LAMPIRAN



Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama

Usia

Alamat

Orang tua dari anak :

Nama

Usia

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Gizi Politeknik Kesehatan Kendari bernama Helmi Adi Safitri dengan judul
“Faktor risiko usia ibu saat hamil, jarak kehamilan, dan riwayat ASI Eksklusif terhadap
kejadian Stunting pada balita 24-59 bulan diwilayah kerja puskesmas laronanga pantai
konawe utara”, menyatakan bersedia menjadi responden penelitian.

Saya memahami betul bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif terhadap diri

saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Puuwonua, ...............ooeel 2024

Responden Peneliti

69



Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

FAKTOR RISIKO USIA IBU SAAT HAMIL, JARAK KEHAMILAN DAN
RIWAYAT ASI EKSLUSIF TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA
BALITA 24-59 BULAN DIWILAYAH KERJA
PUSKESMAS LARONANGA PANTAI
KONAWE UTARA

Nama Peneliti
NIM
Hari/Tanggal Wawancara
Desa
I. DATA UMUM
No Urut Responden
Nama Responden
Umur Reponden
Pendidikan
Pekerjaan
Nama Balita

Jenis Kelamin

Tanggal lahir/umur

BB lahir :oogr

BB Sekarang kg

Tinggi badan :cm

Z-Score :  SD

Anak ke S dari ......... bersaudara
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II. DATA KHUSUS

A. Usia ibu saat hamil

B. Jarak Kehamilan
1. Berapa selisih usia kehamilan ibu antara kehamilan sebelumnya dengan kehamilan
setelahnya ?...........
C. ASI eksklusif
1. Apakah ASI pertama Kolustrum (ASI yang pertama keluar biasanya encer dan
berwarna kekuningan diberikan kepada anak ibu?
a. Ya b. Tidak
2. Apakah anak ibu pernah disusui atau diberi ASI (Air susu ibu)?

a. Pernah disusui b. Tidak pernah sama sekali
3. Apakah sebelum disusui yang pertama kali atau sebelum ASI keluar/ lancar,
anak ibu pernah diberi minuman (cairan) atau makanan selain ASI?
a. Ya (Lanjut No. 4) b. Tidak
4. Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada anak ibu sebelum

mulai disusui atau sebelum ASI keluar/lancar?

a. Susu formula f. Air kelapa

b. Susu non formula g. Nasi dihaluskan

c. Madu/madu-+air h. Teh manis

d. Air gula i. Air putih

e. Air tajin j. Bubur tepung/bubur saring

k. Buah dihaluskan (Pisang dlI) l. Lainnya sebutkan.................

5. Di usia berapa anak ibu mulai pertama kali diberikan makanan lain selain
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Lampiran 3 Prosedur Pengukuran Panjang Badan Atau Tinggi Badan

PROSEDUR PENGUKURAN PANJANG BADAN ATAU TINGGI BADAN

A. Alat ukur panjang badan (infantometer/lenghthboard)

1. Alat harus dipastikan dalam kondisi baik dan lengkap, alat penunjuk ukuran

(meteran) dapat terbaca jelas dan tidak terhapus atau tertutup.
2. Alat ditempatkan pada tempat yang datar, rata dan keras.
3. Alat ukur panjang badan dipasang sesuai petunjuk.

4. Pada bagian kepala papan ukur dapat diberikan alas kain yang tipis dan tidak

mengganggu pergerakan alat geser.

5. Panel bagian kepala diposisikan pada sebelah kiri pengukur. Posisi pembantu

pengukur berada di belakang panel bagian kepala.

6. Anak dibaringkan dengan puncak kepala menempel pada panel bagian kepala

(yang tetap). Pembantu pengukur memegang dagu dan pipi anak dari arah

belakang panel bagian kepala. Garis imajiner (dari titik cuping telinga ke ujung

mata) harus tegak lurus dengan lantai tempat anak dibaringkan.

7. Pengukur memegang dan menekan lutut anak agar kaki rata dengan permukaan

alat ukur.

8. Alat geser digerakkan ke arah telapak kaki anak hingga posisi telapak kaki

tegak lurus menempel pada alat geser. Pengukur dapat mengusap telapak kaki

anak agar anak dapat menegakkan telapak kakinya ke atas, dan telapak kaki

segera ditempatkan menempel pada alat geser.

9. Pembacaan hasil pengukuran harus dilakukan dengan cepat dan seksama

karena anak akan banyak bergerak.

10. Hasil pembacaan disampaikan kepada pembantu pengukur untuk
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B. Alat ukur tinggi badan (microtoise)

1. Pemasangan microtoise memerlukan setidaknya dua orang.

2. Satu orang meletakkan microtoise di lantai yang datar dan menempel pada dinding
yang rata.

3. Satu orang lainnya menarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka pada
jendela baca menunjukkan nol. Kursi dapat digunakan agar pemasangan microtoise
dapat dilakukan dengan tepat. Untuk memastikan microtoise terpasang dengan
tegak lurus, dapat digunakan bandul yang ditempatkan di dekat microtoise.

4. Bagian atas pita meteran direkatkan di dinding dengan memakai paku atau dengan
lakban/selotip yang menempel dengan kuat dan tidak mungkin akan bergeser.

5. Selanjutnya, kepala microtoise dapat digeser ke atas.

6. Sepatu/alas kaki, kaus kaki, hiasan rambut, dan tutup kepala pada anak dilepaskan.

7. Pengukur utama memposisikan anak berdiri tegak lurus di bawah microtoise
membelakangi dinding, pandangan anak lurus ke depan. Kepala harus dalam posisi
garis imajiner.

8. Pengukur memastikan 5 bagian tubuh anak menempel di dinding yaitu: bagian
belakang kepala, punggung, bokong, betis dan tumit. Pada anak dengan obesitas,
minimal 2 bagian tubuh menempel didinding, yaitu punggung dan bokong.

9. Pembantu pengukur memposisikan kedua lutut dan tumit anak rapat sambil

menekan perut anak agar anak berdiri dengan tegak.

10. Pengukur menarik kepala microtoise sampai menyentuh puncak kepala anak dalam
posisi tegak lurus ke dinding.

11. Pengukur membaca angka pada jendela baca tepat pada garis merah dengan arah

baca dari atas ke bawah.
Sumber :Keputusan  menteri  kesehatan  republik  indonesia =~ Nomor

HK.01.07/MENKES/51/2022 Tentang Standar alat antropometri dan alat

deteksi dini perkembangan anak
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Lampiran 4

MASTER TABEL

No Nama Umur | Pendidikan Kerja Nama | umur Balita Jenis 20 Usia Saat|  kategori Jarak Kategori ASI Eksklusif

Responden Balita Kelamin | BB (kg) | TB (cm) | Z-Score (TB/U) | Kategori Hamil Hamil 1 2 3 a 5 Kesimpulan
1 HS 40 sb IRT FT 50 BULAN P 12,6 04 -2,21 Stunting 30 [ridak Beresikd 4 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
2 RT 35 SMA HONORER| _sA 43 BULAN P 10,5 84,5 -3,72 Stunting 30 [ridak Beresikd 7 TAHUN Beresiko YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
3 KS 35 SMA IRT Ars 52 BULAN P 10,9 87,1 -4,1 Stunting 30 fidak Beresikd 2 TAHUN |Tidak Beresikol YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
4 NF 32 SMA IRT RR 44 BULAN L 12,1 86 -2,2 Stunting 28 [ridak Beresikd 1,5 TAHUN| Beresiko YA vA_|Tipak| TiDAK | 6BLN ASI Ekslusif
5 NR 46 sp IRT AZ 47 BULAN P 12,1 02 -2,33 Stunting 40 Beresiko 1 TAHUN Beresiko YA YA vA | SUFOR| 5BLN | Tidak Asi Ekslusif
6 NN 25 SMA IRT NA 29 BULAN P 10,3 77,2 -3,67 Stunting 21 fidak Beresikd 1 TAHUN Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
7 MS 41 SARJANA PNS AB 25 BULAN L 9 80 -2,59 Stunting 36 Beresiko 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
8 NNG 27 smp IRT AR 51 BULAN P 12,7 o3 -2,69 Stunting 21 [ridak Beresikd 1 TAHUN Beresiko YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
9 KR 43 SD IRT APB 56 BULAN P 12,5 97 -2,28 Stunting 37 Beresiko 6 TAHUN Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
10 HSN 40 SD IRT JR 54 BULAN P 13 96 -2,26 Stunting 34 fidak Beresikd 4 TAHUN |Tidak Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
11 MSR 30 SMA PNS AL 30 BULAN P 10 82 -2,49 Stunting 26 [ridak Beresikd 3 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
12 LN 28 smp IRT M.ALS | 41 BULAN L 12 89 -2,71 Stunting 23 [ridak Beresikd 1,4 TAHUN| Beresiko YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
13 WWN 20 SD IRT M.TKN 36 BULAN L 10,4 85 -3,09 Stunting 16 Beresiko 1 TAHUN Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
14 PTR 35 SMA IRT AN 30 BULAN P 11 82,5 -2,33 Stunting 31 [ridak Beresikd 1,5 TAHUN| Beresiko YA vA_|Tipak| TiDAK | 6 BLN ASI Ekslusif
1s AG 42 sb IRT NBL 48 BULAN P 12 o3 -2,92 Stunting 37 Beresiko 3 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
16 RS 27 SMP IRT ER 35 BULAN P 11,5 83 -3,05 Stunting 24 fidak Beresikd 2 TAHUN |Tidak Beresikol YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
17 YN 26 sb IRT M.IK 32 BULAN L 10 84 -2,67 Stunting 23 [ridak Beresikd 1 TAHUN Beresiko YA YA vA | suFor| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
18 RS 30 SMA IRT IRM_| 57 BULAN P 13 o7 -2,36 Stunting 25 [ridak Beresikd 2 TAHUN Beresiko YA YA vA | SUFOR| 5BLN | Tidak Asi Ekslusif
19 NND 27 SD IRT FN 42 BULAN P 11 88 -2,73 Stunting 23 fidak Beresikd 1,2 TAHUN Beresiko YA YA YA SUFOR | 4 BLN | Tidak Asi Ekslusif
20 ASR 31 SMA IRT M.RSK 25 BULAN L 8,7 79,5 -2,79 Stunting 28 fidak Beresikd 2,5 TAHUN|Tidak Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
21 WND 35 SMA IRT RS 24 BULAN P ° 77 -2,97 Stunting 32 [ridak Beresikd 1 TAHUN Beresiko | TiDAK| vA vA | SUFOR| 5BLN | Tidak Asi Ekslusif
22 TN 30 SD IRT M.SH 25 BULAN L 9,8 80 -2,75 Stunting 27 fidak Beresikd 2 TAHUN |Tidak Beresiko TIDAK YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
23 DF 25 SMA IRT SF 57 BULAN P 13 97 -2,32 Stunting 20 Fidak Beresikd 1 TAHUN Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
24 MRN 34 SMA IRT MLK 45 BULAN P 11 20 -2,59 Stunting 30 [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
25 AY 35 SMA IRT FT 50 BULAN P 12,6 105,5 -0,5 Normal 30 fidak Beresikd 1 TAHUN Beresiko YA YA TIDAK| TIDAK 6 BLN ASI Ekslusif
26 JH 40 SD IRT ASY 43 BULAN P 11,7 110,3 -0,3 Normal 36 Beresiko 5 TAHUN [Tidak Beresikdg YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
27 YYN 35 SMA HONORER| FR 52 BULAN P 12,8 97,1 -1,85 Normal 30 [ridak Beresikd 1,5 TAHUN| Beresiko | TiDAK|[ vA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
28 sB 27 SMA IRT M.I1Z 44 BULAN L 12,5 93,1 -0,19 Normal 23 [ridak Beresikd 1 TAHUN Beresiko YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
29 TSR 35 SD IRT NSY 47 BULAN P 12,2 93,6 -1,94 Normal 30 fidak Beresikd 1,5 TAHUN Beresiko YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
30 ASR 27 smp IRT ANY 29 BULAN P 10,5 83 -1,88 Normal 24 [ridak Beresikd 3 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
31 NNI 35 SMA IRT M.J 25 BULAN L °,8 82 -1,9 Normal 32 [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
32 HR 30 SMA IRT 1K 51 BULAN P 13 96,6 -1,92 Normal 23 fidak Beresikd 2,5 TAHUN|Tidak Beresikol YA YA YA SUFOR | 6 BLN Tidak Asi Ekslusif
33 AND 39 SMA IRT AL 56 BULAN P 13,3 105,9 -0,9 Normal 34 [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | suror| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
34 MON 33 SMA IRT SHR 54 BULAN P 13 97,2 -1,91 Normal 28  [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
35 MRD 38 SMA IRT SYK 30 BULAN P 10,5 83,6 -1,94 Normal 35 fidak Beresikd 3 TAHUN |Tidak Beresikol YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
36 JSW 39 SD IRT AL 41 BULAN L 12 92 -1,95 Normal 34 fidak Beresikd 2,5 TAHUN|Tidak Beresikol YA Ya TIDAK| TIDAK 6 BLN AS| Ekslusif
37 TSN 38 smp IRT rROW | 36 BULAN L 11,3 88,7 -1,82 Normal 34 [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
38 TAR 35 SMA IRT KHR 30 BULAN P 11,2 83,9 -1,88 Normal 31 fidak Beresikd 3 TAHUN |Tidak Beresikol YA YA TIDAK| TIDAK 6 BLN ASI Ekslusif
39 GT 30 SMA IRT NA 48 BULAN P 12,5 98,2 -1,73 Normal 25 fidak Beresikd 3 TAHUN |Tidak Beresiko| YA YA TIDAK| TIDAK 6 BLN ASI Ekslusif
40 NPY 31 sb IRT MSK 35 BULAN P 11,5 88,8 -1,66 Normal 27 [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | sUFOR| 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
41 ASR 36 smp IRT ALS 32 BULAN L 11 86,4 -1,92 Normal 32 [ridak Beresikd 3 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | SUFOR|[6BLN |Tidak Asi Ekslusif
42 ASN 34 SD IRT KL 57 BULAN P 13,4 98,5 -1,33 Normal 28 fidak Beresikd 2 TAHUN |Tidak Beresiko YA YA YA SUFOR | 5BLN | Tidak Asi Ekslusif
43 oG 32 D3 PNS SN 42 BULAN P 11,6 20,9 -1,99 Normal 28 [ridak Beresikd 3 TAHUN [Tidak Beresikd YA vA_|Tipak| TiDAK | 6BLN ASI Ekslusif
44 MRS 25 smp IRT M.PTR | 25 BULAN L °,8 82,7 -1,94 Normal 22 [ridak Beresikd 2,6 TAHUN|Tidak Beresikd YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
45 ANS 30 SMA IRT SFR 24 BULAN P 9,5 81,1 -1,7 Normal 27 fidak Beresikd 3 TAHUN |Tidak Beresikol YA YA YA SUFOR | 6 BLN | Tidak Asi Ekslusif
46 YNI 28 smp IRT m.Ev_| 25 BULAN L 9,9 82,7 -1,84 Normal 25  [ridak Beresikd 2 TAHUN [Tidak Beresikd YA YA vA | suFor| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
47 ss 35 smp IRT ELV 57 BULAN P 13,4 98,5 -1,95 Normal 30 [ridak Beresikd2,7 TAHUN|Tidak Beresikd YA YA vA | SUFOR| 6BLN | Tidak Asi Ekslusif
48 RT 37 SMA IRT ALN 45 BULAN P 12 92,5 -1,99 Normal 33 fidak Beresikd 2 TAHUN |Tidak Beresikol YA YA TIDAK| TIDAK 6 BLN ASI| Ekslusif
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Lampiran 5

Case Processing Summary

HASIL ANALISIS STATISTIK

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
kategori umur responden * o o o
Status Gizi Stunting 48 100.0% 0.0% 48 100.0%
pendidikan responden * o o o
Status Gizi Stunting 48 100.0% 0.0% 48 100.0%
pekerjaan responden * o o o
Status Gizi Stunting 48 100.0% 0.0% 48 100.0%
Kaegori umur Balita * o o o
Status Gizi Stunting 48 100.0% 0.0% 48 100.0%
Jenis kelamin sampel * o o o
Status Gizi Stunting 48 100.0% 0.0% 48 100.0%

kategori umur responden * Status Gizi Stunting Crosstabulation
Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 3 1 4
% within kategori umur o o o
17-25  responden 75.0% 25.0% 100.0%

% within Status Gizi Stunting 12.5% 4.2% 8.3%

% of Total 6.2% 2.1% 8.3%

Count 15 16 31

% within k i
kategori umur 26,35 % S";gn'genatego” umur 484%|  51.6%|  100.0%
responden % within Status Gizi Stunting 62.5% 66.7% 64.6%

% of Total 31.2% 33.3% 64.6%

Count 6 7 13

% within kategori umur o o o

36.45  responden 46.2% 53.8% 100.0%

% within Status Gizi Stunting 25.0% 29.2% 27.1%

% of Total 12.5% 14.6% 27.1%

Count 24 24 48

o) i .

% within kategori umur 50.0% 50.0% 100.0%
Total responden

% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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pendidikan responden * Status Gizi Stunting Crosstabulation

Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 9 5 14
o) it .
. {;;;g?}'é‘e‘;e”d'd"‘a” 64.3% |  357%|  100.0%
% within Status Gizi Stunting 37.5% 20.8% 29.2%
% of Total 18.8% 10.4% 29.2%
Count 3 6 9
o)  iap: .
P r/gs";'ct;‘]'gef‘e”d'd'ka” 333%|  66.7%|  100.0%
% within Status Gizi Stunting 12.5% 25.0% 18.8%
pendidikan % of Total 6.2% 12.5% 18.8%
responden Count 1 1 22
o) iap s .
SMA r/e‘;s";'ct;‘]'ge%e”d'd'ka” 50.0%|  50.0%|  100.0%
% within Status Gizi Stunting 45.8% 45.8% 45.8%
% of Total 22.9% 22.9% 45.8%
Count 1 2 3
% within pendidikan o o o
Sarjana responden 33.3% 66.7% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 4.2% 8.3% 6.2%
% of Total 21% 4.2% 6.2%
Count 24 24 48
o)  iap: .
ot r/e‘;s";'ct;‘]'ge%e”d'd'ka” 50.0%|  50.0%|  100.0%
ota
% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
pekerjaan responden * Status Gizi Stunting Crosstabulation
Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 21 22 43
% within pekerjaan responden 48.8% 51.2% 100.0%
IRT
% within Status Gizi Stunting 87.5% 91.7% 89.6%
% of Total 43.8% 45.8% 89.6%
Count 2 1 3
pekerjaan PNS % within pekerjaan responden 66.7% 33.3% 100.0%
responden % within Status Gizi Stunting 8.3% 4.2% 6.2%
% of Total 4.2% 21% 6.2%
Count 1 1 2
% within pekerjaan responden 50.0% 50.0% 100.0%
Honorer
% within Status Gizi Stunting 4.2% 4.2% 4.2%
% of Total 21% 21% 4.2%
Count 24 24 48
Total % within pekerjaan responden 50.0% 50.0% 100.0%
ota
% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Kaegori umur Balita * Status Gizi Stunting Crosstabulation

Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 9 9 18
% within Kaegori umur Balita 50.0% 50.0% 100.0%
24-35
% within Status Gizi Stunting 37.5% 37.5% 37.5%
% of Total 18.8% 18.8% 37.5%
Count 7 7 14
3647 % within Kaegori umur Balita 50.0% 50.0% 100.0%
K i Balit -
aegor umur Saltta % within Status Gizi Stunting 29.2% 29.2% 29.2%
% of Total 14.6% 14.6% 29.2%
Count 8 8 16
48-59 % within Kaegori umur Balita 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 33.3% 33.3% 33.3%
% of Total 16.7% 16.7% 33.3%
Count 24 24 48
Total % within Kaegori umur Balita 50.0% 50.0% 100.0%
ota
% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
enis kelamin sampe tatus Gizi Stunting Crosstabulation
Jenis kelami 1*S Gizi S ing C bulati
Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 17 17 34
Peremouan % within Jenis kelamin sampel 50.0% 50.0% 100.0%
P % within Status Gizi Stunting 70.8% 70.8% 70.8%
Jenis kelamin % of Total 35.4% 35.4% 70.8%
sampel Count 7 7 14
Laki-laki % within Jenis kelamin sampel 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 29.2% 29.2% 29.2%
% of Total 14.6% 14.6% 29.2%
Count 24 24 48
Total % within Jenis kelamin sampel 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Frequencies

Statistics
Status Gizi Kategori usia saat kategori jarak ASI Eksklusif
Stunting hamil kehamilan
N Valid 48 48 48 48
Missing 0 0 0 0
Status Gizi Stunting
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Stunting 24 50.0 50.0 50.0
Valid Normal 24 50.0 50.0 100.0
Total 48 100.0 100.0
Kategori usia saat hamil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Beresiko 6 12.5 12.5 12,5
Valid Tidak Beresiko 42 87.5 87.5 100.0
Total 48 100.0 100.0
kategori jarak kehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Jarak terlalu dekat 15 31.3 31.3 31.3
Valid Jarak normal 33 68.8 68.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
ASI Eksklusif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak ASI Eksklusif 40 83.3 83.3 83.3
Valid ASI Eksklusif 8 16.7 16.7 100.0
Total 48 100.0 100.0
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Kategori usia saat hamil * Status Gizi Stunting

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Kategori usia
saat hamil (Beresiko / Tidak 6.053 .650 56.365
Beresiko)
Ecg coh_ort Status Gizi Stunting 1842 1130 3.003
= Stunting
ZOI\rlgron:lglrt Status Gizi Stunting 304 050 1.860
N of Valid Cases 48
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Crosstab
Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 5 1 6
Expected Count 3.0 3.0 6.0
o (< o)\ ap: S
Taundans35  saathami 833%|  16.7% 100.0%
Tahun) °S/ot within Status Gizi 20.8% 4.9% 12.5%
unting
Kategori usia % of Total 10.4% 2.1% 12.5%
saat hamil Count 19 23 42
Expected Count 21.0 21.0 42.0
Tidak Beresiko (20- ‘° Within Kategori usia 452% |  54.8% 100.0%
saat hamil
35 Tahun) % within Status Gizi
Stunting 79.2% 95.8% 87.5%
% of Total 39.6% 47.9% 87.5%
Count 24 24 48
Expected Count 24.0 24.0 48.0
Total Z;;{'tr:‘;’:n’ifatego” usta 50.0% |  50.0% 100.0%
% within Status Gizi 100.0% |  100.0% 100.0%
Stunting
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
(2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.0482 1 .081
Continuity Correction® 1.714 1 190
Likelihood Ratio 3.293 1 .070
Fisher's Exact Test .188 .094
Linear-by-Linear Association 2.984 1 .084
N of Valid Cases 48




Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 6.053
In(Estimate) 1.800
Std. Error of In(Estimate) 1.138
Asymp. Sig. (2-sided) 114

Lower Bound .650

Common Odds Ratio

B .
Asymp. 95% Confidence Interval Upper Bound 56.365
In(Common Odds Ratio) Lower Bound - 431
Upper Bound 4.032

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.

kategori jarak kehamilan * Status Gizi Stunting

Crosstab
Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 11 4 15
Expected Count 7.5 7.5 15.0
. o) e .
Beresko ekt ategon
% within Status Gizi Stunting 45.8% 16.7% 31.2%
kategori jarak % of Total 22.9% 8.3% 31.2%
kehamilan Count 13 20 33
Expected Count 16.5 16.5 33.0
Tidak beresik % within k ri jarak
(Jgfakb:ofnswar; k/oehatmiIanatego are 39.4% 60.6% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 54.2% 83.3% 68.8%
% of Total 27.1% 41.7% 68.8%
Count 24 24 48
Expected Count 24.0 24.0 48.0
Total o within kategori jarak 50.0% 50.0%|  100.0%
ehamilan
% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. (1-
(2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.7522 1 .029
Continuity Correction® 3.491 1 .062
Likelihood Ratio 4.893 1 .027
Fisher's Exact Test .060 .030
Linear-by-Linear Association 4.653 1 .031
N of Valid Cases 48

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for kategori jarak
kehamilan (Jarak terlalu dekat / 4.231 1.107 16.167
Jarak normal)
ZOSrtEcr)]r;iﬁg Status Gizi Stunting 1862 1105 3.137
zo’\rk;:ror:glrt Status Gizi Stunting 440 182 1.064
N of Valid Cases 48

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Std. Error of In(Estimate)
Asymp. Sig. (2-sided)

Asymp. 95% Confidence Interval

Common Odds Ratio

In(Common Odds Ratio)

4.231

1.442

.684

.035

Lower Bound 1.107
Upper Bound 16.167
Lower Bound .102
Upper Bound 2.783

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.

ASI Eksklusif * Status Gizi Stunting

Crosstab
Status Gizi Stunting Total
Stunting Normal
Count 22 18 40
. Expected Count 20.0 20.0 40.0
Ldak ASI % within ASI Eksklusif 55.0% 450%|  100.0%
% within Status Gizi Stunting 91.7% 75.0% 83.3%
. % of Total 45.8% 37.5% 83.3%
ASI Eksklusif Count o 6 8
Expected Count 4.0 4.0 8.0
ASI Eksklusif % within ASI Eksklusif 25.0% 75.0% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 8.3% 25.0% 16.7%
% of Total 4.2% 12.5% 16.7%
Count 24 24 48
Expected Count 24.0 24.0 48.0
Total % within ASI Eksklusif 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status Gizi Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. (1-
(2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.4002 1 121
Continuity Correction® 1.350 1 .245
Likelihood Ratio 2.494 1 114
Fisher's Exact Test 122
Linear-by-Linear Association 2.350 1 125
N of Valid Cases 48
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for ASI Eksklusif
(Tidak ASI Eksklusif / ASI 3.667 .658 20.421
Eksklusif)
Eosr coh_ort Status Gizi Stunting 2200 641 7,546
= Stunting
Eor cohort Status Gizi Stunting 600 354 1016
= Normal
N of Valid Cases 48
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 3.667
In(Estimate) 1.299
Std. Error of In(Estimate) .876
Asymp. Sig. (2-sided) 138
Common Odds Ratio Lower Bound 658
. Upper Bound 20.421
Asymp. 95% Confidence Interval
In(Common Odds Ratio) Lower Bound ~418
Upper Bound 3.017

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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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN
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Lampiran 7

SURAT IZIN PENELITIAN DARI BADAN RISET DAN INOVASI DAERAH
PROVINSI SULAWESI TENGGARA
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Lampiran 8 Usulan Persetujuan Pengurusan Ethical Clereance

USULAN PERSETUJUAN PENGURUSAN ETHICAL CLEREANCE

[ 4
)

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUELIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAM
FOLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

A Jed, BUH Nasution. Moo 0,14 Andeonohi, Kota Bendan $3233

Telp. BBED 2595 5457 e-mal kontab@poitekiedoend ai ac i

P : PPUDELORIF 3OO 024
Sitat : BLASHA

Larmnpiran

Hal

Yarg Terhamal,

5 Januarn 2024

Usulan Perseluuan Elikl Ethical Clearancs Pensbiian

E&hia Komis Elik Penslilian Kesehatan Pengunos Dasrah Lk

Provinsi Sulswesi Tenggara
di-
Eamdari

Dengan hosmal,

Dengan iri kams mengrimkan berkas kelengkapan usulan  Pessetujuan Elik’ Erbical
Chearance Peneiian mahasiowa Pollekies Kemerkes Kendar an. HELMI ADI SAFITRI
untuk diproses bebih lanjut. Protokel penelilian lerlampr sebagai beriul -

: Fahdor Risiko Usia lbu Saal Hamil, Jarak Kehamilan,

Fiiwayal AS| Eksklusd Terhagap Kejadian Siunting
Pada Bafita 24 - 59 Bulan Di Wilayah Kega
Puiskesrmas L.'!lﬂrﬂl'lgﬂ Pantai Konase itara

Judul Prereftian

Hama ¢ Hedmi Adi Safieri
ik D POO3130EI 100
JurusaniProdi : D-I GiE

Tempal Pensilian

¢ Puskesmas Lamonanga Pantai Konsse Uara

Demikian Sural usulan ini, atas perhatian dan kejasamannya deampaikan tEima kasih.

Doduiran v AN SEOERTZTY THCEE Riirroad pang

Drireskive Pabitekrik Kesehatan
Kemererian Kesehalan Kendari,

oy i LJ‘,;:.;

Teguh Fathurrahman, SKM, MEPM

i Swm

Diwicirorsk (@51 AS5N
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Lampiran 9

ETCHICAL CLEREANCE DARI IAKMI

T 15
O I);ﬁ:::"'ﬁ WO ETIR PENTLITEAN KESEHATAN (KEPR] ‘\\ =

. 111. PIHGUELS DAL AN
s 5 IRATAM ML KESEHATAM MASYARAKAT INDOWE LA [LAXMI]
¥

mnm.#ntm:m
wlimtee T forg ML L serpmilm s e Baadan,
P er Ty |

*l.“‘--.l WY bk i W B l-:1- e lamgges smad fron cim oS pEps =
"llu-‘-.u-l'"‘ i &
ETHRCAL CLEARANCE
Mo 29, "EEPE LAKHI | F 2024

Momisi Fiik Peschtlsn Kesehatsn (KEPK) Pergurus Daerah fTkatan Ahli Kreschaian
Manywruicat |ssdonesia [LAKMI) Provinsd Selveesd Tenggars, seielsh membaca dan
ek Uselis Perelitian dengan jadul 1

Faktor Ristho Usia ba Saat Hamil, Jarak Kehamilan, Riwayat AS] Eksklusif
terbadap Keladian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Laronanga Pantai Konawe Utara

Frnelits Litama ¢ Hedmi Adi Salfipri
Penelit t Hasan, SGr MM
At 55T, M Kes

Lolkssi Pracliiian  :  Puskesmas Laresanga Panital Konawe Utara

Seiwju uniuk dilibsanskan deegan esperbutiion prinlp-prinsp yieg dirysiskon
dalam Dieldarasi Heluinig 1975, yang dumended di Seoul 1008 dan Pedesnn Maskanal
Etik Penelitiss Keschatan (PNEPE) Departessen Kesehatan B 2011,

Peneliz] harus melsmpirion 2 kopi kesbar Isfomed Consent yang telab disetupsl dan
ditanda tangand elch pescria penchitian pada Liporan penelifian.

Peneliti diwajiblcan menyershlion :

0 Laperan krmapoin penslitian {oVaic triaf)

0 Laporan kejadian efek mamping jiko ada

0 Laporan ke KEFK jilka penelian sudah selesal dan dilampini abstrak peaslitizn

Krmadari, 16 Januari 2024
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Lampiran 10

SURAT TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN KONAWE UTARA

DINAS KESEHATAN ’ ~
PUSKESMAS LARONANGA PANTAI f
Jalan Poros Pelabuhan, Ds. Puuwonua, Kec. Andowia, Kab. Konawe Utara

Kode Pos : 93353, Email : puskesmaslaronangapantai@gmail com

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor : 445/143/PKM-LP/ VII/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ARMAN, SKM

NIP + 19870929 201903 1 009

Pangkat/Golongan : Penata Muda TK.1.Gol ll/b

Jabatan : Kasubag. TU. Puskesmas Laronanga Pantai

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama - HELMI ADI SAFITRI
NIM - P00313023100
Prodi : D-IV Gizil Alih Jenjang

Telah melakukan penelitian dari bulan Januari 2024 sampai selesai Dengan Judul ;
“FAKTOR RISIKO USIA IBU SAAT HAMIL, JARAK KEHAMILAN DAN RIWAYAT ASI
EKSKLUSIF TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA BALITA 24-59 BULAN
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS LARONANGA PANTAI KONAWE UTARA”

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kendari

.%g Ke m e n kes @ Jalan AH Nasution No.G-14 Anduonchu,

Kendari, Sulawesi Tenggara 93231
& (0401) 3190492
@ https://poltekkeskendariacid

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/F.XXXVI.19/ 250 /2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Terpadu
Politeknik Kesehatan Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Helmi Adi Safitri
NIM : P00313023100
Tempat Tgl. Lahir : Taliabo, 3 Mei 1996
Jurusan :D-IV Gizi

Alamat : Lepo-lepo

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dari peminjaman
buku maupun administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat
untuk mengikuti ujian akhir pada Tahun 2024.

Kendari, 12 Agustus 2024

Kepala Unit Perpustakaan Terpadu
,_quggjc}lé’es Kemenkes Kendari
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