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Lampiran 1. Lembar Konsultasi 

 

LEMBAR KONSULTASI / BIMBINGAN SKRIPSI  

  

Nama  :  DEWI NOVITA SARI  

NPM  :  215401446212  

Program Studi  :  Sarjana Terapan Kebidanan  

Judul Skripsi    Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian  

Stunting pada Balita di Puskesmas Pondok Betung 

Kecamatan Pondok Aren Tangerang Selatan  

Dosen Pembimbing I  :  Dr. Lisa Trina Arlym, SST., M.Keb  

Dosen Pembimbing II  :  Dr. Rukmaini,  SST., M.Keb  

  
Kegiatan Konsultasi  

No  Hari/ Tanggal  Materi 

Konsultasi  

Rekomendasi Pembimbing  Tanda tangan Pembimbing  

1.   27/10/2022  Pengajuan  

Outline  

Skripsi  

 (Dr.  Lisa  Trina  Arlym,  

SST.,M.Keb)  

Jumlah  Variabel  Independen  

ditambah menjadi 11 variabel   

  

 

  

2.   22/11/2022  Bab I-III   (Dr.  Lisa  Trina  Arlym,  

SST.,M.Keb)  

Paragraf di pendahuluan diperbaiki 

susunannya.  

  

 

3.   13/01/2022  Bab II   (Dr.  Lisa  Trina  Arlym,  

SST.,M.Keb)  

Faktor faktor yang berhubungan 

dengan literatur ditambahkan 

Variabel tinggi badan orang tua dari 

ayah dan ibu  
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4.   02/02/2023  Bab IV   (Dr.  Lisa  Trina  Arlym,  

SST.,M.Keb)  

Tabel hasil penelitian diperbaiki, 

Pembahasan diperbaiki pada  

pembacaan tabel (vertikal)  

  

 

5.   09/02/2023  Bab  V  &  

Manuskrip  

(Dr.  Lisa  Trina  Arlym,  

SST.,M.Keb)  

Tabel di manuskrip di gabungkan 

saja di tabel analisis univariat dan 

bivariat.  

  

 

   Abstrak di hapus angka prevalensi 

Abstrak berisi pengertian stunting, 

dampak  

Kata kunci tidak terlalu banyak yang 

ditampilkan.  
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian dan Pengambilan Data 
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Lampiran 3. Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Menjadi Responden  

 

Kepada : 

Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat,  

 Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas 

Nasional Program Studi Kebidanan, akan melakukan penelitian mengenai “Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas 

Pondok Betung Kecamatan Pondok Aren Tangerang Selatan”. 

 Nama  : Dewi Novita Sari 

 NPM  : 215401446212 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Partisipasi ibu dalam penelitian 

ini hanya akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak 

akan dipergunakan untuk maksud yang lain. 

 Atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

Pondok Betung, Desember 2022 

Hormat Saya 

 

 

Dewi Novita Sari 
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 

 

Yang bertandatangan dibawah ini, saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di 

Puskesmas Pondok Betung Kecamatan Pondok Aren Tangerang Selatan”. 

 Surat persetujuan ini dibuat dengan sadar tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

Pondok Betung, Desember 2022 

Responden 

 

(  ) 
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Lampiran 6. Kuesioner 

 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting 

pada Balita di Puskesmas Pondok Betung Kecamatan Pondok 

Aren Tangerang Selatan 

 

A. Data Responden (melihat buku KMS/KIA diisi peneliti) 

1. No responden :  

2. Umur /TB Balita :  

3. Berat Badan Saat Lahir :  

4. Jumlah anak :  

5. Pendidikan :  

6. Pendapatan : 

7. Tinggi badan ibu  : 

8. LILA ibu saat hamil :  

9. Riwayat penyakit infeksi dalam kurun waktu 3 bulan terakhir menderita 

penyakit infeksi seperti diare dan ISPA 

(  ) ada   ( ) Tidak 

B. Riwayat ASI Eksklusif 

Jawablah pertanyaan/pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda 

(√) pada jawaban yang sesuai menurut ibu. 

Apakah setelah bayi lahir sampai usia 6 bulan bayi diberi ASI saja tanpa 

tambahan susu formula atau air putih/madu/ air tajin/cairan lain selain obat)? 

( ) Ya  ( ) Tidak 

Kapan pertama kali memberikan makanan/buah? 

( ) ≤ 6 bulan ( ) > 6 bulan 

Kapan pertama kali anak diberi jus? 

( ) ≤ 6 bulan ( ) > 6 bulan  
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C. Pemberian Makanan 

Jawablah pertanyaan/pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda 

(√) pada jawaban yang sesuai menurut ibu. 

No Pernyataan Ya Tidak 

1.  Ibu berupaya memberikan menu seimbang untuk anak 

dengan memberikan makanan yang terdiri dari Nasi + 

ikan + Sayur + buah dan susu + makanan selingan 

  

2.  Ibu memberikan makanan dengan frekuensi 3 kali sehari 

dan ditambah makanan selingan 

  

3.  Ibu memberikan anak balita sarapan pagi   

4.  Ibu mengutamakan memberikan minum air putih 

secukupnya setelah makan 

  

5.  Ibu memberi susu minimal 1 x per hari   

6.  Ibu dalam memberikan makanan disesuaikan umur anak 

balita 

  

7.  Ibu memberikan makanan selingan kepada anak seperti 

kue/roti 

  

8.  Ibu berusaha membujuk anak mau menghabiskan 

makanannya 

  

9.  Jika anak tidak mau makan sayur, ibu membujuk sambil 

bercerita dan mencampurkan sayur ke dalam makanan 

kesukaan anak 

  

10.  Jika anak diberi makan oleh saudara (orang lain), tetapi 

ibu tetap memantau pola makan anak tersebut 

  

11.  Ibu mengolah makanan tidak mesti harganya mahal 

tetapi murah mengandung gizi yang baik walaupun 

harganya murah 

  

12.  Ibu berusaha agar anak tidak jajan sembarang di warung 

yang kesehatannya belum tentu terjamin di warung 

  

13.  Ibu tidak membiasakan balita makan seperti makanan 

kalengan/ makanan setengah masak 
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No Pernyataan Ya Tidak 

14.  Ibu memberikan makanan tambahan jika anak sakit 

seperti puding 

  

15.  Bahan makanan yang ibu gunakan adalah bahan 

makanan yang masih segar 

  

Sumber: Nurfita (2019) 

 

D. Pengetahuan Ibu 

Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang menurut Anda benar! 

1. Apakah yang dimaksud makanan dengan gizi seimbang?  

a. Makanan pokok, lauk, dan sayur  

b. Makanan pokok, lauk, sayur, dan buah  

c. Makanan pokok, lauk, sayur, buah, dan susu  

d. Makanan pokok dan sayur  

2. Bahan makanan di bawah ini yang termasuk sumber tenaga utama 

adalah….  

a. Tempe, daging, dan susu  

b. Bayam, wortel dan sawi hijau 

c. Nasi, kentang, dan singkong 

d. Apel, jeruk dan pisang 

3. Bahan makanan di bawah ini yang mengandung protein adalah… 

a. Tahu, daging, telur 

b. Nasi, jagung, ketela 

c. Mangga, pisang, bayam 

e. Jagung, ketela, bayam 

4. Hal apa sajakah yang sangat berpengaruh dalam pemberian makanan pada 

Anak? 

a. Pilihan ibu 

b. Makanan kesukaan anak saja dan saran dari ibu/mertua/nenek 

c. Kebiasaan dan keinginan orangtua 

d. Penghasilan keluarga dalam pembelian makanan dan kebiasaan Ibu 

pada saat memberikan makanan 
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5. Pengukuran yang biasa dilakukan setiap bulannya pada Anak untuk 

melihat status gizi Anak adalah… 

a. Lingkar kaki 

b. Berat badan dan tinggi badan 

c. Panjang lengan 

d. Lingkar Kepala 

6. Manakah dibawah ini yang merupakan gangguan atau penyakit yang 

disebabkan oleh kekurangan asupan gizi pada Anak? 

a. Diare 

b. Demam 

c. Kerdil atau stunting 

d. Obesitas 

7. Apakah yang dimaksud dengan stunting atau kerdil? 

a. Penyakit yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka lama 

dan menyebabkan anak pendek 

b. Penyakit yang disebabkan oleh kelebihan gizi 

c. Penyakit infeksi 

d. Penyakit yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka pendek 

8. Hal apa sajakah yang menyebabkan Anak mengalami stunting atau kerdil? 

Gambar 4.1 Makan makanan yang banyak 

Gambar 4.2 Pilihan makanan yang kurang dari kebutuhan anak 

Gambar 4.3 Kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama 

Gambar 4.4 Kelebihan gizi dalam jangka waktu yang lama 

9. Apa saja yang harus diperhatikan dalam pencegahan stunting atau kerdil? 

a. Memperhatikan asupan makanan, kebiasaan dalam mengolah 

makanan dan gizi ibu saat hamil 

b. Lingkungan sekitar 

c. Tidak bisa dicegah karena susah 

Gambar 4.5 Pergi ke posyandu saja 

10. Dampak dari stunting atau kerdil pada anak adalah… 

a. Susah beraktivitas 

b. Anak susah bermain 

c. Anak beresiko untuk terkena penyakit yang berisiko seperti penyakit 

jantung, stroke dsb. 
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d. Tidak ada dampak apapun 

Sumber: Lugina (2021) 

 

E. Pengaruh Budaya 

Petunjuk pengisian : isilah pada kolom yang tersedia dengan memberi 

tanda centang (√)  

Keterangan :  

SS : Sangat Setuju   S : Setuju  

TS : Tidak Setuju   STS : Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

1.  Ibu/mertua/nenek adalah orang yang 

berpengalaman dalam merawat anak, sehingga 

larangan dan anjuran dari ibu/mertua/nenek harus 

ditaati meskipun kadang bertentang dengan 

anjuran tenaga kesehatan. 

    

2.  Memeriksakan status kesehatan, pertumbuhan 

dan perkembangan anak balita kepada 

dokter/perawat/bidan lebih terpercaya daripada 

tenaga tradisional (contoh: dukun, tabib dan 

kyai). 

    

3.  Ibu melakukan perawatan dengan pemijatan dan 

meminum ramuan daun katuk dengan harapan 

dapat memperlancar ASI selama masa menyusui. 

    

4.  Ibu memberikan makanan tambahan selain ASI 

(misal; nasi, pisang, madu, kelapa muda, susu 

formula) pada anak sebelum usia 6 bulan). 

    

5.  Kolostrum (ASI yang keluar pertama kali setelah 

melahirkan) bermanfaat untuk bayi. 

    

6.  Kebiasaan anak makan ikan, daging dan telur baik 

untuk kesehatan. 
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No Pernyataan SS S TS STS 

7.  Anak tidak perlu mengkonsumsi buah dan sayur 

setiap hari karena nutrisinya bisa digantikan 

dengan nasi dan lauk lainnya. 

    

Sumber: Lugina (2021) 
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Lampiran 7. Hasil Uji Validitas 

Hasil uji validitas Lugina (2021)  
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Hasil Uji Validitas Pemberian Makan Nurfita (2019) 
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Lampiran 8. Standar Antropometri TB/U 
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Lampiran 9. Master Tabel 

MASTER TABEL  

Kelompok Kasus 

No 

Umur /TB Balita BBL Paritas Pendidikan 

Z 
score 
< -2 
SD 

Z 
score 
≥ -2 
SD 

Ket Kode < 2500 gr ≥ 2500 gr Ket Kode 
≥ 4x 

kelahiran 
< 4x 

kelahiran 
Ket Kode Ijazah Ket Kode 

1    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 PT Tinggi 2 

2    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

3    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

4    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

5    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

6    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

7    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

8    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

9    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

10    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

11    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

12    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

13    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

14    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 PT Tinggi 2 

15    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

16    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

17    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

18    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

19    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

20    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

21    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 
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No 

Umur /TB Balita BBL Paritas Pendidikan 

Z 
score 
< -2 
SD 

Z 
score 
≥ -2 
SD 

Ket Kode < 2500 gr ≥ 2500 gr Ket Kode 
≥ 4x 

kelahiran 

< 4x 

kelahiran 
Ket Kode Ijazah Ket Kode 

22    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SD Rendah 1 

23    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

24    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

25    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

26    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

27    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Rendah 2 SD Rendah 1 

28    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

29    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SD Rendah 1 

30    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

31    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

32    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

33    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

34    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

35    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

36    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

37    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

38    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

39    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

40    Stunting 1    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

41    Stunting 1    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 
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Pendapatan 
Tinggi Badan Orang Tua 

LILA Riwayat Penyakit Infeksi 
Tinggi Badan Ibu Tinggi Badan Ayah 

≤ UMK > UMK Ket Kode < 145 cm ≥ 145 cm Ket Kode < 155 cm ≥ 155 cm Ket Kode < 23,5 cm ≥ 23,5 cm Ket Kode Ya Tidak Ket Kode 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 
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Pendapatan 
Tinggi Badan Orang Tua 

LILA Riwayat Penyakit Infeksi 
Tinggi Badan Ibu Tinggi Badan Ayah 

≤ UMK > UMK Ket Kode < 145 cm ≥ 145 cm Ket Kode < 155 cm ≥ 155 cm Ket Kode < 23,5 cm ≥ 23,5 cm Ket Kode Ya Tidak Ket Kode 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Ada 1 
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Riwayat ASI Ekslusif Pemberian Makanan 

Susu 
Formula 

Makanan Jus Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jml Ket Kode 

      ASI Ekslusif 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Tidak Baik 1 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 13 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 13 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 13 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
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Riwayat ASI Ekslusif Pemberian Makanan 

Susu 
Formula 

Makanan Jus Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jml Ket Kode 

      ASI Ekslusif 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 7 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 Tidak Baik 1 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 9 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 9 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 Tidak Baik 1 
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Pengetahuan Pengaruh Budaya 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 Jml Ket Kode 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup 2 4 3 1 3 1 1 3 16 Negatif 1 

0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 30% Cukup 2 3 2 3 3 2 2 2 17 Negatif 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% Cukup 2 1 2 1 1 1 1 1 8 Negatif 1 

0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 4 40% Cukup 2 4 4 4 4 4 4 3 27 Positif 2 

1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 60% Cukup 2 4 4 4 4 4 3 4 27 Positif 2 

0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 30% Cukup 2 3 3 3 3 3 3 2 20 Positif 2 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 40% Cukup 2 4 3 1 3 1 3 1 16 Negatif 1 

0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup 2 3 4 2 2 2 2 2 17 Negatif 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% Cukup 2 2 1 1 1 1 1 1 8 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 3 3 3 20 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 1 4 3 3 3 18 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 4 1 4 3 2 4 19 Positif 2 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% Cukup 2 1 2 2 2 3 2 2 14 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 2 1 1 2 14 Negatif 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik 3 1 4 4 4 1 3 4 21 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 3 3 3 1 3 1 17 Negatif 1 
1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3 3 3 3 3 3 1 1 17 Negatif 1 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 60% Cukup 2 4 4 4 3 4 3 3 25 Positif 2 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 40% Cukup 2 1 3 3 3 3 1 3 17 Negatif 1 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60% Cukup 2 4 4 4 4 4 4 4 28 Positif 2 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik 3 4 4 2 4 1 3 2 20 Positif 2 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3 1 1 1 1 1 2 2 9 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 2 1 3 3 1 14 Negatif 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3 1 3 1 1 1 1 1 9 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 1 1 2 15 Negatif 1 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3 4 3 3 3 3 1 1 18 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 2 2 3 2 17 Negatif 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 60% Cukup 2 1 4 1 4 4 1 1 16 Negatif 1 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 5 50% Cukup 2 1 1 1 1 1 3 3 11 Negatif 1 
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Pengetahuan Pengaruh Budaya 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 Jml Ket Kode 

0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 4 40% Cukup 2 1 1 1 1 1 3 2 10 Negatif 1 

1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 40% Cukup 2 3 4 1 3 1 1 2 15 Negatif 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 70% Cukup 2 2 1 1 1 1 1 3 10 Negatif 1 

0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60% Cukup 2 4 3 3 3 3 3 3 22 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 4 4 4 1 1 1 16 Negatif 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% Cukup 2 1 3 2 4 1 1 2 14 Negatif 1 

0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 30% Cukup 2 3 4 1 4 1 1 3 17 Negatif 1 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70% Cukup 2 3 3 4 4 3 3 3 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 3 3 3 20 Positif 2 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% Cukup 2 1 2 1 1 1 3 3 12 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 3 2 4 4 3 20 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 3 3 4 3 3 4 23 Positif 2 
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Kelompok Kontrol 

No 
Umur /TB Balita BBL Paritas Pendidikan 

Z score 
< -2 SD 

Z score 
≥ -2 SD 

Ket Kode < 2500 gr ≥ 2500 gr Ket Kode 
≥ 4x 

kelahiran 

< 4x 

kelahiran 
Ket Kode Ijazah Ket Kode 

1    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

2    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

3    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

4    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

5    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

6    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

7    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

8    Normal 2    BBLR 1    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

9    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

10    Normal 2    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SD Rendah 1 

11    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

12    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

13    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

14    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

15    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 PT Tinggi 2 

16    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

17    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

18    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SD Rendah 1 

19    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

20    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

21    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

22    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

23    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 

24    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SD Rendah 1 

25    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

26    Normal 2    BBLR 1    Paritas Rendah 2 SD Rendah 1 
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No 
Umur /TB Balita BBL Paritas Pendidikan 

Z score 
< -2 SD 

Z score 
≥ -2 SD 

Ket Kode < 2500 gr ≥ 2500 gr Ket Kode 
≥ 4x 

kelahiran 

< 4x 

kelahiran 
Ket Kode Ijazah Ket Kode 

27    Normal 2    BBLR 1    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

28    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

29    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

30    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

31    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

32    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

33    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

34    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

35    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

36    Normal 2    BBLR 1    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

37    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMA Tinggi 2 

38    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 SMP Rendah 1 

39    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Rendah 2 PT Tinggi 2 

40    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMP Rendah 1 

41    Normal 2    Tidak BBLR 2    Paritas Tinggi 1 SMA Tinggi 2 
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Pendapatan 
Tinggi Badan Orang Tua 

LILA Riwayat Penyakit Infeksi 
Tinggi Badan Ibu Tinggi Badan Ayah 

≤ UMK > UMK Ket Kode < 145 cm ≥ 145 cm Ket Kode < 145 cm ≥ 145 cm Ket Kode < 23,5 cm ≥ 23,5 cm Ket Kode Ya Tidak Ket Kode 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    KEK 1    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Ada 1 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    KEK 1    Tidak 2 
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Pendapatan 
Tinggi Badan Orang Tua 

LILA Riwayat Penyakit Infeksi 
Tinggi Badan Ibu Tinggi Badan Ayah 

≤ UMK > UMK Ket Kode < 145 cm ≥ 145 cm Ket Kode < 145 cm ≥ 145 cm Ket Kode < 23,5 cm ≥ 23,5 cm Ket Kode Ya Tidak Ket Kode 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Berisiko 1    Berisiko 1    Tidak KEK 2    Ada 1 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Tinggi 2    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 

   Rendah 1    Tidak Berisiko 2    Tidak Berisiko 2    Tidak KEK 2    Tidak 2 
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Riwayat ASI Ekslusif Pemberian Makanan 

Susu 
Formula 

Makanan Jus Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jml Ket Kode 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Tidak Baik 1 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 Tidak Baik 1 

      ASI Ekslusif 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
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Riwayat ASI Ekslusif Pemberian Makanan 

Susu 
Formula 

Makanan Jus Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jml Ket Kode 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 Tidak Baik 1 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 10 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
      ASI Ekslusif 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 Tidak Baik 1 

   ASI Tidak Ekslusif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 

      ASI Ekslusif 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik 2 
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Pengetahuan Pengaruh Budaya 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 Jml Ket Kode 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 5 50% Cukup 2 4 4 4 4 4 4 1 25 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 4 4 1 4 1 1 4 19 Positif 2 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% Cukup 2 2 4 2 3 3 3 3 20 Positif 2 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik 3 3 3 2 4 3 3 2 20 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% Baik 3 3 3 3 3 4 4 3 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 4 3 1 4 1 1 1 15 Negatif 1 

0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60% Cukup 2 3 3 3 4 4 3 3 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 4 4 4 4 4 4 4 28 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 3 3 4 3 3 4 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 1 4 3 3 3 18 Negatif 1 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 60% Cukup 2 3 3 2 4 3 3 3 21 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 3 3 4 3 3 4 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 1 3 1 3 1 13 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 4 3 3 3 21 Positif 2 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 30% Cukup 2 3 3 3 4 3 4 3 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 1 4 3 3 1 16 Negatif 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 4 3 3 1 3 1 18 Negatif 1 

1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 60% Cukup 2 2 2 3 3 3 3 3 19 Positif 2 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60% Cukup 2 3 3 4 3 3 3 3 22 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 4 4 4 4 3 4 3 26 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 4 4 4 1 3 1 18 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 2 3 2 18 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 3 1 1 16 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 2 3 2 18 Negatif 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 3 3 4 3 3 3 22 Positif 2 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Baik 3 1 3 3 4 4 4 3 22 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 4 4 3 3 3 4 24 Positif 2 

0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 50% Cukup 2 3 3 3 3 3 3 3 21 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 1 3 3 1 3 2 3 16 Negatif 1 
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Pengetahuan Pengaruh Budaya 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Ket Kode 1 2 3 4 5 6 7 Jml Ket Kode 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik 3 3 4 4 3 3 4 3 24 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 4 1 4 3 1 3 19 Positif 2 

1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 40% Cukup 2 3 3 2 4 3 3 2 20 Positif 2 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 40% Cukup 2 1 3 3 3 4 3 1 18 Negatif 1 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 5 50% Cukup 2 3 3 3 3 3 3 3 21 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 4 4 1 4 4 4 4 25 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 4 3 3 4 3 3 3 23 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 2 3 3 3 3 3 3 20 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60% Cukup 2 2 3 1 4 3 1 1 15 Negatif 1 

1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 50% Cukup 2 3 4 4 3 2 3 3 22 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 4 1 4 3 1 3 19 Positif 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik 3 3 3 3 3 4 3 1 20 Positif 2 
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Lampiran 10. Hasil Output Analisa Data 

 

HASIL OUTPUT ANALISA DATA  

A. Hasil Analisis Univariat 

 

Kejadian stunting pada balita (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 41 100,0 100,0 100,0 

 

Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 21 51,2 51,2 51,2 

Tidak BBLR 20 48,8 48,8 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Paritas (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Paritas Tinggi 34 82,9 82,9 82,9 

Paritas Rendah 7 17,1 17,1 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pendidikan (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 29 70,7 70,7 70,7 

Tinggi 12 29,3 29,3 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pendapatan (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 30 73,2 73,2 73,2 

Tinggi 11 26,8 26,8 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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Tinggi Badan (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 26 63,4 63,4 63,4 

Tidak Berisiko 15 36,6 36,6 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Riwayat KEK saat hamil (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 24 58,5 58,5 58,5 

Tidak KEK 17 41,5 41,5 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Riwayat penyakit infeksi (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 25 61,0 61,0 61,0 

Tidak Ada 16 39,0 39,0 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Riwayat pemberian ASI eksklusif (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASI Tidak Ekslusif 30 73,2 73,2 73,2 

ASI Ekslusif 11 26,8 26,8 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pemberian makanan (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 26 63,4 63,4 63,4 

Baik 15 36,6 36,6 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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Pengetahuan Ibu (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 23 56,1 56,1 56,1 

Baik 18 43,9 43,9 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pengaruh budaya pada ibu (Kelompok Kasus) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 27 65,9 65,9 65,9 

Positif 14 34,1 34,1 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Kejadian stunting pada balita Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 41 100,0 100,0 100,0 

 

Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 5 12,2 12,2 12,2 

Tidak BBLR 36 87,8 87,8 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Paritas (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Paritas Tinggi 13 31,7 31,7 31,7 

Paritas Rendah 28 68,3 68,3 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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Pendidikan (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 17 41,5 41,5 41,5 

Tinggi 24 58,5 58,5 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pendapatan (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 15 36,6 36,6 36,6 

Tinggi 26 63,4 63,4 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Tinggi Badan (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 12 29,3 29,3 29,3 

Tidak Berisiko 29 70,7 70,7 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Riwayat KEK saat hamil (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 6 14,6 14,6 14,6 

Tidak KEK 35 85,4 85,4 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Riwayat penyakit infeksi (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 4 9,8 9,8 9,8 

Tidak Ada 37 90,2 90,2 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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Riwayat pemberian ASI eksklusif (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASI Tidak Ekslusif 10 24,4 24,4 24,4 

ASI Ekslusif 31 75,6 75,6 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pemberian makanan (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 11 26,8 26,8 26,8 

Baik 30 73,2 73,2 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pengetahuan Ibu (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 13 31,7 31,7 31,7 

Baik 28 68,3 68,3 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pengaruh budaya pada ibu (Kelompok Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 12 29,3 29,3 29,3 

Positif 29 70,7 70,7 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pemberian Makanan ,255 82 ,000 ,781 82 ,000 

Pengaruh Budaya ,074 82 ,200* ,979 82 ,197 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Statistics 

 

Pemberian 

Makanan 

Pengaruh 

Budaya 

N Valid 82 82 

Missing 0 0 

Mean 11,39 18,71 

Median 13,00 19,00 

Std. Deviation 4,005 4,593 

Minimum 4 8 

Maximum 15 28 
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B. Hasil Analisis Bivariat 

 

Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  * Kejadian stunting pada 

balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Riwayat 

BBLR 

BBLR Count 21 5 26 

% within Kejadian stunting balita 51,2% 12,2% 31,7% 

Tidak 

BBLR 

Count 20 36 56 

% within Kejadian stunting balita 48,8% 87,8% 68,3% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14,418a 1 ,000   

Continuity Correctionb 12,672 1 ,000   

Likelihood Ratio 15,223 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

14,242 1 ,000 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  

(BBLR / Tidak BBLR) 

7,560 2,472 23,125 

For cohort Kejadian stunting pada balita = Stunting 2,262 1,519 3,368 

For cohort Kejadian stunting pada balita = Normal ,299 ,133 ,674 

N of Valid Cases 82   
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Riwayat pemberian ASI eksklusif  * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Riwayat 

pemberian 

ASI 

eksklusif 

ASI Tidak 

Ekslusif 

Count 30 10 40 

% within Kejadian stunting balita 73,2% 24,4% 48,8% 

ASI Ekslusif Count 11 31 42 

% within Kejadian stunting balita 26,8% 75,6% 51,2% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 19,524a 1 ,000   

Continuity Correctionb 17,620 1 ,000   

Likelihood Ratio 20,386 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

19,286 1 ,000 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat pemberian ASI eksklusif  

(ASI Tidak Ekslusif / ASI Ekslusif) 

8,455 3,133 22,813 

For cohort Kejadian stunting pada balita = Stunting 2,864 1,672 4,906 

For cohort Kejadian stunting pada balita = Normal ,339 ,192 ,597 

N of Valid Cases 82   
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Pemberian makanan  * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Pemberian 

makanan 

Tidak 

Baik 

Count 26 11 37 

% within Kejadian stunting pada balita 63,4% 26,8% 45,1% 

Baik Count 15 30 45 

% within Kejadian stunting pada balita 36,6% 73,2% 54,9% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting pada balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,081a 1 ,001   

Continuity 

Correctionb 

9,653 1 ,002 
  

Likelihood Ratio 11,357 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

10,946 1 ,001 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pemberian makanan  

(Tidak Baik / Baik) 

4,727 1,849 12,086 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Stunting 

2,108 1,326 3,350 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Normal 

,446 ,261 ,763 

N of Valid Cases 82   
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Riwayat penyakit infeksi  * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Riwayat 

penyakit 

infeksi 

Ada Count 25 4 29 

% within Kejadian stunting balita 61,0% 9,8% 35,4% 

Tidak 

Ada 

Count 16 37 53 

% within Kejadian stunting balita 39,0% 90,2% 64,6% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23,528a 1 ,000   

Continuity Correctionb 21,340 1 ,000   

Likelihood Ratio 25,487 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

23,241 1 ,000 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat penyakit infeksi  

(Ada / Tidak Ada) 

14,453 4,321 48,345 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Stunting 

2,856 1,849 4,410 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Normal 

,198 ,078 ,499 

N of Valid Cases 82   
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Paritas * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada balita 

Total Stunting Normal 

Paritas Paritas 

Tinggi 

Count 34 13 47 

% within Kejadian stunting balita 82,9% 31,7% 57,3% 

Paritas 

Rendah 

Count 7 28 35 

% within Kejadian stunting balita 17,1% 68,3% 42,7% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 21,983a 1 ,000   

Continuity Correctionb 19,939 1 ,000   

Likelihood Ratio 23,215 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

21,715 1 ,000 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Paritas (Paritas Tinggi / 

Paritas Rendah) 

10,462 3,675 29,781 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Stunting 

3,617 1,822 7,181 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Normal 

,346 ,212 ,565 

N of Valid Cases 82   
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Pendidikan * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada balita 

Total Stunting Normal 

Pendidikan Rendah Count 29 17 46 

% within Kejadian stunting 

pada balita 

70,7% 41,5% 56,1% 

Tinggi Count 12 24 36 

% within Kejadian stunting 

pada balita 

29,3% 58,5% 43,9% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting 

pada balita 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7,130a 1 ,008   

Continuity Correctionb 5,992 1 ,014   

Likelihood Ratio 7,245 1 ,007   

Fisher's Exact Test    ,014 ,007 

Linear-by-Linear 

Association 

7,043 1 ,008 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pendidikan (Rendah / 

Tinggi) 

3,412 1,365 8,525 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Stunting 

1,891 1,133 3,157 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Normal 

,554 ,356 ,863 

N of Valid Cases 82   
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Pendapatan * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada balita 

Total Stunting Normal 

Pendapatan Rendah Count 30 15 45 

% within Kejadian stunting 

pada balita 

73,2% 36,6% 54,9% 

Tinggi Count 11 26 37 

% within Kejadian stunting 

pada balita 

26,8% 63,4% 45,1% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting 

pada balita 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,081a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,653 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,357 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

10,946 1 ,001 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pendapatan (Rendah / 

Tinggi) 

4,727 1,849 12,086 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Stunting 

2,242 1,311 3,835 

For cohort Kejadian stunting pada balita 

= Normal 

,474 ,298 ,754 

N of Valid Cases 82   
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Tinggi Badan * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Tinggi 

Badan 

Berisiko Count 26 12 38 

% within Kejadian stunting balita 63,4% 29,3% 46,3% 

Tidak 

Berisiko 

Count 15 29 44 

% within Kejadian stunting balita 36,6% 70,7% 53,7% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,612a 1 ,002   

Continuity Correctionb 8,288 1 ,004   

Likelihood Ratio 9,814 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,004 ,002 

Linear-by-Linear 

Association 

9,495 1 ,002 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Tinggi Badan 

(Berisiko / Tidak Berisiko) 

4,189 1,660 10,568 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

2,007 1,262 3,193 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,479 ,287 ,801 

N of Valid Cases 82   
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Riwayat KEK saat hamil * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Riwayat 

KEK saat 

hamil 

KEK Count 24 6 30 

% within Kejadian stunting balita 58,5% 14,6% 36,6% 

Tidak 

KEK 

Count 17 35 52 

% within Kejadian stunting balita 41,5% 85,4% 63,4% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17,031a 1 ,000   

Continuity Correctionb 15,191 1 ,000   

Likelihood Ratio 17,926 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

16,823 1 ,000 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat KEK 

saat hamil (KEK / Tidak KEK) 

8,235 2,837 23,909 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

2,447 1,593 3,758 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,297 ,142 ,623 

N of Valid Cases 82   
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Pengetahuan Ibu * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting balita 

Total Stunting Normal 

Pengetahuan 

Ibu 

Cukup Count 23 13 36 

% within Kejadian stunting pada balita 56,1% 31,7% 43,9% 

Baik Count 18 28 46 

% within Kejadian stunting pada balita 43,9% 68,3% 56,1% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting pada balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,952a 1 ,026   

Continuity Correctionb 4,011 1 ,045   

Likelihood Ratio 5,006 1 ,025   

Fisher's Exact Test    ,045 ,022 

Linear-by-Linear 

Association 

4,891 1 ,027 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

Ibu (Cukup / Baik) 

2,752 1,117 6,781 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

1,633 1,056 2,525 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,593 ,363 ,971 

N of Valid Cases 82   

 

 



 
 

161 

  

Pengaruh budaya pada ibu  * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Pengaruh 

budaya 

pada ibu 

Negatif Count 27 12 39 

% within Kejadian stunting pada balita 65,9% 29,3% 47,6% 

Positif Count 14 29 43 

% within Kejadian stunting pada balita 34,1% 70,7% 52,4% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian stunting pada balita 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,002a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,584 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,265 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

10,868 1 ,001 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengaruh 

budaya pada ibu  (Negatif / 

Positif) 

4,661 1,835 11,840 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

2,126 1,318 3,431 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,456 ,273 ,763 

N of Valid Cases 82   
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Pemberian makanan  * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Pemberian 

makanan 

Tidak Baik Count 26 11 37 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

63,4% 26,8% 45,1% 

Baik Count 15 30 45 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

36,6% 73,2% 54,9% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,081a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,653 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,357 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

10,946 1 ,001 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pemberian 

makanan  (Tidak Baik / Baik) 

4,727 1,849 12,086 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

2,108 1,326 3,350 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,446 ,261 ,763 

N of Valid Cases 82   

 

Pengetahuan Ibu * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada balita 

Total Stunting Normal 

Pengetahuan Ibu Cukup Count 23 13 36 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

56,1% 31,7% 43,9% 

Baik Count 18 28 46 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

43,9% 68,3% 56,1% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,952a 1 ,026   

Continuity Correctionb 4,011 1 ,045   

Likelihood Ratio 5,006 1 ,025   

Fisher's Exact Test    ,045 ,022 

Linear-by-Linear 

Association 

4,891 1 ,027 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

Ibu (Cukup / Baik) 

2,752 1,117 6,781 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

1,633 1,056 2,525 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,593 ,363 ,971 

N of Valid Cases 82   
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Pengaruh budaya pada ibu  * Kejadian stunting pada balita 

 

Crosstab 

 

Kejadian stunting pada 

balita 

Total Stunting Normal 

Pengaruh budaya pada 

ibu 

Negatif Count 27 12 39 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

65,9% 29,3% 47,6% 

Positif Count 14 29 43 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

34,1% 70,7% 52,4% 

Total Count 41 41 82 

% within Kejadian 

stunting pada balita 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,002a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,584 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,265 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 

10,868 1 ,001 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengaruh 

budaya pada ibu  (Negatif / 

Positif) 

4,661 1,835 11,840 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Stunting 

2,126 1,318 3,431 

For cohort Kejadian stunting 

pada balita = Normal 

,456 ,273 ,763 

N of Valid Cases 82   
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Lampiran 12. Bukti Foto Kegiatan Penelitian  
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