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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1
MASTER TABEL
endapatan/ Asi Pengetahuan
Nama Nama Umur Jenis_ BBL BB PB Pendidik_an Eapitafbulan Ekslusif gGizi
No TTL (bula Kelami Ukur BB/TB BB/U PB/U KET Terakhir -
lbu Anak n) n (kg) (ka) Ukur Ibu -CG < YA Tida Baik Kuran
CG k g
GUNUNG
1 F A JAYA, 4 L 3,6 59 64,9 <-3SD >-2SD <+1SD SMA v v 90
27/9/2020
GUNUNG
2 F C JAYA, 20 L 3,7 9,3 81,9 >-2SD >-2SD >-1SD SMA 4 v 60
15/6/2019
GUNUNG
3 S z JAYA, 9 L 2,8 9,9 75,2 >-1SD +1 SD <+2SD SMP v v 70
27/4/2020
MUNAWAR, STUNTI
4 A H 18/8/2019 19 L 3,6 7,4 74,4 <-3SD <-3SD <-3SD NG SMP v v 70
GUNUNG
5 w P JAYA, 20 P 2,7 8,1 81,0 <-2SD <-2SD >-1SD SMP v v 90
28/5/2019
GUNUNG STUNTI
6 M A JAYA, 21 P 3,0 8,6 77,0 <+1SD <-2SD <-2SD NG SMA 4 v 60
26/4/2019
GUNUNG STUNTI
7 D S JAYA, 10 L 2,4 6,6 68,0 <-2SD <-2SD <-2SD NG SMA v v 70
25/5/2020
GUNUNG
8 S R JAYA, 8 P 2,8 5,8 66,0 <-2SD <-2SD <-1SD SMP v v 60
28/5/2020
GUNUNG
9 S A JAYA, 19 L 3,0 7,7 73,9 <-2SD <-3SD <-3SD ST;‘JgTI SD v v 90
19/6/2019
GUNUNG
10 N A JAYA, 2 P 3,1 4,3 52,0 | <+2SD <-1SD <-2SD SMA v v 70
22/11/2020
GUNUNG
11 E z JAYA, 2 L 3,0 6,4 68,0 <-2SD > +1SD > +3SD SD v v 60
30/11/2020
12 M A L?SITZS(')\‘;(:)I 2 L 2,3 4,7 46,9 > +3SD <-1SD <-3SD SMP v v 60
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13 SAZ“QZL;;Z%?;O' 13 40 | 88 | 727 | >-1sD | >-15D | >-15D SD 60
14 P’“féﬁs'g\cl)/:go’ 17 37 | 94 | 780 | >-1sD | <-1SD | >-2sD SAR;fNA’ 50
15 SAZE;';?;LQ P 44 | 56 | 61,0 | <-1SD | median | >+1SD ) 50
16 SA';’;Z&';S&LO’ 17 29 | 71 | 690 | >-28D | <-3SD | <-3SD ST,\T(’;‘ m SMA 40
17 SA%Z%Z%?SO' 15 40 | 74 | 720 | <-2sD | -3SD | <-2sD ST,\L‘JST' SETI'(%'T_';H 50
18 SA’;'/';;’;&AQLO' 14 36 | 85 | 734 | -1sD | >-2sD | >-2SD SD 60
19 SA'\SIPSL/J;%LO' 21 24 | 82 | 765 | >-25D | <-2sD | <-25D ST,\L‘J(';'T' SMA 40
20 SAZ'\:'SZL;';*Z%?'Q-O' 13 34 | 78 | 711 | >-1SD | >-25D | >-2sD SMA 30
21 SAEZ%%%?SO' 13 35 | 88 | 759 | >-1SD | >-1SD | <+1SD SMP 30
22 PA;’EZ‘S’SO' 20 34 | 92 | 816 | -25D | >-2SD | >-1SD SMA 60
23 SA"({)'ZL/’;%LO' 1 30 | 62 | 648 | <-1SD | -3SD | <-3sD ST,\LngT' sD 50
24 SAZ"g/Pl%fZE(‘)‘;;O' 15 26 | 82 | 720 | -1SD | <-25D | <-2sD ST,\LIJ(’;'T' SMA 40
5 SA';"Z;J/’;(E)’Q)'—O' 12 34 | 82 | 695 | median | <-1SD | <-2SD SMP 60
26 SA';"/EZQEQLO' 22 29 | 95 | 800 | <-1SD | >-2SD | <-2SD SARSJ?NAI 70
27 SA';";;’;SQ)LO' 11 30 | 70 | 700 | <-2sD | <-2SD | <-2SD STNU g m SMA 40
28 SA'\;ZL/JZ/?)BSLO' 17 27 | 83 | 740 | >-1sD | >-2sD | -2sD SARSJlANAl 80
29 SA;";E’:&AQLO' 20 25 | 80 | 741 | <-1SD | <-2sD | <-25D ST,\L‘J(’;'T' SMP 50
30 SA';"IE’;';C‘?QJLO' 2 21 | 45 | 560 | >-1SD | -1SD | >-1SD DIPLOMA 80
31 SATSP/;JgnglLO’ 1 31 | 42 | 51,0 | +2sD | >-1SD | >-2sD SD 50
32 SAZ"/T;/’Z*EQ)LO' 2 30 | 53 | 591 | -1SD | >-1SD | <+1SD SMA 50
33 SA';"ZP/:/’;S?OLO' 5 31 | 70 | 641 | >-1SD | >-1SD | >-1SD SMA 70
34 SA“QZL/J;BSLO' 24 3,2 94 | 798 | <-1SD | <-2SD | <-2SD ST,\LIJST' SMA 60
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35 253\/328'19 17 24 | 70 | 724 | -3sD | <-3sD | <-3sD ST,\LIJ(’;'T' SMP 50
36 29/312%19 13 40 | 80 | 727 | <-1SD | > -2SD | >-2sD SMP 60
37 10/31’3%20 4 27 | 60 | 639 | -2SD | <-1SD | median SD 50
38 2';%?22’0 8 35 | 66 | 675 | -2SD | <-1SD | >-1SD SMA 80
30 ;;’Zgg 18 28 | 100 | 81,3 | <-3SD | >-1SD | <+1SD s1 60
40 1*2552)”‘1'9 16 35 | 92 | 806 | <-1SD | >-1SD | <+1SD SMA 80
a1 35};;’;&9 13 30 | 89 | 754 | >-1sD | >-1SD | >-1SD SMA 920
42 2'%72’2’16 19 31 | 96 | 802 | -1SD | <-1SD | <-1SD SmP 50
43 2(')‘/&’5’;&9 14 25 | 82 | 742 | >-2sD | >-2sD | <-1sD SD 50
4z 3'/‘?1'72’?)/;0 3 33 | 53 | 600 | <-1SD | >-1SD | <+1SD SMA 30
45 1‘;’1'72AOA2'0 14 30 | 86 | 727 | >-1sD | <-1sD | <-25D SMA 50
46 2}/<1U;2A0A2'0 2 32 | 56 | 550 | >+2SD | median | >-2SD SD 40
47 Mgﬁ';‘gg‘z"(’)'i 2 16 | 34 | 533 | -2sD | <-3sD | <-2SD ST,\LIJ (’3\‘ T s1 50
48 MAIg;\‘Z'gllJ‘gNE' 17 43 | 11 | 782 | +1sD | <+1sD | <-1sD D3 70
49 V\:ILT/_Z?Z'\?)ZOO’ 12 36 | 7 | 693 | -2sD | <-2SD | <-2SD STNU g m SD 60
50 V\ég/Ls?z"gFl’go' 20 32 | 118 | 830 | >+1SD | <+1SD | <+1SD SD %0
51 V\i@';s%'ig" 21 23 | 84 | 739 | <-1SD | <-2sD | <-3sD ST,\L‘J(’;' m SD 50
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Surat Permohonan lzin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

J1. Perintis Kemerdekaan Km_ 10 Tamalanrea, Makassar 90245, Telp (0411) 587436, Fax. (0411) 586297
_—

Nomor : 354/UN4.6.8/PT.01.04/2021 7 Januari 2021
Lamp -

Hal : Permohonan 1zin Penelitian

Yth.:

Kantor Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
Kabupaten Buton

Dengan hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Rahmawati Putri Rezki
Nim :CO011181350

bermaksud melakukan penelitian di Puskesmas Siontapina Kecamatan Siontapina Kabupaten
Buton dengan judul penelitian “Prevalensi Kejadian Stunting Pada Anak Usia 0-24 Bulan
Di Puskesmas Siontapina Kecamatan Siontapina Tahun 2021™.

Sehubungan hal tersebut kiranya yang bersangkutan dapat diberi izin untuk melakukan

Penelitian dalam rangka penyelesaian studinya.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima Kasih.

Tembusan Yth :
1. Arsip
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
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Protokol
Peneliti Utama Rahmawati Putri Rezki Sponsor
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No Versi Protokol |1 Tanggal Versi |11 =~ Januari
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Penelitian BUTON
Jenis Review x | Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
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D Expedited 2021 lanjutan
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Pekerjaan : Pelajar / Mahasiswa
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Kepada yang bersangkutan berkewajiban :

1. Senanfiosa menjoga keamanan dan keteriban serta mentaali Peraturan
Perundang-undangan yang berlaku.

2. Tidak mengadakan kegiafan lain yang bertentangan dengan kegiatan semula.
3. Dalom seliop keglatan dilcpangan agar pihak pelaksana kegiatan senantiasa
melakukan koordinasi dengan Pemerintah setempat dan aparat keamanan.

Wajib menghormali Adat Istiadat yang berlaku di Daerah setempat.

Seleloh pelaksanaannya agar melaporkan hasiinya secara tertulis kepada Bupati

Buton Up. Ka Badan Kesbang dan Politik Kabupaten Buton selambat-lambatnya

| (satu) bulan setelah penelitian dilaksanakan.,

6. Apablla tidak menaali ketentucn sebagaimana tersebut pada poin 1 sd 5 di
atas, maka surat izin Ini akan dicabut dinyatakan tidak berlaku.

Demikian surat rekomendasl Ini dibuat dan atas k
terima kasih.

oA

eria samanya disampalkan

GSA DAN POLITIK

an. KEP?)_‘A’ BADAN KESATUAN B
/ SIONAL,

KABID EWASPADQA
£ et

)

/

B LLd
IP . 19880425 200701 1 002

1. Bupafi Buton (sebagal Laporan) di Pasarwalo;

2. Kepala Balitbang Kabupaten Buton di Pasarwalo;

3. Kepala Dinas Kesehatan kabupaten Buton di Pasarwaljo

4. Ketua Program Studl Sarjana Kedokleran Fakullas Kedokteran
Universitas Hosanuddin dl Makassar;

5. Yang bersangkufan;

b.-ArsIip
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Lampiran 5
Surat Permohonan Izin Penelitian
PEMERINTAH KABUPATEN BUTON
DINAS KESEHATAN
JI. Kompleks Perkantoran Pemda Gedung B Lt.1, Takawa
PASARWAJO
Pasarwajo, 18 Januari 2021
Nomor . 0701 /Sg2 Kepada
Lampiran @ - Yth Kepala UPTD Puskesmas Wilayah
‘ Perihal . Permohonan Izin Penelitian Kec. Siontapina
di-
Tempat
Dengan hormat,
v Sehubungan dengan dilaksanakan Penelitian mengenai “Prevalensi Kejadian Stunting pada
= Anak Usia 0-24 Bulan di Puskesmas Siontapina Kecamatan Siontapina Kabupaten Buton”
9: dalam Rangka Penyusunan Tugas Akhir yang dilakukan oleh Mahasiswa : A
‘ .
. Nama : RAHMAWATI PUTRI REZKI
Tempat / Tanggal lahir : Baubau, 09 November 2000 ‘
- NIM : C011181350
Fakultas/Jurusan . Kedokteran
Yox . " 9 .
i Universitas : Hasanuddin |
Semester v |
": Alamat :JI. Dokter Wahidin Kel. Lamangga Kec. Murhum
::," Waktu : BULAN Januari — Februari Tahun 2021
“'u: Lokasi :  UPTD Puskesmas Wil. Kec. Siontapina
I:
A
e Dengan ini disampaikan untuk memberikan Izin Kepada Mahasiswa Tersebut untuk Melakukan
Penelitian sesuai Judul tersebut di atas.
oer
b ..: Demikian Surat ini dibuat, Atas Perhatian dan bantuannya diucapkan terima kasih.
Sa
|eogan
De
ey
st

2an

m

NGKAT |, Vb
NIP.19651231 199303 1 110



Lampiran 6

Tabel PB/U Anak Laki-Laki Usia 0-24 Bulan

%

-
Tabel 2
Standar Panjang Badan menurut Umur (PBIU)
Anak Laki-laki Umur 0-24 Bulan

Katermagan : * Pangukums Pl diak e nrak ,

STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZ) ANAK
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Tabel PB/U Anak Perempuan Usia 0-24 Bulan

Tabel 10

Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U)

Anak Perempuan Umur 0-24 Bulan

Panjang Radan (o)
U - 380 280 1 8D Nedian 130 280 180

e &7 610
1 67 556
2 B0 TS
3 577 619
4 89 643
$ [ 5
5 05 0
7 w0 6N
L ma baR}
s ar na
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1" 703 3
12 T4 ma
12 brd ] s
14 nr L Al
15 TAR 02
10 8 814
1" a8 (L}
18 na 818
19 788 "]
20 ™7 87
F1) 806 o]
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=) 823 87
et 832 Y

Hatrangan | Pengubiras P 0buman Cam see0aan onas tientang

ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK 25

63



64

Lampiran 7

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 3

S

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN —
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR &/

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10, Makassar 90245

Contact Person: dr. Agus Salim Bukhari, MMed, PhD, SpGK, email: agussalim@ yahoo.com Fax:
0411-581431

FORMULIR INFORMED CONSENT
Salam sejahtera,

Perkenalkan saya Rahmawati Putri Rezki, mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin ingin melakukan penelitian
yang berjudul “PREVALENSI KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 0-24
BULAN DI PUSKESMAS SIONTAPINA TAHUN 2021”. Saya mengharapkan
kesediaan ibu untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. Jika suatu
waktu sedang berlangsungnya penelitian ini dan ibu merasakan ketidaknyamanan, maka

ibu berhak untuk mengundurkan diri dalam penelitian ini.

Seluruh biaya yang dikeluarkan dalam penelitian ini adalah tanggung jawab dari
peneliti. Keamanan dan kerahasiaan identitas ibu akan dijamin keamanannya. Peneliti
sangat mengharapkan kesediaan ibu dalam penelitian ini. Demikian harapan saya, atas

kesediaan dan partisipasinya diucapkan terima kasih.
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FORMULIR PERSETUJUAN INFORMED CONSENT

Yang bertada tangan dibawah ini, saya:
Nama Ibu

Nama anak

TTL anak/ umur anak :

Alamat

No. Telepon/HP

Bersedia dengan setulus hati tanpa ada paksaan menjadi responden penelitian yang
berjudul “PREVALENSI KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 0-24 BULAN
DI PUSKESMAS SIONTAPINA TAHUN 20217, yang akan dilaksanakan oleh:

Nama : Rahmawati Putri Rezki

Alamat - JIn. Dr. wahiddin, Kelurahan Lamangga, Kecamatan Murhum, Kota
Baubau

Instansi : Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran

Universitas Hasanuddin Makassar
No. Telepon :0812-4230-6774

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari
siapapun.

Peneliti Responden

Rahmawati Putri Rezki O )



KUESIONER
PREVALENSI KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 0-24 BULAN DI
PUSKESMAS SIONTAPINA KECAMATAN SIONTAPINA
TAHUN 2021

Tanggal wawancara

Nama pewawancara

Identitas Keluarga

Jumlah Anggota keluarga

Jumlah pendapatan keluarga perbulan perkapita
1. <Rp.211.485,00

2.>Rp. 211.485,00

Identitas Ibu

Nama

Usia

Tempat, tanggal lahir
Alamat lengkap

RT/RW

No. HP

Pendidikan terakhir

1. Tidak sekolah

2. Tamat SD/Sederajat
3. Tamat SMP/Sederajat
4. Tamat SMA/Sederajat
5. Diploma : D1/D2/D3
6. Sarjana/pascasarjana
Identitas Anak

Nama
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Usia

Tempat, tanggal lahir

Jenis kelamin () Laki laki
() Perempuan

BB
TB

Berat badan lahir e Kg

Pertanyaan :

1. Apakah ibu pernah menyusui anak?
a. Ya

b. Tidak

2. Sampai anak berusia berapa bulan?

3. Apakah ibu memberi anak makanan atau minuman lain selain ASI sampai
anak berusia 6 bulan?

a. Ya , makanan/minuman............

b. Tidak

PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI
Tanggal Wawancara :
Waktu Wawancara

Nama Pewawancara

e Bacalah pertanyaan dengan telitih dan Berilah tanda (X) pada jawaban yang menurut
anda benar.

e Anda hanya boleh memilih (X) satu pilihan. Apabila anda salah menjawab/ingin
mengganti jawaban anda, maka coretlah jawaban yang akan diganti dengan garis

mendatar, kemudian pilih jawaban yang anda pilih (X)
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Pemberian makanan pada anak sebaiknya disesuaikan dengan .....
a. usia dan kebutuhan gizi anak
b. kesenangan anak

c. kesenangan ibu

. Tubuh mendapatkan energi dari 3 jenis zat gizi, yaitu .....
a. karbohidrat, lemak dan vitamin
b. karbohidrat, protein dan vitamin

c. karbohidrat, protein dan lemak

Makanan 4 sehat 5 sempurna terdiri dari .....
a. makanan pokok, lauk-pauk, buah, susu, vitamin
b. makanan pokok, sayur, lauk-pauk, buah, vitamin

c. makanan pokok, sayur, lauk-pauk, buah, susu
. Makanan yang mengandung protein adalah .....
a. Jagung

b. Telur

c. Pisang

. Jenis makanan yang sangat berperan dalam pertumbuhan tulang dan gigi adalah .....

a. Kalsium
b. lodium
c. Fosfor

. ASI eksklusif adalah...

a. Pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan lain hingga anak usia 4 bulan
b. Pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan lain hingga anak usia 5 bulan
c. Pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan lain hingga anak usia 6 bulan
Kapan sebaiknya bayi harus diberi ASI untuk pertama kalinya?

a. Satu hari setelah bayi lahir
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b. Saat bayi mulai menangis
c. Segera setelah bayi lahir
8. Apa nama zat kandungan ASI yang berwarna kuning kental yang keluar pertama kali
keluar ketika hendak menyusui?
a. Kolostrum
b. Kolesterol

c. Kalsium
9. Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) harus dilakukan secara bertahap, yaitu
a. Dari bentuk bubur cair kemudian bubur kental

b. Langsung dalam bentuk bubur kental kemudian nasi padat

c. Sesuai dengan selera balita

10. Berapa kali idealnya Ibu memberikan makanan pendamping ASI?
a. 2 Xx Sehari
b. 3 x Sehari

c. Saat bayi lapar



Lampiran 8

Hasil Uji Validitas dan Reabilitas

Correlations

gl g2 g3 q4 g5 g6 q7 q8 g9 ql0 total
ql Pearson Correlation 1 -.066 -.066 558" .155 .073 106  .099 428" -.066 433"
Sig. (2-tailed) .730 .730 .001 414 .702 .578 .604 .018 .730 .017
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
g2 Pearson Correlation -.066 1 .659™ .323 .558™ 151 167 -.023 .148 .318 .610™
Sig. (2-tailed) .730 .000 .081 .001 426 .378 .905 436 .087 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
g3 Pearson Correlation -.066 .659™ 1 480" .380" 151 167 -.193 .148 .318 579"
Sig. (2-tailed) .730 .000 .007 .038 426 .378 .306 436 .087 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
q4 Pearson Correlation 558" .323 480" 1 .398" 346 282  .010 .167 .323 755"
Sig. (2-tailed) .001 .081 .007 .029 .061 131 .956 .378 .081 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
g5 Pearson Correlation .155 558" .380" .398" 1 236 .071  .380" .202 .024 641"
Sig. (2-tailed) 414 .001 .038 .029 .208 .710 .038 .284 .901 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
g6 Pearson Correlation .073 151 151 .346 .236 1 .069 452" .000 .302 .548"
Sig. (2-tailed) .702 426 426 .061 .208 716 .012 1.000 .105 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
q7 Pearson Correlation .106 .167 .167 .282 .071 .069 1 .010 .167 .010 .405"
Sig. (2-tailed) .578 .378 .378 131 .710 716 .956 .378 .956 .026
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
g8 Pearson Correlation .099 -.023 -.193 .010 .380" 452" 010 1 .148 .148 .388"
Sig. (2-tailed) .604 .905 .306 .956 .038 .012 .956 436 436 .034
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
q9 Pearson Correlation 428" .148 .148 .167 .202 .000 .167  .148 1 -.193 420"
Sig. (2-tailed) .018 436 436 .378 .284 1.000 .378 436 .306 .021
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
gl0 Pearson Correlation -.066 .318 .318 .323 .024 .302 .010 .148 -.193 1 420"
Sig. (2-tailed) .730 .087 .087 .081 901 .105 .956 436 .306 .021
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
total Pearson Correlation 433" .610" 579" 755" 641" 548" 405" 388" 420 .420° 1
Sig. (2-tailed) .017 .000 .001 .000 .000 .002 .026 .034 .021 .021
N 30 30 30 30 30 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).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

.700

10




Lampiran 9

Data Penelitian

Karakteristik Responden

Distribusi Responden (anak) Berdasarkan Umur

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid < 6 BULAN 13 25.5 25.5 25.5
6 - <12 BULAN 6 11.8 11.8 37.3
12-24 BULAN 32 62.7 62.7 100.0

Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden (anak) Berdasarkan Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI LAKI 34 66.7 66.7 66.7
PEREMPUAN 17 33.3 33.3 100.0

Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden (anak) Berdasarkan Berat Badan Lahir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 2500 Gram 43 84.3 84.3 84.3
< 2500 Gram 8 15.7 15.7 100.0

Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden (anak) Berdasarkan Status Gizi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stunting 16 31.4 31.4 31.4
Tidak Stunting 35 68.6 68.6 100.0

Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan lbu
Cumulative

Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid TIDAK SEKOLAH 1 2.0 2.0
TAMAT SD/SEDERAJAT 13 255 255



72

TAMAT SMP/SEDERAJAT 11 21.6 21.6 49.0

TAMAT SMA/SEDERAJAT 19 37.3 37.3 86.3

DIPLOMA 2 3.9 3.9 90.2

SARJANA/PASCASARJIANA 5 9.8 9.8 100.0

Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendapatan/Kapita/Bulan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid MISKIN (= GK Kabupaten 33 64.7 64.7 64.7

Buton, Rp. 211.485,-)

TIDAK MISKIN (> GK 18 35.3 35.3 100.0

Kabupaten Buton, Rp.

211.485,-)

Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden Berdasarkan Status Pemberian ASI

Eksklusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 29 56.9 56.9 56.9
TIDAK 22 43.1 43.1 100.0
Total 51 100.0 100.0

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 28 54.9 54.9 54.9
KURANG 23 45.1 45.1 100.0

Total 51 100.0 100.0




Distribusi Status Gizi Berdasarkan Variabel

Status gizi * Usia Crosstabulation
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Usia
< 6 BULAN 6- <12 BULAN 12-24 BULAN Total
Status gizi  Stunting Count 1 3 12 16
% within Usia 7.7% 50.0% 37.5% 31.4%
Tidak stunting Count 12 3 20 35
% within Usia 92.3% 50.0% 62.5% 68.6%
Total Count 13 6 32 51
% within Usia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Status gizi * Jenis Kelamin Crosstabulation
Jenis Kelamin
LAKI LAKI ~ PEREMPUAN Total
Status gizi  Stunting Count 12 4 16
% within Jenis Kelamin 35.3% 23.5% 31.4%
Tidak stunting Count 22 13 35
% within Jenis Kelamin 64.7% 76.5% 68.6%
Total Count 34 17 51
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0% 100.0%
Status gizi * Pendidikan Terakhir Ibu Crosstabulation
Pendidikan Terakhir Ibu
TAMAT  TAMAT SARJAN
TIDAK TAMAT SMP/SE SMA/SE A/IPASC
SEKOLA SD/SED DERAJA DERAJA DIPL ASARJA
H ERAJAT T T OMA NA Total
Status Stunting Count 1 4 3 7 0 1 16
gizi % within 100.0%  30.8%  27.3%  36.8% 0.0%  20.0% 314
Pendidikan %
Terakhir 1bu
Tidak Count 0 9 8 12 2 4 35
stunting % within 0.0% 69.2% 72.7% 63.2% 100.0 80.0% 68.6
Pendidikan % %
Terakhir 1bu
Total Count 1 13 11 19 2 5 51
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% within 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0 100.0% 100.0
Pendidikan % %
Terakhir 1bu
Status gizi * Pendapatan/Kapita/Bulan Crosstabulation
Pendapatan/Kapita/Bulan
MISKIN TIDAK MISKIN Total
Status gizi  Stunting Count 11 5 16
% within 33.3% 27.8% 31.4%
Pendapatan/Kapita/Bulan
Tidak stunting Count 22 13 35
% within 66.7% 72.2% 68.6%
Pendapatan/Kapita/Bulan
Total Count 33 18 51
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Pendapatan/Kapita/Bulan
Status gizi * Tingkat Pengetahuan Ibu Crosstabulation
Tingkat Pengetahuan Ibu
BAIK KURANG Total
Status gizi  Stunting Count 3 13 16
% within Tingkat 20.0% 36.1% 31.4%
Pengetahuan lbu
Tidak stunting Count 12 23 35
% within Tingkat 80.0% 63.9% 68.6%
Pengetahuan Ibu
Total Count 15 36 51
% within Tingkat 100.0% 100.0% 100.0%
Pengetahuan Ibu
Status gizi * Berat Badan Lahir Crosstabulation
Berat Badan Lahir
NORMAL RENDAH Total
Status gizi Stunting Count 10 6 16
% within Berat Badan Lahir 23.3% 75.0% 31.4%
Tidak stunting Count 33 2 35
% within Berat Badan Lahir 76.7% 25.0% 68.6%
Total Count 43 8 51
% within Berat Badan Lahir 100.0% 100.0% 100.0%
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Lampiran 1

Dokumentasi Kegiatan




-‘euaf:"“mm:




