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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

Surat Izin Penelitian

’o KEMENTERIAN AGAMA REPUBIIK INDONESSA
m UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYAUAKAT
M, Williem Iskandar Pasar V Medan Fatate 20571
[ o) Telp. (V1) 661 4HIAGLLTLE ¥ ax. (A1 5455
Nornor : BIAGLUn. | EMAPP 0090520024 U Miei 2024
Lampiran ;-
il ¢ bz Wiset

Yth. Bapak/Ibu Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Langkat
AssalamulaikumWr. Wh.

Dengan Hormat, diberitahukan bahwa untuk mencapai gelar Sarjana Strata Satu
(S1) bagi Mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat adalah menyusun Skripsi
(Karya Ilmiah), kami tugaskan mahasiswa:

Narnia 2 Dinda Patricia Mireza
NIM s 0801202181
Tempat/Tanggal Lahir ¢ Kwala Begumit, 04 Oktober 2002
Program Swdi . Wrees Veesehatan Masyaraks Scrmester
2 VI (Delapan)
Alamnat s DUSUN 111 REJO SARL KWALA BEGUMIT Kecamatan STABAT

untuk hal dimaksud kami mohon memberikan Izin dan bantuannya terhadap
pelaksanaan Riset di Puskesmas Tanjung Beringin, guna memperoleh
informasi/keterangan dan data-data yang berhubungan dengan Skripsi (Karya
IImiah) yang berjudul:

Faktor-Fuktor Yang Berhubungan Dengan Kejadlan Stunting Pada Balita di
Wilayah Kerju UPT Puskesmas Tanjung Beringin
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kasih,
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Kelembagaan
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN LANGKAT
DINAS KESEHATAN

Jalan Imam Bonjol Nomor 53 Stabat - 20814
Telepon. (061) 8910444, 8911718 Faksimile. (061) 8910444
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Perihal : l1zin Riset

Yth. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kelembagaan
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan
di-
Tempat

Sehubungan dengan Surat Waki! Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kelembagaan
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan Nomor: B.1462/Un.11/KM.I/PP.00.8/05/2024
perihal Permohonan Izin Riset.

Maka bersama ini kami beritahukan bahwa:

No Nama " NPM JUDUL
1. | Dinda Patricia 0801202181 Faktor-Faktor yang berhubungan
Mireza dengan Kejadian Stunting pada Balita

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Tanjung Beringin

Dapat kami izinkan untuk melakukan riset di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Langkat sepanjang dapat mematuhi peraturan dan ketentuan yang beriaku
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Lampiran 3. Surat Balasan Penelitian

Surat Balasan Penelitain

PEMERINTAH KABUPATEN LANGKAT
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS TANJUNG BERINGIN

JIn. Medan - Tg. Pura KM 53,3Kec. Hinai Kode Pos: 20854
E-mail: puskestanjungberingin@gmail.com

Tanjung Beringin, 11 Juli 2024

Nomor ! |0098 /UPT. Pusk. TB/TU/ V11/2024 Kepada Yth:
Lamp Lo Dekan Bidang Akademik dan Kelembagaan
Perihal . lzin Riset Di Wilayah Kerja Universitas Islam Negeri Sumatera Utara
UPT Puskesmas Tanjung Beringin Di-
Tempat

Sesuai dengan surat permohonan yang kami terima dengan Nomor : B-1473/Un.11/KM.I/PP.00.9/05/2024.

Perihal Izin Riset sebagai bahan kelengkapan data penyusunan tugas akhir (skripsi) Mahasiswa Universitas
Islam Negeri Sumatera Utara atas nama :

Nama : DINDA PATRICIA MIREZA
NIM 10801202181
Judul Penelitian : Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Beringin
Pada dasarnya kami dari pihak Puskesmas tidak merasa keberatan dan memberi Izin Riset Kepada
Mahasiswa bersangkutan untuk melakukan Riset di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tanjung Beringin

Kecamatan Hinai Kabupaten Langkat.

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

‘Ka. UPT Puskesmas Tanjung Beringin
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Lampiran 4. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Alamat
No Telepon

Menyatakan bersedia dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Dinda Patricia Mireza
NIM : 0801202181
Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Persetujuan ini saya buat secara sukarcla dan tanpa paksaan dari pihak
manapun. Saya telah diberikan penjelasan dan saya telah diberikan kesempatan
untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapat
jawaban yang jelas dan benar. Dengan ini, saya menyatakan jawaban dengan

sejujurnya.

Tanjung Beringin, Juni 2024

Responden,
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

A.KODE RESPONDEN

No.
Kabupaten
Kecamatan
Desa
Dusun
Posyandu

Tgl Wawancara

B. IDENTITAS KELUARGA SUBJEK

Nama orangtua
Ayah
Ibu
Pendidikan orangtua
Ayah
1. (SD, SMP) Rendah
2. (SMA, PT) Tinggi
Ibu
1. (SD, SMP) Rendah
2. (SMA, PT) Tinggi
Pekerjaan orangtua
Ayah
1. Tidak Bekerja
2. Bekerja
Ibu
1. Tidak Bekerja
2. Bekerja
Penghasilan Keluarga
1. <Rp 2.943.343 (Dibawah Upah

Minimum)

2. > Rp 2.943.343 (Diatas Upah

Minimum)
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C. IDENTITAS SUBJEK

Nama Anak

Jenis Kelamin

Tgl Lahir

Usia (dalam bulan)

D. DATA ANTROPOMETRI

Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (cm)
Status Gizi
Apakah Tbu memberikan ASI Eksklusif
(hanya ASI saja) tanpa pemberian
makanan pendamping ASI pada saat
anak berusia 0-6 bulan?

1. Ya ASI Eksklusif

2. Tidak AST Eksklusif




Lampiran 6. Output Hasil Analisis Data SPSS

Hasil Uji Univariat

Jenis Kelamin

79

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid laki-laki 51 54.3 54.3 54.3
perempuan 43 45.7 45.7 100.0
Total 94 100.0 100.0
Usia_Balita
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0-12 44 46.8 46.8 46.8
13-24 20 21.3 213 68.1
25-36 18 19.1 19.1 87.2
37-48 7 7.4 7.4 04.7
49-59 5 5.3 5.3 100.0
Total 04 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (SD-SMP) 26 27.7 27.7 27.7
Tinggi (SMA-PT) 68 72.3 723 100.0
Total 04 100.0 100.0
Pekerjaan_lbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Bekerja 80 85.1 85.1 85.1
Valid Bekerja 14 14.9 14.9 100.0
Total 94 100.0 100.0




Penghasilan Kelurga
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Dibawah
upah 42 447 447 447
Minimum
vald Diatas Upah
Minimum 52 55.3 55.3 100.0
Total 94 100.0 100.0
Pemberian_Asi_Eksklusif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 33 35.1 35.1 35.1
Valid Ya 61 64.9 64.9 100.0
Total 94 100.0 100.0
Status_Gizi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid stunting 14 14.9 14.9 14.9
tidak stunting 80 85.1 85.1 100.0
Total 94 100.0 100.0
Hasil Uji Bivariat
Pendidikan Ihu * Status_Gizi Crosstabulation
Statuz_Gizi
Stunting | tidak stunting Total
Pendidikan Tbu ERendah (SD-3MF)  Count g 8 26
% within Pendidikan Tbu 30.8% 60.2% |  100.0%
%e within Statuz Gizi 37.1% 22.5% 27.7%
%% of Total £35% 19.1% 27.7%
Tinggi (SMA-PT) - Count ] 62 68
%% within Pendidikan Tbu g8% 01.2% | 100.0%
% within Statuz Gizi 42.9% T15% T2.3%
% of Total 6.4% 66.0% T23%
Total Count 14 20 o4
%% within Pendidikan Tbu 14.8% 83.1% | 100.0%
% within Statuz Gizi 100.0% 1000%: |  100.0%
% of Total 14.8% 831% | 100.0%
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Chi-Square Tests
Agymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact 5ig. (1-
Value df sided) sided) zsided)
Pearzon Chi-Square 11440 1 00
Continuity Correction” 3520 1 e
Likelihood Ratio 6438 1 o
Fisher's Exact Test 018 012
Linear-by-Linear 7.070 1 A00E
Asmporiation
M of Valid Cases o4
a 1 cells (23,0%) have expected count less than 5. The mimimum expected count 13 3,87
b. Computed cnly for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
0Odds Ratio for Pendidikan Ibu (Rendah 4593 1.409 14 968
(SD-SMP) / Tinggi (SMA-PT))
For cohort Status_Gizi = stunting 3487 1.339 9.082
For cohort Status Gizi = tidak stunting 759 582 991
N of Valid Cases 94
Pekerjaan Ibu * Status Gizi Crosstabulation
Status Gizi Total
stunting tidak stunting
Count 10 70 80
% within Pekerjaan_Ibu 12.5% 87.59% 100.0%
Tidak Bekerja

% within Status Gizi 71.4% 87.5% 85.1%

% of Total 10.6% 74.5% 85.1%
Pekerjaan_Ibu

Count 4 10 14

% within Pekerjaan_lbu 28.6% 71.4% 100.0%

Bekerja

% within Status Gizi 28.6% 12.5% 14.9%

% of Total 4.3% 10.6% 14.9%

Count 14 &0 94

% within Pekerjaan Ibu 14.9% 85.1% 100.0%
Tol % within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 14.9% 85.1% 100.0%




Risk Estimate
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Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
Pekerjaan_lbu (Tidak 357 094 1.358
Bekerja / Bekerja)
For cohort Status Gizi =
stunting 438 159 1.202
For cohort Status Gizi =

1.225 871 1.724
tidak stunting
N of Valid Cases 94

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 24282 1 119
Continuity Correctiont 1.326 1 250
Likelihood Ratio 2.087 1 149
Fisher's Exact Test 213 27
Linear-by-Linear Association 2.402 1 21
N of Valid Cases 94

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,09.

b. Computed only for a 2x2 table

Penghasilan Kelurga * Statns_ Gizi Crosstabulation

Statuz Gizt
stunting | tidak stunting Tatal
Penghasilan Kelurga Dibawah Counnt 13 20 42
Upah e within 31.0% 69.0% 00.0%
Minimum Penghasilan Kelurga
% within Status Gzt 92.9% 36.3% 44. 7%
% of Total 13.8% 30.9% 44.T%
Driatas Count 1 31 32
Upah Y within 1.9% 98.1%| 100.0%
Minimum  Penghasilan Kelurga
% within Status Gizi 7.1% 63.8% 55.3%
% of Total 1.1% 34.3% 55.3%
Total Count 14 20 o4
% within 14.9%4 25.1% 100.0%
Penghasilan Kelurga
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.9% 25.1% 100.0%
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.447= 1 000
Continuity Correction® 13.241 1 000
Likelithood Ratio 17.266 1 000
Fisher's Exact Test .000 1000
Linear-by-Linear 15282 1 2000
Association
N of Valid Cases 94
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 1s 6,26.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Penghasilan Kelurga 22.862 2.844 183.807
(Dibawah Upah Minimum / Diatas Upah
Minimum})
For cohort Status Gizi = stunting 16.095 2.194 118.086
For cohort Status Gizi = tidak stunting 704 573 865
N of Valid Cases 94
Pemberian_Asi Flksklusif * Status Gizi Crosstabulation
Status_Gizi
stunting | tidak stunting Tota
Pemberian_Asi Eksklusif Tidak Count ] 27 33
% within 18.2% 81.8% 100.0%
Pemberian_Asi_Elksklusif
%y within Status Gizi 42.0% 33.8% 35.1%
% of Total 6.4% 28.7% 35.1%
Ya Count g 33 61
Ya within 13.1% 86.9% | 100.0%
Pemberian Asi Eksklusif
% within Status_Gizi 37.1% 66.3% 64.9%
% of Total 2.5% 56.4% 64.9%
Total Count 14 30 o4
Yh within 14.9% 85.1% | 100.0%
Pemberian_Asi_Eksklusif
% within Status_Gizi 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 14.9% 85.1% | 100.0%
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4342 1 510

Continuity Correction® 126 1 722

Likelihood Ratio 424 1 515

Fisher's Exact Test 552 355
Linear-by-Linear 429 1 512

Association

N of Valid Cases 94

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,91.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Pemberian Asi Eksklusif 1472 464 4675
(Tidak / Ya)

For cohort Status_Gizi = stunt ing 1.386 526 3.657
For cohort Status Gizi = tidak stunting 942 780 1.137
N of Valid Cases 94




Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1 Penimbangan Berat Badan Balita

Gambar 2 Pengukuran Tinggi Badan Balita
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Gambar 4 Foto Bersama Bidan Desa dan para Kader
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Nama Usia Balita | Pendidikan | Pekerjaan | Penghasilan | Pemberian Asi Berat Badan Tinggi Badan

Balita | JK (Bulan) Ibu Ibu Keluarga Eksklusif (kg) (cm) Status Gizi
AA 1 26 2 1 2 2 11,8 89 2
HOA | 2 7 2 1 2 2 8 69 2
GS 2 12 1 1 2 2 10,2 73,3 2
AS 2 30 2 1 2 2 11 90 2
RAZ | 2 17 2 1 i 1 9,8 83 2
NG 1 39 2 2 2 1 12 110 2
DP 1 57 1 1 1 2 14,4 99 1
SZA 2 34 1 2 1 1 10,2 87 1
JK 1 21 2 1 1 2 10 90 2
AH 2 55 1 1 2 2 15 112 2
AY 2 36 1 2 1 1 10 84 1
AP 1 43 2 1 2 2 17 112 2
FA 1 30 1 1 1 2 10 92 2
RR 1 59 1 2 1 2 16 112 2
NR 1 6 1 1 2 1 8 70 2
KZA | 2 2 2 1 2 2 5 55 2
KR 1 2 2 1 2 2 4 54,1 2
RDM | 1 4 2 1 2 2 54 60 2
ASP 1 5 2 1 1 1 65 69 2
AF 2 6 1 1 2 2 6,7 70 2
AU 2 36 1 2 2 1 10 83 1
HAG | 1 12 1 2 1 1 11 90 2

90
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