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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya bernama Agussalim (K012221011), Mahasiswa Program
Pascasarjana Magister lImu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Saat
ini saya sedang melakukan penelitian tentang “Analisis Faktor Risiko Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili
Kabupaten Maros”. Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir studi saya. Untuk keperluan tersebut saya mohon
kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan menanyakan
kepada Ibu beberapa hal yang berkaitan dengan Gizi dan Kesehatan serta akan
melakukan pengukuran tinggi badan pada anak lbu yang berumur 6 — 23 bulan,
selain itu dibutuhkan status riwayat kehamilan anda melalui buku KIA.

Jika bersedia silahkan menandatangani lembar persetujuan ini sebagai bukti
kesediaan anda. Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga
anda bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. ldentitas
pribadi anda dan semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk keperluan penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesediaannya
untuk mengisi kuesioner ini dengan jujur.

Jawaban yang lbu berikan akan bermanfaat bagi program kesehatan di Ka
bupaten Maros khususnya Kecamatan Tanralili. Terima kasih atas partisipasi anda
dalam penelitian ini.

Tanralili, Februari 2024
Responden
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian
Kuesioner Penelitian

Analisis Faktor Risiko Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros

Status Responden : Kasus/Kontrol (Coret Salah Satu)
No. Responden :

Tanggal Wawancara:

Identitas Anak

1. Nama Anak :
2. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan (Coret Salah Satu)
3. Tanggal Lahir
4. Usia : Bulan
5. Panjang Badan : cm
Identitas Ibu
1. Namalbu
2. Usia Saat Hamil
3. Alamat
4. No. Telpon
5. Status Pernikahan: Menikah / Cerai Mati / Cerai Hidup (Coret Salah Satu)
6. Pendidikan terakhir :a. SD
b. SMP
c. SMA
d. Perguruan Tinggi
7. Pekerjaan : a. Tidak Bekerja (IRT)
b. Petani
c. Buruh
d. Guru Honorer
e. Wiraswasta
f. PNS/TNI/POLRI
g. Lainnya ...

8. Pendapatan Keluarga : a. < Rp. 1.954.038,00
b. > Rp. 1.954.038,00
9. Kepemilikan Jaminan Sosial (Jawaban bisa lebih dari satu)
a. JKN (Jaminan Kesehatan Nasional)
b. PKH (Program Keluarga Harapan)
c. BPNT (Bantuan Pangan Non Tunai)
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lIl. RIWAYAT KEHAMILAN DAN NIFAS
( Wawancara dan bukti dukung Buku KIA)

Selama hamil, apakah ibu mendapatkan pelayanan .
ANC lengkap hinpgga K4? i P Ya Tidak
Pada saat ibu hamil, apakah ibu risiko KEK (LILA va Tidak
kurang dari 23,5 cm)?

Pada saat ibu hamil, apakah ibu risiko Anemia (bila va Tidak
kadar Hb <11 g/di)?

Pada trimester berapa ibu dinyatakan anemia

1. Trimester |
2. Trimester Il
3. Trimester Il

Saat anak anda lahir, apakah berat lahirnya BBLR (bayi
lahir berat < 2.500 gram) ?

Ya Tidak

IV. KUESIONER ASI EKSKLUSIF (SSGI, 2022)

3{;323? sejak lahir sampai sekarang anak pernah a Ya b. Tidak
Jika tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamanya? a. ASI tidak/belum
keluar
b. Anak tidak mau
menyusu
c. Alasan medis ibu
d. Rawat Pisah
e. Alasan medis anak
f. Alasan
budaya/norma/agama
g. Lainnya...............
Apakah anak sekarang masih disusui a. Ya | b. Tidak
Jika ‘Tidak’ pada umur berapa bulan mulai berhenti B
. e . ulan
disusui ?
Apakah anak sejak lahir tidak pernah mendapatkan
makanan/minuman selain ASI (termasuk air putih )
. . : . a. Ya b. Tidak
sampai anak berusia 6 bulan atau sampai saat ini untuk
anak usia)
Pada umur berapa bulan anak mulai diberikan makanan
tersebut terus menerus ? (jika responden tidak ingat, | .................. Bulan
tanyakan umur anak mulai diberi minuman)
Apakah anak sudah diberi makanan/minuman selain b
ASI, seperti susu formula, biscuit, bubur, nasi lembek, a. Ya .
. ) Tidak
pisang atau makanan yang lain ?
Pada umur berapa bulan anak mulai diberikan makanan
tersebut terus menerus ? (jika responden tidak ingat, | .................. Bulan

tanyakan umur anak mulai diberi makanan)
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V. KUESIONER SANITASI RUMAH (Kepmenkes, 1999)

No Variabel Kriteria Nilai | Bobot
I | KOMPONEN RUMAH 31
a. Tidak ada 0
1 | Langit-langit | b. Ada,kotor sulit dibersihkan dan rawan kecelakaan 1
c. ada,bersih dan tidak rawan kecelakaan 2
a. Bukan tembok (terbuat dari anyaman
X 0
bambu/ilalang)
2 | Dinding b. semi permanen/setengah tembok/pasangan 1
bata/batu tidak diplester/papan yang tidak kedap air
c. Permanen
a. Tanah
3 | Lantai b. Papan/anyaman bambu dekat dengan 1
tanah/plesteran yang retak dan berdebu
c. Diplester/ubin/keramik/papan (rumah panggung) 2
Jendela a. Tidak ada 0
4 X
kamar tidur b. Ada 1
5 | Jendela ruang| & Tidak ada 0
keluarga b. Ada 1
a. Tidak ada 0
6 | Ventilasi b. Ada, lubang ventilasi < 10% dari luas lantai 1
c. Ada, lubang ventilasi >10% dari luas lantai 2
a. Tidak ada 0
. Lubang asap b. Ada, lubang ventilasi dapur < 10% dari luas lantai 1
dapur c. Ada, lubang ventilasi dapur >10% dari luas lantai 5
atau ada exhaust fan atau peralatan lain yang sejenis
a. Tidak terang,tidak dapat dipergunakan untuk 0
membaca
8 | Pencahayaan| b. Kurang terang, sehingga kurang jelas untuk 1
membaca
c. Terang dan tidak silau dan bisa membaca normal 2
I | SARANA SANITASI 25
. a. Tidak ada 0
Sarana air — — - -
9 bersih b. ada, bukan milik sendiri dan tidak memenuhi 1

syarat
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c. Ada, milik sendiri dan tidak memenuhi syarat 2
d. Ada, bukan milik sendiri dan memenuhi syarat 3
a. Tidak ada 0
b. Ada, pukan leher angsa,tidak ada tutup, diselurkan 1
kesungai / kolam
10 | Jamban c. Adq, bukan leher angsa, ada tutup, disalurkan ke 5
sungai atau kolam
d. Ada, bukan leher angsa,ada tutup,septic tank 3
e. Ada, leher angsa, septic tank 4
a. Tidak ada 0
Sarana b. Ada, diresapi tapi mencemari rumber air (jarak 1
11 Pembuangan <10m) -
Air Limbah c. Ada, disalurkan ke selokan terbuka 2
(SPAL) d. Ada, diresapkan dan tidak mencemari sumber air 3
e. Ada, dialirkan ke selokan tertutup dan diolah 4
Sarana a. Tidak ada 0
Pembuangan | |, aAda, tetapi tidak kedap air dan tidak ada tutup 1
12 | Sampah/ - -
tempat c. Ada, kedap air dan tidak tertutup 2
sampah d. Ada, kedap air dan tertutup 3
Il | PERILAKU PENGHUNI 44
Membuka a. Tidak pernah dibuka 0
13 | jendela kamar| b. Kadang - kadang 1
tidur c. Setiap hari dibuka 2
Membuka a. Tidak pernah dibuka 0
14 | jendela ruang | b. Kadang - kadang 1
keluarga c. Setiap hari dibuka 2
Membersihka | & Tidak pernah dibersihkan 0
15| nrumah dan | b. Kadang - kadang 1
halaman c. Setiap hari 2
Mgmbugng a. Di buang sembarangan 0
16 Egjlﬁ;eklgl dan b. Kadang - kadang ke jamban 1
jamban c. Setiap hari dibuang ke jamban 2
Membuang a. Di buang sembarangan 0
17 f:r;np%a;h pada b. Kadang-kadang dibuang ke tempat sampah 1
sampah c. Setiap hari dibuang ke tempat sampah 2

TOTAL NILAI

Hasil : Total Nilai x Bobot =




141

Lampiran 3. Output Analisis

Output Analisis Univariat

Status | Freq. Percent Cum.
_______________ o
Tidak Stunting | 130 50.00 50.00

Stunting | 130 50.00 100.00
_______________ o
Total | 260 100.00

Desa | Freq Percent Cum

____________ o __
Allaere | 14 5.38 5.38
Borong | 12 4.62 10.00
Damai | 55 21.15 31.15
Kurusumange | 26 10.00 41.15
Lekopancing | 68 26.15 67.31
Purnakarya | 37 14.23 81.54
Sudirman | 12 4.62 86.15
Toddopulia | 36 13.85 100.00
____________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Jenis Kelamin Anak | Freqg Percent Cum
___________________ o __
Laki-laki | 146 56.15 56.15
Perempuan | 114 43.85 100.00
___________________ o
Total | 260 100.00
Kelompok
Umur Anak | Freqg Percent Cum
____________ e
6-11 Bulan | 77 29.62 29.62
12-17 Bulan | 73 28.08 57.69
18-23 Bulan | 110 42.31 100.00
____________ o
Total | 260 100.00
Kategori |
Stunting | Freqg Percent Cum
______________ +___________________________________
Sangat Pendek | 27 10.38 10.38
Pendek | 103 39.62 50.00
Normal | 128 49.23 99.23
Tinggi | 2 0.77 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
Pendidikan Ibu | Freq Percent Cum
_________________ +___________________________________
SD | 68 26.15 26.15
SMP | 62 23.85 50.00
SMA | 110 42.31 92.31
Perguruan Tinggi | 20 7.69 100.00
_________________ e
Total | 260 100.00
Kategori |

pendidikan | Freqg. Percent Cum.



______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 130 50.00 50.00
Risiko Tinggi | 130 50.00 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
Kategori Usia |
Ibu Saat Hamil | Freq Percent Cum
_________________ +___________________________________
Usia <20 Tahun | 23 8.85 8.85
Usia 20-35 Tahun | 201 77.31 86.15
Usia >35 Tahun | 36 13.85 100.00
_________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Usia Ibu Saat |
Hamil | Freq Percent Cum
______________ o
Risiko Rendah | 201 77.31 77.31
Risiko Tinggi | 59 22.69 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
Pekerjaan Ibu | Freq Percent Cum
_______________________ o
Ibu Rumah Tangga (IRT) | 238 91.54 91.54
Petani | 2 0.77 92.31
Buruh | 3 1.15 93.46
Pegawai Honorer | 3 1.15 94.62
Wiraswasta | 6 2.31 96.92
PNS/TNI/POLRI | 2 0.77 97.69
Lainnya | 6 2.31 100.00
_______________________ o
Total | 260 100.00
Kelompok |
Pekerjaan | Freqg Percent Cum
______________ o
Risiko Rendah | 238 91.54 91.54
Risiko Tinggi | 22 8.46 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
Pendapatan |
Keluarga | Fregq Percent Cum
__________________ o
Risiko Rendah | 206 79.23 79.23
Risiko Tinggi | 54 20.77 100.00
__________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
ANC | Freq Percent Cum
______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 191 73.46 73.46
Risiko Tinggi | 69 26.54 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
KEK | Freq Percent Cum
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Risiko Rendah | 197 75.77 75.77
Risiko Tinggi | 63 24.23 100.00
______________ +___________________________________
Total | 260 100.00
BBLR | Freq Percent Cum
______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 215 82.69 82.69
Risiko Tinggi | 45 17.31 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
ANEMIA | Freg Percent Cum
______________ o ___
Risiko Rendah | 126 48.46 48.46
Risiko Tinggi | 134 51.54 100.00
______________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Trimester | Freq Percent Cum
_____________________ o
Tidak Anemia | 126 48.46 48.46
Anemia Trimester I | 61 23.46 71.92
Anemia Trimester II | 39 15.00 86.92
Anemia Trimester III | 34 13.08 100.00
_____________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Anemia Trimester I | Freq Percent Cum
___________________ +___________________________________
Risiko Rendah | 199 76.54 76.54
Risiko Tinggi | 61 23.46 100.00
___________________ o
Total | 260 100.00
Anemia Trimester II | Freq Percent Cum
____________________ o
Risiko Rendah | 221 85.00 85.00
Risiko Tinggi | 39 15.00 100.00
____________________ o
Total | 260 100.00
Anemia Trimester III | Freq Percent Cum
_____________________ o
Risiko Rendah | 226 86.92 86.92
Risiko Tinggi | 34 13.08 100.00
_____________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
AST Eksklusif | Freq Percent Cum
______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 52 20.00 20.00
Risiko Tinggi | 208 80.00 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
Riwayat Pemberian |
AST | Freqg Percent Cum
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Pernah disusui | 233 89.62 89.62
Tidak pernah disusui | 27 10.38 100.00
_____________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Jika tidak pernah diberi |
ASI, apa alasan utamanya | Freq. Percent Cum.
__________________________ o
ASI Tidak/Belum Keluar | 16 59.26 59.26
Anak Tidak Mau Menyusu | 3 11.11 70.37
Alasan Medis Ibu | 2 7.41 77.78
Rawat Pisah | 4 14.81 92.59
Alasan Medis Anak | 2 7.41 100.00
__________________________ +___________________________________
Total | 27 100.00
Sanitasi | Freq Percent Cum
______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 36 13.85 13.85
Risiko Tinggi | 224 86.15 100.00
______________ .
Total | 260 100.00
Komponen |
rumah | Freqg Percent Cum
______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 46 17.69 17.69
Risiko Tinggi | 214 82.31 100.00
______________ o ___
Total | 260 100.00
Sarana |
Sanitasi | Freqg Percent Cum
______________ +___________________________________
Risiko Rendah | 122 46.92 46.92
Risiko Tinggi | 138 53.08 100.00
______________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Perilaku |
Penghuni | Freg Percent Cum
______________ o
Risiko Rendah | 17 6.54 6.54
Risiko Tinggi | 243 93.46 100.00
______________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Langit-langit | Freqg. Percent Cum.
________________________________________ o
Tidak Ada | 101 38.85 38.85
Ada, Kotor sulit dibersihkan dan rawan | 30 11.54 50.38
Ada, bersih dan tidak rawan kecelakaan | 129 49.62 100.00
________________________________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Dinding | Freq. Percent Cum
______________________________ +___________________________________
Bukan tembok/Anyaman bambu | 26 10.00 10.00
Semi permanen/Setengah tembok | 51 19.62 29.62
Permanen | 183 70.38 100.00
______________________________ +___________________________________



Percent

Percent

Lantai | Freqg
________________________________________ +
Anyaman bambu/Plesteran yang retak dan | 68
Diplester/Ubin/Keramik/Papan (Rumah pan | 192
________________________________________ +
Total | 260
Jendela |
Kamar Tidur | Freqg Percent Cum
____________ e
Tidak Ada | 27 10.38 10.38
Ada | 233 89.62 100.00
____________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Jendela |
Ruang |
Keluarga | Freq Percent Cum
____________ o
Tidak Ada | 22 8.46 8.46
Ada | 238 91.54 100.00
____________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Ventilasi | Freq
________________________________________ +
Tidak ada | 23
Ada, lubang ventilasi < 10% dari luas 1 | 161
Ada, lubang ventilasi >10% dari luas la | 76
________________________________________ +
Total | 260
Lubang Asap | Freq
________________________________________ +
Tidak ada | 28
Ada, lubang ventilasi dapur < 10% dari | 165
Ada, lubang ventilasi dapur >10% dari 1 | 67
________________________________________ +
Total | 260
Pencahayaan | Freg
________________________________________ +
Tidak terang,tidak dapat dipergunakan u | 11
Kurang terang, sehingga kurang jelas un | 119
Terang dan tidak silau dan bisa membaca | 130
________________________________________ +
Total | 260
Sarana Air Bersih | Freg
________________________________________ +
Tidak ada | 9
Ada, bukan milik sendiri dan tidak meme | 37
Ada, milik sendiri dan tidak memenuhi s | 82
Ada, bukan milik sendiri dan memenuhi s | 132
________________________________________ "
Total | 260
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Kategori Air | Freqg. Percent Cum.
______________ o
Risiko Rendah | 132 50.77 50.77
Risiko Tinggi | 128 49.23 100.00
______________ e
Total | 260 100.00
Jamban | Freq. Percent Cum.
________________________________________ o
Tidak ada | 1 38 0.38
Ada, bukan leher angsa, ada tutup, disa | 2 77 1.15
Ada, bukan leher angsa,ada tutup,septic | 8 3.08 4.23
Ada, leher angsa, septic tank | 249 95.77 100.00
________________________________________ o
Total | 260 100.00
Kategori |
jamban | Freqg Percent Cum
______________ e
Risiko Rendah | 249 95.77 95.77
Risiko Tinggi | 11 4.23 100.00
______________ e
Total | 260 100.00
Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL) | Freq. Percent Cum.
________________________________________ e
Tidak ada | 133 51.15 51.15
Ada, diresapi tapi mencemari rumber air | 6 2.31 53.46
Ada, disalurkan ke selokan terbuka | 78 30.00 83.406
Ada, diresapkan dan tidak mencemari sum | 43 16.54 100.00
________________________________________ o
Total | 260 100.00
Kategori SPAL | Freqg Percent Cum
______________ e
Risiko Rendah | 121 46.54 46.54
Risiko Tinggi | 139 53.46 100.00
______________ o
Total | 260 100.00
Sarana Pembuangan Sampah/Tempat Sampah | Freq. Percent Cum.
________________________________________ e
Tidak ada | 131 50.38 50.38
Ada, tetapi tidak kedap air dan tidak a | 45 17.31 67.69
Ada, kedap air dan tidak tertutup | 58 22.31 90.00
Ada, kedap air dan tertutup | 26 10.00 100.00
________________________________________ o
Total | 260 100.00
Kategori |
tempat sampah | Freqg Percent Cum
______________ e
Risiko Rendah | 29 11.15 11.15
Risiko Tinggi | 231 88.85 100.00
______________ o
| .



Membuka jendela

147

I
kamar tidur | Freq Percent Cum
____________________ o
Tidak pernah dibuka | 72 27.69 27.69
Kadang - kadang | 74 28.46 56.15
Setiap hari dibuka | 114 43.85 100.00
____________________ o
Total | 260 100.00
Membuka jendela |
ruang keluarga | Freq Percent Cum
____________________ +___________________________________
Tidak pernah dibuka | 82 31.54 31.54
Kadang - kadang | 64 24.62 56.15
Setiap hari dibuka | 114 43.85 100.00
____________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Membersihkan rumah dan |
halaman | Freq. Percent Cum
_________________________ +___________________________________
Tidak pernah dibersihkan | 5 1.92 1.9
Kadang - kadang | 93 35.77 37.6
Setiap hari | 162 62.31 100.0
_________________________ +___________________________________
Total | 260 100.00
Membuang tinja bayi dan
balita ke jamban Freq. Percent
Di buang sembarangan 154 59.23
Kadang - kadang ke jamban 83 31.92
Setiap hari dibuang ke jamban 23 8.85
Total 260 100.00
Membuang sampah pada tempat sampah | Freq Perc
_______________________________________ +
Di buang sembarangan | 49 18
Kadang-kadang dibuang ke tempat sampah | 113 43
Setiap hari dibuang ke tempat sampah | 98 37
_______________________________________ +
Total | 260 100
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Output Analisis Bivariat
Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting

Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ T
Cases | 37 93 | 130 0.2846
Controls | 22 108 | 130 0.1692
_________________ +________________________+________________________
Total | 59 201 | 260 0.2269
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
| mm e o
Odds ratio 1.953079 | 1.035581 3.732123 (exact)
Attr. frac. ex. | .487988 | .0343584 .732056 (exact)
Attr. frac. pop | .1388889
o
chi2 (1) = 4.93 Pr>chi2 = 0.0263
Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ T
Cases | 10 120 | 130 0.0769
Controls | 12 118 | 130 0.0923
_________________ +________________________+________________________
Total | 22 238 | 260 0.0846
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ T
Odds ratio | .8194444 | .3045917 2.160662 (exact)
Prev. frac. ex. | .1805556 | -1.160662 .6954083 (exact)
Prev. frac. pop | .0166667
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 0.20 Pr>chi2 = 0.6558
Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ T
Cases | 34 96 | 130 0.2615
Controls | 20 110 | 130 0.1538
_________________ .
Total | 54 206 | 260 0.2077
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
| == o e
Odds ratio | 1.947917 | 1.010015 3.816778 (exact)
Attr. frac. ex. | .486631 | .0099158 .7379989 (exact)
Attr. frac. pop | 1272727
o

chi2 (1) = 4.58 Pr>chi2 = 0.0323
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Riwayat ANC dengan Kejadian Stunting

Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 42 88 | 130 0.3231
Controls | 27 103 | 130 0.2077
_________________ +________________________+________________________
Total | 69 191 | 260 0.2654
| |
| Point estimate | [95% conf. interval]
| mm e o T
Odds ratio | 1.820707 | 1.002773 3.329674 (exact)
Attr. frac. ex. | .4507628 | .0027658 .6996703 (exact)
Attr. frac. pop | .1456311
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 4.44 Pr>chi2 = 0.0351
Riwayat KEK dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 41 89 | 130 0.3154
Controls | 22 108 | 130 0.1692
_________________ P
Total | 63 197 | 260 0.2423
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
| = e o
Odds ratio | 2.261491 | 1.209539 4.289262 (exact)
Attr. frac. ex. | .5578139 | .1732388 .7668597 (exact)
Attr. frac. pop | .1759259
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 7.56 Pr>chi2 = 0.0060
Riwayat BBLR dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ T
Cases | 31 99 | 130 0.2385
Controls | 14 116 | 130 0.1077
_________________ +________________________+________________________
Total | 45 215 | 260 0.1731
| |
| Point estimate | [95% conf. interval]
|- ———————— Fm———— e
Odds ratio | 2.594517 | 1.251675 5.571657 (exact)
Attr. frac. ex. | .6145717 | .2010707 .8205202 (exact)
\

Attr. frac. pop .1465517

chi2 (1) = 7.77 Pr>chi2 = 0.0053



Riwayat Anemia dengan Kejadian Stunting
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Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 80 50 | 130 0.6154
Controls | 54 76 | 130 0.4154
_________________ +________________________+________________________
Total | 134 126 | 260 0.5154
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
| mm e o T
Odds ratio | 2.251852 | 1.330568 3.815953 (exact)
Attr. frac. ex. | .5559211 | .248441 .7379422 (exact)
Attr. frac. pop | .3421053
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 10.41 Pr>chi2 = 0.0013
Riwayat Anemia Trimester | dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 31 99 | 130 0.2385
Controls | 30 100 | 130 0.2308
_________________ e
Total | 61 199 | 260 0.2346
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ = o
Odds ratio | 1.043771 | .5645925 1.930736 (exact)
Attr. frac. ex. .0419355 | -.771189 .4820628 (exact)
Attr. frac. pop | .01
o
chi2 (1) = 0.02 Pr>chi2 = 0.8836
Riwayat Anemia Trimester Il dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 26 104 | 130 0.2000
Controls | 13 117 | 130 0.1000
_________________ T
Total | 39 221 | 260 0.1500
\ \
| Point estimate | [95% conf. intervall]
| mm e o
Odds ratio | 2.25 | 1.04759 5.016685 (exact)
Attr. frac. ex. | .5555556 | .0454285 .8006652 (exact)
Attr. frac. pop | 1111111
o
chi2 (1) = 5.10 Pr>chi2 = 0.0240
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Riwayat Anemia Trimester Il dengan Kejadian Stunting

Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 23 107 | 130 0.1769
Controls | 11 119 | 130 0.0846
_________________ .
Total | 34 226 | 260 0.1308
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ mm e e
Odds ratio | 2.325404 | 1.027514 5.529956 (exact)
Attr. frac. ex. | .5699671 | .026777 .8191667 (exact)
Attr. frac. pop | .1008403
o
chi2 (1) = 4.87 Pr>chi2 = 0.0273
Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ T
Cases | 113 17 | 130 0.8692
Controls | 95 35 | 130 0.7308
_________________ +________________________+________________________
Total | 208 52 | 260 0.8000
| |
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ T
Odds ratio | 2.448916 | 1.239858 4.957545 (exact)
Attr. frac. ex. | .5916561 | .1934561 .7982873 (exact)
Attr. frac. pop | .5142857
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 7.79 Pr>chi2 = 0.0053
Riwayat Sanitasi Rumah tangga dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 118 12 | 130 0.9077
Controls | 106 24 | 130 0.8154
_________________ T
Total | 224 36 | 260 0.8615
| |
| Point estimate | [95% conf. interval]
| = e e
Odds ratio | 2.226415 | 1.008645 5.126143 (exact)
Attr. frac. ex. | .5508475 | .0085711 .8049216 (exact)
Attr. frac. pop | .5
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 4.64 Pr>chi2 = 0.0312
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Analisis Bivariat Kepesertaan PKH dan BPNT terhadap kejadian stunting

Kepesertaan PKH Stunting Tidak Stunting OR (95% CI)
dan BPNT n % n %
Peserta 24 18,46 18 13,85
Bukan Peserta 106 8154 112 86,15 1.408 068-2.92
Total 130 100 130 100

Analisis Bivariat Faktor Risiko terhadap kepatuhan ANC

ANC Tidak
Karakteristik Ibu Lengkap ANC Lengkap OR (95% Cl)
n % n %

Pendidikan Ibu

DIbawah tamatan SMA 48 69,57 82 42,93 1.63-5.76

Tamatan SMA/Sederajat 21 3043 109 57,07 3.038

keatas
Usia Ibu Saat hamil

Risiko Tinggi 20 28,99 39 20,42

Risiko Rendah 49 7101 152 7958 991 0.79-3.09
Pekerjaan Ibu

Risiko Tinggi 4 5,80 18 9,42 0.519 0.14 -

Risiko Rendah 65 94,20 173 79,58 ) 1.89
Pendapatan Keluarga

Risiko Tinggi 21 30,43 33 17,28 2095 1.05-

Risiko Rendah 48 69,57 158 82,72 ) 4.12
Kepemilikan BPJS

Tidak memiliki BPJS 13 18,84 13 6,81

Memiliki BPJS 56 81,16 178 93,19 3.179 1.27-7.89

Total 69 100 191 100
Analisis Bivariat Faktor Risiko Kejadian BBLR
- BBLR BBL Normal
0,
Faktor Risiko n % n % OR (95% ClI)

Usia Ibu Saat Hamil

Risiko Tinggi 11 24,44 48 22,33

Risiko Rendah 34 75,56 167 77,67 1.126 0.48-2.49
Riwayat KEK Ibu

Risiko Tinggi 19 42,22 44 20,47

Risiko Rendah %6 5778 171 7953 2840 135-588
Riwayat Anemia lbu

Risiko Tinggi 25 55,56 109 50,70

Risiko Rendah 20 4444 106 4930 1216 061-246

Total 45 100 215 100




Komponen Rumah Tangga dengan Kejadian Stunting

Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 114 16 | 130 0.8769
Controls | 100 30 | 130 0.7692
_________________ .
Total | 214 46 | 260 0.8231
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ mm e e
Odds ratio 2.1375 | 1.053638 4.448008
Attr. frac. ex. | .5321637 | .0509077 .7751803
Attr. frac. pop | .4666667
o
chi2 (1) = 5.18 Pr>chi2 = 0.0229
Sarana Sanitasi Rumah tangga dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 84 46 | 130 0.6462
Controls | 54 76 | 130 0.4154
_________________ +________________________+________________________
Total | 138 122 | 260 0.5308
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ o
Odds ratio | 2.570048 | 1.511386 4.377433
Attr. frac. ex. | .6109023 | .3383558 . 7715556
Attr. frac. pop | .3947368
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 13.90 Pr>chi2 = 0.0002
Perilaku Rumah tangga dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 126 4 | 130 0.9692
Controls | 117 13 | 130 0.9000
_________________ T
Total | 243 17 | 260 0.9346
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ mm e e
Odds ratio | 3.5 | 1.038298 15.0862
Attr. frac. ex. | .7142857 | .0368858 .9337143
Attr. frac. pop | .6923077
o
chi2 (1) = 5.10 Pr>chi2 = 0.0240
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Sarana Air Bersih dengan Kejadian Stunting

Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ o .
Cases | 78 52 | 130 0.6000
Controls | 50 80 | 130 0.3846
_________________ o .
Total | 128 132 | 260 0.4923
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ mm e e
Odds ratio | 2.4 | 1.415883 4.073739
Attr. frac. ex. | .5833333 | .293727 . 7545253
Attr. frac. pop | .35
o .
chi2 (1) = 12.06 Pr>chi2 = 0.0005
Kepemilikan Jamban dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ T
Cases | 7 123 | 130 0.0538
Controls | 4 126 | 130 0.0308
_________________ o .
Total | 11 249 | 260 0.0423
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
[ mm e o
Odds ratio | 1.792683 | . 4417042 8.546363
Attr. frac. ex. | .4421769 | -1.263959 .8829912
Attr. frac. pop | .0238095
o .
chi2 (1) = 0.85 Pr>chi2 = 0.3553
Kepemilikan SPAL dengan Kejadian Stunting
Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ S
Cases | 81 49 | 130 0.6231
Controls | 58 72| 130 0.4462
_________________ o
Total | 139 121 | 260 0.5346
\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
e o o
Odds ratio | 2.052076 | 1.214007 3.47299
Attr. frac. ex. | .5126886 | .1762816 .7120636
Attr. frac. pop | .3194444
o
chi2 (1) = 8.18 Pr>chi2 = 0.0042
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Kepemilikan Tempat Sampah dengan Kejadian Stunting

Proportion
| Exposed Unexposed | Total exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 121 9 | 130 0.9308
Controls | 110 20 | 130 0.8462
_________________ .
Total | 231 29 | 260 0.8885

\ \
| Point estimate | [95% conf. interval]
| == o e
Odds ratio | 2.444444 | 1.008532 6.345971
Attr. frac. ex. | .5909091 | .0084595 .8424197

Attr. frac. pop | .55

o
chi2 (1) = 4.70 Pr>chi2 = 0.0302

Analisis Bivariat pendapatan keluarga dengan ANC

Pendapatan Keluarga

|
ANC | > Rp 1.95 < Rp 1.95 | Total
______________ +______________________+__________
Risiko Rendah | 158 33 | 191
| 82.72 17.28 | 100.00
______________ N
Risiko Tinggi | 48 21 | 69
| 69.57 30.43 | 100.00
______________ +______________________+__________
Total | 206 54 | 260
| 79.23 20.77 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.3325 Pr = 0.021

Analisis Bivariat pendapatan keluarga dengan Anemia

Pendapatan Keluarga

|
ANEMIA | > Rp 1.95 < Rp 1.95 | Total
______________ N
Risiko Rendah | 112 14 | 126
| 88.89 11.11 | 100.00
______________ +______________________+__________
Risiko Tinggi | 94 40 | 134
| 70.15 29.85 | 100.00
______________ S
Total | 206 54 | 260
| 79.23 20.77 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 13.8583 Pr = 0.000
Analisis Bivariat KEK dengan Anemia
| KEK

ANEMIA | Risiko Re Risiko Ti | Total
______________ +______________________+__________
Risiko Rendah | 106 20 | 126
| 84.13 15.87 | 100.00
______________ T W
Risiko Tinggi | 91 43 | 134
| 67.91 32.09 | 100.00
______________ +______________________+__________
Total | 197 63 | 260
| 75.77 24.23 | 100.00

Pearson chi2 (1) = 9.3016 Pr = 0.002
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Analisis Bivariat KEK dengan BBLR
\ KEK

BBLR | Risiko Re Risiko Ti | Total
______________ O
Risiko Rendah | 171 44 | 215

| 79.53 20.47 | 100.00
______________ +______________________+__________
Risiko Tinggi | 26 19 | 45

| 57.78 42.22 | 100.00
______________ oy

Total | 197 63 | 260
| 75.77 24.23 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 9.5944 Pr = 0.002

Output Analisis Stratifikasi Manteel Hanszel

156

Variabel pendapatan keluarga dalam hubungan ANC terhadap kejadian

(exact)
(exact)

(exact)

(exact)
(exact)

(exact)

stunting
cc Status ANC, by (PendapatanKeluarga)
Pendapatan Kelua | Odds ratio [95% conf. intervall M-H weight
_________________ o
> Rp 1.954.038,0 | 1.194444 .5937316 2.400462 8.38835
< Rp 1.954.038,0 | 6.375 1.403584 38.86844 .8888889
_________________ +_________________________________________________
Crude | 1.820707 1.002773 3.329674
M-H combined | 1.690814 .9609088 2.975154
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 4.56 Pr>chi2 = 0.0327
Test that combined odds ratio = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 3.35
Pr>chi2 = 0.0671
Variabel pendapatan keluarga dalam hubungan anemia ibu terhadap kejadian
stunting
cc Status ANEMIA, by (PendapatanKeluarga)
Pendapatan Kelua | Odds ratio [95% conf. interval] M-H weight
_________________ +_________________________________________________
> Rp 1.954.038,0 | 1.630435 .9037745 2.943614 9.825243
< Rp 1.954.038,0 | 7.5 1.630767 38.75164 . 7407407
_________________ o
Crude | 2.251852 1.330568 3.815953
M-H combined | 2.041928 1.233929 3.379019
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 4.14 Pr>chi2 = 0.0419
Test that combined odds ratio = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1) = 7.95
Pr>chi2 = 0.0048
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Variabel KEK dalam hubungan Anemia terhadap kejadian stunting
cc Status ANEMIA, by (KEK)

KEK | Odds ratio [95% conf. interval] M-H weight

_________________ +_________________________________________________
Risiko Rendah | 1.769711 .9650479 3.248517 8.949239 (exact)
Risiko Tinggi | 3.555556 1.0111 12.5492 1.571429 (exact)

_________________ +_________________________________________________
Crude | 2.251852 1.330568 3.815953 (exact)

M-H combined | 2.036455 1.229789 3.372244
Test of homogeneity (M-H) chi2 (1) = 1.19 Pr>chi2z2 = 0.2747

Test that combined odds ratio = 1:
Mantel-Haenszel chi2 (1)
Pr>chi2

7.75
0.0054

Variabel KEK dalam hubungan BBLR terhadap kejadian stunting

KEK | Odds ratio [95% conf. interval] M-H weight

_________________ o
Risiko Rendah | 2.597222 1.021172 6.978315 3.28934 (exact)
Risiko Tinggi | 1.762963 .4791602 7.355206 2.142857 (exact)

_________________ +_________________________________________________
Crude | 2.594517 1.251675 5.571657 (exact)

M-H combined | 2.268129 1.128122 4.560152
Test of homogeneity (M-H) chiz (1) = 0.27 Pr>chi2 = 0.6050

Test that combined odds ratio = 1:

Mantel-Haenszel chi2 (1) = 5.47
Pr>chi2 = 0.0194
Output Analisis Multivariat
Logistic regression Number of obs = 260
LR chi2(5) = 35.08
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -162.67737 Pseudo R2 = 0.0973
Status | Odds ratio Std. err. Z P>|z| [95% conf. interval]
_________________ o
UsiaIbuSaatHamil | 1.808837 .5907637 1.81 0.070 .9536705 3.430842
BBLR | 2.713166 1.01056 2.68 0.007 1.307475 5.630142
ANEMIA | 2.445111 .6559055 3.33 0.001 1.445314 4.136519
ASIEksklusif | 2.523861 .8776402 2.66 0.008 1.276648 4.989532
Sanitasi | 2.123665 .8889961 1.80 0.072 .9348911 4.824041
_cons | .1156743 .0583596 -4.28 0.000 .043032 .3109438



Logistic regression Number of obs = 260
LR chi2 (3) = 26.95
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -166.74222 Pseudo R2 = 0.0748
Status | Odds ratio std. err. z P> z| [95% conf. interval]
_____________ o
BBLR | 2.538425 .9243618 2.56 0.011 1.243372 5.182359
ANEMIA | 2.431096 .6415401 3.37 0.001 1.44937 4.077792
ASIEksklusif | 2.673522 .9075305 2.90 0.004 1.374492 5.200262
_cons | .2458993 .0870835 -3.96 0.000 .1228317 .4922711
Note: cons estimates baseline odds.

Riwayat Anemia Dengan Kejadian Stunting
Logistic regression Number of obs = 260
LR chi2(2) = 12.10
Prob > chi2 = 0.0024
Log likelihood = -174.16948 Pseudo R2 = 0.0336
Status | Odds ratio std. err. z P>|z| [95% conf. interval]
_____________ o
Trimester II | 2.617284 .9693293 2.60 0.009 1.266492 5.408779
TrimesterIII | 2.736251 1.081311 2.55 0.011 1.261184 5.936542
_cons | .7641509 .1127728 -1.82 0.068 .5722153 1.020467
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Lampiran 4. Sebaran Titik Kordinat Kejadian Stunting Setiap Variabel
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n . Titik Koordinat
No. Kasus Desa LEiE) Pek_erjaan PELERELEL ANC KEK BBLR Anemia sl . Sanitasi Responden Kasus latitude longitude
Ibu ibu Keluarga Eksklusif "
Stunting
1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 SOS0801119.6203954 | 505081 | 119,6204
2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 50500535 110 012574 505065 | 119,6126
-5.0500891 119.6122464
3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 58.400000000000006 4.933 | 505009 119,6122
-5.0634268 119.6045049
4 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 61.0 4.283 -5,06343 119,6045
-5.0632368 119.6073535
5 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0.0 2200.0 -5,06324 119,6074
6 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 D0732309 1196203929 | 507324 | 1196204
-5.0610476 119.6177838
7 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 67.9000015258789 4.32 -5,06105 119,6178
8 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 '5‘0606861; 213'5162983 ) -5,06069 119,6163
-5.0654474 119.6188472
9 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 63.30000305175781 4.95 -5,06545 119,6188
-5.0668681 119.6190519
10 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 83.4000015258789 3.9 -5,06687 1196191
-5.0676121 119.6188691
11 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 83, 4000015258789 4.88 -5,06761 119,6189
-5.0912527 119.6072371
12 1 3 0 0 1 1 0 0 1 1 1 5208333 -5,09125 119,6072
-5.0724409 119.6049755
13 1 3 0 0 1 1 0 0 1 1 1 59.0 6.375 -5,07244 119,605
-5.0566538 119.5896003
14 1 3 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0.0 3099.999 -5,05665 119,5896
-5.0896039 119.6091051
15 1 3 1 0 0 1 0 0 1 0 1 75.20000457763672 4.7 -5,0896 119,6091
16 1 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 S0003973 199923725 | 506036 | 1195924
-5.0848922 119.6109753
17 1 3 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0.0 899.999 -5,08489 119,611
-5.0647275 119.6062667
18 1 3 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0.0 2200.0 -5,06473 119,6063
19 1 3 0 0 0 1 0 0 1 0 1 '5'068823?_ 01?65968593 -5,06882 119,5969
-5.0753516 119.613603
20 1 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 65.0 5.583 -5,07535 119,6136
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Usia Pekerjaan Pendapatan ASI lliicioordinat
No. Kasus Desa & p ANC KEK BBLR Anemia . Sanitasi Responden Kasus latitude longitude
Ibu ibu Keluarga Eksklusif "
Stunting

-5.072282 119.5934483 -

21 1 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1300 85.877 -5,07228 119,5934
-5.0848922 119.6109764

22 1 3 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0.0 899,999 -5,08489 119,611
-5.0874043 119.6125457

23 1 3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 53.0 22,512 -5,0874 119,6125

24 1 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 -5.069598 3%595296227 61.0 -5,0696 119,5962

25 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 1 '5'06759523 01&5914906 -5,06759 119,5915
-5.0846263 119.6061326

26 1 3 0 0 1 1 0 0 1 1 1 70101381 -5,08463 119,6061

27 1 3 0 0 1 1 1 0 1 1 1 SO7T21292 1196052256 | 507213 | 1196052

28 1 3 0 0 1 1 0 0 1 1 1 '5'0725213 3%6049575 -5,07253 119,605
-5.0731202 119.5918541

29 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 79.07.583 -5,07312 119,5919
-5.0676582 119.5915715

30 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 59.0 9.166 -5,06766 119,5916
-5.0568869 119.5906873

31 1 3 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0.0 3099.999 -5,05689 119,5907

32 1 3 0 0 1 1 1 0 1 0 1 SOTAIBALIIR07605 | 507412 | 1196077
-5.0701648 119.5957742

33 1 3 0 0 1 1 0 0 1 0 1 41.0 8.083 -5,07016 119,5958
-5.0732418 119.606352

34 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 1 60.0 14.552 -5,07324 119,6064

35 1 3 1 0 0 1 0 0 1 1 1 '5'0681;3; ()1}1?3'2913018 -5,06814 119,5913
-5.0597158 119.5957253

36 1 3 0 1 1 1 0 0 1 0 1 64.5099984741211 7.25 -5,05972 119,5957

37 1 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 '5'1026%‘.‘5171?:65951349 -5,1026 119,5951
-5.1022237 119.5921366

38 1 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0.0 2200.0 -5,10222 119,5921
-5.1011283 119.5910496

39 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0.0 2200.0 -5,10113 119,591

40 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 51080908 199801939 | 510860 | 1195802
-5.1022784 119.5910496

41 1 4 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0.0 2500.0 -5,10228 119,591
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Usia Pekerjaan Pendapatan ASI lliicioordinat
No. Kasus Desa & p ANC KEK BBLR Anemia . Sanitasi Responden Kasus latitude longitude
Ibu ibu Keluarga Eksklusif "
Stunting

42 1 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 50853151 1195744944 1508532 119,5745
-5.0857188 119.5743443

43 1 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0.0 1302 588 -5,08572 119,5743
-5.1022237 119.5921366

44 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0.0 2200.0 -5,10222 119,5921
-5.0964796 119.5844474

45 1 4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 68.30000305175781 11.64 -5,09648 119,584
-5.1087634 119.5707576

46 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0.0 2700.0 -5,10876 119,5708

47 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5107952 11999829600 | 510795 119,5983
-5.1107363 119.6001076

48 1 4 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0.0 5400.0 -5,11074 119,6001
-5.1011283 119.5910496

49 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 79.5 22000 -5,10113 119,591
-5.1139305 119.601767

50 1 5 0 0 0 1 0 0 1 0 0 77.70000457763672 45.001 | 11393 119,6018
-5.0973372 119.6009392

51 1 5 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0.0 17.674 -5,09734 119,6009
-5.0973605 119.6015626

52 1 5 0 0 0 0 1 1 0 0 1 00 13.952 -5,09736 119,6016

53 1 5 1 0 0 0 1 1 0 0 1 51002960 1196063492 -5,1003 119,6063

54 1 5 1 0 0 0 0 1 0 1 1 '5'100303(7) JéZEL;S.)fOGSBSl -5,10031 119,6063

55 1 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 '5'0970733 2(1)%6012423 -5,09708 119,6012
-5.1068419 119.6028554

56 1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 155.0 29.0 -5,10684 119,6029

57 1 5 1 0 0 0 0 1 0 1 1 51093552 1190068145 1510036 119,6068
-5.1091225 119.6067106

58 1 5 1 0 0 0 0 1 0 1 1 155.8 5.422 -5,10912 119,6067
-5.1242755 119.6148135

59 1 5 0 0 1 0 1 0 1 1 1 26.54.972 -5,12428 119,6148

60 1 5 1 0 0 1 0 0 0 1 1 SALOTIIB 1190128035 | 511671 | 1196128

61 1 5 0 0 0 0 1 0 1 1 1 SALOT3AT 1901278820 | 511673 | 1196128
-5.1276953 119.6133524

62 1 5 1 0 0 1 0 0 1 1 1 103 4.869 -5,1277 119,6134




162

Usia Pekerjaan Pendapatan ASI lliicioordinat
No. Kasus Desa & p ANC KEK BBLR Anemia . Sanitasi Responden Kasus latitude longitude
Ibu ibu Keluarga Eksklusif "
Stunting

63 1 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 51286302 1196118609 | 512863 | 119,611

64 1 5 0 0 0 1 1 0 1 1 1 5128329 LIOBIATIZY | 512832 | 1196148

65 1 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 '5'116872?f ié%‘foe%m -5,11688 119,6064

66 1 5 1 0 0 0 0 0 1 1 1 '5'1166§2_§1§§117328 -5,11662 119,6117
-5.1072064 119.6219894

67 1 5 1 0 0 0 0 0 1 1 1 81.9813232421875 4.886 -5,10721 119,622
-5.1030863 119.6206929

68 1 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 76.92520296875 4.832 -5,10309 119,6207
-5.1043585 119.606949

69 1 5 0 0 0 0 1 1 1 1 1 81.70000457763672 92.9 -5,10436 119,6069

70 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 '5'10294(% 17%6027141 -5,10294 119,6027

71 1 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 -5113015 17179"'?033964 0.0 -5,11302 119,6034
-5.1029985 119.6035197

72 1 5 0 0 1 0 0 0 0 1 1 63.09.142 -5,103 119,6035

73 1 5 0 1 0 0 1 0 1 1 1 '5'110103_% %?&6000251 -5,1101 119,6
-5.1090466 119.6022289

74 1 5 1 0 0 0 0 0 1 1 1 69.5 4.825 -5,10905 119,6022
-5.106118 119.6051326

75 1 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 84.0 11.583 -5,10612 119,6051
-5.1087106 119.6031733

76 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 82.0999984741211 3.813 -5,10871 119,6032
-5.1086779 119.6023412

77 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 74.14.766 -5,10868 119,6023
-5.1066662 119.6019356

78 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 70.6 4.866 -5,10667 119,6019
-5.1024101 119.601984

79 1 5 0 0 0 0 1 0 0 1 1 82.20000457763672 A.5 -5,10241 119,602
-5.1128734 119.6043612

80 1 5 0 0 0 1 0 0 1 1 1 81.20000457763672 4.728 -5,11287 119,6044
-5.1144889 119.6027221

81 1 5 0 0 0 0 1 0 0 1 1 78.70000457763672 4.897 | 11449 119,6027

82 1 6 0 0 1 0 1 0 1 1 1 51419831 1796103879 | 514108 | 1196104
-5.1204409 119.6030358

83 1 6 0 0 0 0 1 0 1 1 0 04.5 7533 -5,12044 119,603
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Usia Pekerjaan Pendapatan ASI lliicioordinat
No. Kasus Desa & p ANC KEK BBLR Anemia . Sanitasi Responden Kasus latitude longitude
Ibu ibu Keluarga Eksklusif "
Stunting

-5.1359835 119.6032577

84 1 6 0 1 0 0 0 0 0 1 1 04.4 4,368 -5,13598 119,6033
-5.1280641 119.6035253

85 1 6 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0.1 5.002 -5,12806 119,6035
-5.1384197 119.6047451

86 1 6 1 0 0 0 1 0 0 1 1 83.19999999999999 4.6 -5,13842 119,6047
-5.1320082 119.5997464

87 1 6 1 0 0 0 1 1 1 1 1 10047 26 -5,13201 119,5997

88 1 6 1 0 0 0 0 0 0 1 1 '5'1309512‘;‘2129_25207126 -5,13095 119,6207

89 1 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 '5'13467571?’911223145021 -5,13468 119,6145
-5.136485 119.6050032

90 1 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 51.24.933 -5,13649 119,605
-5.1356086 119.6210669

91 1 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 326 4.933 -5,13561 119,6211
-5.1261712 119.618051

92 1 5 0 0 0 0 1 1 1 1 1 50.5 4.44 -5,12617 119,6181
-5.1013289 119.6269216

93 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 60.8912353515625 4.916 -5,10133 119,6269
-5.1070793 119.6296756

94 1 5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 59.69293212890625 4.912 -5,10708 119,6297

95 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 51037590 199.0022036 | 510376 | 119,602

96 1 5 0 0 1 0 0 1 1 1 1 '5'1090632 tﬁeom%z -5,10907 119,6046
-5.1268113 119.6130997

97 1 5 1 0 0 1 1 1 1 1 0 80.787841796875 4.077 -5,12681 1196131

98 1 5 1 0 0 0 1 0 1 1 1 '5'1028253‘.30135_25031848 -5,10284 119,6032
-5.1204524 119.6037804

99 1 6 1 0 0 0 0 0 0 1 1 75.7 4.833 -5,12045 119,6038
-5.0679734 119.5912423

100 1 3 0 0 1 1 0 0 0 1 1 56.0 8.666 -5,06797 119,5912

101 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 -5.0510233 %1.179'61302 744 -5,05102 119,613

102 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 S0oATEI0 1190203176 | 505479 | 119,6203

103 1 5 1 0 0 0 0 1 0 1 1 51093189 179.6100474 1 510032 119,61
-5.0552746 119.6202345

104 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 71.94.951 -5,05527 119,6202
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Usia Pekerjaan Pendapatan ASI lliicioordinat
No. Kasus Desa & p ANC KEK BBLR Anemia . Sanitasi Responden Kasus latitude longitude
Ibu ibu Keluarga Eksklusif "
Stunting

105 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 '5'054711§1li%'26203374 -5,05478 119,6203
-5.0978621 119.5950728

106 1 7 1 0 0 0 0 0 0 0 1 77 2000045 7763672 34.4 -5,09786 119,5951
-5.0981505 119.5940432

107 1 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 78.70000457763672 45.6 -5,09815 119,594
-5.0913218 119.5837922

108 1 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 63.400001525878906 22.86 -5,09132 119,5838
-5.0907606 119.5852366

109 1 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 65.0999984741211 6.45 -5,09076 119,5852
-5.0900016 119.5822391

110 1 7 0 1 0 0 0 0 0 1 1 65.4000015258789 20.0 -5,09 119,5822
-5.087192 119.5870059

111 1 7 0 0 0 1 0 0 1 1 1 70.5099984741211 9.943 -5,08719 119,587
-5.0900367 119.629565

112 1 8 0 0 0 0 1 0 0 1 1 53.300000000000004 5.0 -5,09004 119,6296

113 1 8 0 0 0 1 0 1 0 1 1 '5'0811572?411%'56289463 -5,08115 119,6289

114 1 8 0 0 0 1 0 0 0 1 1 '5'1081‘;75‘.‘41191?75799 -5,10815 119,6476
-5.0638833 119.6277333

115 1 8 0 0 1 1 1 0 0 1 1 82 80000305175781 3.9 -5,06388 119,6277
-5.089425 119.6275973

116 1 8 0 0 0 0 1 0 1 1 1 58.500000000000006 4.4 -5,08943 119,6276

117 1 8 0 0 0 1 0 0 0 1 1 '5'089822?’113?96548 -5,08987 119,6297

118 1 8 0 0 0 0 1 0 0 1 1 '5'110432?611356350573 -5,11046 119,6351

119 1 8 0 0 0 1 0 0 0 1 1 '5'08731%239141_93'62831 -5,08732 119,6283

120 1 8 1 0 0 1 0 0 0 1 1 50938334 1196265796 | 5,00383 119,6266
-5.0816057 119.6361732

121 1 8 1 0 0 1 0 0 0 1 1 81.70000457763672 3.9 -5,08161 119,6362

122 1 8 1 0 0 0 1 1 1 1 1 '5'10803;)2_ 911?56484033 -5,10803 119,6484
-5.0816141 119.6361709

123 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 81.70000457763672 4.96 -5,08161 119,6362
-5.1079971 119.6484377

124 1 8 1 0 0 0 1 0 1 1 1 73.5 4.633 -5,108 119,6484

125 1 8 0 0 0 0 1 0 0 1 0 o018 119635693 511019 | 119,6357
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Usia Pekerjaan | Pendapatan n ASI — IR [Eee i n :
No. Kasus Desa Ibu ibu Keluarga ANC KEK BBLR Anemia Eksklusif Sanitasi Respg?friinngKasus latitude longitude
126 1 8 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2139208 | 511004 | 119,6439
127 1 8 0 0 0 0 0 0 0 1 1 SO708129 199.6246003 | 507081 | 119,6246
128 1 8 0 0 0 0 1 0 1 1 1 50007387 1190264519 | 506674 | 119,6265
129 1 8 1 0 0 0 0 0 0 1 1 égg%é%%golggdgﬁliggg -5,06483 119,6291
130 1 8 0 0 0 1 0 0 1 1 1 '5'0819}33?61;%?378572 -5,08191 119,6379
Tabel Sebaran Wilayah Kejadian Stunting Berdasarkan Faktor Risiko Kategori Risiko Tinggi
Usi<a2ié) ) Ib Pekntljapatan NG Tidak ASI Sanitasi
beea atc’flu >35 Blélg;?g dibawah kLS KEK | BBLR | ANEMIA | f OG0t | ol
tahun) rata-rata Lemglen
Allaere 1 1 1 1 4 3 9 8 6
Borong 1 3 0 0 1 2 4 6 5
Damai 9 2 18 21 6 2 24 18 26
Kurusumange 3 0 6 3 2 12 11 12
Lekopancing 13 2 4 6 12 16 18 36 35
Purnakarya 4 1 4 4 7 4 6 11 10
Sudirman 1 1 0 1 0 0 1 5 6
Toddopulia 5 0 1 9 8 2 6 18 18
Total Stunting 37 10 34 42 41 31 80 113 118
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Lampiran 5. Rekomendasi Persetujuan 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 : 356/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 01 Februari 2024

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

No. Protokol 31124032053 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Agussalim Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Analisis Faktor Risiko Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 31 Januari 2024
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 31 Januari 2024
Tempat Penelitian | Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros
Judul Review |:| Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
01 Februari | lanjutan
E Expedited 2024 Sampai 01
Februari 2025
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan _4 al
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D % 'm"".‘
: bruari 2024
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tang;
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes Novme.2/
=0T Februari 2024

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di impl ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dllengkapl 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

| (O/Ey@
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian (Pemprov Sulawesi Selatan)

&
{

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

T
SN
NN

PSS
Y,

Makassar 90231
Nomor : 3063/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran D - Bupati Maros
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS:Makassar Nomor :
01303/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 07 Februari 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini: j

Nama : AGUSSALIM

Nomor Pokok : K012221011 '

Program Studi : limu Kesehatan M b P

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S2)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 1 , a r
PROVINSI SULAWES AN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara , dengan judul :

" Analisis Faktor Risiko Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 07 Februari s/d 31 Maret 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 07 Februari 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

# ASRUL SANI, S.H., M.Si.
% Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
"i:- Nip : 19750321 200312 1 008

T

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.



Lampiran 7. Surat Izin Penelitian (Pemda Kabupaten Maros)

PEMERINTAH KABUPATEN MAROS
DINAS PENANAMAN MODAL, PELAYANAN TERPADU SATU PINTU DAN

KETENAGAKERJAAN
JI. Asoka No. 1 Telp. (0411)373884 Kabupaten Maros
email :admin@dpmptsp.maroskab.go.id Website : www.dpmplsp.maroskab.go.id

IZIN PENELITIAN
Nomor: 65/11/IP/DPMPTSP/2024

DASAR HUKUM :

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Nasional
Penelitian, Pengembangan, dan Penerapan limu Pengetahuan Teknologi;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

3. Rekomendasi Tim Teknis I1zin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Maros Nomor : 74/II/REK-IP/DPMPTSP/2024

Dengan ini memberikan I1zin Penelitian Kepada :

Nama : AGUSSALIM

Nomor Pokok . K012221011

Tempat/Tgl.Lahir : PANGKAJENE / 13 Agustus 1991

Jenis Kelamin : Laki-Laki

Pekerjaan : MAHASISWA

Alamat : JL. ANDI SALOLIPU, KEL RIJANG PITTU, KEC.
MARITENGGAE

Tempat Meneliti : PUSKESMAS TANRALILI KAB. MAROS

Maksud dan Tujuan mengadakan penelitian dalam rangka Penulisan Skripsi dengan Judul :
“ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-23 BULAN DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANRALILI KABUPATEN MAROS”

Lamanya Penelitian : 07 Februari 2024 s/d 31 Maret 2024

Dengan ketentuan sebagai berikut :

< B2

2.
3.

4.

Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta menghormati Adat
Istiadat setempat.

Penelitian tidak menyimpang dari maksud izin yang diberikan.

Menyerahkan 1 (satu) examplar Foto Copy hasil penelitian kepada Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Maros.

Surat Izin Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, bilamana pemegang izin ternyata tidak
mentaati ketentuan-ketentuan tersebut diatas.

Demikian Izin Penelitian ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Maros, 12 Februari 2024
KEPALA DINAS,
O[30

Pangkat : Pembina Tk. |
Nip 119741005 199803 1 010

Tembusan Kepada Yth.:
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS di Makassar

2. Arsip

Dokumen Ini Telah Ditandatangani Secara Elektronik Menggunakan Sertifikat Elektronik
IOTENTIK Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN)
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MAROS
DINAS KESEHATAN

UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS PUSKESMAS TANRALILI
Alamat : JL. Poros Kariango KM. 12 Carangki B (0411) 4815169 Kode Pos 90553
——————— —— e e e

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
No: 0781/TU/PKM-TRL/1V/2024

Berdasarkan Surat 1zin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan
Ketenagakerjaan Kabupaten Maros, Nomor : 01303/UN4,14,1/PT.01.04/2024, Tanggal 12 Februari 2024
perihal Izin Penelitian dari :

Nama : AGUS SALIM

Nomor Pokok : K012221011

Jenis Kelamin : Laki-laki

Program Studi : S2 Ilmu Keschatan Masyarakat
Institusi : Universitas Hasanuddin (UNHAS)

Maka dengan ini yang bersangkutan telah selesai mengadakan penclitian dalam rangka penyusunan Tesis
dengan judul :

» ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-23 BULAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANRALILI KABUPATEN MAROS”

Tanggal : 07 Februari 2024 s/d 31 Maret 2024
Pengikut : Tidak ada
Lokasi Pengambilan Data : Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili

Demikian Surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Tanralili

Pada tanggal, 01 April 2024
/(\epgla-l.}l}m Puskesmas Tanralili

SNIF KES
11 _;19}:(‘);12010012021
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Pegawai Negeri Sipil dengan Jabatan Epidemiolog Kesehatan di UPTD
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Yayasan Kemaslahatan Ummat Tahun 2015

D. Karya llmiah
Kecemasan lbu Hamil Hipertensi di RSKDIA Pertiwi Provinsi Sulawesi Selatan
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