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Penyebaran kuesioner kepada Ibu yang memiliki balita 0-59 bulan




103

LEMBAR KUESIONER
FAKTOR YANG MEMPENGAUHI KEJADIAN STUNTING PADA BALITA 0-59
DI NAGORI BAH KISAT KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN 2024

A. IDENTITAS IBU
1. Nama lbu
2. Umur ibu
3. Pendidikan Terakhir Ibu :
4. Pekerjaan ibu :
B.IDENTITAS BALITA
1. Nama anak
2. Tgl,bin,thn,lahir:
3. Jenis kelamin :
4. usia anak
5. Tinggi Badan Anak :

6. Berat Badan Anak :
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LEMBAR KUESIONER

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA
BALITA 0-59 BULAN DI NAGORI BAH KISAT KABUPATEN SIMALUNGUN

TAHUN 2024
A.Kueisoner Pengetahuan Ibu
No Pertanyaan TIDAK IYA
1 Apakah ibu mengetahui
apa itu stunting,
penyebab,dampak dan

pencegahan stunting ?

2 Apakah ibu
memberikan ASI
eksklusif selama 6

bulan ?

3 Apakah ibu
memberikan susu
formula sebelum anak 6

bulan ?

4. Apakah ibu
memberikan makanan
pendamping ASI
Setelah bayi usia 6

bulan ?

5. Apakah ibu selalu

memmeriksakan
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kehamilan ibu selama 9
bulan di puskesmas

ataupun bidan ?

Selama kehamilan
apakah ibu
mengkonsumsi tablet

tambah darah ?

Apakah ibu sering
membawa anak ibu ke

Posyandu ?

Apakah imunisasi anak

ibu lengkap ?

Apakah Ibu runtin
menimbang berat anak
dan tinggi badan anak di

Posyandu ?




. KUESIONER PENDAPATAN ORANG TUA
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NO

PERTANYAAAN

IYA

TIDAK

Apakah Keluarga mendapatkan
penghasilan/ pemasukan yang pasti
setiap bulannya dari pekerjaan yang

dijalani ?

Apakah penghasilan yang diperoleh
kepala rumah keluarga dalam satu

bulan lebih dari sama dengan UMK
Kabupaten Simalungun tahun 2024

(>2.900,330 ,-)?

Apakah kelurga memiliki asuransi
kesehatan yang membantu

membiayai kesehatan ?

Apakah ibu memiliki simpanan
uang yang cukup untuk memenuhi

kebutuhan sehari-hari ?
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C. KUEIONER PENYAKIT INFEKSI

1. Penyakit apa yang pernah di derita anak ibu selama balita?
a.Diare
b.ISPA
c.Cacingan
d.Tidak Pernah

2. Berapa kali anak ibu pernah menderita diare selama balita?
a’ Sering
b. Jarang
c. Tidak Pernah

3. Berapa kali anak ibu pernah menderita ISPA dengan gejala batuk disertai pilek,

demam serta sesak nafas selama balita?
a’ Sering
b. Jarang
c. Tidak Pernah
4. Berapa kali anak ibu pernah menderita kecacingan selama balita?
a’ Sering
b. Jarang

c. Tidak Pernah



Hari/Tanggal

Hari ke

No Responden :

KUESIONER ASUPAN ZAT Glzl
Formulir Food Recall 24 Jam

Waktu
Makan

Menu

Makanan

Bahan

Makanan

Ukuran

URT

Berat (gram)

Pagi/Jam:

Selingan

Pagi/Jam:

Siang/Jam:
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Selingan

Sore/Jam:

Malam/Jam:

Selingan

Malam/Jam:

E. KUESIONER POLA ASUH PEMBERIAN MAKAN
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Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda cheklist ( V) pada salah satu jawaban yang

paling sesuai menurut anda
Penilaian dilakukan sebagai berikut :
Sangat Sering : SS

Sering : S

Jarang : J

Tidak Pernah : TP

No | Pertanyaan SS | S J TP

Jenis Makanan

1 Saya memberikan anak makanan dengan menu seimbang
(nasi, lauk, sayur, buah, dan susu) pada anak saya setiap

hari

2 Saya memberikan anak makanan yang mengandung lemak

(alpukat, kacang, daging, ikan, telur, susu) setiap hari

3 Saya memberikan anak makanan yang mengandung

karbohidrat (nasi, umbi-umbian, jagung, tepung) setiap hari

4 Saya memberikan anak makanan yang mengandung protein
(daging, ikan, kedelai, telur, kacang-kacangan, susu) setiap

hari

5 Saya memberikan anak 'makanan yang mengandung

vitamin (buah dan sayur) setiap hari

Jumlah Makanan

6 Saya memberikan anak saya makan nasi 1-3

piring/mangkok setiap hari

7 Saya memberikan anak saya makan dengan lauk hewani

(daging, ikan, telur, dsb) 2-3 potong setiap hari

8 Saya memberikan anak saya makan dengan lauk nabati

(tahu, tempe, dsb) 2-3 potong setiap hari

9 Anak saya menghabiskan semua makanan yang ada di

piring/mangkok setiap kali makan

10 | Saya memberikan anak saya makan buah 2-3 potong setiap
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hari

Jadwal Makan

11 | Saya memberikan makanan pada anak saya secara teratur 3
kalu sehari (pagi, siang, sore/malam)

12 | Saya memberikan makanan selingan 1-2 kalu sehari
diantara makanan utama

13 | Anak saya makan tepat waktu

14 | Saya membuat jadwal makan anak

15 | Saya memberikan makan anak saya tidak leih dari 30 menit

Output Hasil Analisis Data

Karakteristik Responden

Umur lbu |




Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 27-34 Tahun 27 30,7 30,7 30,7
35-42 Tahun 50 56,8 56,8 87,5
43-50 Tahun 11 12,5 12,5 100,0
Total 88| 100,0 100,0
Pendidikan lbu
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid [ SD 21 23,9 23,9 23,9
SMP 43 48,9 48,9 72,7
SMA 23 26,1 26,1 98,9
S1 1 11 11 100,0
Total 88| 100,0 100,0
pekerjaan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | IRT 32 36,4 36,4 36,4
Buruh 9 10,2 10,2 46,6
Wiraswasta 10 114 11,4 58,0
Pedagang 8 9,1 9,1 67,0
Petani 28 31,8 31,8 98,9
Pegawai 1 1,1 1,1 100,0
Total 88| 100,0 100,0
jeniskelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid [ Laki-laki 42 47,7 47,7 47,7
Perempuan 46 52,3 52,3 100,0
Total 88| 100,0 100,0
umuranak
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | <1 Tahun 4 4,5 4,5 4,5
1 Tahun 8 9,1 9,1 13,6
2 Tahun 27 30,7 30,7 44,3
3 Tahun 23 26,1 26,1 70,5
4 Tahun 26 29,5 29,5 100,0
Total 88| 100,0 100,0
Kategori Berat Badan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Berat badan sangat kurang 1 1,1 1,1 1,1
Berat badan kurang 3 34 34 4,5
Berat badan normal 80 90,9 90,9 95,5
Berat badan lebih 4 4,5 4,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

Kategori Tinggi Badan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
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Valid | Sangat Pendek 8 9,1 9,1 9,1
Pendek 5 57 57 14,8
Normal 69 78,4 78,4 93,2
Tinggi 6 6,8 6,8 100,0
Total 88| 100,0 100,0

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of ltems

,884 9

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

779 4

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,752 4

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,644 15

Analisis Univariat

Stunting
Stunting
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Tidak Stunting 75 85,2 85,2 85,2
Stunting 13 14,8 14,8 100,0
Total 88| 100,0 100,0

Pengetahuan lbu

Kategori Pengetahuan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Kurang Baik 55 62,5 62,5 62,5
Baik 33 37,5 37,5 100,0

Total 88| 100,0 100,0
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Pendapatan Orangtua

Kategori Pendapatan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Tinggi 24 27,3 27,3 27,3
Rendah 64 72,7 72,7 100,0
Total 88| 100,0 100,0
Asupan Zat Gizi
Kat.Karbo
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Kurang 38 43,2 43,2 43,2
Cukup 50 56,8 56,8 100,0
Total 88| 100,0 100,0
Kat.Protein
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Kurang 10 11,4 11,4 11,4
Cukup 78 88,6 88,6 100,0
Total 88| 100,0 100,0
Kat.Lemak
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Kurang 25 28,4 28,4 28,4
Cukup 63 71,6 71,6 100,0
Total 88| 100,0 100,0

Riwayat Penyakit Infeksi

Kategori Infeksi

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid | Tidak 24 27,3 27,3 27,3

Ya 64 72,7 72,7 100,0
Total 88| 100,0 100,0

Pola Asuh Pemberian Makanan

Kategori Pola Asuh Pemberian Makanan

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Tidak Tepat 45 51,1 51,1 51,1
Tepat 43 48,9 48,9 100,0

Total 88| 100,0 100,0

Analisis Bivariat

Hubungan pengetahuan dengan kejadian stunting

Kategori Pengetahuan * Stunting Crosstabulation

Stunting Total
Tidak Stunting | Stunting
Kategori Pengetahuan | Kurang Baik | Count 44 11 55
% of Total 50,0% | 12,5% | 62,5%
Baik Count 31 2 33
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% of Total 35,2% 2,3% | 37,5%
Total Count 75 13 88
9% of Total 85,2% 14,8% | 100,0%

Chi-Square Tests

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 3,183 | 1 074
Continuity Corrections 2172 1 ,141
Likelihood Ratio 3,565 | 1 ,059
Fisher's Exact Test ,119 ,066
Linear-by-Linear Association | 3,147 | 1 ,076
N of Valid Cases 88

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,88.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval
Lower Upper
QOdds Ratio for Kategori Pengetahuan (Kurang Baik / Baik) | ,258 ,053 1,247
For cohort Stunting = Tidak Stunting ,852 727 ,997
For cohort Stunting = Stunting 3,300 779 13,977
N of Valid Cases 88

Hubungan pendapatan dengan kejadian stunting

Kategori Pendapatan * Stunting Crosstabulation

Stunting Total
Tidak Stunting | Stunting

Kategori Pendapatan | Tinggi | Count 20 4 24
% of Total 22,7% 4,5% | 27,3%

Rendah | Count 55 9 64

% of Total 62,5% | 10,2% | 72,7%

Total Count 75 13 88
% of Total 85,2% | 14,8% | 100,0%

Chi-Square Tests

Value | df [ Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square ,094-1 1 ,759
Continuity Correction ,000| 1 1,000
Likelihood Ratio 092 1 ,762
Fisher's Exact Test , 745 ,497
Linear-by-Linear Association | ,093 | 1 ,760
N of Valid Cases 88

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,55.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Pendapatan (Tinggi / Rendah) | ,818 ,227 2,955
For cohort Stunting = Tidak Stunting ,970 , 790 1,190
For cohort Stunting = Stunting 1,185 ,402 3,491
N of Valid Cases 88

Hubungan asupan zat gizi dengan kejadian stunting

Kat.Karbo * Stunting Crosstabulation

| Stunting

| Total
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Tidak Stunting | Stunting
Kat.Karbo | Kurang | Count 34 4 38
% of Total 38,6% 45% | 43,2%
41 9 50

Cukup | Count

% of Total 46,6% | 10,2% | 56,8%
Total Count 75 13 88

% of Total 85,2% | 14,8% | 100,0%

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

Pearson Chi-Square ,958 | 1 ,328
Continuity Correction: 4561 1 ,499
Likelihood Ratio 986 | 1 ,321
Fisher's Exact Test ,379 ,252
Linear-by-Linear Association | 947 1 ,330
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,61.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval
Lower Upper
QOdds Ratio for Kat.Karbo (Kurang / Cukup) | 1,866 ,528 6,594
For cohort Stunting = Tidak Stunting 1,091 ,921 1,293
For cohort Stunting = Stunting ,585 ,195 1,756
N of Valid Cases 88

Kat.Protein * Stunting Crosstabulation
Stunting Total
Tidak Stunting | Stunting
Kat.Protein | Kurang | Count 9 1 10
9% of Total 10,2% 1,1% | 11,4%
Cukup | Count 66 12 78
% of Total 75,0% | 13,6% | 88,6%
Total Count 75 13 88
9% of Total 85,2% 14,8% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value | df [ Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square ,204-1 1 ,651
Continuity Correction ,000| 1 1,000
Likelihood Ratio 2231 1 ,637
Fisher's Exact Test 1,000 ,545
Linear-by-Linear Association | ,202 | 1 ,653
N of Valid Cases 88

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,48.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Kat.Protein (Kurang / Cukup) | 1,636 ,190 14,127
For cohort Stunting = Tidak Stunting 1,064 ,847 1,335
For cohort Stunting = Stunting ,650 ,094 4,482
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N of Valid Cases

| e8]

Kat.Lemak * Stunting Crosstabulation
Stunting Total
Tidak Stunting | Stunting
Kat.Lemak | Kurang | Count 23 2 25
% of Total 26,1% 2,3% | 28,4%
Cukup | Count 52 11 63
% of Total 59,1% | 12,5% | 71,6%
Total Count 75 13 88
% of Total 85,2% | 14,8% |100,0%
Chi-Square Tests
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 1272 1 ,259
Continuity Corrections 632 1 427
Likelihood Ratio 1,409 | 1 ,235
Fisher's Exact Test ,334 ,218
Linear-by-Linear Association | 1,258 | 1 ,262
N of Valid Cases 88

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,69.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Kat.Lemak (Kurang / Cukup) | 2,433 ,499 11,865
For cohort Stunting = Tidak Stunting 1,115 ,948 1,311
For cohort Stunting = Stunting ,458 ,109 1,922

N of Valid Cases

88

Hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting

Kategori Infeksi * Stunting Crosstabulation
Stunting Total
Tidak Stunting | Stunting
Kategori Infeksi | Tidak | Count 24 0 24
% of Total 27,3% 0,0% | 27,3%
Ya Count 51 13 64
9% of Total 58,0% 148% | 72,7%
Total Count 75 13 88
% of Total 85,2% 14,8% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 5720-| 1 ,017
Continuity Correction 4,220 | 1 ,040
Likelihood Ratio 9,097 | 1 ,003
Fisher's Exact Test ,016 ,011
Linear-by-Linear Association | 5,655 | 1 ,017
N of Valid Cases 88

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5.

The minimum expected count is 3,55.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

| Value | 95% Confidence Interval
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Lower Upper

For cohort Stunting = Tidak Stunting | 1,255 1,109 1,420

N of Valid Cases 88

Hubungan pola asuh pemberian makan dengan kejadian stunting

Kategori Pola Asuh Pemberian Makanan * Stunting Crosstabulation
Stunting Total
Tidak Stunting | Stunting

Kategori Pola Asuh Pemberian Makanan | Tidak Tepat [ Count 39 6 45
% of Total 44,3% 6,8% [ 51,1%

Tepat Count 36 7 43

% of Total 40,9% 8,0% | 48,9%

Total Count 75 13 88
% of Total 85,2% | 14,8% | 100,0%

Chi-Square Tests

Value | df [ Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square ,152- 1 ,697

Continuity Correction ,008| 1 ,929

Likelihood Ratio 152 1 ,697

Fisher's Exact Test , 770 464
Linear-by-Linear Association | ,150 | 1 ,699

N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,35.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value [ 95% Confidence Interval
Lower Upper
QOdds Ratio for Kategori Pola Asuh Pemberian Makanan (Tidak Tepat / Tepat) | 1,264 ,388 4,116
For cohort Stunting = Tidak Stunting 1,035 ,869 1,233
For cohort Stunting = Stunting ,819 ,299 2,242
N of Valid Cases 88
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