o 1. Stunting
10 | Status gizi 2. Normal

Berapa berat badan 1. <2500 gr

1 bayi ibu saat lahir? 2. 22500 gr

Pertanyaan Ya Tidak
Apakah  anak ibu
mandarita diare/BAB

m  kurun
an terakhir

kesehatan
yat/bidan)?

a. <3kali
pa kali? b. =3kali
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Apakah anak ibu
menderita gejala ISPA
dalam kurun waktu 3
bulan  terakhir oleh
tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidan)?

14

o . a. <3kali
15 | Jikaiya, berapa kali? b >3 Kali
E. ASI Eksklusif
Pertanyaan Ya Tidak

Apakah ibu memberikan
16 | susu formula saat bayi
berusia 0-6 bulan?

Apakah ibu pernah
memberikan air putih

1 pada bayi saat berusia
0-6 bulan?
Apakah ibu pernah
18 memberikan air teh, air

gula pada bayi saat
berusia 0-6 bulan?

Apakah ibu pernah
memberikan bubur nasi
19 | atau pisang kerok pada
bayi saat berusia 0-6
bulan?

U0 L
U0 |0

Ketika ibu
meninggalkan bayi lebih
dari 2 jam, apakah ibu
20 | meminta agar bayi
diberikan makanan
tambahan selain ASI
saat berusia 0-6 bulan?

|
|

F. Status imunisasi

Imunisasi Ya Tidak
Apakah anak ibu diberikan imunisasi BCG
21 |
pada usia 1 bulan?
Apakah anak ibu iberikan imunisasi Polio 1
22 .
pada usia 1 bulan?
— 4 ibu diberikan imunisasi Polio 2
ulan?
“ﬁ ibu diberikan imunisasi Polio 3
i | ulan?
ibu diberikan imunisasi Polio 4
ulan?
ibu diberikan imunisasi DPT 1
Optimization Software:julan?
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Apakah anak ibu diberikan imunisasi DPT 2
28 .
pada usia 2 bulan?
Apakah anak ibu diberikan imunisasi DPT 3
29 .
pada usia 3 bulan?
30 Apakah anak ibu diberikan imunisasi
Campak pada usia 9 bulan?
31 Apakah anak ibu diberikan imunisasi
Hepatitis B1 pada usia 2 bulan?
32 Apakah anak ibu diberikan imunisasi
Hepatitis B2 pada usia 3 bulan?
33 Apakah anak ibu diberikan imunisasi
Hepatitis B3 pada usia 4 bulan?
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Lampiran 9. Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Hasil analisis uji validitas dan reriabilitas kuesioner variabel ASI esklusif

Correlations

sufor 0-6  airputih 0-6  airgula0-6  bubur0-6  MPasi0-6 total

sufor 0-6 Pearson Correlation 1 500 655 500 408 758
Sig. (2-tailed) 141 040 141 242 012
M 10 10 10 10 10 10
airputih 0-6  Pearson Carrelation 500 1 7647 375 612 782"
Sig. (2-tailed) 141 010 286 060 008
M 10 10 10 10 10 10
airgula0-6  Pearson Carrelation 655 7647 1 7647 802" 865
Sig. (2-tailed) 040 010 010 005 000
, M 10 10 10 10 10 10
bubur 0-6 Fearson Correlation 500 375 764 1 B12 782
Sig. (2-tailed) 141 286 010 060 008
M 10 10 10 10 10 10
MPasi0-6  Pearson Carrelation 408 612 802" 612 1 836
Sig. (2-tailed) 242 060 005 060 003
M 10 10 10 10 10 10
total Pearson Correlation 758 782" 865 782" 836 1
Sig. (2-tailed) 012 008 000 008 003
M 10 10 10 10 10 10

* Carrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
** Carrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.811 6
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Hasil analisis uji validitas dan reabilitas kuesioner variabel status imunisasi

Correlations

BCG  POLIOT  POLIOZ  POLO3  POLIO4  DPTI DFT2 DPT3  GAMPAK  HB1 HB2 HB3 TOTAL
BCG Pearson Correlation 1 802" 583 102 250 167 408 216" 356 667 583 167 689"
Sig. (2-tailed) 005 077 778 486 645 242 004 312 035 077 645 028
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
POLIOT  Pearson Correlation 302" 1 356 218 535 356 218 655 524 535 302" 356 737
Sig. (2 ailed) 008 312 545 1M1 312 545 040 120 A1 005 312 015
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
POLIOZ  Pearson Correlation 583 356 1 B2 250 167 408 408 802" 667" 583 167 689"
Sig. (2-tailed) 077 312 060 486 645 242 242 005 035 077 645 028
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
POLIO3 Pearsan Correlation 102 2118 612 1 408 612 500 000 764 408 612 612 663
Sig. (2-tailed) 778 545 060 242 060 144 1.000 010 242 060 060 037
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
POLIO4  Pearson Corelation 250 535 250 408 1 667" 408 408 535 167 667 667" 689
Sig. (2 ailed) 496 11 486 242 035 242 242 11 45 03 035 028
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
DPT1 Pearson Correlation 87 356 167 B2 867 1 816" 408 356 250 583 1.000" 738"
Sig. (2-tailed) 645 312 645 060 035 004 242 312 486 077 000 015
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
DFT2 Pearson Correlation 408 218 408 500 408 816" 1 600 218 408 408 816~ 723"
Sig. (2-tailed) 242 545 242 144 242 004 067 545 242 242 004 018
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
DPT3 Pearson Correlation 818" 655 408 000 408 408 600 1 218 408 408 408 675
Sig. (2ailed) 004 040 242 1.000 242 242 067 545 242 242 242 032
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
CAMPAK  Pearson Correlation 356 524 Ik 764 535 356 218 218 1 535 02" 356 737
Si0. (2tallzd) 312 120 005 010 11 312 545 545 11 005 312 015
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HB1 Pearsan Comelation 667 535 867 408 167 250 408 408 535 1 667 250 689
Sig. (2ailed) 035 m 035 242 645 485 242 242 1 035 486 028
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HB2 Pearson Conelation 583 802" 583 612 667 583 408 408 802" 667" 1 583 888"
Si0. (2tallzd) 077 005 077 060 035 077 242 242 005 035 077 001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HB3 Pearsan Conelation 167 356 167 612 667 10007 916" 408 356 250 583 1 RELS
Sig. (tailed) 648 312 645 060 035 000 004 242 312 486 077 015
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
TOTAL  Pearson Comelation 689’ 737 689" 663 689 738" 723 675 737 689" 886" 738" 1

Sig. (2ailed) 028 015 028 037 028 015 018 032 015 028 001 015
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
| — 13
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Lampiran 10. Hasil Output Stata

Analisis Univariat

tab Kategori_ Umuranak Status_Gizi,col chi

frequency
column percentage

kategori Status_Gizi
Umur Tbu Normal Stunting Total
6-11 7 8 15
7.14 8.16 7.65
12-17 50 65 115
51.02 66.33 58.67
18-24 41 25 66
41.84 25.51 33.67
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(2) = 5.9020 Pr = 0.052

tab Kategori_Umuribu Status_Gizi,col chi

frequency

column percentage

Kategori_ U Status_Gizi

muribu Normal Stunting Total
20-35 93 86 179
94.90 87.76 91.33
<20 3
0.00 3.06 1.53
>35 5 9 14
5.10 9.18 7.14
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(2) = 4.4166 Pr = 0.110
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tab Jenis_kelamin Status_Gizi,col chi

frequency
column percentage

Jenis_kela Status_Gizi
min Normal Stunting Total
Laki-laki 52 61 113
53.06 62.24 57.65
Perempuan 46 37 83
46.94 37.76 42.35
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (1) = 1.6927 Pr = 0.193

tab Penyakit_diare Status_Gizi,col chi

frequency

column percentage

Penyakit_diar Status_Gizi
e Normal Stunting Total
Risiko rendah 89 88 177
90.82 89.80 90.31
Risiko tinggi 9 10 19
9.18 10.20 9.69
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.0583 Pr = 0.809

tab Penyakit_ispa Status_Gizi,col chi

frequency
column percentage

Status_Gizi
Penyakit_ispa Normal Stunting Total
Risiko rendah 87 83 170
88.78 84.69 86.73
15 26
15.31 13.27
98 196
100.00 100.00

0.7095 Pr = 0.400
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tab Status_imunisasi Status_Gizi,col chi

frequency

column percentage

Status_imunis

Status_Gizi

asi Normal Stunting Total
Risiko rendah 93 91 184
94.90 92.86 93.88
Risiko tinggi 7 12
5.10 7.14 6.12
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.3551 Pr = 0.551
tab Pendidikan Status_Gizi,col chi
Key
frequency
column percentage
Status_Gizi
Pendidikan Normal Stunting Total
tidak sekolah
0.00 2.04 1.02
tamat SD 13 20
7.14 13.27 10.20
tamat SMP 16 50 66
16.33 51.02 33.67
tamat SMA 62 33 95
63.27 33.67 48.47
tamat PT 13 0 13
13.27 0.00 6.63
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(4) = 43.1678 Pr = 0.000
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tab Penghasilan Status_Gizi,col chi

frequency
column percentage

Penghasila Status_Gizi
n Normal Stunting Total
<UMR 64 84 148
65.31 85.71 75.51
>UMR 34 14 48
34.69 14.29 24.49
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 11.0360 Pr = 0.001

tab berat_badan Status_Gizi,col chi

frequency

column percentage

Status_Gizi
berat_badan Normal Stunting Total
< 2500 gram 2 10 12
2.04 10.20 6.12
>2500 gram 96 88 184
97.96 89.80 93.88
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (1) = 5.6812 Pr = 0.017

tab Kategori_pendidikan Status_Gizi,col chi

frequency
column percentage

Kategori_pend Status_Gizi
idikan Normal Stunting Total
Risiko rendah 75 33 108
33.67 55.10
65 88
66.33 44.90
98 196
100.00 100.00
= 36.3788 Pr = 0.000
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tab ASI_Esklusif Status_Gizi,col chi

frequency

column percentage

Status_Gizi

ASI_Esklusif Normal Stunting Total
Risiko renda 81 66 147
82.65 67.35 75.00
Risiko tingg 17 32 49
17.35 32.65 25.00
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 6.1224 Pr = 0.013
tab pekerjaan Status_Gizi,col chi
Key
frequency
column percentage
Status_Gizi
Pekerjaan Normal Stunting Total
bekerja 13
5.10 8.16 6.63
tidak bekerj 93 90 183
94.90 91.84 93.37
Total 98 98 196
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.7415 Pr = 0.389
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cc Status_Gizi kategori_pekerjaan

Analisis bivariat

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 8 90 98 0.0816
Controls 5 93 98 0.0510
Total 13 183 196 0.0663
Point estimate [95% Conf. Intervall]

Odds ratio 1.653333 .4557539 6.658841 (exact)
Attr. frac. ex. .3951613 -1.194167 .8498237 (exact)
Attr. frac. pop .0322581

chi2 (1) = 0.74 Pr>chi2 = 0.3892

cc Status_Gizi kategoriberat_badan

Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 10 88 98 0.1020
Controls 2 96 98 0.0204
Total 12 184 196 0.0612
Point estimate [95% Conf. Intervall]

Odds ratio 5.454545 1.109575 52.16067 (exact)
Attr. frac. ex. .8166667 .0987539 .9808285 (exact)
Attr. frac. pop .0833333

chi2 (1) = 5.68 Pr>chi2 = 0.0171

cc Status_Gizi Penyakit_diare

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 10 88 98 0.1020
Controls 9 89 98 0.0918
Total 19 177 196 0.0969
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 1.123737 .3891301 3.289152 (exact)
Attr. frac. ex. .1101124 -1.569835 .6959702 (exact)
Attr. frac. pop .011236

chi2 (1) = 0.06 Pr>chi2 = 0.8092
cc Status_Gizi Kategori_penghasilan
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 84 14 98 0.8571
Controls 64 34 98 0.6531
148 48 196 0.7551
oint estimate [95% Conf. Intervall]
3.1875 1.507122 6.957479 (exact)
.6862745 .3364837 .8562698 (exact)
.5882353
chi2 (1) = 11.04 Pr>chi2 = 0.0009
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cc Status_Gizi Status_imunisasi

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 7 91 98 0.0714
Controls 5 93 98 0.0510
Total 12 184 196 0.0612

Point estimate

[95% Conf. Interval]

Odds ratio 1.430769 .3746115 5.925409 (exact)
Attr. frac. ex. .3010753 -1.669432 .8312353 (exact)
Attr. frac. pop .0215054

chi2 (1) = 0.36 Pr>chi2 = 0.5513

cc Status_Gizi Kategori_pendidikan

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 65 33 98 0.6633
Controls 23 75 98 0.2347
Total 88 108 196 0.4490
Point estimate [95% Conf. Intervall]

Odds ratio 6.422925 3.282602 12.66205 (exact
Attr. frac. ex. .8443077 .6953636 .9210238 (exact
Attr. frac. pop .56

chi2 (1) = 36.38 Pr>chi2 = 0.0000

cc Status_Gizi

ASI_Esklusif

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 32 66 98 0.3265
Controls 17 81 98 0.1735
Total 49 147 196 0.2500
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 2.31016 1.125363 4.83412 (exact)
Attr. frac. ex. .5671296 .1113982 .7931371 (exact)
Attr. frac. pop .1851852

chi2 (1) = 6.12 Pr>chi2 = 0.0133
cc Status_Gizi Penyakit_ispa
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 15 83 98 0.1531
Controls 11 87 98 0.1122
26 170 196 0.1327
loint estimate [95% Conf. Interval]
1.429354 .5742485 3.650316 (exact)
.3003831 -.7414063 .7260511 (exact)
.045977
chi2 (1) = 0.71 Pr>chi2 = 0.3996
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Model 1

logistic Status_Gizi ASI_Esklusif kategoriberat_badan kategori_pendidikan Kategori_penghasilan

Analisis Multivariat

Logistic regression Number of obs = 196

LR chi2(4) = 39.94

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -115.88638 Pseudo R2 = 0.1470
Status_Gizi Odds Ratio std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
ASI_Esklusif 2.019708 .746738 1.90 0.057 .9785373 4.168691
kategoriberat_badan 7.192396 5.928962 2.39 0.017 1.42954 36.18686
kategori_pendidikan 3.524022 1.126551 3.94 0.000 1.883339 6.593996
Kategori_penghasilan 3.040801 1.215034 2.78 0.005 1.389529 6.654394
_cons .1833336 .0726764 -4.28 0.000 .084297 .3987236

Model 2

. logistic Status_Gizi kategoriberat badan kategori_pendidikan Kategori_penghasilan

Logistic regression Number of obs 196

LR chi2(3) = 36.24

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -117.73697 Pseudo R2 = 0.1334
Status_Gizi 0dds Ratio std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
kategoriberat badan 7.227333 5.884054 2.43 0.015 1.465486 35.64302
kategori_pendidikan 3.621966 1.147758 4.06 0.000 1.946295 6.740312
Kategori_penghasilan 3.093286 1.215338 2.87 0.004 1.432144 6.681181
_cons .2131269 .0806143 -4.09 0.000 .1015489 .4473025
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Lampiran 11. Dokumentasi

Gambar 4. Dokumentasi wawancara dengan responden
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lampiran 12. Riwayat Hidup

Y

A. Data Pribadi

1.
2.
3.
4,

Nama : Sukmawati

Tempat, Tanggal Lahir : K.Baru, 14 November 1999
Alamat : Kaluppang, Kec. Maiwa Kab. Enrekang

Kewarganegaraan : Indonesia

B. Riwayat Pendidikan

1.

Sekolah Dasar Negeri 31 Kaluppang (2005-2011)

2. Madrasah Tsanawiah GUPPI Kaluppang (2011-2014)
3.
4. S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kota Parepare

Madrasah Aliyah Negeri 2 Kota Parepare (2014-2017)

(2017-2021)

C. Riwayat Penelitian (Publikasi)

1.

Analisis Determinan Kematian Neonatal di Rumah Sakit Umum Andi
Makkasau Kota Parepare (2021)

Formulasi snack tepung ikan penja dan daun kelor untuk mengatasi
kejadian anemia dan Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil Kota
Parepare (2021)

Determinants Of Stunting Incidents In Children Ages 6-24 Months In The

istrict Kolaka Regency (2024)
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