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Analisis BIVARIAT

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
statusstun~g 228 .5 .5011001 0 1
anc4xdanlOt 228 .127193 .3339221 0 1
ibukek 228 .5745614 .4954972 0 1
polaasuh 228 .3596491 .4809534 0 1
asiekslusif 228 .2894737 .4545159 0 1
riwayatane~a 228 .1447368 .3526094 0 1
riwayatimu~i 228 .1096491 .3131394 0 1
pemantauan~g 228 .04385906 .2052333 0 1
infeksiber~a 228 .2324561 .4233276 0 1
perilakume~k 228 .622807 .4857503 0 1
sanitasiru~h 228 .5087719 .501023 0 1
kualitasair 228 .7105263 .4545159 0 1
prendidikan 228 .2368421 .42608 0 1
prengasilan 228 .2061404 .4054225 0 1
Key
freguency
column percentage
Status Anak
ANC > 4x dan 10 T Tdk Stunt Stunting Total
ANC berkualitas 108 91 199
94 .74 79.82 87 .28
ANC tidak berkualitas (S} 23 29
5.26 20.18 12.72
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi?2 (1) 11.4178 Pr = 0.001
Riwayat
Ibu KEK Status Anak
saat Hamil Tdk Stunt Stunting Total
Tidak KEK 78 60 138
68 .42 52.63 60 .53
KEK 36 54 90
31.58 47 .37 39.47
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.9478 Pr = 0.015



Status Anak
Pola Asuh Tdk Stunt Stunting Total
Pola asuh baik 78 63 141
68 .42 55.26 6l .84
Pola asuh kurang baik 36 51 87
31 .58 44 .74 38.16
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 4 .1820 Pr = 0.041
Status Anak
ASTIT Ekslusift Tdk Stunt Stunting Total
ASI Ekslusif S 6 (XS le2
84 .21 57 .89 71.05
tidak ASI Ekslusif 18 48 6 6
15.79 42 .11 28.95
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 19.1919 Pr = 0.00O0
Riwavyvat Status Anak
Anemia Tdk Stunt Stunting Total
Tidak Anemia 106 Sl 197
92 .98 79 .82 86 .40
Anemia 8 23 31
7 .02 20.18 13.60
Total 114 114 228
100.00 100 .00 100 .00
Pearson chi2 (1) = 8.4002 Pr = 0.004
Status Anak
Riwayat Imunisasi Tdk Stunt Stunting Total
Imunisasi 1006 o7 203
92 .98 85.09 89.04
tdk dmunisasi/tdk len 8 17 25
7 .02 14.91 10.96
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 3.6390 Pr = 0.056



Status Anak
Pemantauan Tumbang Tdk Stunt Stunting Total
Pemantauan Tumbang 111 107 218
S97 .37 93 .86 95 .61
tdk Pemantauan Tumban 3 7 10
2.63 6.14 4 .39
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 1.6734 Pr = 0.196
Infeksi
Berulang Status Anak
diare/  Ispa Tdk Stunt Stunting Total
Tidak Infeksi 1131 S 4 175
S7 .37 56 .14 76 .75
Infeksi 3 50 53
2 .63 43 .86 23 .25
Total 114 114 228
100 .00 100 .00 100 .00
Pearson chiZz (1) = 54 . 3021 Pr = O . 000
Status Anak
Perilaku Merokok Tdk Stunt Stunting Total
tdk merokok dalam rum 62 24 86
54 .39 21 .05 37 .72
merokok dalam rumah 52 S0 142
45 .61 78 .95 62 .28
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 26 .9597 Pr = 0O.00O0
Status Anak
Pendidikan Tdk Stunt Stunting Total
cukupr baik S 6 78 174
84 .21 68 .42 76 .32
kurang baik 18 36 54
15.79 31 .58 23 .68
Total 114 114 228
100 .00 100 .00 100.0O0
Pearson <chi2 (1) = 7 .8621 Pr = O.005



Status Anak
Pengasilan Tdk Stunt Stunting Total
cukup 102 79 181
89 .47 69 .30 79 .39
kurang 12 35 47
10.53 30.70 20.61
Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 14 .1780 Pr = 0.000
Sanitasi Status Anak

Rumah Tdk Stunt Stunting Total

Baik 69 43 112

60 .53 37 .72 49 .12

Kurang Baik 45 71 116
39.47 62 .28 50.88

Total 114 114 228
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (1) = 11 .8633 Pr = 0.001
Status Anak

Kualitas Aizr Tdk Stunt Stunting Total

Memenuhi syarat 95 81 176

83.33 71.05 77 .19

tdk memenuhi syarat 19 33 52

le6.67 28.95 22.81

Total 114 114 228

100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (1) = 4.8829 Pr 0.027



Analisis Faktor Resiko (OR)

. mhodds anc4d4xdanlOt statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
4.549451 11.37 0.0007 1.729158 11.969698

. mhodds ibukek statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==

Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
1.950000 5.92 0.0150 1.127377 3.372874

. mhodds polaasuh statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==

Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Intervall]
1.753968 4.16 0.0413 1.015161 3.030460

. mhodds asiekslusif statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
3.878788 19.11 0.0000 2.014004 7.470191

. mhodds riwayatanemia statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
3.348901 8.36 0.0038 1.403162 7.992763

. mhodds riwayatimunisasi statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
2.322165 3.62 0.0570 0.950366 5.674076




. mhodds pemantauantumbang statusstunting

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==

Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
2.420561 1.67 0.1968 0.605044 9.683782
mhodds infeksiberulangdiareispa statusstunting
Maximum likelihood estimate of the odds ratio
Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
4.381356 24 .23 0.0000 2.302929 8.335593
. mhodds perilakumerokok statusstunting
Maximum likelihood estimate of the odds ratio
Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
4.471154 26.84 0.0000 2.402768 8.320076
. mhodds pendidikan statusstunting
Maximum likelihood estimate of the odds ratio
Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Intervall]
2.461538 7.83 0.0051 1.281711 4.727410
. mhodds pengasilan statusstunting
Maximum likelihood estimate of the odds ratio
Comparing statusstun~g==1 vs. statusstun~g==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Intervall]
3.765823 14.12 0.0002 1.790421 7.920717
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. mhodds statusstunting kualitasair

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing kualitasair==1 vs. kualitasair==

Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
2.037037 4.86 0.0275 1.067804 3.886031

. mhodds statusstunting sanitasirumah

Maximum likelihood estimate of the odds ratio

Comparing sanitasiru~h==1 vs. sanitasiru~h==
Odds Ratio chi2 (1) P>chi?2 [95% Conf. Interval]
2.531783 11.81 0.0006 1.462152 4.383898
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Analisis Logistic Berganda/Multivariat

Logistic regression Number of obs 228
LR chi2 (13) = 73.94
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -121.06603 Pseudo R2 0.2339
statusstunting Odds Ratio std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.560521 1.473517 1.63 0.102 .8288634 7.909951
ibukek 1.722195 .5945991 1.57 0.115 .8753853 3.38817
polaasuh 1.042553 .4211091 0.10 0.918 .4723675 2.300999
asiekslusif 2.725648 1.059924 2.58 0.010 1.271929 5.840862
riwayatanemia 1.423062 .7785707 0.64 0.519 .4869939 4.158381
riwayatimunisasi 1.680195 .9706415 0.90 0.369 .5415321 5.213089
pemantauantumbang 1.996947 1.722545 0.80 0.423 .3682385 10.82939
infeksiberulangdiareispa 4.013953 1.458394 3.83 0.000 1.969265 8.181638
perilakumerokok 2.17889 .773822 2.19 0.028 1.086264 4.370542
pendidikan 1.362612 .5729271 0.74 0.462 .5976869 3.106493
pengasilan 1.79411 .8455346 1.24 0.215 .7123472 4.518626
kualitasair 1.076287 .4239075 0.19 0.852 .4973623 2.329073
sanitasirumah 1.417475 .5665637 0.87 0.383 .6475757 3.102702
_cons .1280945 .0510433 -5.16 0.000 .05866 .2797171
MODEL Pola Asuh Keluar
statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.57854 1.474911 1.66 0.098 .84040098 7.911459
ibukek 1.729551 .5927735 1.60 0.110 .8834841 3.385851
asiekslusif 2.732781 1.060615 2.59 0.010 1.277164 5.847405
riwayatanemia 1.412373 .7658003 0.64 0.524 .4880012 4.08769
riwayatimunisasi 1.69571 .9679907 0.93 0.355 .5539186 5.191075
pemantauantumbang 1.970127 1.679677 0.80 0.426 .3704956 10.47624
infeksiberulangdiareispa 4.007697 1.454723 3.82 0.000 1.967541 8.163304
perilakumerokok 2.194272 .7646338 2.26 0.024 1.108342 4.344173
pendidikan 1.358486 .5695082 0.73 0.465 .5973267 3.089571
pengasilan 1.78365 .8340222 1.24 0.216 .7133354 4.459904
kualitasair 1.079868 .4239964 0.20 0.845 .5002155 2.331224
sanitasirumah 1.441971 .5242639 1.01 0.314 .707101 2.940571
_cons .128227 .051079 -5.16 0.000 .0587361 .2799331
MODEL Kualitas air Keluar
statusstunting Odds Ratio Std. Err. zZ P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.609968 1.48662 1.68 0.092 .8546664 7.970286
ibukek 1.719126 .5864128 1.59 0.112 .8809543 3.354763
asiekslusif 2.756121 1.064163 2.63 0.009 1.293129 5.874281
riwayatanemia 1.421659 .7697695 0.65 0.516 .4919317 4.108524
riwayatimunisasi 1.686512 .9614432 0.92 0.359 .5517448 5.155142
pemantauantumbang 1.959825 1.66888 0.79 0.429 .3693009 10.4005
infeksiberulangdiareispa 3.990033 1.445086 3.82 0.000 1.961974 8.11446
perilakumerokok 2.21011 .7657698 2.29 0.022 1.12069 4.358554
pendidikan 1.361584 .571078 0.74 0.462 .5984557 3.097825
pengasilan 1.803881 .8375823 1.27 0.204 .726066 4.481669
sanitasirumah 1.475995 .5067229 1.13 0.257 .753112 2.892746
_cons .1330795 .0464192 -5.78 0.000 .0671746 .2636436
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MODEL Riwayat anak Anemia Keluar

statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.554092 1.454235 1.65 0.100 .8367275 7.796311
ibukek 1.705668 .5805127 1.57 0.117 .8753741 3.323496
asiekslusif 2.898925 1.095905 2.82 0.005 1.381815 6.081686
riwayatimunisasi 1.776351 .9981746 1.02 0.307 .5904977 5.343669
pemantauantumbang 1.892249 1.610722 0.75 0.454 .3567942 10.03549
infeksiberulangdiareispa 4.136744 1.482375 3.96 0.000 2.049445 8.349895
perilakumerokok 2.201795 .7631513 2.28 0.023 1.116213 4.343171
pendidikan 1.369804 .5726612 0.75 0.452 .6036765 3.108224
pengasilan 1.894718 .8677059 1.40 0.163 .7721968 4.649018
sanitasirumah 1.47482 .505871 1.13 0.257 .7529606 2.888721
_cons .1344361 .0467031 -5.78 0.000 .068047 .2655969
MODEL Pemantauan Tumbang Keluar
statusstunting Odds Ratio std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
anc4xdanlOt 2.626674 1.490753 1.70 0.089 .8635984 7.98915
ibukek 1.738518 .5888542 1.63 0.103 .8950932 3.376681
asiekslusif 2.88209 1.086618 2.81 0.005 1.376524 6.03436
riwayatimunisasi 1.98107 1.074386 1.26 0.207 .6843386 5.734936
infeksiberulangdiareispa 4.106269 1.466962 3.95 0.000 2.038713 8.270631
perilakumerokok 2.183483 .7555919 2.26 0.024 1.108134 4.302364
pendidikan 1.449687 .5956307 0.90 0.366 .6479512 3.243442
pengasilan 1.798736 .814953 1.30 0.195 .7401398 4.371406
sanitasirumah 1.484489 .5087994 1.15 0.249 .7582854 2.90617
_cons .1355176 .0468768 -5.78 0.000 .068795 .2669527
MODEL Pendidikan Ibu Keluar
statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
ancdxdanlOt 2.871853 1.609383 1.88 0.060 .9575243 8.6134
ibukek 1.669839 .5586437 1.53 0.125 .8667736 3.216945
asiekslusif 2.923711 1.094966 2.86 0.004 1.403295 6.091438
riwayatimunisasi 1.973956 1.077982 1.25 0.213 .6768529 5.756795
infeksiberulangdiareispa 4.061931 1.446965 3.93 0.000 2.020749 8.164934
perilakumerokok 2.198601 .7609685 2.28 0.023 1.115663 4.332713
pengasilan 2.025592 .8782276 1.63 0.104 .8659642 4.738097
sanitasirumah 1.499626 .5126194 1.19 0.236 .7673887 2.930559
_cons .1434466 .0483784 -5.76 0.000 .0740656 .2778205
MODEL Sanitasi Keluar
statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.975874 1.655138 1.96 0.050 1.000434 8.851979
ibukek 1.775747 .5859014 1.74 0.082 .9301012 3.390252
asiekslusif 2.75859 1.017228 2.75 0.006 1.339082 5.68286
riwayatimunisasi 2.314691 1.244146 1.56 0.118 .8071834 6.637643
infeksiberulangdiareispa 4.054343 1.434943 3.96 0.000 2.026083 8.113046
perilakumerokok 2.387115 .8082149 2.57 0.010 1.229359 4.635195
pengasilan 2.199077 .9418335 1.84 0.066 .9499108 5.09094
_cons .1592766 .05141 -5.69 0.000 .0846073 .2998445
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MODEL Riwayat Imunisasi Keluar

statusstunting 0dds Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 3.460186 1.873949 2.29 0.022 1.197045 10.00204
ibukek 1.724078 .5634509 1.67 0.096 .9086012 3.271452
asiekslusif 2.811958 1.02883 2.83 0.005 1.372695 5.760281
infeksiberulangdiareispa 3.773499 1.313038 3.82 0.000 1.907909 7.463298
perilakumerokok 2.373615 .8007356 2.56 0.010 1.225346 4.597925
pengasilan 2.280001 .9694595 1.94 0.053 .9908388 5.246469
_cons .1751246 .054777 -5.57 0.000 .0948639 .3232906
MODEL ibu KEK Keluar
statusstunting 0dds Ratio Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Intervall]
ancd4xdanlOt 3.832459 2.050369 2.51 0.012 1.343025 10.93632
asiekslusif 2.699125 .9750698 2.75 0.006 1.329607 5.479274
infeksiberulangdiareispa 3.637043 1.246583 3.77 0.000 1.857814 7.120241
perilakumerokok 2.527447 .8445346 2.77 0.006 1.312977 4.865271
pengasilan 2.194535 .9201362 1.87 0.061 .9648196 4.991588
_cons .2102424 .0603063 -5.44 0.000 .1198284 .3688762
MODEL Penghasilan Keluar
statusstunting Odds Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 3.637117 1.918058 2.45 0.014 1.293809 10.22455
asiekslusif 3.077764 1.084205 3.19 0.001 1.543058 6.138868
infeksiberulangdiareispa 3.550913 1.200146 3.75 0.000 1.830834 6.887016
perilakumerokok 2.82844 .9232479 3.19 0.001 1.491768 5.362814
_cons .2212234 .0623962 -5.35 0.000 .1272767 .3845148
Logistic regression Number of obs = 228
LR chi2 (4) = 61.76
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -127.15705 Pseudo R2 = 0.1954
statusstunting 0dds Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf. Intervall]
ancdxdanlOt 3.637117 1.918058 2.45 0.014 1.293809 10.22455
asiekslusif 3.077764 1.084205 3.19 0.001 1.543058 6.138868
infeksiberulangdiareispa 3.550913 1.200146 3.75 0.000 1.830834 6.887016
perilakumerokok 2.82844 .9232479 3.19 0.001 1.491768 5.362814
_cons .2212234 .0623962 -5.35 0.000 .1272767 .3845148
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Logistic regression Number of obs = 228
LR chi2 (11) = 73.00
Prob > chiz2 = 0.0000
Log likelihood = -121.53894 Pseudo R2 = 0.2309
statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
ancd4xdanlOt 2.579967 1.469172 1.66 0.096 .8450733 7.876514
ibukek 1.760921 .6014061 1.66 0.098 .9016326 3.439142
polaasuh 1.2487 .4470664 0.62 0.535 .6190222 2.518894
asiekslusif 2.598285 .9880026 2.51 0.012 1.23315 5.474667
riwayatanemia 1.479046 .8048287 0.72 0.472 .5090926 4.29701
riwayatimunisasi 1.78978 1.034553 1.01 0.314 .5764702 5.556772
pemantauantumbang 2.155506 1.858988 0.89 0.373 .3975953 11.68576
infeksiberulangdiareispa 4.02354 1.452254 3.86 0.000 1.983244 8.162825
perilakumerokok 2.24701 .7912993 2.30 0.022 1.126805 4.480858
pendidikan 1.394462 .5853935 0.79 0.428 .6124535 3.174973
pengasilan 1.972344 .905693 1.48 0.139 .8018888 4.851223
_cons .1415272 .0483104 -5.73 0.000 .0724906 .276311
MODEL Pola asuh keluar
statusstunting Odds Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.713751 1.535585 1.76 0.078 .895189 8.226692
ibukek 1.825107 .6140624 1.79 0.074 .9438415 3.52921
asiekslusif 2.59958 .9878406 2.51 0.012 1.234373 5.474694
riwayatanemia 1.418034 .7654615 0.65 0.518 .4922707 4.084786
riwayatimunisasi 1.948204 1.098156 1.18 0.237 .6454056 5.880797
pemantauantumbang 2.015906 1.726143 0.82 0.413 .3763736 10.79746
infeksiberulangdiareispa 3.990107 1.436794 3.84 0.000 1.970045 8.081516
perilakumerokok 2.377003 .807442 2.55 0.011 1.221478 4.625659
pendidikan 1.376855 .5752865 0.77 0.444 .6070628 3.12279
pengasilan 1.958392 .8957702 1.47 0.142 .7990233 4.799986
_cons .1472677 .0491716 -5.74 0.000 .0765416 .2833464
MODEL Priwayat anak anemia keluar
statusstunting 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.655209 1.501863 1.73 0.084 .8762636 8.04568
ibukek 1.809487 .6076696 1.77 0.077 .9369177 3.494697
asiekslusif 2.733356 1.016302 2.70 0.007 1.318885 5.664811
riwayatimunisasi 2.051096 1.138045 1.29 0.195 .6913515 6.085173
pemantauantumbang 1.944207 1.66333 0.78 0.437 .3635071 10.39853
infeksiberulangdiareispa 4.137708 1.474073 3.99 0.000 2.058336 8.317703
perilakumerokok 2.371324 .8055063 2.54 0.011 1.218567 4.614582
pendidikan 1.385692 .5772963 0.78 0.434 .6124151 3.135362
pengasilan 2.051439 .9270461 1.59 0.112 .8460585 4.974128
_cons .148659 .0494392 -5.73 0.000 .0774656 .2852812
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MODEL Pemantauan tumbang keluar

statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 2.726273 1.535365 1.78 0.075 .9040554 8.221357
ibukek 1.848156 .6172045 1.84 0.066 .9604484 3.55634
asiekslusif 2.719285 1.008969 2.70 0.007 1.314085 5.627121
riwayatimunisasi 2.308996 1.230358 1.57 0.116 .8125624 6.561295
infeksiberulangdiareispa 4.104887 1.457582 3.98 0.000 2.046692 8.232843
perilakumerokok 2.356765 .7989321 2.53 0.011 1.212727 4.580043
pendidikan 1.471603 .6015719 0.95 0.345 .6604359 3.27907
pengasilan 1.946788 .8710391 1.49 0.137 .8099738 4.679144
_cons .1499657 .0496983 -5.73 0.000 .0783259 .2871298
MODEL Pendidikan keluar
statusstunting 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
ancdxdanlOt 2.975874 1.655138 1.96 0.050 1.000434 8.851979
ibukek 1.775747 .5859014 1.74 0.082 .9301012 3.390252
asiekslusif 2.75859 1.017228 2.75 0.006 1.339082 5.68286
riwayatimunisasi 2.314691 1.244146 1.56 0.118 .8071834 6.637643
infeksiberulangdiareispa 4.054343 1.434943 3.96 0.000 2.026083 8.113046
perilakumerokok 2.387115 .8082149 2.57 0.010 1.229359 4.635195
pengasilan 2.199077 .9418335 1.84 0.066 .9499108 5.09094
_cons .1592766 .05141 -5.69 0.000 .0846073 .2998445
MODEL Riwayat imunisasi keluar
statusstunting 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 3.460186 1.873949 2.29 0.022 1.197045 10.00204
ibukek 1.724078 .5634509 1.67 0.096 .9086012 3.271452
asiekslusif 2.811958 1.02883 2.83 0.005 1.372695 5.760281
infeksiberulangdiareispa 3.773499 1.313038 3.82 0.000 1.907909 7.463298
perilakumerokok 2.373615 .8007356 2.56 0.010 1.225346 4.597925
pengasilan 2.280001 .9694595 1.94 0.053 .9908388 5.246469
_cons .1751246 .054777 -5.57 0.000 .0948639 .3232906
MODEL Riwayat ibu KEK keluar
statusstunting O0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
anc4xdanlOt 3.832459 2.050369 2.51 0.012 1.343025 10.93632
asiekslusif 2.699125 .9750698 2.75 0.006 1.329607 5.479274
infeksiberulangdiareispa 3.637043 1.246583 3.77 0.000 1.857814 7.120241
perilakumerokok 2.527447 .8445346 2.77 0.006 1.312977 4.865271
pengasilan 2.194535 .9201362 1.87 0.061 .9648196 4.991588
_cons .2102424 .0603063 -5.44 0.000 .1198284 .3688762
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MODEL Penghasilan Keluar

statusstunting 0dds Ratio sStd. Err. Z P>z [95% Conf. Interval]
ancdxdanlOt 3.637117 1.918058 2.45 0.014 1.293809 10.22455

asiekslusif 3.077764 1.084205 3.19 0.001 1.543058 6.138868
infeksiberulangdiareispa 3.550913 1.200146 3.75 0.000 1.830834 6.887016
perilakumerokok 2.82844 .9232479 3.19 0.001 1.491768 5.362814

_cons .2212234 .0623962 -5.35 0.000 .1272767 .3845148

logit statusstunting anc4xdanlOt asiekslusif infeksiberulangdiareispa perilakumerokok, or
Iteration O: log likelihood = -158.03756
Iteration 1: log likelihood = -127.45864
Iteration 2: log likelihood = -127.15803
Iteration 3: log likelihood = -127.15705
Iteration 4: log likelihood = -127.15705
Logistic regression Number of obs = 228
LR chi2 (4) = 61.76
Prob > chiz2 = 0.0000
Log likelihood = -127.15705 Pseudo R2 = 0.1954
statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
anc4xdanlOt 3.637117 1.918058 2.45 0.014 1.293809 10.22455
asiekslusif 3.077764 1.084205 3.19 0.001 1.543058 6.138868
infeksiberulangdiareispa 3.550913 1.200146 3.75 0.000 1.830834 6.887016
perilakumerokok 2.82844 .9232479 3.19 0.001 1.491768 5.362814
_cons .2212234 .0623962 -5.35 0.000 .1272767 .3845148

logit statusstunting kualitasair sanitasirumah,

or

Iteration O: log likelihood = -158.03756
Iteration 1: log likelihood = -150.67198
Iteration 2: log likelihood = -150.66197
Iteration 3: log likelihood -150.66197
Logistic regression Number of obs = 228
LR chi2 (2) = 14.75
Prob > chi?2 = 0.0006
Log likelihood = -150.66197 Pseudo R2 0.0467
statusstunting Odds Ratio Std. Err. z P> z| [95% Conf. Interval]
kualitasair 1.740108 .5827502 1.65 0.098 .9026404 3.354577
sanitasirumah 2.357336 .6510514 3.10 0.002 1.371942 4.050486
_cons .5709634 .1157114 -2.77 0.006 .383799 .8494009




KUESIONER PENELITIAN
ANALISIS DETERMINAN LINGKUNGAN DAN RUMAH TANGGA DENGANKEJADIAN STUNTING
DI KECAMATAN TELUK AMBON KOTA AMBON

. KETERANGAN PENCACAH

. Provinsi

. Kabupaten/Kota

. Kecamatan

. Negeri/Desa/Kelurahan

. Alamat Lengkap

. INFORMASI RESPONDEN

. Nama Kepala Keluarga

. Nama Responden (lbu)

. Umur Responden

. Nomor Telp/HP

gl N w| N R m o N oW N R >

. Tempat Pemeriksaan Kesehatan lbu

saat Hamil

6. Tempat Bersalin
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C. INFORMASI ANAK

1. Nama Anak

. Jenis Kelamin

. Umur Anak

2
3
4. Tempat anak Imunisasi
5

. Tepat pemantauan tumbang Anak

1. Lingkari setiap Jawaban yang diberikan oleh Responden
2. Baca dan ikuti semua istruksi dalam kolom PENJELASAN dan KETERANGAN

C. PERTANYAAN PENELITIAN O0=Ya 1 =Tidak Penjelasan Keterangan
1. Hasil penilaian status gizi anak apakah Stunting adalah Pendek (Z score < -2SD) | Melihat Data
Indeks PB/U atau TB/U = 10 persentil? 0 1 / Sangat pendek (Z score <-3SD) atau | e-PPGBM

Indeks PB/U - TB/U < 10 persentil (anak
stunting tercatat di data e-PPGBM)

2. Apakah ibu melakukan pemeriksaan

Jawaban dipilih bisa

ANC berkualitas bila riwayat ibu ANC 24

Observasi Register/

kehamilan = 4 Kali dan mendapatkan lebih dari satu Kali dan mendapatkan pelayanan 10 T buku KIA
pelayanan 10 T? 0=vYa | 1=Tidak

a. Pengukuran BB dan TB 0 1

b. Pengukuran TD 0 1

c. Pengukuran LILA 0 1
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anak

d. Pengukuran tinggi puncak Rahim 0 1
(fundus uteri)
e. Penentuan presentasi janin dan denyut 0 1
jantung janin
f. Pemberian imunisasi sesuai dengan 0 1
status imunisasi
g. Pemeberian tablet tambah darah 0 1 + Wawancara ibu
minimal 90 tablet
h. Tes laboratorium 0 1
i. Tatalaksana/penanganan kasus 0 1
J.  Temu wicara (konseling) 0 1
3. Apakah Ibu melakukan pengukuran 0 1 Tidak KEK apabila Riwayat LILA ibu = Observasi Register/
LiLA hasilnya = 23,5 cm? 23,5cm buku KIA
4. Dalam merawat anak anda, 0=Ya | 1=Tidak Pola asuh baik jika anak diasuh dengan | Wawancara
pengasuhan apa yang ibu lakukan? B B baik oleh orang tua kandung/wali dan
Jawaban bisa lebih | memenuhi indikator penilaian pola asuh
dari satu =280% (Rumus : Score/N*100)
a) Memberikan ASI hingga saat ini? 0 1
b) bila anak sakit langsung dibawa ke
sarana kesehatan 0 1
c) Anak mendapat vitamin-A (biru-merah) 0 1
d) Memberikan stimulasi, bermain dengan 0 1
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e) bila sudah 6 bulan diberikan makanan 0 1
pendamping ASI
f) Memberi perlindungan untuk Anak di 0 1 Register Riwayat
Imunisasil Imunisasi
g) Memantau perkembangan anak setiap 0 1
bulan
5. Apakah ASI saja yang diberikan oleh ASI ekslusif jawaban ibu mengatakan Wawancara
Ibu saat anaknya umur 0-6 bulan? 0 1 ASI saja yang diberikan saat anak umur
0-6 bulan.
6. Apakah anak ibu pernah dalam 6 bulan 0=Ya | 1=Tidak Anak tidak anemia jika anak tidak wawancara dan
terakhir atau saat ini mengalami : mengalami salah satu gejala yang pengamatan
Jawaban bisa lebih | disebutkan dalam kurun waktu 6 bulan terhadap anak
dari satu terakhir.
a) Lemas atau lelah 0 1
b) terlihat malas bermain atau berinteraksi 0 1
dengan orang di sekitarnya
c) kulit pucat atau kekuningan 0 1
d) mata menguning, 0 1
e) jantung berdebar 0 1
f) sesak nafas 0 1
0 1

sering terkena infeksi
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h) luka sulit sembuh 0 1

i) sakit kepala, pusing, atau nyeri di 0 1
tulang / bagian tubuh lain

7. Anak di imunisasi sejak lahir dan Imunisasi baik/lengkap jika telah Observasi Register/
diberikan imunisasi lanjutan hingga 0 1 memperoleh imunisasi yang buku KIA
saat ini? diperbolehkan sesuai dengan umur saat

penelitian ini

8. Apakah setiap bulan ibu membawa Bagus Pemantauan tumbang, jika setiap | Wawancara dan
anaknya ke Posyandu atau sarana bulan anak dibawa ke posyandu / sarana | Observasi Register/
kesehatan lain untuk pemantauan 0 1 kesehatan untuk melakukan pemantauan | buku KIA
tumbuh kembang oleh petugas tumbuh kembang oleh petugas
kesehatan? kesehatan.

9. Apakah anak Ibu tidak mengalami Anak tidak infeksi berulang, jika anak Wawancara
ISPA >5 Kali? dan/atau tidak Diare tidak ISPA =5 kali, dan/atau Diare = 2
(BAB 3 kali atau lebih, kurang dari 14 0 1 kali selama 6 bulan terakhir (dikatakan
jam)dialami >2 kali dalam 6 bulan infeksi berulang minimal 1 penyakit
terakhir? ISPA/Diare)

10. Apakah tidak ada anggota keluarga ibu Tidak merokok di rumah, jika tidak ada Wawancara dan
yang merokok didalam rumah? 0 1 anggota kelurga yang merokok didalam | pengamatan

rumah.

11.Bagaimana keadaan sanitasi 0=Ya | 1=Tidak | Sanitasi lingkungan rumah baik apabila | Wawancara

lingkungan rumahnya? Jawaban bisalebin memenuhi indikator penilaian 280% Observasi penilaian
dari satu (Rumus : Skor/N*100) lingkungan
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a) Anggota keluarga BAB di Jamban 0 1
b) Tersedia air bersih 0 1
c) Tersedia tempat cuci tangan 0 1
d) Memiliki saluran pembuangan air 0 1
limbah RT
e) Tidak terlihat genagan air disekita 0 1
rumah
f) Sampah tidak berserakan disekitar
0 1
rumah (dalam dan luar rumah)
g) Ventilasi rumah cukup (tidak lembab 0 1
dan tidak pengap)
h) Lantai rumah permanen 0 1
i) Tidak terlihat tikus, jalur / lubang yang 0 1
dilewati
j) Tersedia/ada tempat penyimpanan 0 1
makanan dan minuman masak
12. Apa sumber air utama ibu yang . Kualitas air baik apabila sumber air Wawancara dan
digunakan untuk air minum dan O0=Ya | 1=Tidak | minum DAMIU dan/atau sumber air Observasi
masak? dokumen Lab

Lingkari jawaban
sumber air utama
yang diberikan
(kemudian cek
dokumen kualitas air)

bersih memenuhi syarat baku mutu
kualitas air minum atau air bersih sesuai
standar

(standar baku mutu
dan tanggal
berlaku)
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a) DAMIU 0 DAMIU (Depot Air Minum Isi Ulang)
b) SGL/Sumur Bor 1 SGL (Sumur Gali)
c) PAM/PDAM 2 PAM/PDAM
d) PMA 3 PMA (Perlindungan Mata Air)
e) PAH 4 PAH (Penampungan Air Hujan)
f) Keran Umum 5
13. Apa pendidikan terakhir Ibu/Bpk? Lingkari salah satu | Tingkat pendidikan orang tua dikatakan | Wawancara
jawaban yang cukup baik apabila menamatkan sekolah
diberikan =2SMA
0=Ya 1=Tidak
(2 SMA) | (= SMA)
a. Tidak Tamat SD 0
b. SD 1
c. SMP/Sederajat 2
d. SMA/Sederajat 3
e. Diploma 4
f. S1 5
g. S2 6
h. S3 7
14. Apakah penghasilan keluarga dalam 0 1 Penghasilan cukup apabila 2 Rp. Wawancara
sebulan = RP. 621.482,-? 621.482,-
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Form C RoboCollect
1 |type name label: Indonesian hint::Indonesian read_only required appearance relevant  choice_fiter constraint_meg constraint calculation
2 |begin_group A Keterangan Pencacahan

Informed Concent ; Perkenalkan zaya.......

Wahsiswa Epidemiologi Lapangan UNHAS

bermaksud melakukan Study tentang Stunting.

Data yang anda berikan kami jamin
3 |note notel kerahasiaanya
4 |select_one prov Al Provinsi true
5 |select_one kab/kota A2 Kabupaten/Kota true
5 |select_one kec A Kecamatan true
7 |select_one des Ad Kelurahan/Desa/Negeri true
8 |text AS Alamat Lengkap true
9 text AR Nama Enumerator true

Pengisian Nomor sampel, dimulai dengan 004

10 |integer AT Nomor Urut Sampel (Kasus) dan 001 (Kontrol) true
11 | select_one sampel Al Jenis Sampel true
12 | select_one jenisdata AS Jenis Data true
13 | select_multiple sumber ~ A10 Sumber Data true
14 text Alla Sebutkan true AT
15 |date Al Tanggal Pengumpulan Data true  no-calendar
16 | end_group A Keterangan Pencacahan
17 |begin_group B Informasi Umum Responden
18 |text B Nama Kepala Keluarga true
19 text B2 Nama Responden (ibu) true
20 |date B3 Tanggal lahir responden true  no-calendar
21 integer Bla Umur Responden yes inti{today(-5{B3}) div 365.24)
22 text B4 Nomor TelpHP true
23 text BS Tempat pemeriksaat kesehatan bu saat hami true
24 select one tmpbersaln  BS Tempat bersalin true
25 text B&a Sebutkan true {B6}=7
26 | select one kerja B7 Pekerjaan utama keluarga true
27 |text B7a seputkan true HB7}=8
28 \end_group B Informasi Umum Responden
29 begin_group C Informasi Anak
30 | text . Nama Anak true
31 |=elect_one jk c2 true

Jenis Kelamin




1 fype name  label:lndonesian hintIndonesian read_only required appearance relevant  choice fiter constraint mes: constraint calculation
32 |date €3 Tanggal Lahir trug  no-calendar
33 |integer (4 Umur VE3 inti(today()-5{C3}) div 385.24)
34 |select one tempat s Tempat imunisasi sampai saat ini
35 |select onetumbang  C6 Tempat pemantauan tumbuh kembang
36 |end_group C Informasi Anak
37 | begin_group 0 Pertanyaan Peneltian field-fist
38 note note2  Observasi data e-PRGBH, pertanyaan berikut ini
39 select one indeks 01 Hasil penilaian status gizi anak apakah indeks PBA atau TBAU 210 persenti? true
Wawancara dan observasi register bia
jawaban YA kemudian pillh jawaban bisa lebih
40 |note noted  darisatu pada pertanyaan berkut ini
41 select one yatidak 02 Apakah ibu melakukan pemerksaan kehamian 2 4 Kali dan mendapatkan pelayanan 10 T? true
42 select mukiple anc 023 Pelayanan apa saja yang diberikan dalam 10 T7 true 5021
43 note noted  Wawancara dan observasiregister, pada pertanyaan berikut ini
44 |select_one yatidak 03 Apakah lou melakukan penqukuran LILA ? true
45 select_one ek Dla  berapa hasi ukumya? §03=1
46 |note noteS  Wawancara dan pilh jawaban bisa lebih dari satu, pertanyaan berikut in
47 select one yatidak 04 Apakah dalam pengasuhan anak ibu merasa sudah mengasuh anak dengan baik ? true
48 select mutipleasuh  Dda Pengasuhan yang diberikan kepada anak diantarnya apa saja ? true D41
49 note notef  Wawancara, pertanyaan berikut ini
50 select_one yatidak 05 Apakah ASl saja yang diberikan oleh lbu saat anaknya umur 0-5 bulan? true
51 |note note?  Wawancara, pertanyaan berikut ini
Apakah anak ibu pernah dalam & bulan terakhir
atau saat ini mengalami kondisi tubuh yang
52 select one yatidak 06 tidak sehat?, true
53 select muktiplesakt  [6a Apakah ada gejala seperti berikut ini? true 08k
4 note noted  Wawancara dan Observasi register imuniasi dan buku K1&, pertanyaan berikut ini
55 select one yatidak o7 Apakah anak ibu diimunisasi sejak lahir dan diberikan imunisasi lanjutan hingga saat ini? true
56 |select_one imun 07 Imunizasi didapat oleh anak ibu lengkap sesuaiumur saat ini? true HOT=1



1 type name  label:indonesian hint./Indonesian read_onfy reguired appearance relevant choice fiter constraint mes constraint calculation

55 select_one yatidak o7 Apakah anak ibu diimunisasi sejak lahir dan diberikan imunizasi lanjutan hingga saat ini? true
56 'select_one imun 07a Imunisasi didapat oleh anak ibu lengkap sesuai umur saat ini? true HOT=1
57 note noted  Wawancara dan Observasiregister dan buku KI&, pertanyaan berikut ini

Apakah setiap bulan ibu membawa anaknya
ke Posyandu atau sarana kesehatan lain untuk
pemantauan tumbuh kembang oleh petugas
58 |select_one yatidak 08 kesehatan? true

59 note noteld  Wawancara, pertanyaan berikut ini
Apakah anak lbu pernah mengalami 3P4 =5

Kali? dan/atau Diare (BAB 3 kali atau lebin,
kurang dari 14 jam) dialami =2 kali dalam &

60 select_one yatidak 09 bulan terakhir? true
61 note notel?  Wawancara dan mengamati, pertanyaan berikut ini

62 |select_one yatidak 0o Apakah ada anggota keluarga ibu yang merokek didalam rumah? true
63 note note12  Observasipengamatan ingkungan rumah, pertanyaan berikut ini

64 select_muttiple sanitasi 011 Bagaimana kondisi sanitasi ingkungan rumah respanden? true
63 |note note1d  Wawancara dan Observasi dokumen pemeriksaan sampel air, pada pertanyaan berikut ini

66 |select_one air 02 Apa sumber air utama ibu yang digunakan untuk air minum dan masak? true
67 |text M2a  Sebutkan true HM2=1
62 |select_one yatidak M2k apakah sudah dilakukan pemerksaan laboratorium dan memenuhi syarat? true
69 note noteld  Wawancara, pada pertanyaan berikut ini

70 |select_one didik 03 Apa pendidikan terakhir bu/Bpk? true
71 note notels  Wawancara, pertanyaan berikut ini

12 select_one yatidak 014 Apakah penghasilan keluarga dalam sebulan = RP. 621,482 -7 true
73 ‘end_group D Pertanyaan Peneltian

74 | begin_group E Dokumentasi dan keterangan Peneliian

73 |geopaint E1 Ttk koordinat true
76 image E2 Foto kegiatan true
17 text E3 Catatan true
18 image ftd Tanda tangan responden true
79 'end_group E Dokumentasi dan keterangan Peneliian

&0 |note notelé  wawancara telah selesai, ucapkan terimakasin

2
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Choise, hal 1

Choise,

= /o o) )
- L /4
) ;,,) ‘
/
( /P
/

1 list_name name label:Indonesian  Provinsi_list Kabupaten_list 1 list_name name label:indonesian  Provinsi_list Kabupaten_list
2 |prov 81 Maluku 35 |kerja 7 Buruh

3 |kabikota 71 Ambon 36 |kerja 8 Lainnya

4 kec 5 Teluk Ambon a7 |jk 1 Laki-Laki

5 |desa 1 Laha 38 |jk 2 Perempuan

6 desa 2 Hative Baesar 39 tempat 1 Rumah Sakit

7 |desa 03 Wayame 40 [tempat 2 Puskesmas

8 |desa 4 Rumah Tiga 41 tempat 3 Posyandu

9 desa 05 Tihu 42 tempat 4 Klinik

10 |desa 06 Poka 43 tempat 5 dokter Prakiek

11 |sampel 1 Kasus 44 tempat 6 Tidak Imunisasi

12 |sampel 2 Kontrol 45 tumbang 1 Rumah Sakit

13 jenisdata 1 Primer 46 tumbang 2 Puskesmas

14 |jenisdata 2 Sekunder 47 tumbang 3 Posyandu

15 |sumber 1 Responden 48 tumbang 4 Klinik

16 |sumber 2 Rumah Sakit 49 tumbang 5 dokter Praktek

17 |sumber 3 Puskesmas 50 tumbang 6 Tidaktumbang

18 |sumber 4 Posyandu 51 |indeks 1 = Persentil 10

19 |sumber 5 Pustu/Poskesdes 52 |indeks 2 = Persentil 10

20 |sumber G Klinik 53 yatidak 1Ya

21 'sumber 7 Lainnya 54 yatidak 2 Tidak

22 tmpbersalin 1 Rumah Sakit 55 |anc 1 Pengukuran BB dan TB

23 tmpbersalin 2 Puskesmas 56 anc 2 Pengukuran TD

24 tmpbersalin 3 Posyandu 57 lanc 3 Pengukuran LILA

25 tmpbersalin 4 Pustu/Poskesdes 58 anc 4 Pengukuran tinggi puncak Rahim (fundus uteri)

26 [tmpbersalin 5 Klinik Bersalin 59 anc 5 Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin
27 |tmpbersalin & Dukun 60 anc 6 Pemberian imunisasi sesuai dengan status imunisasi
28 tmpbersalin 7 Lainnya 61 anc 7 Pemeberian tablet tambah darah minimal 90 tablet
29 |kerja 1 ASN 62 |anc 8 Tes laboratorium

30 kerja 2 TNIPolri 63 anc 9 Tatalaksana/penanganan kasus

31 kerja 3 Wiraswasta 64 anc 10 Temu wicara (konseling)

32 kerja 4 CariBike Online 65 |kek 1 =2235¢cm

33 |kerja 5 Petani 66 kek 2=235cm

34 kerja G Melayan 67 |asuh 1 Memberikan ASI hingga saatini
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1 |list_name name lapel:indonesian  Provinsi_list Kabupaten_list
68 asuh 2 Bila anak sakit langsung dibawa ke sarana kesehatan
69 asuh 3 Anak mendapat vitamin-A (biru-merah)
70 asuh 4 Memberikan stimulasi, bermain dengan anak
71 |asuh 5 Bila sudah 6 bulan diberikan makanan pendamping ASI
72 asuh 6 Memberi perlindungan untuk Anak di imunisasi
73 |asuh 7 Memantau perkembangan anak setiap bulan
74 sakit 1 Lemas atau lelah
75 |sakit 2 Terlihat malas bermain atau berinteraksi dengan orang di sekitarnya
76 |sakit 3 Kulit pucat atau kekuningan
77 |sakit 4 Mata menguning
78 |sakit 5 Jantung berdebar
79 sakit G Sesaknafas
80 sakit 7 Sering terkena infeksi
81 sakit 8 Luka sulit sembuh
82 sakit 9 Sakit kepala, pusing, atau nyeri ditulang/ bagian tubuh lain
83 limun 1 Imunisasi Lengkap
84 [imun 2 Imunisasi tidak Lengkap
85 sanitasi 1 Anggota keluarga BAB di Jamban
86 sanitasi 2 Tersedia air bersih
87 'sanitasi 3 Tersedia tempat cuci tangan
88 sanitasi 4 Memiliki saluran pembuangan air limbah RT
89 |sanitasi 5 Tidak terlihat genagan air disekita rumah
90 sanitasi 6 Sampah tidak berserakan disekitar rumah (dalam dan luar rumah)
91 'sanitasi 7 Ventilasi rumah cukup (tidak lembab dan tidak pengap)
92 'sanitasi 8 Lantai rumah permanen
93 sanitasi 9 Tidak terlihat lubang/ jalur yang dilewati tikus
94 sanitasi 10 Tersedia/ada tempat penyimpanan makanan dan minuman masak
95 |air 1 DAMIU
96 |air 2 3GL/Sumur Bor
97 |air 3 PAMIPDAM
98 |air 4 PMA
99 | air 5 PAH
100/ air G Keran Umum
101 air 7 Lainnya
102 | didik 1 Tidak sekolahfidak tamat SD
103 didik 28D
104 | didik 3 ELTP
105/ didik 4 ELTA
106 didik 581
107 didik G 32
783

108 didik

—
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