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Lampiran | LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN

Kepada Yth : Responden, calon subjek penelitian
Di Tempat,
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Intan Tiara Indra Sanjaya
Alamat : JI. Tritura No.12, Medan Johor
No. HP : 081224382020

Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sumatera Utara yang akan melakukan penelitian untuk
menyelesaikan skripsi sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan
sarjana kedokteran. Adapun penelitian yang dilakukan berjudul “Faktor-Faktor
risiko yang mempengaruhi kejadian stunting di Puskesmas Amplas Kelurahan
Harjosari 1 Kecamatan Amplas Kota Medan Tahun 2020”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian stunting di Puskesmas Amplas Kelurahan Harjosari 1
Kecamatan Amplas Kota Medan Tahun 2020. Untuk tujuan tersebut saya
membutuhkan sampel yaitu ibu sebagai subjek penelitian saya. Dari hasil yang
didapatkan nanti, saya akan menjamin kerahasiaan dan identitas anda. Data yang
saya peroleh hanya akan digunakan untuk penelitian dan publikasi terkait.

Oleh karena itu, saya memohon kebersediaan dan kerja sama anda untuk
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini. Jika anda setuju untuk turut
berpartisipasi, maka saya mohon untuk dapat mengisi lembar ketersediaan menjadi
responden penelitian yang telah disediakan. Setelah anda mengisi lembar
ketersediaan menjadi responden, saya akan melakukan wawancara (interview)
terhadap beberapa pertanyaan pada kuesioner yang sudah saya siapkan sebelumnya,
lalu anda dapat menjawab pertanyaan itu dengan jujur dan sesuai dengan
pengalaman atau kondisi yang pernah dialam

Hormat Saya

Intan Tiara Indra Sanjaya
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Lampiran 2 SURAT SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONCENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini.

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari :

Nama : Intan Tiara Indra Sanjaya
NPM : 71200811057
Fakultas : Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti dan
memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “FAKTOR-FAKTOR
RISIKO YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN STUNTING DI
PUSKESMAS MEDAN AMPLAS KELURAHAN HARJOSARI 1
KECAMATAN AMPLAS KOTA MEDAN”, saya menyatakan sanggup menjadi
sempel penelitian beserta segala risikonya dengan sebenar-benarnya tanpa satu

paksaan dari pihak manapun.
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Lampiran 3 ALAT PENGUKURAN PENELITIAN

KUESIONER

A.IDENTITAS RESPONDEN

1. Umur Responden Tahun

2. Pendidikan Tamat SD/sederajat
Tamat SMP/sederajat

Tamat SMA/SMK /sederajat

OO

Tamat PT (Perguruan Tinggi)

4. Pekerjaan Ibu
5. Tinggi badan : D < 145cm

> 145¢m

B. IDENTITAS BALITA

1. Umur Balita

2. Jenis Kelamin Balita : D Laki-Laki D
Perempuan

3. Tinggi Badan Balita : D cm

4. Berat Lahir Balita : D gram

A. RIWAYAT BBLR DAN RIWAYAT ASI EKSKLUSIF ( lingkari/silang
salah satu!)
1. Berapa berat badan anak ibu pada saat lahir ?
a. <2500 gram b. >2500 gram
2. Apa yang pertama kali Ibu berikan kepada bayi setelah melahirkan?
a. ASI b. Susu formula, tajin, air putih

3. Bila dalam beberapa jam setelah Ibu melahirkan, ASI tidak keluar, apa yang ibu
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lakukan?

a. Melakukan perangsangan yaitu dengan mendekatkan bayi ke putting
untuk menghisap

b. Bertanya ke dokter/ petugas kesehatan

¢. Mengganti sementara susu formula

d. Diberi madu, air putih, tajin

4. Mulai usia berapa bulan anak ibu di berikan ASI ?

a. 0 bulan pertama d. 3 bulan
b. 1 bulan e. 4 bulan
c. 2 bulan f. 6 bulan
5. Berapa lama ibu memberikan ASI ekslusif kepada anak?
a. <bulan c.> 6 bulan

6. Apakah pada saat kehamilan ibu pernah mengalami anemia ?
a.Ya b Tidak
Lainnya © ..o e
B. PENDAPATAN KELUARGA ( lingkar/silang salah satu!)
1. Pekerjaan kepala rumah tangga
Lainnya e e
2. Jumlah anggota keluarga dalam rumah
a. <4 orang b. > 4 orang
3. Total pendapatan/ gaji dalam satu bulan

a.<2.5juta b. 2.5 juta

C. POLA PEMBERIAN MAKAN ( Lingkari/silang salah satu! )
1. Apakah balita Ibu diberikan makan yang mengandung karbohidrat, lemak,
dan protein? (tempe, tahu, daging ayam, daging sapi, telur atau protein lainnya)
Ya, di berikan
D Tidak diberikan
2. Jika diberikan makan, kapan diberikan ?

D Pagi D Sesuai keinginan anak

D Siang D Lainnya,

3. Apakah balita ibu diberikan makanan selingan ?
D Ya, di berikan makanan selingan
[:l Tidak diberikan makanan selingan
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4. Jika diberikan makan selingan, berapa kali Ibu memberikannya ?
D 1 —2 kali sehari D 3 —4 kali sehari

D 5 kali sehari D > 5 kali sehari
5. Apa saja makanan selingan yang di konsumsi balita Ibu ?

D Chiki D Buah-buahan
D Gorengan D Lainnya,

6. Apakah anak ibu menyukai makan sayur dan buah-buahan?
[ va L] Tidak

7. Apakah balita ibu pernah mengalami mencret/diare ?

Ya D Tidak
8. Jika Ya, berapa kali dalam 3 bulan terakhir ?

D 1 —2 kali D 3-4 kali
D > 5 kali

D. PENGETAHUAN IBU ( lingkari/silang salah satu!)
1. Apayang di maksud dengan stunting ?

a. Anak pendek d. Anak obesitas
b. Anak kurus e. Tidak tahu
c. Anak kurang gizi
2. Bagaimana cara mengukur Stunting ?
a. D1 ukur berat badan lalu di bandingkan dengan standarnya
b. Di ukur tinggi badan lalu di bandingkan dengan standarnya
c. Di ukur panjang lengan lalu di bandingkan dengan standarnya
d. Di ukur lingkar kepala lalu di bandingkan dengan standarnya
3. Menurut ibu dengan cara apakah stunting dapat di cegah ?
a. Pemberian susu formula sejak lahir
b. Di ukur tinggi atay panjang badan lalu di bandingkan dengan standarnya
c. Di ukur lingkar kepala lalu di bandingkan dengan standarnya
d. Pemberian AST EKSLUSIF 6 bulan
4. Apakah ibu mengetahui tanda dan gejala gini stunting ?

a. Wajah tampak lebih tua dari seusianya
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b. Pertumbuhan gigi cepat
c. Perhatian dan memori yang baik
d. Tanda pubertas terhambat
e. Tidak tahu
5. Apakah ibu mengetahui penyebab stunting ?
a. Terbatasnya layanan antenatal
b. Gizi yang baik selama kehamilan
c. Akses air bersih yang cukup baik
d. Pengetahuan yang cukup tentang kesehatan gizi
e. Tidak tahu
E. LAIN-LAIN (PELAYANAN KESEHATAN, LINGKUNGAN DAN
RIWAYAT PENYAKIT)
1. Apakah tersedia sumber air bersith?
a.Ya b. Tidak
2. Apakah sanitasi lingkungan sekitar ?

a. bersih b. Tidak
3. Apakah ibu mendapatkan pelayanan kesehatan dengan baik ?
a. Ya b. Tidak

4. Apakah anak ibu pernah terinfeksi COVID19 ?
a.Ya b. Tidak
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Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan

Riwayat Organisasi
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Intan Tiara Indra Sanjaya

: Plaju, 20 Agustus 1995

: Islam

: J1.Sultan Ageng tirtayasa, kedungdawa, Kedawung,
Cirebon, Jawa Barat 45171

1. TK PWP 3 Pertamina (1999 — 2000)

2. SD Negeri karang anyar 1 (2001 — 2006)

3. SMP Negeri 2 Sindang (2007— 2009)

4. SMA Negeri 2 Kota Cirebon (2010 —2013)

5. Universitas Islam Sumatera Utara (2020 —

Sekarang)
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Lampiran5 LEMBAR PENGESAHAN JUDUL

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN — 20146
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

LEMBAR PENGESAHAN
JUDUL SKRIPSI

Judul : Gambaran Perilaku Masyarakat Terhadap Pencegahan

Stunting di Kota Medan Tahun 2020

Tujuan Umum : Untuk mengetahui Gambaran Perilaku Masyarakat
Terhadap

Pencegahan Stunting di Kota Medan Tahun 2020
Tujuan Khusus : 1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat
terhadap pencegahan Stunting.

2. Untuk mengetahui sikap masyarakat terhadap

pencegahan
Stunting.
3. Untuk mengetahui tindakan masyarakat terhadap
masyarakat terhadap pencegahan Stunting.
Nama : Intan Tiara Indra Sanjaya
NIM : 71200811057

imbing Ka. Prodi S.Ked

(Dr. dr. Mayan, S{:?yu, MARS, (dr. Irma Yanti Rangkuti, M.Si., M.Biomed)

PH, FISCM)
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Lampiran 6 SURAT PERMOHONAN SURVEI AWAL FK UISU

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 - 4142495

Nomor . 377 IUE.03/11/2021 Medan.t% Rajab 1442 H
Lampiran - 9 Maret 2021 M
Hal : Permohonan Survey Awal

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan

Kota Medan

di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “Faktor — Faktor Risiko Yang Mempengaruhi
Kejadian Stunting Di Puskesmas Amplas Kecamatan Amplas Kota Medan
Tahun 2020” maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK
UISU yang bernama :

Nama . Intan Tiara Indra Sanjaya
NPM : 71200811057

Untuk dapat melaksanakan Survey Awal di Puskesmas Amplas,
Kecamatan Amplas .

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

e

- Tembusan:
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebaaai lanoran)



Lampiran 7 SURAT SURVEI AWAL DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN

PEMERINTAﬁ KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotar Komplek Petisah Telepbn/Fnksimile (061) — 4520331

Website : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.go.id
Medan - 20112
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Medan, \G  April 2021

Nomor : 440/W2-24 fIVi2020 - Kepada Yth :
Lamp. : Dekan Fakultas Kedokteran
Perihal : Survey Awal Universitas Islam Sumatera Utara
s di-
MEDAN

Sehubungan dengan Surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera
Utara Program Studi Pendidikan Kedokteran Nomor : 377/L/E.03/111/2021 Tanggal
22 Maret 2021 Perihal tentang permohonan melaksanakan survey awal di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Medan, kepada:

Nama : Intar. Tiara Indra Sanjaya

NPM 1 71200811057 .

Jucul : Faktor - Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Kejadian Stunting Di
Puskesmas Amplas Kecamatan Amplas Kota Medan Tahun 2020.

Berkenaan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami dapat
menyetujui kegiatan survey awal yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Dalam rangka meningkatkan Validasi Data hasil penelitian maka diharapkan kepada
. saudara agar salah satu Dosen Penguji dalam Ujian Proposal dan Ujian Akhir
berasal dari Dinas Kesehatan Kota Medan.

Demikian kami sampaikan agar dapai dimaklumi, atas kérjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

Nip.19680113 199212 2 001

Tembusan :

1. Kepala UPT Puskesmas Amplas
2. Yang Bersangkutan
3. Pertinggal.-



Lampiran 8 SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 SURA MAJL, MEDAN - 20146
KAMPUS L. SM RAJA NO. 24 MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 - 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang
digunakan oleh

Nama Mahasiswa : INTANM TIARR (MDRR SAVIAYA
NPM F12008 1105 7

v
Judul Skrpsi D« cior 6K ppaiEb Yoy

STUNTING D)\ PUSKESMAS KMPLAS KELWRAHAN HARIDSAM 1

KeAMATAY AMALAS KOTR MEDAN TAHUN 2020

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasihkasih.

Dosen Pembimbing Skripsi
/ N
| P
/
( \ )
Ve de Mayans Sari Auu. MARS, BISPH, BHECM
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Lampiran 9

LAPORAN KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN

Dosen Pembimbing :

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN

De. dr. Mawmg Sai Ay, MaRs , Tisey | FiseMm
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Lampiran 10  LAPORAN KEGIATAN BIMBINGAN SEMINAR HASIL

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

Dcsen Pembimbing : Dr4r .m@%% %1 Agv, MARS, FuPH, Yigem
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Lampiran 11 LAPORAN KEGIATAN MENGIKUTI SEMINAR HASIL

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN

PEMAKALAN
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Lampiran 12

SURAT KETERANGAN ETHICAL CLEARANCE/LAYAK ETIK

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
UNIVERSITY OF SUMATERA UTARA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.146/EC/KEPK.UISU/VIII/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Intan Tiara Indra S

Principal In Investigator

Nama Institusi : UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA
UTARA

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN STUNTING DI
PUSKESMAS AMPLAS KELURAHAN HARJOSARI 1 KECAMATAN AMPLAS KOTA
MEDAN TAHUN 2020"

"RISK FACTORS AFFECTING STUNTING EVENTS IN AMPLAS PUSKESMAS HARJOSARI 1 SUB-
DISTRICT AMPLAS CITY MEDAN IN 2020"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

v

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 Agustus 2021 sampai dengan tanggal 25 Agustus 2022.

This declaration of ethics applies during the period August 25, 2021 until August 25, 2022.

August’25, 2021
Profess Chairperson,

dr. Suryani Eka Mustika,Sp.PA
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Lampiran 13 SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN FK UISU

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
Py — KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 AMEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor : %o /L/E.03/1X/2021 Medan,?$ Muharram 1443 H
Lampiran - 03 September 2021 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan

di

Tempat

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa FK
UISU dengan Judul “Faktor — Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Kejadian
Stunting Di Puskesmas Amplas Kelurahan Harjosari 1 Kecamatan Amplas
Kota Medan Tahun 2020", maka dengan ini kami memohon izin agar
mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Intan Tiara Indra Sanjaya
NPM : 7120811057
Untuk dapat melaksanakan Penelitian di Puskesmas Amplas.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

An. Dekan
Akademik dan Dakwah Islamiyah
i

P

SN )¢

dr.-DewiPangestuti, M.Biomed

- Tembusan:
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga
kebersihan tangan / menggunakan handsinitizer.
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'G DINAS KESEHATAN

N
‘1 PEMERINTAH KOTA MEDA

31
Julan Rotan KomplckPetisah 1 elepon/Faksimile (

id
. mkomedan.go.!
T Websige ; dinkt\.pcml\gmc(hu.gu.id email : dinkes a p¢

Nomgr

My
Perha|

Medan - 20112

Medan !4 September 2021

s wllkoa: Kepada Yth
‘ Dezan Fakultas Kedokteran —

o ng Universitas Islam Sumatera

di-

‘ MEDAN

Senuoungan
Sumatera Ut
Permm tent
Dinas Kese

gengan Syray
ara Nomor

aNg permohg,
hatan Kotg M

Dekar Fakultas Kedokieran Universitas I;:)azr:
1139/UE 03/1X/2021 Tanggal 03 September
nan melaksanakan izin penelitian di lingkungan
edan, kepada
Nama Intan Tiar, j
a Indra Sanjaya
NPM 71200811057
Judul Faktor. Faktor Risi
Slunting Di Puske
1 Kecamatan Al

ko Yang Mempengaruhi Kej.adiar!
Smas Amplas Kelurahan Harjosari
Mplas Kota Medan Tahun 2020.
Berkeraan g tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami
dapat menyetyu kegiatan  peneiitian yang dilaksanakan oleh yang
j tangan dengan peraturan yang
3an protokol kesehatan penanganan
as Amplas Kota Medan.

Dalam rangka menin
kepada saudara aga
U,-an Akhir berasa;

gkatkan Validas; Data hasil penelitian maka diharapkan
I salah satu Dosen Penguji dalam Ujian Proposal dan
dari Dinas Kesehatan Kota Medan

Demikian kami sampaik;

an agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

An.KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MEDAN

g. MA SURYANI,MKM
REMBINA TINGKAT |
P19680113 199212 2 001
Tembusan :

1. Kepala UPT Puskesmas Amplas Kota Medan
2. Pertinggal-
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Lampiran 15 DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 2.5 Proses pengukuran BB dan TB balita
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362.198.2
Ind
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BUKUI
KESEHATAN|IBU/DAN/ANAK'

Nama lbu

Nama Anak :

Gambar 2.6 Keadaan posyandu dan penyuluhan



103

Lampiran 16 Output SPSS

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Stunting

/METHOD=ENTER Usia Riwayat Pendidikan Tinggi Ibu Riwayat Kehamilan Riwayat Asi
Pengetahuan_Ibu Pekerjaan Status Ekonomi Jumlah Keluarga Pola_Asuh Asupan_Gizi
Riwayat BBLR Pelayanan Kesehatan

/CONTRAST (Usia)=Indicator

/CONTRAST (Riwayat Pendidikan)=Indicator

/CONTRAST (Tinggi Ibu)=Indicator

/CONTRAST (Riwayat Kehamilan)=Indicator

/CONTRAST (Riwayat Asi)=Indicator(1)

/CONTRAST (Pengetahuan_Ibu)=Indicator(1)

/CONTRAST (Pekerjaan)=Indicator(1)

/CONTRAST (Status_ Ekonomi)=Indicator

/CONTRAST (Jumlah_Keluarga)=Indicator(1)

/CONTRAST (Pola_Asuh)=Indicator(1)

/CONTRAST (Asupan_Gizi)=Indicator(1)

/CONTRAST (Riwayat BBLR)=Indicator

/CONTRAST (Pelayanan_Kesehatan)=Indicator(1)

/CLASSPLOT

/PRINT=GOODFIT CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Logistic Regression

Notes
Output Created 26-0OCT-2021 14:23:06
Comments
Input Data CAISLAHULHAQ\SC2021\Intan
Sanjaya_reglog\2\DATA SPSS (2).sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File 239
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing




Syntax

Resources

Processor Time

Elapsed Time

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES
Stunting
/METHOD=ENTER Usia
Riwayat_Pendidikan Tinggi_lbu
Riwayat_Kehamilan Riwayat_Asi
Pengetahuan_Ibu Pekerjaan
Status_Ekonomi Jumlah_Keluarga
Pola_Asuh Asupan_Gizi
Riwayat_BBLR Pelayanan_Kesehatan
/CONTRAST (Usia)=Indicator
/CONTRAST
(Riwayat_Pendidikan)=Indicator
/CONTRAST (Tinggi_Ilbu)=Indicator
/CONTRAST
(Riwayat_Kehamilan)=Indicator
/CONTRAST
(Riwayat_Asi)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Pengetahuan_Ibu)=Indicator(1)
/CONTRAST (Pekerjaan)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Status_Ekonomi)=Indicator
/CONTRAST
(Jumlah_Keluarga)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Pola_Asuh)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Asupan_Gizi)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Riwayat_BBLR)=Indicator
/CONTRAST
(Pelayanan_Kesehatan)=Indicator(1)
/CLASSPLOT
/PRINT=GOODFIT CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10)
ITERATE(20) CUT(0.5).
00:00:00.02

00:00:00.01
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Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 239 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 239 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 239 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of

cases.

Dependent Variable Encoding_

Internal Value

Original Value

Tidak Stunting

Stunting

0
1

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent Percent

Usia Ibu * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Riwayat Pendidikan ibu *

239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Stunting
Tinggi Badan Ibu * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Riwayat Kehamilan saat
mengandung selama 9 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
bulan * Stunting
Riwayat Pemberian ASI

239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
ekslusif * Stunting
Pengetahuan Ibu * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Pekerjaan * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Status Ekonomi * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Jumlah Keluarga * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Pola Asuh * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Asupan Gizi * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Riwayat BBLR * Stunting 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
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Pelayanan Kesehatan *
Stunting ‘ 239 100.0% 0 0.0% 239 100.0%
Usia Ibu * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Usia Ibu 20-35 Tahun Count 100 8 108
% of Total 41.8% 3.3% 45.2%
> 35 Tahun Count 130 1 131
% of Total 54.4% 0.4% 54.8%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.2112 1 .007
Continuity Correction® 5.494 1 .019
Likelihood Ratio 7.905 1 .005
Fisher's Exact Test .012 .008
Linear-by-Linear Association 7.181 1 .007
N of Valid Cases 239
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.07.
b. Computed only for a 2x2 table
Riwayat Pendidikan ibu * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Riwayat Pendidikan ibu Rendah dan Menengah (SD- Count 101 8 109
SMA) % of Total 42.3% 3.3% 45.6%
Tinggi (Akademi dan Count 129 1 130
Perguruan Tinggi) % of Total 54.0% 0.4% 54.4%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.062° .008
Continuity Correction® 5.366 .021
Likelihood Ratio 7.767 .005
Fisher's Exact Test .013 .009
Linear-by-Linear Association 7.033 .008
N of Valid Cases 239
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.10.
b. Computed only for a 2x2 table
Tinggi Badan Ibu * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Tinggi Badan Ibu <=145Cm Count 54 7 61
% of Total 22.6% 2.9% 25.5%
>145Cm Count 176 2 178
% of Total 73.6% 0.8% 74.5%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.434° .000
Continuity Correction® 10.729 .001
Likelihood Ratio 11.277 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 13.378 .000
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.30.

b. Computed only for a 2x2 table



Riwayat Kehamilan saat mengandung selama 9 bulan * Stunting

108

Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Riwayat Kehamilan saat Anemia Count 44 6 50
mengandung selama 9 bulan % of Total 18.4% 2.5% 20.9%
Tidak Anemia Count 186 3 189
% of Total 77.8% 1.3% 79.1%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.830° 1 .001
Continuity Correction® 9.131 1 .003
Likelihood Ratio 9.180 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 11.781 1 .001
N of Valid Cases 239
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.88.
b. Computed only for a 2x2 table
Riwayat Pemberian ASI ekslusif * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Riwayat Pemberian ASI 6 Bulan Count 206 1 207
ekslusif % of Total 86.2% 0.4% 86.6%
< 6 Bulan Count 24 8 32
% of Total 10.0% 3.3% 13.4%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 45.971° .000
Continuity Correction® 39.454 .000
Likelihood Ratio 28.033 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 45.778 .000
N of Valid Cases 239
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.21.
b. Computed only for a 2x2 table
Pengetahuan Ibu * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Pengetahuan Ibu Baik Count 166 2 168
% of Total 69.5% 0.8% 70.3%
Kurang Count 64 7 71
% of Total 26.8% 2.9% 29.7%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.349° .001
Continuity Correction® 8.095 .004
Likelihood Ratio 9.263 .002
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 10.306 .001
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pekerjaan * Stunting

Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Pekerjaan Bekerja Count 135 3 138
% of Total 56.5% 1.3% 57.7%
Tidak Bekerja Count 95 6 101
% of Total 39.7% 2.5% 42.3%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.283° 1 131
Continuity Correction® 1.362 1 .243
Likelihood Ratio 2.260 1 .133
Fisher's Exact Test 173 122
Linear-by-Linear Association 2.274 1 132
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.80.

b. Computed only for a 2x2 table

Status Ekonomi * Stunting

Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total

Status Ekonomi <=2,5Juta  Count 34 8 42
% of Total 14.2% 3.3% 17.6%

> 2,5 Juta Count 196 1 197

% of Total 82.0% 0.4% 82.4%

Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 32.837° .000
Continuity Correction® 27.920 .000
Likelihood Ratio 23.221 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 32.700 .000
N of Valid Cases 239
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.58.
b. Computed only for a 2x2 table
Jumlah Keluarga * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Jumlah Keluarga <=4 Orang Count 160 4 164
% of Total 66.9% 1.7% 68.6%
> 4 Orang Count 70 5 75
% of Total 29.3% 21% 31.4%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.538° A1
Continuity Correction® 1.506 .220
Likelihood Ratio 2.333 127
Fisher's Exact Test 144 12
Linear-by-Linear Association 2.528 112
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.82.

b. Computed only for a 2x2 table



Pola Asuh * Stunting
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Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Pola Asuh Baik Count 203 2 205
% of Total 84.9% 0.8% 85.8%
Kurang Baik Count 27 7 34
% of Total 11.3% 2.9% 14.2%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 30.955° 1 .000
Continuity Correction® 25.780 1 .000
Likelihood Ratio 19.609 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 30.826 1 .000
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.28.

b. Computed only for a 2x2 table

Asupan Gizi * Stunting

Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total

Asupan Gizi  Baik Count 190 3 193
% of Total 79.5% 1.3% 80.8%

Kurang Baik Count 40 6 46

% of Total 16.7% 2.5% 19.2%

Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.530° 1 .000
Continuity Correction® 10.546 1 .001
Likelihood Ratio 10.122 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear Association 13.474 1 .000
N of Valid Cases 239
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.73.
b. Computed only for a 2x2 table
Riwayat BBLR * Stunting
Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Riwayat BBLR  <=2500 Gram Count 26 2 28
% of Total 10.9% 0.8% 11.7%
> 2500 Gram Count 204 7 211
% of Total 85.4% 2.9% 88.3%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .9982 1 .318
Continuity Correction® 222 1 .638
Likelihood Ratio .825 1 .364
Fisher's Exact Test .285 .285
Linear-by-Linear Association .994 1 .319
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.05.

b. Computed only for a 2x2 table



Pelayanan Kesehatan * Stunting

Crosstab
Stunting
Tidak Stunting Stunting Total
Pelayanan Kesehatan Baik Count 200 8 208
% of Total 83.7% 3.3% 87.0%
Kurang Baik Count 30 1 31
% of Total 12.6% 0.4% 13.0%
Total Count 230 9 239
% of Total 96.2% 3.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .029° 1 .866
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .030 1 .863
Fisher's Exact Test 1.000 .670
Linear-by-Linear Association .029 1 .866
N of Valid Cases 239

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.17.

b. Computed only for a 2x2 table

FREQUENCIES VARIABLES=Ketersediaan Kebersihan Pelayanan Covid19
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Statistics
Kebersihan
Ketersediaan Sanitasi Ibu Pernah
Sumber Air Lingkungan Pelayanan Terinfeksi
Bersih Sekitar Kesehatan Baik Covid-19
N Valid 239 239 239 239
Missing 0 0 0 0




Frequency Table

Ketersediaan Sumber Air Bersih

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 232 97.1 97.1 97.1
Tidak 7 2.9 2.9 100.0
Total 239 100.0 100.0
Kebersihan Sanitasi Lingkungan Sekitar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 231 96.7 96.7 96.7
Tidak 8 3.3 3.3 100.0
Total 239 100.0 100.0
Pelayanan Kesehatan Baik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 238 99.6 99.6 99.6
Tidak 1 4 4 100.0
Total 239 100.0 100.0
Ibu Pernah Terinfeksi Covid-19
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 7 29 29 29
Tidak 232 97.1 971 100.0
Total 239 100.0 100.0




