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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONEN
(INFORMED CONSENT)

Degan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : TaenA waT i

Alamat : Jr lembe NO 2
Umur . 78

Nama anak yang diukur. MOH ABYAH SAZWAH
Nomor Telepon : 0831 H40p Y233

Menyatakan setuju dan bersedia untuk menjadi responden dan mengisi
kuesioner yang diberikan dalam penelitian ini dengan judul "Analisis Faktor
Risiko Kejadian Stunting pada Baduta (Usia 6-24 bulan) di Wilayah Kerja
Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2024",

Demikian lembar persetujuan ini saya buat secara sukarela dan tanpa

unsur paksaan dari pihak manapun agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

% Makassar,.03:.. 06 - 2024

Menyetujui,
Responden Penelitian

e
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Lampiran 2 Format Kuesioner Penelitian

FORMAT KUESIONER PENELITIAN

Nomor Responden

Tanggal Wawancara

A.

Identitas Subjek/Responden

Nama Anak

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan

Usia Responden

Identitas Ibu

Nama |bu

Usia Ibu

Alamat

Nomor Telepon

Pengukuran Antropometri

Panjang badan anak : cm

Berat badan anak : kg

Status gizi anak : (diisi oleh pemeriksa)
Daftar Pertanyaan

Jawablah pertanyaan berikut, berilah tanda centang (V) pada jawaban yang

dianggap benar dan tepat!

RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

No. Pertanyaan

Apakah anak Anda telah menerima Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif (tanpa
tambahan susu formula, makanan tambahan, atau minuman lainnya) pada
rentang usia 0-6 bulan?

a. Ya

b. Tidak

Apakah ibu memberikan Air Susu Ibu (ASI) kepada bayinya segera setelah
melahirkan, termasuk kolostrum atau ASI yang pertama kali dikeluarkan?

a. Ya

b. Tidak

Apakah ibu memberikan ASI kepada bayinya secara tidak terjadwal dan
sesuai dengan kebutuhan bayi, seringkali?

a. Ya

b. Tidak
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4 Pada saat awal kelahiran anak, apakah ibu memberikan susu formula karena
belum ada produksi ASI| atau karena produksi ASI tidak lancar?
a. Ya
b. Tidak
5 Apakah anak Anda masih mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) hingga saat ini?
a. Ya
b. Tidak
RIWAYAT PEMBERIAN MP-ASI
No. Pertanyaan
1 Apakah ibu memiliki pengetahuan mengenai pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi?
a. Ya
b. Tidak
2 Mulai usia berpakah anak anda diberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
untuk pertama kalinya?
a. <6 bulan
b. 6 bulan
Cc. >6bulan
3 Bagaimana tekstur makanan pendamping ASI yang diberikan kepada anak
Anda? (disesuaikan dengan usia anak)
a. Cair (encer)
b. Lumat (halus)
c. Makanan Keluarga
4 Berapa kali dalam sehari Anda memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) kepada anak Anda? (disesuaikan dengan usia anak)
a. Anak diberi 2-3 kali makanan utama dan 1-2 kali makanan selingan
b. Anak diberi 3-4 kali makanan utama dan 1-2 kali makanan selingan
c. Anak diberi 3-4 kali makanan keluarga dan 1-2 kali makanan selingan.
5 Berapa jumlah porsi MP-ASI yang Anda berikan kepada anak Anda setiap kali
makan dalam sehari? (disesuaikan dengan usia anak)
a. 3-6 sendok makan penuh
b. 1,2 mangkok kecil atau setara dengan 125 ml
c. 3/4sampai 1 mangkok kecil atau setara dengan 175 - 250 ml
6 Makanan camilan (selingan) apa yang biasanya diberikan ibu kepada anak?
a. Biskuit dan buah-buahan
b. Mie instan
c. Jajanan instan dan sejenisnya
RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI
No. Pertanyaan

Apakah anak Anda pernah didiagnosis menderita penyakit infeksi mencakup
(ISPA, diare, dan kecacingan) oleh dokter?

a. Ya

b. Tidak
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Apakah anak Anda pernah mengalami diare dalam setahun terakhir, dengan
gejala tinja cair atau lembek, mungkin disertai darah atau lendir, dan frekuensi
buang air besar lebih dari 3 kali sehari?

a. Ya

b. Tidak

Berapa kali dalam setahun terakhir anak Anda mengalami diare?
a. Kurang dari 3 kali
b. 3 kali atau lebih
c. Tidak pernah

Apakah anak Anda pernah mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) atau sakit tenggorokan, batuk, bersin, atau demam dalam satu tahun
terakhir?

a. Ya

b. Tidak

Jika Ya, berapa kali dalam satu tahun terakhir anak Anda mengalami Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA)?

a. Kurang dari 3 kali

b. 3 kali atau lebih

c. Tidak pernah

Apakah anak Anda pernah mengalami gejala seperti sakit perut, gatal di
daerah anus, penurunan nafsu makan, demam dengan munculnya ruam kulit,
serta bercak kecil berwarna putih dengan latar belakang merah pada wajah
atau belakang telinga yang kemudian menyebar ke leher dan dada dalam satu
tahun terakhir?

a. Ya

b. Tidak
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Petunjuk Pengisian Formulir: Berilah tanda centang (V) pada kolom di bawah
ini sesuai dengan kondisi lingkungan tempat tinggal anda.

No.

Komponen
Penilaian

Kriteria

Nilai

Bobot

KOMPONEN RUMAH

31

Hasil
Penilaian

Langit-langit

Tidak ada

Ada, kotor, sulit dibersihkan,
dan rawan kecelakaan

Ada, bersih dan tidak rawan
kecelakaan

Dinding

Bukan tembok (terbuat dari
anyaman bambu/ilalang)

Semi permanen/setengah
tembok/pasangan bata atau
batu yang tidak
diplester/papan yang tidak
kedap air

Permanen
(tembok/pasangan batu bata
yang diplester) papan kedap
air

Lantai

Tanah

Papan/anyaman bambu
dekat dengan
tanah/plesteran yang retak
dan berdebu

Diplester/ubin/keramik/papan
(rumah panggung)

Jendela kamar
tidur

Tidak ada

Ada

Jendela ruang
keluarga

Tidak ada

Ada

Ventilasi

Tidak ada

O~ |O|=2|O| N

AR R R R

Ada, lubang ventilasi <10%
dari luas lantai

Ada, lubang ventilasi >10%
dari luas lantai

Lubang asap
dapur

Tidak ada

Ada, lubang ventilasi dapur
<10% dari luas lantai dapur

Ada, lubang ventilasi dapur
>10% dari luas lantai dapur
(asap keluar dengan
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sempurna) atau ada eshaust
fan atau ada peralatan lain
yang sejenis

8 Pencahayaan Tidak terang, tidak dapat
dipergunakan untuk
membaca
Kurang terang, sehingga
kurang jelas untuk membaca
dengan normal
Terang dan tidak silau
sehingga dapat
dipergunakan untuk
membaca dengan normal

Il. | SARANA SANITASI 25
1 | Sarana Air Bersih Tidak ada
(Sumur Gall Ada, bukan milik sendiri dan
(SGL)/Sumur tidak memenuhi t
Pompa Tangan kesehateane uhi syara
(BSOF:P) atau Sumur Ada, milik sendiri dan tidak
List,rik/Perpipaan memenuhi sye.arat kesghatan
(PP)/ (Keran Ada, buka.n milik sendiri dan
Umum) memenuhi syarat kesehatan
KU/Penampungan Ada, milik sendiri dan
Air Hujan (PAH) memenuhi syarat kesehatan
2 | Jamban (sarana Tidak ada
Egtn;:)auna)ngan Ada, bukan leher angsa,
tidak ada tutup, disalurkan ke
sungai/kolam
Ada, bukan leher angsa, ada
tutup, disalurkan ke
sungai/kolam
Ada, bukan leher angsa, ada
tutupp, septic tank
Ada, leher angsa, septic tank
3 | Sarana Tidak ada, sehingga

pembuangan air
limbah (SPAL)

tergenang tidak teratur di
halaman

Ada, diserapkan tetapi
mencemari sumber air (jarak
dengan sumber air <10m)

Ada, dialirkan ke selokan
terbuka

Ada, diresapkan dan tidak
mencemari sumber air (jarak
dengan sumber air >10m)

Ada, dialirkan ke selokan
tertutup (saluran kota) untuk
diolah lebih lanjut.
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Hasil Penilaian: Nilai x Bobot

garaga a. Tidak ada 0
embuangan — -
Sampah/Tempat b. Ada, _tetapl tidak kedap air y
sampah dan tidak ada tutup
c. Ada, kedap air dan tidak >
bertutup
d. Ada, kedap air dan tertutup 3
lll. | PERILAKU PENGHUNI 44
1 | Membuka jendela | 5. Tidak pernah dibuka 0
kamar tidur
b. Kadang-kadang 1
c. Setiap hari dibuka 2
2 | Membukajendela | 5 Tidak pernah dibuka 0
ruang keluarga
b. Kadang-kadang 1
c. Setiap hari dibuka 2
3 | Membersihkan a. Tidak pernah 0
rumah dan
c. Setiap hari 2
4 | Membuang tinja a. Dibuang ke
bayi dan balita ke sungan/kebun/kolam 0
jamban sembarangan
b. Kadang-kadang ke jamban 1
c. Setiap hari dibuang ke 5
jamban
5 | Membuang a. Dibuang ke
sampah pada sungai/kebun/kolam 0
tempatnya sembarangan
b. Kadang-kadang dibuang ke y
tempat sampah
c. Setiap hari dibuang ke >
tempat sampah
Total Hasil Penilaian
Keterangan:

Sumber: Riskesdas, (2013)
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KUESIONER PENELITIAN STATUS KERAWANAN PANGAN RUMAH TANGGA
(United States Housefold Food Security Survey Module-USDA)

No. Pertanyaan ’ Jawaban
Household Stage 1

1 | "Anda khawatir jika makanan Anda akan habis [ Sering terjadi
sebelum Anda mendapat uang untuk membeli
makanan kembali" Apakah hal tersebut sering [ Terkadang terjadi
terjadi, kadang terjadi, atau tidak pernah terjadi
pada rumah tangga Anda dalam 12 bulan [ Tidak pernah terjadi
terakhir, sejak terakhir (nama bulan ini)?

2 | "Makanan yang Anda beli tidak bertahan lama, : -
dan Anda tidak punya uang untuk mendapatkan [ Sering terjadi
makanan lebih banyak" I
Apakah hal tersebut seringkali, kadang, atau [ Terkadang terjadi
tidak pernah terjadi pada rumah tangga Anda . -
dalam 12 bulan terkahir, sejak terakhir (nama [JTidak pernah terjadi
bulan ini)?

3 | "Anda tidak mampu untuk makan makanan . -
seimbang" [ Sering terjadi
Apakah hal tersebut seringkali, kadang, atau i
tidak pernah terjadi pada rumah tangga Anda [ Terkadang terjadi
dalam 12 bulan terakhir, sejak terakhir (nama . -
bulan ini)? [ Tidak pernah terjadi

Jika tanggapan afirmatif (yaitu, "sering terjadi" atau "terkadang terjadi") terhadap satu
atau lebih pertanyaan 1-3, lanjutkan ke Adult Stage 2, jika tidak lanjutkan ke End of
Food Security Module.

Adult Stage 2

4

Dalam 12 bulan terakhir, apakah (Anda atau
orang dewasa lainnya dirumah Anda) pernah
mengurangi jumlah makanan atau melewatkan
makan karena tidak cukup uang untuk makan?

e
[ Tidak (Lewati No.5)

5 | Jika iya, seberapa sering hal tersebut terjadi, [ Hampir setiap bulan
hampir setiap bulan, beberapa bulan tetapi tidak
setiap bulan atau hanya dalam 1 atau 2 bulan? | [C_]Beberapa bulan tapi
tidak setiap bulan
[]Hanya 1 atau 2 bulan
6 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah Anda pernah —lya
makan lebih sedikit dari yang seharusnya Anda
makan karena tidak cukup uang untuk makan? [JTidak
7 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah setiap Anda Clya
lapar tapi Anda tidak makan karena tidak cukup
uang untuk makan? [ JTidak
8 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah berat badan lya
Anda menurun karena tidak cukup uang untuk
makan? [JTidak

Jika terdapat tanggapan afirmatif ("lya") terhadap satu atau lebih pertanyaan 4-8,
lanjutkan ke Adult Stage 3, jika tidak lanjutkan ke End of Food Security Module.
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Adult Stage 3

9

Dalam 12 bulan terakhir, apakah (Anda/orang
dewasa lainnya di rumah Anda) tidak pernah
makan sepanjang hari karena tidak cukup uang
untuk makan?

e
[ Tidak (Lewati No.10)

10

Jika iya, seberapa sering hal tersebut terjadi,
hampir setiap bulan, beberapa bulan tetapi tidak
setiap bulan, atau hanya dalam 1 atau 2 bulan?

i Hampir setiap bulan
[ Beberapa bulan tapi
tidak setiap bulan

[CHanya 1 atau 2 bulan

Child Stage 1

11 | "Anda hanya mengandalkan beberapa jenis . -
makanan dengan biaya rendah untuk memberi [ Sering terjadi
makan anak Anda karena Anda kekurangan I
uang untuk membeli makanan." [ Terkadang terjadi
Apakah seringkali, terkadang atau tidak pernah . -
terjadi pada Anda dalam 12 bulan terakhir? [ Tidak pernah terjadi

12 | "Anda tidak bisa memberi makan anak Anda [ Sering terjadi
makanan yang seimbang, karena tidak mampu."

Apakah seringkali, terkadang atau tidak pernah | [~} Terkadang terjadi
terjadi pada Anda dalam 12 bulan terakhir?
[ Tidak pernah terjadi

13 | Anda atau anak anda tidak cukup makan karena . -

Anda tidak mampu menyediakan cukup [ Sering terjadi
makanan." -
Apakah seringkali, terkadang atau tidak pernah [ JTerkadang terjadi
terjadi pada Anda dalam 12 bulan terakhir? [JTidak pernah terjadi

Jika terdapat tanggapan afirmatif (yaitu, "sering terjadi" atau "terkadang terjadi")
terhadap satu atau lebih pertanyaan 11-13, lanjutkan ke Child Stage 2, jika tidak
lanjutkan ke End of Food Security Module.

14 | Dalam 12 bulan terakhir, sejak (bulan ini) tahun lva
lalu, apakah Anda pernah mengurangi makanan (R
anak-anak Anda karena tidak cukup uang untuk .
makan? [ Tidak

15 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah anak-anak lya

Anda pernah melewatkan makan karena tidak
cukup uang untuk makan?

[ Tidak (Lewati No. 16)

16

Jika iya, seberapa sering hal ini terjadi, hampir
setiap bulan, beberapa bulan tapi tidak setiap
bulan, atau hanya dalam 1 atau 2 bulan?

(] Hampir setiap bulan
[ Beberapa bulan tapi
tidak setiap bulan

[)Hanya 1 atau 2 bulan
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17 | Dalam 12 bulan teakhir, apakah anak Anda —lya
pernah lapar tapi Anda tidak mampu membeli
makan? [ JTidak
18 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah anak Anda lya
tidak pernah makan sepanjang hari karena tidak
cukup uang untuk membeli makan? [JTidak

End of Food Security Module

1

Tanggapan "iya

"hampir setiap bulan", dan "beberapa bulan tapi
tidak setiap bulan" diberi kode afirmatif.

, "sering", "kadang-kadang",

Skor tanggapan afirmatif: 1

2 'Ik'gggg:r]]z%aartwif tidak", "tidak pernah terjadi" diberi Skor tanggapan negatif: 0
3 | Skor0 : tahan pangan

Skor 1-2 : rawan pangan tanpa kelaparan

Skor 3-7 : rawan pangan dengan derajat kelaparan sedang

Skor 8-18 : rawan pangan dengan derajat kelaparan berat




Lampiran 3 Master Tabel
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A. Kasus
STATUS KERAWANAN
UsiA usia | J TBIPB s | s MP-ASI PENYAKIT INFEKSI SANITASI LINGKUNGAN RUMAH
ALAMAT ASI PANGAN
ANAK BU ] K (& = || © WAK | TEKS | FREKU | TAKA | SELIN | Ketera | DIA | 1S | CACI | Ketera | K | S | P STATUS KETERA | orom | Status
TU TUR ENSI RAN GAN ngan RE | PA | NG ngan | R | s | P | sANITASI NGAN

o2 2 L LEMBO 78 98 | 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 o o] o 1168 0 8 1
o 18 L PANAMPU 65,6 84 | 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 0 1 1|0 o 1162 0 9 1
s 2 3 LEMBO 75 76 | 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1|0 | 1 1000 1 13 1
e 32 L SUANGGA 65 65 | 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1|0 | 1 999 1 0 0
bfgn 34 P SUANGGA 71 67 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 v o | 1 004 4 " 1
o2 2 3 SUANGGA 61 65 | 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1|0 o 1050 1 12 1
s 54 3 SUANGGA 63 64 | 1 1 0 0 1 1 0 1 2 0 0 1 1|0 | 1 850 1 15 1
W2 2 L SUANGGA 785 98 | 1 1 0 0 1 0 0 1 2 0 0 1 o o] o 1224 0 0 0
e 33 3 SUANGGA 79 91 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 R E 961 1 0 0
2 31 3 SUANGGA 675 82 | 1 1 0 0 1 0 0 1 2 0 0 1 R E 900 1 0 0
o2 30 3 SUANGGA 766 94 | 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1|0 o 1019 1 0 0
o 32 3 SUANGGA 74 88 | 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1|0 | 1 1099 0 3 1
e 28 3 SUANGGA 68 68 | 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 o | o |1 1080 0 3 1
o 30 L SUANGGA 772 9 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 R E 962 1 0 0
6 bulan 31 3 SUANGGA 60 63 | 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 R E 862 1 7 1
b2 28 L SUANGGA 80 67 | 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 oo |1 1073 0 7 1
oS 27 3 SUANGGA 64 64 | 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1|0 | 1 900 1 0 0
6 bulan 2 L SUANGGA 62 56 | 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1] 0] o 1137 0 8 1
o3 33 L SUANGGA 7 10 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 R E 1118 0 10 1
9 bulan 40 L PANAMPU 7 93 | 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 R E 912 1 9 1
ngn 24 P PANAMPU 67 6,7 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 961 1 12 1
s 2 L PANAMPU 60 6 1 0 1 0 1 1 0 1 2 0 0 1 1|0 | 1 800 1 14 1
e 2 3 PANAMPU 664 67 | 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1|0 | 1 1006 1 0 0
e 22 L BUNGA EJA 74 84 | 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1o o 1162 0 0 0
8 bulan 25 L BUNGA En 62 76 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1o |1 1049 1 12 1
6 bulan 43 L BUNGA En 633 48 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o] 1079 0 12 1
ngn 25 L PANAMPU 47,2 7.8 1 1 0 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 900 1 14 1
e 34 L PANAMPU 733 76 | 1 1 0 1 1 1 0 1 2 0 1 1 o o] o 1168 0 6 1




31

PANAMPU

8,1

1055

105

31

PANAMPU

7.6

1018

25

KALUKU
BODOA

83

1174

25

UJUNG
PANDANG
BARU

862

24

KALUKU
BODOA

8,6

1087

28

KALUKU
BODOA

75

687

27

KALUKU
BODOA

780

32

KALUKU
BODOA

7.7

956

22

KALUKU
BODOA

7.8

950

6 bulan

31

PANAMPU

59

14
bulan

25

PANAMPU

6,2

30

PANAMPU

28

KALUKU
BODOA

32

KALUKU
BODOA

7.6

40

SUANGGA

73

831

26

SUANGGA

58

944

20

KALUKU
BODOA

10,1

1075

26

KALUKU
BODOA

8,5

1056

29

KALUKU
BODOA

8,5

1049

41

KALUKU
BODOA

79

837

32

KALUKU
BODOA

918

31

KALUKU
BODOA

1093

32

PANAMPU

800

6 bulan

42

PANAMPU

57

612

24
bulan

32

PANAMPU

9,2

693

32

PANAMPU

94

693

35

PANAMPU

7.8

748

35

PANAMPU

9,6

748

25

SUANGGA

9,5

1137
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B. Kontrol
MP-ASI PENYAKIT INFEKSI SANITASI LINGKUNGAN RUMAH STATUS KRN ANAN
usiA | usia | TB/PB BB | s | A
ANAK 1BU K (LAY (€M) ®e) | 6 | s
WAK | TEKS | FREKU | TAKA | SELIN | ketera | DA | 1s | cacl | ketra | kK | s | P STATUS KETERA | gon | status
U TUR ENSI RAN GAN ngan RE | PA | NG ngan | R | s | P | sanmAsi NGAN
g4 2 L LEMBO 86 16 | o | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o1 1055 1 2 1
g2 41 P PANAMPU 792 83 | o | o 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 o | o1 1011 1 0 0
12 28 L LEMBO 73 91 o | o 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 o | o |1 111 0 1 1
Bulan
12 32 P LEMBO 75 85 | o | 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10| 1 986 1 12 1
bulan
8 bulan 33 P LEMBO 672 67 | o | o 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 o | o1 1149 0 0 0
28 30 P LEMBO 86 109 [ 0| o 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1] 0o 1106 0 10 1
o2 28 L LEMBO 76 81 o | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0o 1087 0 0 0
6 bulan 35 P SUANGGA 658 66 | 0| o 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1] 0] o 1106 0 0 0
6 bulan 27 L SUANGGA 65 67 | o | o 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 10| 1 962 1 0 0
22 KALUKU
W2 33 L KALUKU 815 92 | o | o 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1] 0] o 1106 0 9 1
KALUKU
8 bulan 3 P ALK 68 6.1 o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10| 1 1068 0 0 0
10 KALUKU
. 2 P ALK 71 69 | o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o1 124 0 0 0
14 KALUKU
o 43 P ALK 772 73 | o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0o 1050 1 15 1
KALUKU
9 bulan 2 P ALK 66,2 67 | o | o 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 1] 0o 1075 0 0 0
g 3 P SUANGGA 74 88 | o | o 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1] 0o 1187 0 0 0
UJUNG
7 bulan 3 L PANDANG 68 7 o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10| 1 1093 0 0 0
BARU
UJUNG
9 bulan 2 P PANDANG 72 83 | o | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 o | o1 1130 0 11 1
BARU
. 17 L PANAMPU 725 8 o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1o |1 930 1 0 0
oz 27 L PANAMPU 80 13 [ o | o 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1] 0o 1106 0 14 1
s 36 P PANAMPU 75 84 | o | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10| 1 975 1 0 0
6 bulan 2 P BUNGA EJA % 10 o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1o |1 943 1 0 0
BERU
17 BUNGA EJA
A 30 P hons 815 92 | o | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | oo 1143 0 0 0
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10 BUNGA EJA
. 25 s 67 65 112 10
" 24 PANAMPU 758 93 825 10
bulan
12 40 PANAMPU 714 76 1000 0 0
bulan
10 27 PANAMPU 70 84 1074 14
bulan .
8 bulan 29 PANAMPU 73 75 887 0 0
2
24 PANAMPU 885 10 1073 14
bulan
18 43 PANAMPU 81,1 92 824 14
bulan
o UJUNG
. 2 PANDANG 711 79 1137 1
BARU
24 KALUKU
bulan 32 BODOA 812 94 1124 0 )
14 KALUKU
i 37 ALK 74 92 1099 0 0
14 KALUKU
o 32 vy 738 79 1106 12
KALUKU
6 bulan 37 ALK 65,1 6.1 1106 14
KALUKU
6 bulan 35 vy 655 72 1218 0 0
| KALUKU
8 bilan 28 vy 775 76 1037 15
" 2 SUANGGA 705 83 124 0 0
bulan
7 bulan 2 PANAMPU 67,7 76 975 0 0
24 32 PANAMPU 81 92 112 0 0
bulan
1 KALUKU
oo 28 vy 69,4 8 112 0 0
1 KALUKU
o 32 o 685 7 1043 0 0
1 KALUKU
oo 29 vy 712 71 812 0 0
10 KALUKU
b 27 Sy 69,4 73 1131 2
KALUKU
9 bulan 28 KALUKY 70 76 937 12
19 KALUKU
o 27 vy 82 97 1187 0 0
2 KALUKU
23 28 ALK 845 98 1180 12
2 KALUKU
s 29 vy 80 9 1068 0 0




6 bulan

23

SUANGGA

62

1112

108

14
bulan

28

KALUKU
BODOA

7

76

1105

24
bulan

23

KALUKU
BODOA

82

84

1162

6 bulan

40

KALUKU
BODOA

62

6,7

1005

15
bulan

31

KALUKU
BODOA

76

9,6

1137

24
bulan

31

KALUKU
BODOA

1174

24
bulan

30

PANAMPU

84,3

919

24
bulan

30

PANAMPU

86

831

24
bulan

27

KALUKU
BODOA

88,2

1099

24
bulan

32

SUANGGA

88

0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0
1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 0
0 0 1 1 0 1 2 0 1 1 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0
0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0

1074

Keterangan :

JK (Jenis Kelamin)

ASI

MP-ASI tinjau dari Waktu
MP-ASI tinjau dari Tekstur

MP-ASI tinjau dari Frekuensi

MP-ASI tinjau dari Tekstur
MP-ASI tinjau dari Ragam Selingan

Penyakit Diare
Penyakit ISPA

Penyakit Kecacingan

KR (Komponen Rumah)

SS (Sarana Sanitasi)

PP (Perilaku Penghuni)

TS (Total Sanitasi)

Kerawanan Pangan Rumah Tangga

: P=Perempuan, L= Laki-Laki

: 0=ASI Eksklusif, 1=Tidak ASI Eksklusif

: (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0= Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= =3 kali)
: (0= Tidak Pernah Menderita, 1= <3 kali, 2= =3 kali)
: (0= Tidak Pernah Menderita, 1= Pernah Menderita)
: (0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0 = Sesuai, 1= Tidak Sesuai)

: (0= Sanitasi Lingkungan Baik, 1= Sanitasi Lingkungan Buruk)
: (0= Tahan Pangan, 1= Kerawanan Pangan)
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Lampiran 4 Hasil Analisis Data
A. UJI VALIDITAS DAN REABILITAS
1. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

a. Validitas

Correlations

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total X
Q1 Pearson Correlation 1 .302 .459° 5277 431 .746"

Sig. (2-tailed) 405 .011 .003 .017 <.001
N 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation .302 1 254 291 .408 .548"
Sig. (2-tailed) 105 476 118 .025  .002
N 30 30 30 30 30 30

Q3 Pearson Correlation .459° .254 1 .7317 .339 .785"

Sig. (2-tailed) 011 176 <001 .067 <.001
N 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation .527" .291 .731" 1 .439° .842"
Sig. (2-tailed) 003 .118 <.001 015  <.001
N 30 30 30 30 30 30
Q5 Pearson Correlation 431" .408° .339 .439 1 7217

Sig. (2-tailed) 017 .025 .067 .015 <.001
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N 30 30 30 30 30 30

Total X Pearson Correlation .746~ .548" .785" .842" 721" 1
Sig. (2-tailed) <001 .002 <.001 <.001 <.001
N 30 30 30 30 30 30

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

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

Nilai
Variabel Pearson r tabel Keterangan
Correlation
Pertanyaan 1 0.746 0,312 Valid
Pertanyaan 2 0.548 0,312 Valid
Pertanyaan 3 0.785 0,312 Valid
Pertanyaan 4 0.842 0,312 Valid
Pertanyaan 5 0.721 0,312 Valid

b. Reabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.785 8

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner riwayat pemberian ASI
Eksklusif menunjukkan nilai Croncbach’c Alpha 0,785 > 0,60 hal ini berarti
Reliabel.



2. Riwayat Pemberian MP-ASI
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a. Validitas
Correlations
Total
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 X

Q1 Pearson 1 196 .342 .047 .433 -177 .544"
Correlation

Sig. (2-tailed) 300 .064 .804 .017 .350 .002

N 30 30 30 30 30 30 30

Q2 Pearson .196 1 -005 .397 226 .138 .568"
Correlation

Sig. (2-tailed) .300 980 .030 .230 .466 .001

N 30 30 30 30 30 30 30

Q3 Pearson .342 -.005 1 -.018 .367° .311 .568"
Correlation

Sig. (2-tailed) .064 .980 923 .046 .094 .001

N 30 30 30 30 30 30 30

Q4 Pearson 047 .397° -.018 1 191 200 .533"
Correlation

Sig. (2-tailed) .804 .030 .923 312 .288 .002

N 30 30 30 30 30 30 30

Q5 Pearson 433" 226 .367 .191 1 442" 760"
Correlation

Sig. (2-tailed) .017 230 .046 .312 .014 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30

Q6 Pearson -177 138 .311 .200 .442 1 .516"

Correlation
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Sig. (2-tailed) 350 466 .094 .288 .014 .004

N 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson 544" 568" 568" .533" .760° .516 1
X Correlation

Sig. (2-tailed) 002 .001 .001 .002 <.001 .004

N 30 30 30 30 30 30 30

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

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

Nilai
Variabel Pearson r tabel Keterangan
Correlation
Pertanyaan 1 0.544 0,312 Valid
Pertanyaan 2 0.568 0,312 Valid
Pertanyaan 3 0.568 0,312 Valid
Pertanyaan 4 0.533 0,312 Valid
Pertanyaan 5 0.760 0,312 Valid
Pertanyaan 6 0.516 0,312 Valid

b. Reabilitas
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
.610 6

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner pemberian MP-ASI menunjukkan
nilai Croncbach’c Alpha 0,610 > 0,60 hal ini berarti Reliabel.



Riwayat Penyakit Infeksi

a. Validitas

Correlations
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Total
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 X

Q1 Pearson 1 364" 284 171 .080 .257 .501"

Correlation

Sig. (2-tailed) .048 129 366 .673 .171 .005

N 30 30 30 30 30 30 30
Q2 Pearson .364" 1 .928" .392° 368 .346 .885"

Correlation

Sig. (2-tailed) .048 <.001 .032 .046 .061 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30
Q3 Pearson 284 928" 1 .401 .396° .372° .894"

Correlation

Sig. (2-tailed) 129 <.001 .028 .030 .043 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30
Q4 Pearson A71 .392° 401 1 937" 109 .653"

Correlation

Sig. (2-tailed) 366 .032 .028 <.001 .568 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30
Q5 Pearson .080 .368 .396 .937" 1 .025 .612"

Correlation

Sig. (2-tailed) 673 .046 .030 <.001 .894 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30



Q6 Pearson 257 346 .372° 109 .025 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 171 .061 .043 568 .894
N 30 30 30 30 30 30
Total Pearson 501" .885° .894" 6537 .612" .520"
X Correlation
Sig. (2-tailed) .005 <.001 <.001 <.001 <.001 .003
N 30 30 30 30 30 30
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520"

.003

30

30

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

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

Nilai
Variabel Pearson r tabel Keterangan
Correlation
Pertanyaan 1 0.501 0,312 Valid
Pertanyaan 2 0.885 0,312 Valid
Pertanyaan 3 0.894 0,312 Valid
Pertanyaan 4 0.653 0,312 Valid
Pertanyaan 5 0.612 0,312 Valid
Pertanyaan 6 0.520 0,312 Valid

b. Reabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.758 6

Adapun hasil uji realibilitas kuesioner riwayat penyakit infeksi
menunjukkan nilai Croncbach’c Alpha 0,758 > 0,60 hal ini berarti Reliabel.



B. Analisis Univariat
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1. Usialbu
Stunting

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17-20 tahun 2 3.5 3.5 3.5
21-35 tahun 49 86.0 86.0 89.5
36-40 tahun 2 3.5 3.5 93.0
241 tahun 4 7.0 7.0 100.0

Total 57  100.0 100.0

Tidak Stunting

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17-20 tahun 1 1.8 1.8 1.8
21-35 tahun 48 84.2 84.2 86.0
36-40 tahun 5 8.7 8.7 94.7
241 tahun 3 583 5.3 100.0

Total 57  100.0 100.0




2. Usia Baduta

Stunting

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 6-8 bulan 6 10.5 10.5 10.5
9-11 3 583 5.3 15.8
12-14 9 15.8 15.8 31.6
15-24 39 68.4 68.4 100.0

Total 57 100.0 100.0

Tidak Stunting

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 6-8 bulan 13 22.8 22.8 22.8
9-11 14 24.6 24.6 47 4
12-14 10 17.5 17.5 64.9
15-24 20 35.1 35.1 100.0

Total 57 100.0 100.0

116



3. Jenis Kelamin

61.4
100.0

Stunting
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 35 61.4 61.4
Perempuan 22 38.6 38.6
Total 57 100.0 100.0

Tidak Stunting

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
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Valid Laki-laki 26 45.6 45.6
Perempuan 31 54.4 54.4
Total 57 100.0 100.0

45.6
100.0




4. Alamat Kelurahan
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Stunting
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Kaluku Bodoa 14 24.6 24.6 24.6

Panampu 18 31.6 31.6 56.1

Lembo 2 3.5 3.5 59.6

Suangga 19 33.3 33.3 93.0

Ujung Pandang 1 1.8 1.8 94.7

Baru

Bunga Eja Beru 3 )8 SES 100.0

Total 57 100.0 100.0

Tidak Stunting
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Kaluku Bodoa 25 43.9 43.9 43.9

Panampu 14 24.6 24.6 68.4

Lembo 10.5 10.5 78.9

Suangga 10.5 10.5 89.5

Ujung Pandang 5.3 5.3 94.7

Baru

Bunga Eja Beru 3 )8 SES 100.0

Total 57 100.0 100.0
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C. Analisis Bivariat dan Odds Ratio (OR)
Indikator:

o Jika nilai Asymp. Sig. (2-sided) < 0.05 maka HO ditolak atau Ha
ditertima)/ ada hubungan.

e Jika nilai > 0.05 maka tidak signifikan / tidak ada hubungan (HO
diterima atau Ha di tolak)/ tidak ada hubungan.

a. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Riwayat Pemberian ASI 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
Eksklusif * Kejadian
Stunting

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif * Kejadian Stunting
Crosstabulation

Kejadian Stunting

Normal Stunting  Total
Riwayat Risiko Count 46 18 64
Pemberian ASI Rendah o \ithin 80.7% 31.6% 56.1%
Eksklusif Kejadian
Stunting
Risiko Count 11 39 50
Tinggi o within 19.3% 68.4% 43.9%
Kejadian
Stunting
Total Count 57 57 114
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kejadian

Stunting




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig.  Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 27.930% 1 <.001
Square
Continuity 25971 1 <.001
Correction®
Likelihood Ratio  29.298 1 <.001
Fisher's Exact <.001 <.001
Test
Linear-by-Linear 27.685 1 <.001
Association
N of Valid Cases 114

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 25.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate
In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio

Interval

In(Common Odds Ratio)

Lower
Bound
Upper
Bound
Lower
Bound
Upper
Bound

9.061
2.204

440
<.001
3.823

21.474

1.341

3.067

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log

of the estimate.
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Kasus:

Status Gizi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Pendek (stunted) 26 45.6 45.6 456
Sangat pendek 31 54.4 54.4 100.0
(severely stunted)
Total 57 100.0 100.0
ASI Eksklusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 39 68.4 68.4 68.4
Ya 18 31.6 31.6 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pemberian Kolostrum
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 9 15.8 15.8 15.8
Ya 48 84.2 84.2 100.0
Total 57 100.0 100.0
Jadwal ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 16 28.1 28.1 28.1
Ya 41 71.9 71.9 100.0
Total 57 100.0 100.0

Pemberian Susu Formula

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 23 404 404 404

Ya 34 59.6 59.6 100.0



Total 57 100.0 100.0
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ASI Hingga saat ini

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 34 59.6 59.6 59.6
Ya 23 404 404 100.0
Total 57 100.0 100.0
Kontrol:
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 55 96.5 96.5 96.5
Sangat tinggi 2 3.5 3.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
ASI Eksklusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 11 19.3 19.3 19.3
Ya 46 80.7 80.7 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pemberian Kolostrum
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 5 8.8 8.8 8.8
Ya 52 91.2 91.2 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Jadwal ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 25 43.9 43.9 43.9
Ya 32 56.1 56.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pemberian Susu Formula
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 29 50.9 50.9 50.9
Ya 28 491 491 100.0
Total 57 100.0 100.0
ASI Hingga saat ini
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 20 35.1 35.1 35.1
Ya 37 64.9 64.9 100.0
Total 57 100.0 100.0
b. Riwayat Pemberian MP-ASI
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent

N Percent

Riwayat Pemberian MP-ASI * 114 100.0% O

Kejadian Stunting

0.0% 114 100.0%
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Riwayat Pemberian MP-ASI * Kejadian Stunting Crosstabulation

Kejadian
Stunting
Normal Stunting Total
Riwayat Risiko Count 37 13 50
Pemberian MP- Rendah o yithin 64.9% 22.8% 43.9%
ASI Kejadian
Stunting
Risiko Count 20 44 64
Tinggi % within 35.1% 77.2% 56.1%
Kejadian
Stunting
Total Count 57 57 114
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kejadian
Stunting
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig.  Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 20.520% 1 .000
Square
Continuity 18.846 1 .000
Correction®
Likelihood Ratio  21.233 1 .000
Fisher's Exact .000 .000
Test
Linear-by-Linear 20.340 1 .000
Association
N of Valid Cases 114

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 25.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate
In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio

Interval

Lower
Bound
Upper
Bound
Lower
Bound
Upper
Bound

In(Common Odds Ratio)

6.262
1.834
420
.000
2.747

14.271

1.011

2.658

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log

of the estimate.

Kasus:
Waktu Pemberian MP-ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 31 54.4 54.4 54.4
Tidak Sesuai 26 45.6 45.6 100.0
Total 57 100.0 100.0
Tekstur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 46 80.7 80.7 80.7
Tidak Sesuai 11 19.3 19.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
Frekuensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sesuai 24 421 421 421
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Tidak Sesuai 33 57.9 57.9 100.0
Total 57 100.0 100.0

Keberagaman Selingan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 47 82.5 82.5 82.5
Tidak Sesuai 10 17.5 17.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
Kontrol:
Waktu Pemberian MP-ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 50 87.7 87.7 87.7
Tidak Sesuai 7 12.3 12.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
Tekstur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 51 89.5 89.5 89.5
Tidak Sesuai 6 10.5 10.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
Frekuensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 41 71.9 71.9 71.9
Tidak Sesuai 16 28.1 28.1 100.0

Total 57 100.0 100.0
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Takaran
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 42 73.7 73.7 73.7
Tidak Sesuai 15 26.3 26.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
Keberagaman Selingan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 55 96.5 96.5 96.5
Tidak Sesuai 2 3.5 3.5 100.0
Total 57 100.0 100.0
c. Riwayat Penyakit Infeksi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Riwayat Penyakit Infeksi * Kejadian 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
Stunting

Riwayat Penyakit Infeksi * Kejadian Stunting Crosstabulation

Kejadian Stunting

Normal Stunting Total

Riwayat Risiko Count 28 15 43

Penyakit Rendah o, within 491%  26.3%  37.7%
Infeksi Kejadian
Stunting

Risiko  Count 29 42 71

Tinggi o within 50.9%  73.7%  62.3%
Kejadian

Stunting
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Total Count 57 57 114
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kejadian
Stunting
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance (2- Exact Sig. Sig. (1-
Value df sided) (2-sided)  sided)
Pearson Chi- 7.580°2 .006
Square
Continuity 6.553 .010
Correction®
Likelihood 7.703 .006
Ratio
Fisher's Exact .007 .005
Test
Linear-by- 7.514 .006
Linear
Association
N of Valid 114
Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 21.12.

b. Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate
In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio

Interval

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound
Upper Bound

3.000
1.099
405
.007
1.356
6.638
.304
1.893
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The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of
the estimate.

Kasus:
Diare
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 21 36.8 36.8 36.8
<3 Kali 8 14.0 14.0 50.9
=3 kali 28 49.1 49.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
ISPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 47 82.5 82.5 82.5
<3 kali 2 3.5 3.5 86.0
=3 kali 8 14.0 14.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
Kecacingan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 39 68.4 68.4 68.4
Pernah 18 31.6 31.6 100.0

Total 57 100.0 100.0
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Kontrol:
Diare
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 36 63.2 63.2 63.2
<3 Kali 8 14.0 14.0 77.2
=3 kali 13 22.8 22.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
ISPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 52 91.2 91.2 91.2
<3 kali 1 1.8 1.8 93.0
=3 kali 4 7.0 7.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
Kecacingan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 45 78.9 78.9 78.9
Pernah 12 21.1 21.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
d. Sanitasi Lingkungan Rumah
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Sanitasi Lingkungan Rumah *

Kejadian Stunting

114 100.0% 0 0.0%

114 100.0%
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Sanitasi Lingkungan Rumah * Kejadian Stunting Crosstabulation

Kejadian Stunting

Normal Stunting  Total
Sanitasi Risiko Count 38 17 55
Lingkungan Rendah % within 66.7%  29.8%  48.2%
Rumah Kejadian
Stunting
Risiko Tinggi Count 19 40 59
% within 33.3% 70.2% 51.8%
Kejadian
Stunting
Total Count 57 57 114
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kejadian
Stunting
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance (2- Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi- 14.106° 1 <.001
Square
Continuity 12.733 1 <.001
Correction®
Likelihood 14.419 1 <.001
Ratio
Fisher's Exact <.001 <.001
Test
Linear-by- 13.982 1 <.001
Linear
Association
N of Valid 114
Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 27.02.



b. Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate
In(Estimate)
Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)
Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound
Interval Upper Bound
In(Common Odds Ratio) Lower Bound
Upper Bound
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4.359
1.472

401
<.001
1.986
9.565

.686
2.258

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of

the estimate.

Kasus:
Komponen Rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 8 14.0 14.0 14.0
Tidak Sesuai 49 86.0 86.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
Sarana Sanitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 57 100.0 100.0 100.0
Perilaku Penghuni
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 12 21.1 21.1 21.1
Tidak Sesuai 45 78.9 78.9 100.0

Total 57 100.0 100.0
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Kontrol:
Komponen Rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 16 28.1 28.1 28.1
Tidak Sesuai 41 71.9 71.9 100.0
Total 57 100.0 100.0
Sarana Sanitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Sesuai 57 100.0 100.0 100.0

Perilaku Penghuni
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai 21 36.8 36.8 36.8
Tidak Sesuai 36 63.2 63.2 100.0
Total 57 100.0 100.0
e. Kerawanan Pangan Rumah Tangga
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kerawanan Pangan Rumah Tangga 114 100.0% O 0.0% 114 100.0%
* Kejadian Stunting
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Kerawanan Pangan Rumah Tangga * Kejadian Stunting

Crosstabulation

Kejadian
Stunting
Normal Stunting Total
Kerawanan Pangan Risiko Count 32 19 51
Rumah Tangga Rendah o, within 56.1% 33.3% 44.7%
Kejadian
Stunting
Risiko Count 25 38 63
Tinggi o within 439% 66.7% 55.3%
Kejadian
Stunting
Total Count 57 57 114
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kejadian
Stunting
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig.  Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 5.201% 1 .023
Square
Continuity 4.377 1 .036
Correction®
Likelihood Ratio  5.246 1 .022
Fisher's Exact .025 .018
Test
Linear-by-Linear 5.155 1 .023
Association
N of Valid Cases 114

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 25.05.
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b. Computed only for a 2x2 table
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 2.397
In(Estimate) 874
Standard Error of In(Estimate) .386
Asymptotic Significance (2-sided) .024
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower 1.124

Confidence Interval Bound
Upper 5.112

Bound
In(Common Odds Ratio) Lower A17

Bound
Upper 1.632

Bound

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of
the estimate.

Kasus:

Status Kerawanan Pangan Rumah Tangga

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Tahan Pangan 19 33.3 33.3 33.3

Rawan Pangan Tanpa 0 0 0 33,3

Kelaparan

Rawan Pangan dengan 8 14.0 14.0 47,3

Derajat Kelaparan

Sedang

Rawan Pangan dengan 30 52.7 52.7 100.0

Derajat Kelaparan Berat
Total 57 100.0 100.0
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Kontrol:

Status Kerawanan Pangan Rumah Tangga

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Tahan Pangan 32 56.1 56.1 56.1

Rawan Pangan Tanpa 3 5.3 5.3 61.4

Kelaparan

Rawan Pangan dengan 0 0.0 0.0 61,4

Derajat Kelaparan

Sedang

Rawan Pangan dengan 22 38.6 38.6 100.0

Derajat Kelaparan Berat
Total 57 100.0 100.0
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Lampiran 5 Surat Izin Pengambilan Data Awal

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

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

Nomor © 00405/UN4.14.7/PT.01.01/2024 17 Januari 2024
Lampiran : -

Perihal . Izin Pengambilan Data Awal

Yih,

Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar
Di-

Tempat

Dengan hormat, Kami ajukan mahasiswa Jurusan Epidemiologi Fakultas Keschatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin :

Nama : Muh d Resky Maul \) \“\,(5
NIM : KO11191062

Bermaksud untuk melakukan penclitian di Puskesmas Kota Makassar dalam rangka penyusunan Proposal
Penclitian dengan judul penelitian :

"Kcjadian Stunting”
Untuk proses ini, kiranya Bapak/Ibu berkenan memberikan izin kepada mahasiswa kami melakukan
pengambilan data awal berupa:
1. Data prevalensi kejadian stunting di Sulawesi Selatan terbaru
2. Data prevalensi kejadian stunting pada (Baduta) di Sulawesi Selatan terbaru

3. Data prevalensi kejadian stunting di Kota Makassar 5 tahun terakhir

4. Data prevalensi kejadian stunting di Kota Makassar 5 tahun terakhir berdasarkan usia (baduta) dan jenis
kelamin

5. Data jumlah lokasi penderita stunting 5 tertinggi berdasarkan wilayah kerja puskesmas Kota Makassar

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Departemen Epidemiologi,
-

Indra Dwinata, SKM.,MPH.
NIP. 198710042014041001
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Lampiran 6 Surat I1zin Pengambilan Data Awal Fakultas

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

Nomor : DI4TIFUNAI4.7/PT.01.01/2024 16 Februari 2024
Lampiran : -
Perihal : lzin Pengambilan Data Awal
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar
Di-
Tempat
Dengan hormat, Kami ajukan h Jurusan Epidemiologi Fakultas Keschatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin :
Nama : Muhammad Resky Maulana
NIM : KOI1191062

Bermaksud untuk melakukan penelitian di Puskesmas Kaluku Bodoa dalam rangka penyusunan Proposal
Penelitian dengan judul penelitian :

“Analisis Faktor Risiko Kejadian Stunting pada Baduta (Usia 6-24 Bulan) di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2024

Untuk proses ini, kiranya Bapak/Ibu berkeman memberikan izin kepada mahasiswa kami melakukan
pengambilan data awal berupa:
1. Data prevalensi kejadian stunting (baduta) pada wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan
Tallo Kota Makassar terbaru
2. Data prevalensi kejadian stunting (baduta) pada wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa berdasarkan
usia (baduta) dan jenis kelamin terbaru
3. Data kasus dan kontrol kejadian stunting wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa meliputi:
a. Nama anak penderita stunting
b. Nama orang tua pendenta
¢. Alamat anak penderita
d. Nomor telepon orang tua penderita

Demikian permohonan kams, atas bantuan dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih,

riemen Epidemiologi,

RS

NIP. 198710042014041001

e
Ec
. YKAN
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
@ DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar
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Nomor : 440/106/PSDK / 1112024 Kepada Yth,
Lamp
Perihal : Izin Data awal Kepala UPT Puskesmas Kaluku Bodoa
Di -
Tempat

Sehubungan dengan surat dari Program Studin Epidemiologi Fakultas kesehatan Masyarakat UNHAS
Makassar . No Surat : 01377/UN4.14.7/PT.01.901/2024 )maka disampaikan kepada saudara :

Nama . Muhammad Resky Maulana

NIM . KD11191062

Judul . Analisis Faktor risiko kejadian stunting pada Baduta (usia 6-24 Bulan) di
wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo Kota Makassar
2024

Bermaksud Unituk melakukan kegiatan pengambilan data awal secara Kuantitatif  di wilayah
Puskesmas yang saudara Pimpin
Demikianiah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan tenma kasih.
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian PTSP Provinsi Sulawesi Selatan

&)

L3
i

e
e’

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
- J_BougmﬂeNos Telp. (0411) 441077 Fax (D411) 448936
lebsite : Mip /isimap-new sulselprov.go id Email - ptsp@sulselprov.go id
Makassar 50231

Nomor : 10055/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran ;- Walikota Makasasr
Penhal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
03433/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 26 Apnl 2024 penhal tersebut diatas, mahasiswa/penelit

dibawah ini: N

)
Nama i IUHAHIADRESKYHAUW;
Nomor Pokok : K011191062 . o
Program Studi - S
Pekerjaan/Lembaga C um“(sn “.&
Alamat y 10

Wmummaumemmmumsmm&
dengan judul :

= ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA BADUTA (USIA 6- 24 BULAN) DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALUKU BODOA KECAMATAN TALLO KOTA MAKASSAR
TAHUN 2024 "

vmmmdm:ry.mwwztuzou

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yangleﬂeradnbelakangsurahzmpendman

lianmwmmmﬁnp,

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 29 April 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWES! SELATAN

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

Tembusan Yih
1. Dekan rawwwmu‘maaw

2. Pertinggal
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Lampiran 9 Surat Keterangan Penelitian Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS FENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

I Jendral Abmad Yani No. 2 Makasssar 99171
Website: gold

omor: 0702

SURAT KETERANCAN PENELITIAN
N 702135 SKP/SBDPMPTSP 373024

/8202

DASAR:

4. Peraturan Menteni Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian,

b. Peraturan Dacrah Nomor § Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Dacrah

¢. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Penzinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi

Kewenangan Pemerintah Dacrah Kepada Kepala Dinas P Modal dan Pelay
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023
¢. Surat Kepala Dinas P Modal Dan Pelay Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi

Selatan nomor [0055/S.01/PTSP/2024, Tanggal 29 April 2024
f. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor

2154/'SKP/'SB'BKBP/5/2024
Dengan Ini Menerangkan Bahwa :
Nama : MUHAMMAD RESKY MAULANA
NIM / Jurusan : KO11191062 / Keschatan Masyarakat
Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / Universitas H. ddin Makassar
Alamat : - IPK dekaan Km,. 10 Mak
Lokasi Penchtian :  Terdampir-,
Waktu Penclitian © Ol Mei 2024 - 31 Juli 2024
Tujuan :  Skripsi
Judul Penclitian > ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA
BADUTA (USIA 6- 24 BULAN) DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KALUKU BODOA KECAMATAN TALLO
KOTA MAKASSAR TAHUN 2024
Dalam melakukan kegi agar yang bersangk hi k sebagai benkut:
a. SuratK gan Penclitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangh
selama waktu yang sudah d kan dalam surat k gan ini.
b. Tidak dibenarkan melakukan penclitian yang tidak sesuai / idak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penclitian.

¢. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesbangpolmks@gmail com

d. Surat Keterangan Penclitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak k
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 2024-05-13 08:09:05

Tembusan Kepada Yth:

I. Pimpinan [embaga/Tnstansi/Perusahaan Lokasi Penclitian;
2. Pertinggal -
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Lampiran 10  Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

DINAS KESEHATAN
v . TeduhBersinar No. 1 Telp. (0411) 831549 Fax (0411) 837710 Makassar 90221

Makassar , 14 Mei1 2024
Nomor :440 91 /PSDK/DKK/V/2024

Lampiran : -
Penihal - lzin Penelitian
Kepada

Yth. Kepala Puskesmas Kaluku Badoa

Di
Tempat

Schubungan dengan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu dengan No Surat : 070:2143/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024 Tanggal : 13 Mei 2024, maka

4 . 4 1 (i):

Nama : MUHAMMAD RESKY MAULANA

NIM/Jurusan : KO11191062 / Keschatan Masyarakat

Pckenaan : S1 / Universitas Hasanuddin Makassar

Waktu Penelitian  : 01 Mei s/d 31 Juli 2024

Judul : Analisis Faktor Risiko Kcjadian Stunting pada Baduta (Usia 6-24 Bulan) di
Wilayah Kenja Puskesmas Kaluku Badoa Kecamatan Tallo Kota Makassar
Tahun 2024.

Bermaksud untuk melakukan pencliti (1) pimp

Demikian disampaikan atas perhatian dan ki

Tﬂii

: B0112 2006042012
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Lampiran 11 Dokumentasi Pengambilan Data
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Lampiran 12  Dokumentasi Sanitasi Lingkungan Rumah

Kasus:

Kontrol:
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Lampiran 13 Riwayat Hidup Peneliti

RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi

1. Nama : Muhammad Resky Maulana
2. NIM : KO11191062
3. Tempat, Tanggal Lahir : Watampone, 23 Mei 2002
4. Agama : Islam
5. Jenis Kelamin : Laki-Laki
6. Alamat : JI. Borong Raya Lorong 4
7. Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia
8. Email : muhammadreskymaulana@gmail.com
9. No. Handphone : 085936634681
B. Orang Tua
e Ayah : Marjani
e Ibu : Rina Fatma Juita

C. Riwayat Pendidikan

SD Negeri 10 Manurunge, Tahun 2007-2013

SMP Negeri 1 Watampone, Tahun 2013-2016

SMA Negeri 1 Bone, Tahun 2016-2019

Program Sarjana Departemen Epidemiologi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin, Tahun 2019.

i NS

D. Riwayat Organisasi

Presiden BEM FKM Unhas Periode 2022-2023.

Staff Kajian Strategi dan Advokasi BEM FKM Unhas Periode 2020-2021
HMI Komisariat Kesmas Unhas Periode 2020-2021 dan 2021-2022
Wakil Koordinator Daerah ISMKMI (lkatan Senat Mahasiswa Kesehatan
Masyarakat Indonesia) Daerah Sulselbar Periode 2021-2022.

pown =

E. Riwayat Pengaderan Kepemimpinan

Basic Student Leadership Training (BSLT) BEM FKM Unhas
Intermediate Student Leadership Training (ISLT) BEM FMIPA Unhas
Student Leadership Forum (SLF) Universitas Hasanuddin

Basic Training (Bastra) HMI Komisariat Kesmas Unhas

Basic Training of Public Health (BToPH) ISMKMI

Intermediate Training of Public Health (IToPH) ISMKMI.
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