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Lampiran 1. Informed Consent

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS HASANUDDIN

ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN
DITINJAU DARI SEGITIGA EPIDEMIOLOGI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MAMBORO KOTA PALU PROVINSI SULAWESI TENGAH

Dengan Hormat.

Dalam rangka mengumpulkan data yang berkaitan dengan Analisis Determinan
Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Ditinjau Dari Segitiga Epidemiologi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu Provinsi Sulawesi Tengah. Saya
memohon kesediaan anda meluangkan waktu untuk mengisi berbagai daftar pertanyaan
yang diajukan kepada anda. Hasil penelitian ini sangat bergantung pada jawaban anda
yang sejujurnya. Jawaban yang anda berikan akan terjaga kerahasiaannya.

Atas segala bantuan dan kerjasamanya yang anda berikan, kami mengucapkan
terima kasih.

Hormat kami,

Peneliti
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PERNYATAAN KESEDIAAN IKUT PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
Nama
Jenis Kelamin

Umur

Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami
penelitian yang dilakukan dengan judul “ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DITINJAU DARI SEGITIGA
EPIDEMIOLOGI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MAMBORO KOTA PALU
PROVINSI SULAWESI TENGAH”.

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi subjek penelitian
ini dan bersedia memberikan data yang diperlukan.

Demikian pertanyaan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Yang membuat pernyataan
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KUESIONER PENELITIAN
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ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN
DITINJAU DARI SEGITIGA EPIDEMIOLOGI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MAMBORO KOTA PALU PROVINSI SULAWESI TENGAH

A. Identifikasi Keluarga Responden (lbu)
No Pertanyaan Jawaban Kode
1 Nama Responden
2 Alamat
3 Umur
4 Umur Menikah
5 Pendidikan Terakhir 1. Tidak Sekolah
2. Tamat SD/MI
3. Tamat SLTP/MTs
4. Tamat SLTA/MA
5. Tamat Diploma : D1/D2/D3
6. Tamat S1
7. Tamat S2
6 Pekerjaan 1. Tidak Bekerja
2. PNS
3. Pegawai Swasta
4. Dagang/wiraswasta
5. Honorer
6. Petani
7. Lainnya:.........
7 Jumlah Anggota Keluarga
B. Identitas Balita
1 Nama Balita
2 Tanggal Lahir Balita
3 UmurBalita | bulan
4 Jenis Kelamin Balita 1. Perempuan
2. Laki laki
5 Berat LahirBalita | Ll Gram
6 TinggiBadanBalita | ... Cm
7 Anakke | Dari ...... bersaudara
C. Riwayat BBLR (crosscheck buku KIA)
1. Berapa berat badan bayi ibu saat lahir? 1. <2500 gr
2. 22500 gr
D. Riwayat Imunisasi (crosscheck buku KIA)
1. Apakah anak Ibu di Imunisasi 1. Ya (Lanjut ke Pertanyaan no 2)
0. Tidak
2. Imunisasi Apa saja yang dilakukan?

a.BCG

1. Ya 0. Tidak
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b. DPT 1. Ya 0. Tidak
....... Kali
c. Polio 1. Ya 0. Tidak
....... kali
d. Campak 1. Ya 0. Tidak
........ kali
e. Hepatitis 1. Ya 0. Tidak
E. Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun
1. Apakah tersedia sarana cuci tangan di
lingkungan rumah? 1. Ya 0. Tidak
2. Bila ya, Apakah anak ibu mencuci
tangan menggunakan air yang 1. Ya 0. Tidak
mengalir?
3. Apakah anak ibu Mencuci tangan
menggunakan sabun atau antiseptic 1. Ya 0. Tidak
4, Apakah anak ibu Mencuci tangan
pakai sabun kurang lebih 40-60 detik. 1. Ya 0. Tidak
5. Apakah anak ibu mencuci tangan
pakai sabun sebelum dan sesudah 1. Ya 0. Tidak
makan?
6. Apakah anak ibu mencuci tangan
pakai sabun sebelum dan sesudah 1. Ya 0. Tidak
buang air besar dan air kecil?
7. Apakah anak ibu mencuci tangan
pakai sabun setelah bermain dan 1. Ya 0. Tidak
beraktivitas diluar rumah
8. Apakah anak ibu sudah melakukan
langkah cuci tangan dengan benar? 1. Ya 0. Tidak
(Minta responden untuk
mempraktikkan)
F. Riwayat Penyakit Infeksi
1. Apakah anak ibu pernah sakit? 1. Ya 0. Tidak
2. Kapan Terakhir kali balita Ibu Sakit?
3 Penyakit apa yang paling sering 1. Diare
diderita balita ? 2. ISPA
4, Dalam 6 bulan biasanya berapa kali 1. Tidak pernah
anak ibu terkena penyakit infeksi 2. <2Kkali
3. 22 Kkali
G. Riwayat ASI Eksklusif
1. Apakah ibu memberikan ASI Eksklusif
kepada anak anda saat bayi berusia0- | 1. Ya 0. Tidak
6 bulan?
2. Apakah ibu memberikan susu formula
pada anak saat bayi berusia 0-6 1. Ya 0. Tidak
bulan?
3. Apakah ibu pernah memberikan air
tajin pada saat bayi berusia 0-6 bulan? | 1. Ya 0. Tidak
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Apakah ibu pernah mengoleskan
madu ke mulut bayi pada saat bayi
berusia 0-6 bulan?

0. Tidak

Apakah ibu pernah memberikan air teh
atau air gula pada saat bayi berusia 0-
6 bulan?

0. Tidak

Apakah ibu pernah memberikan air
putih pada saat bayi berusia 0-6
bulan?

0. Tidak

Apakah ibu pernah memberikan bubur
atau nasi tim kepada bayi pada saat
bayi berusia 0-6 bulan?

0. Tidak

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

0. Tidak

Apakah ibu mulai memberikan
makanan tambahan pada saat anak
berusia kurang dari 6 bulan?

0. Tidak

Bila ya, Pada usia berapa anak ibu
diberikan makanan tambahan?

. Keterpaparan Asap Rokok

Apakah ada anggota keluarga ibu
yang merokok didalam rumah?

1. Ya

0. Tidak

Apakah anggota keluarga ibu merokok
di dalam rumah?

0. Tidak

Apakah dalam sehari-hari anggota
keluarga menghabiskan lebih dari 1
batang rokok?

0. Tidak

Ketika ada anggota keluarga yang
merokok apakah jendela terbuka?

1. Ya

0. Tidak

Apakah asbak rokok dirumah disimpan
yang jauh dari jangkauan balita?

1. Ya

0. Tidak

Apakah setelah merokok anggota
keluarga mengganti pakaian/baju?

1. Ya

0. Tidak

Apakah saat merokok anggota
keluarga menggendong balita?

1. Ya

0. Tidak

Apakah anda pernah menegur orang
yang merokok disekitar anda?

0. Tidak

Akses Air Bersih

Apakah tersedia sarana air bersih di
lingkungan rumah

0. Tidak

Bila ya, apa jenis sumber airnya
terlindung? (PDAM, Air Sumur Gali,
Sumur Pompa terlindung, Mata air
terlindung)

0. Tidak (air
hujan, sumur
terbuka, air
danau, air
Sungai, dll)
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3. Jarak sumber air bersih dari tempat 1. Ya 0. Tidak
pembuangan tinja 10-15 meter
4. Apakah air yang digunakan dirumah 1. Ya 0. Tidak
tangga keruh?
5. Apakah air yang diigunakan di rumah 1. Ya 0. Tidak
tangga berwarna?
6. Apakah air yang digunakan di rumah 1. Ya 0. Tidak
tangga berbau?
7. Apakah air yang digunakan dirumah 1. Ya 0. Tidak
tangga memiliki rasa?
8. Apakah air tersebut juga digunakan 1. Ya 0. Tidak
untuk minum?
9. Apakah penyimpanan air di wadah 1. Ya 0. Tidak
khusus, bersih, dan kedap udara?
10. Apakah air yang dikonsumsi untuk 1. Ya 0. Tidak
dimininum dimasak hingga mendidih?
i. Pengelolaan sampah rumah tangga
1. Apakah terdapat tempat pembuangan
sampah di rumah? 1. Ya 0. Tidak
2. Jika ya, apakah tempat tersebut i
memiliki penutup? 1. Ya 0. Tidak
3. Apakah tempat sampah dijangkau oleh
vektor atau Binatang pengganggu 1. Ya 0. Tidak
4. Apakah ibu membuang sampah setiap )
hari? 1. Ya 0. Tidak
5. Kapan biasanya ibu membuang 1. Setiap hari dibuang
sampah? 2. Sekali dalam 2 hari dibuang
3. Sekali dalam tiga hari dibuang
4. Sekali dalam 4 hari dibuang
5. Apakah ibu membersihkan tempat )
sampah? 1. Ya 0. Tidak
6. Jika ya, berapa kali? 1. Setiap hari
2. Sekali dalam seminggu
3. Dua kali dalam seminggu
7. Apakah anda telah melakukan ]
pemilahan sampah di rumah 1. Ya 0. Tidak
8. Jika ya, Jenis sampah apa saja yang 1. Organik & Anorganik
dipilah 2. Organik, plastik, dan
3. residu Lainnya .........
9. Bagaimana pengolahan sampah 1. Diangkut petugas/TPA
rumah tangga? 2. Dikubur
3. Dibakar
4. Dibuang sembarangan
5. Lainnya




Kuesioner Recall 24 Hours

Nama Responden
Hari/tgl wawancara/jam
Recall hari ke-
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Waktu Nama makanan/minuman
makan

Banyaknya

URT

Berat (g)

Energi
(kkal)

Protein

(9

Lemak

9

Karbohidrat
(9)

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam

Total
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Lampiran 3. Rekomendasi Etik

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

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

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 5743/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 20 Oktober 2023

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

No.Protokol 121023032232 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Miftahul Jannah Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Analisis Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan
Ditinjau dari Segitiga Epidemiologi di Wilayah Kerja Puskesmas
Mambore Kota Palu
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2023
Tempat Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu
Judul Review |:| Exempted Masa  Berlaku | Frekuensi review
20 Oktober | lanjutan
Expedited 2023  Sampai
20 Oktober
|:| Fullboard 2024
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
] r 2023
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangar
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes -
ober 2023

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

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

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

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

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

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan




Lampiran 4. Surat Permohonan Izin

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https:/fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 26807/UN4.14.1/PT.01.04/2023
Lamp. Do
Hal :  Permohonan Izin Penelitian
Yth. :  Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Provinsi Sulawesi Tengah
Di
Tempat

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

Nama : Miftahul Jannah
Nomor Pokok : K012221004
Program Studi : 82 limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul ‘Analisis
Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan ditinjau Dari Segitiga Epidemiologi di
Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu”

Pembimbing Utama : Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli, M.Kes
Pembimbing Pendamping : Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.

Waktu Penelitian : November - Desember 2023

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

Atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.
Makassar, 7 November 2023

an. Dekan.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan,

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.
NIP 197604072005011004

Tembusan Yth.:
1. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas;
2. Arsip.

JAS-ANZ

“
Guality A
s LKAN
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Lampiran 5. Surat Izin dari Kesbangpol Provinsi Sulawesi Tengah

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGAH

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK DAERAH
JALAN TANJUNG API NO. 7 TELEPON (0451) 421954 Fax (0451) 453350
www bakesbangpolprov.go id

Website : www bak Q0.
PALU-SULAWESI TENGAH

DASAR

MENIMBANG

RANGAN PE|
NOMOR : 070/2538/BID |II-BKBPD/2023

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 tahun 2010 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Dalam Neger (Berita Negera
Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 316), sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 14
Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementenan Dalam

Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 168),

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang

Penerbitan Surat keterangan Penelitian;

3. Keputusan Gubernur Sulawesi Tengah Nomor 503/246.1/DPMPTSP-
G.8T/2021 tentang Pendelegasian Kewenangan, Penerbitan dan
Penandatanganan Perizinan Berusaha;

4. Peraturan Gubemur Sulawesi Tengah Nomor 24 tahun 2022 tentang
Pendelegasian Kewenangan, Penerbitan dan Penandatanganan
Perizinan Berusaha dan Non Perizinan;

Surat Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Nomor
26807/UN4.14.1/PT.0104/2023 tanggal 7 November 2023 Pernhal
Permohonan zin Peneltian

NAMA
NIM

NOMOR TELEPON

JUDUL PENELITIAN

PROGRAM STUDI
LOKASI PENELITIAN
WAKTU PENELITIAN
STATUS

PEMBIMBING

Miftahul Jannah
K012221004
08114581515

“Analisis Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan
ditinjau Dari Segitiga Epidemiologi di Wilayah Kerja Puskesmas
Mamboro Kota Palu”.

Magister (S2) limu Kesehatan Masyarakat

Puskesmas Mamboro Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengah

November s/d Desember 2023

Baru

1. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli., M.Kes
2. Dr. Wahiduddin, SKM., M Kes

Palu, 10 November 2023

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
/pAERAH PROVINS| SULAWES| TENGAH

Nip. 19710909 199012 1 001
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3. Harus mentaati sesuai ketentuan Perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan -
istiadat yang beriaku;

4. Peneliti harus memberikan hasil penelitian kepada Instansi dan/atau Organisasi Perangkat
Daerah (OPD) yang menerbitkan surat keterangan penelitian;

5. Apabila masa beriaku surat keterangan penelitian ini berakhir, sedangkan pelaksanaan
penelitian belum selesai perpanjangan penelitian harus diajukan kepada Instansi penerbit surat
keterangan peneliti;

6. Pemmohonan perpanjangan penelitan harus memberikan hasil penelitian terdahulu kepada
Instansi penerbit surat keterangan penelitian;

7. Surat keterangan penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak beriaku, apabila
| temyata pemegang surat keterangan penelitian tidak mentaati/mengindahkan ketentuan-
| ketentuan seperti tersebut diatas.

8 Rekomendasi Izin Riset/Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, apabila ternyata pemegang tidak
mentaati ketentuan tersebut.

T Yth :

1. Gubemur Sulawesi Tengah (sebagai laporan) di Palu;

2. Dirjen Politik dan Pemerintahan Umum Kemendagri R.| di Jakarta;
3. Sekretaris Daerah Provinsi Sulawesi Tengah (sebagai laporan) di Palu;
4. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poiitik Daerah Kota Palu di Palu;
5, Dinas Kesehatan Kota Palu di Palu;




Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PALU
DINAS KESEHATAN

: UPTD PUSKESMAS MAMBORO
P 5 Jatan Lentora KM 10 Mamboro. Palu. Sutawest Tengal, 94145
Telepon (0451) 8002189, Emual (marnm e opushe Srmigs 15 uumad corn
Kepada
Nomor : 445/ 19 [PKM-MBR/XII2023 vy, Ketua Jurusan S2 Kesehatan
Lampiran S Masyarakat Universitas
Penhal : Surat KeteranganSelesai

Hasanuddin Makassar
Penelitian Di -

Makassar

Saya yang bertandatangan di bawah ini dengan ini kami menerangkan bahwa :

Nama : Miftahul Jannah
NIM : K012221004
Jurusan : S2 Kesehatan Masyarakat

Telah selesai melakukan Penelitian dengan Judul “Analisis Determinan
Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan ditinjau dan Segitiga Epidemiologi
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mamboro Kota Palu Pada tanggal 20 November
- Selesai".

Demikian surat ini dibuat untuk diketahui dan dipergunakansebagaimana
mestinya
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Lampiran 7. Analisis Data

Analisis Univariat

. tab umur stunting,col

Key

freguency

column percentage

KELOMPOK
Umur Ibu Kontrol Kasus Total
12—-29 Tahun 60 26 86
52.63 45.61 50.29
30-40 Tahun 39 22 61
34.21 38.60 35.67
41-52 Tahun 15 ) 24
13.16 15.79 14.04
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
tab Umur Menikah Stunting,col
Key
fregquency
column percentage
Umuxr Stunting
Menikah Kontrol Kasus Total
<20 tahun 30 28 58
26.32 49.12 33.92
=>20 tahun 84 29 113
73.68 50.88 66.08
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
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tab PendTerakhir stunting,col

Kevy

frequency

column percentage

74

KELOMPOK
Pend. Terakhir Kontrol Kasus Total
Tidak Sekolah 1 0] 1
0.88 0.00 0.58
Tamat SD/MI 2 8
1.75 10.53 4.68
Tamat SLTP/MTS 14 9 23
12.28 15.79 13.45
Tamat SLTA/MA 53 22 75
46.49 38.60 43.86
Tamat Diploma: D1/D2/ 20 8 28
17.54 14.04 16.37
Tamat S1 23 12 35
20.18 21 .05 20.47
Tamat S2 1 0 1
0.88 0.00 0.58
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00




. tab Pekerjaan stunting,col

Kevy

fregquency

column percentage

75

KELOMPOK
Pekerjaan Kontrol Kasus Total
Tidak Bekerja 46 31 77
40.35 54.39 45.03
PNS 7 3 10
6.14 5.26 5.85
Pegawail Swasta 10 2 12
8.77 3.51 7.02
Dagang/wiraswasta 33 6 39
28.95 10.53 22.81
Honorer 4 3 7
3.51 5.26 4.09
Petani 5 9 14
4.39 15.79 8.19
Lainnya 9 3 12
7.89 5.26 7.02
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00




tab Jumlah Anggota Keluarga Stunting,col

Key

frequency

column percen

tage

Jumlah
Anggota Stunting
Kel Kontrol Kasus Total
<5 orang 69 25 94
60.53 43.86 54.97
=>5 orang 45 32 77
39.47 56.14 45.03
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
tab Umur Balita Stunting, col
Key
frequency
column percentage
Stunting
Umur Balita Kontrol Kasus Total
23-35 Bulan 48 19 67
42.11 33.33 39.18
36-47 Bulan 31 21 52
27.19 36.84 30.41
48-59 Bulan 35 17 52
30.70 29.82 30.41
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
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tab JenisKelamin Stunting,col

77

Key
frequency
column percentage

Jenis Stunting
Kelamin Kontrol Kasus Total
Laki-Laki 60 30 90
52.63 52.63 52.63
Perempuan 54 27 81
47 .37 47.37 47.37
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00

tab RiwayatBBLR Stunting,col

Key
frequency
column percentage
Stunting

Riwayat BBLR Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 102 53 155
89.47 92.98 90.64
Risiko Tinggi 12 16
10.53 7.02 9.36
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00




tab riwayatimunisasi stunting,col

Key

frequency

column percentage

78

Riwavyat KELOMPOK
Imunisasi Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 102 43 145
89.47 75.44 84.80
Risiko Tinggi 12 14 26
10.53 24 .56 15.20
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00

tab perilakucucitanganpakaisabun stunting,col

Key

frequency

column percentage

Perilaku Cuci

Tangan Pakai KELOMPOK
Sabun Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 72 40 112
63.16 70.18 65.50
Risiko Tinggi 42 17 59
36.84 29.82 34.50
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00




tab RiwayatPenyakitInfeksi Stunting,col

Key

frequency

column percentage

Riwayat
Penyakit Stunting
Infeksi Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 54 14 68
47.37 24.56 39.77
Risiko Tinggi 60 43 103
52.63 75.44 60.23
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
tab asupanenergi Stunting,col
Key
frequency
column percentage
Stunting
asupan energi Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 79 29 108
69.30 50.88 63.16
Risiko Tinggi 35 28 63
30.70 49.12 36.84
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
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tab AsupanProtein Stunting,col

Key

frequency

column percentage

80

Asupan Stunting
Protein Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 80 24 104
70.18 42.11 60.82
Risiko Tinggi 34 33 67
29.82 57.89 39.18
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
tab RiwayatAsiEksklusif Stunting,col
Key
frequency
column percentage
Riwayat Asi Stunting
Eksklusif Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 72 26 98
63.16 45.61 57.31
Risiko Tinggi 42 31 73
36.84 54.39 42.69
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00




tab keterpaparanasaprokok stunting,col

Key

frequency

column percentage
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Keterpaparan KELOMPOK
Asap Rokok Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 80 28 108
70.18 49.12 63.16
Risiko Tinggi 34 29 63
29.82 50.88 36.84
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
tab aksesairbersih stunting,col
Key
frequency
column percentage
Akses Air KELOMPOK
Bersih Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 81 25 106
71.05 43.86 61.99
Risiko Tinggi 33 32 65
28.95 56.14 38.01
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
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tab pengelolaansampahrumahtangga stunting,col

Key

frequency
column percentage

Pengelolaan
Sampah Rumah KELOMPOK
Tangga Kontrol Kasus Total
Risiko Rendah 76 23 99
66.67 40.35 57.89
Risiko Tinggi 38 34 72
33.33 59.65 42.11
Total 114 57 171
100.00 100.00 100.00
Analisis Bivariat
cc Stunting RiwayatBBLR
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 53 57 0.0702
Controls 12 102 114 0.1053
Total 16 155 171 0.0936
Point estimate [95% Conf. Interval]
Odds ratio .6415094 .1441154 2.256824
Prev. frac. ex. .3584906 -1.256824 .8558846
Prev. frac. pop .0377358
chi2 (1) = 0.55 Pr>chi2 = 0.4577

(exact)

(exact)



cc Stunting RiwayatImunisasi
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Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 14 43 57 0.2456
Controls 12 102 114 0.1053
Total 26 145 171 0.1520
Point estimate [95% Conf. Interval]
Odds ratio 2.767442 1.081635 7.10353
Attr. frac. ex. .6386555 .0754738 .8592249
Attr. frac. pop .1568627
chi2 (1) = 5.81 Pr>chi2 = 0.0160
cc Stunting PerilakuCuciTanganPakaiSabun
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 17 40 57 0.2982
Controls 42 72 114 0.3684
Total 59 112 171 0.3450
Point estimate [95% Conf. Intervall]
Odds ratio .7285714 .3432293 1.513023
Prev. frac. ex. .2714286 -.5130229 .6567707
Prev. frac. pop .1
chi2 (1) = 0.83 Pr>chi2 = 0.3628

(exact)

(exact)

(exact)

(exact)



cc Stunting RiwayatPenyakitInfeksi
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Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 43 14 57 0.7544
Controls 60 54 114 0.5263
Total 103 68 171 0.6023
Point estimate [95% Conf. Interval]

0dds ratio 2.764286 1.303164 6.063989 (exact)
Attr. frac. ex. .6382429 .232637 .8350921 (exact)
Attr. frac. pop .4814815

chi2 (1) = 8.25 Pr>chi2 = 0.0041

cc Stunting asupanenergi

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 28 29 57 0.4912
Controls 35 79 114 0.3070
Total 63 108 171 0.3684
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 2.17931 1.07399 4.41105 (exact)
Attr. frac. ex. .5411392 .0688926 .7732966 (exact)
Attr. frac. pop .2658228

chi2 (1) = 5.54 Pr>chi2 = 0.0186



cc Stunting AsupanProtein

Proportion
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Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 33 24 57 0.5789
Controls 34 80 114 0.2982
Total 67 104 171 0.3918
Point estimate [95% Conf. Intervall

Odds ratio 3.235294 1.585449 6.617821 (exact)
Attr. frac. ex. .6909091 .3692637 .8488929 (exact)
Attr. frac. pop .4

chi2 (1) = 12.56 Pr>chi2 = 0.0004

cc Stunting RiwayatAsiEksklusif

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 31 26 57 0.5439

Controls 42 72 114 0.3684

Total 73 98 171 0.4269

Point estimate [95% Conf. Intervall]

Odds ratio 2.043956 1.01946 4.102099 (exact)
Attr. frac. ex. .5107527 .0190888 .7562223 (exact)
Attr. frac. pop 2777778

chi2 (1) = 4.78 Pr>chi2 = 0.0288



cc Stunting KeterpaparanAsapRokok

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 29 28 57 0.5088

Controls 34 80 114 0.2982

Total 63 108 171 0.3684

Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 2.436975 1.198863 4.946112

Attr. frac. ex. .5896552 .165876 .797821
Attr. frac. pop .3

chi2 (1) = 7.24 Pr>chi2 = 0.0071

cc Stunting AksesAirBersih

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 32 25 57 0.5614

Controls 33 81 114 0.2895

Total 65 106 171 0.3801

Point estimate [95% Conf. Interval]

0dds ratio 3.141818 1.538725 6.423548

Attr. frac. ex. .681713 .3501111 .8443228
Attr. frac. pop .382716

chi2 (1) = 11.93 Pr>chi2 = 0.0006
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(exact)
(exact)

(exact)

(exact)
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. cc Stunting PengelolaanSampahRumahTangga

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 34 23 57 0.5965
Controls 38 76 114 0.3333
Total 72 99 171 0.4211
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 2.956522 1.457276 6.022047 (exact)
Attr. frac. ex. .6617647 .313788 .8339435 (exact)
Attr. frac. pop .3947368

chi2 (1) = 10.80 Pr>chi2 = 0.0010
Analisis Multivariat
xi : stepwise, pr (0.05) : logistic Stunting RiwayatImunisasi RiwayatPenyakitInfeksi asupanenergi As

> upanProtein RiwayatAsiEksklusif KeterpaparanAsapRokok AksesAirBersih PengelolaanSampahRumahTangga
begin with full model

p = 0.1360 >= 0.0500 removing RiwayatAsiEksklusif
p = 0.1066 >= 0.0500 removing RiwayatPenyakitInfeksi
p = 0.0525 >= 0.0500 removing asupanenergi
Logistic regression Number of obs = 171
LR chi2 (5) = 42.99
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -87.348924 Pseudo R2 = 0.1975
Stunting Odds Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Intervall]
RiwayatImunisasi 3.476366 1.711671 2.53 0.011 1.324392 9.125036
AksesAirBersih 2.944703 1.117644 2.85 0.004 1.399501 6.195976
KeterpaparanAsapRokok 2.260423 .8779434 2.10 0.036 1.055807 4.839434
AsupanProtein 3.517725 1.337404 3.31 0.001 1.669719 7.411059
PengelolaanSampahRumahTangga 2.684098 1.012249 2.62 0.009 1.2817 5.620959
_cons .0684697 .0286669 -6.40 0.000 .0301381 .1555536
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logit Stunting RiwayatImunisasi AksesAirBersih KeterpaparanAsapRokok AsupanProtein PengelolaanSampah
> RumahTangga

Iteration 0 log likelihood = -108.84392
Iteration 1 log likelihood = -87.793882
Iteration 2: log likelihood = -87.350352
Iteration 3 log likelihood = -87.348924
Iteration 4 log likelihood = -87.348924
Logistic regression Number of obs = 171
LR chi2(5) = 42.99
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -87.348924 Pseudo R2 = 0.1975
Stunting Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
RiwayatImunisasi 1.245987 .4923735 2.53 0.011 .2809531 2.211022
AksesAirBersih 1.080008 .3795438 2.85 0.004 .3361158 1.8239
KeterpaparanAsapRokok .8155518 .3883979 2.10 0.036 .0543058 1.576798
AsupanProtein 1.257814 .3801901 3.31 0.001 .5126555 2.002973
PengelolaanSampahRumahTangga .9873447 .3771281 2.62 0.009 .2481871 1.726502
_cons -2.681365 .4186809 -6.40 0.000 -3.501964 -1.860765

. display -2.681365+ 1.245987+1.080008+.8155518+ 1.257814+ .9873447
2.7053405

. display 1/ (l+exp(-2.7053405))
.93734104
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Lampiran 8. Dokumentasi

Wawancara dengan ibu responden Wawancara dengan Ibu Responden



Tempat pembuangan sampah Responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Mamboro
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