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RISK FACTOR OF STUNTING AMONG CHILDREN AGED 24 —3 6 MONTH IN
EAST SEMARANG DISTRICT.

Roudhotun Nasikhah Ani Margawat
ABSTRAK

Background: Stunting is a linear growth disorders that showed lscore height for age <
-2 SD. Prevalence of stunting in Semarang reacle8620 with highest incident in East
Semarang District (40,16%) and at aged 24 — 36im@&iudy about risk factor of stunting
related socioeconomic factor, parental body heigistory of morbidity during pregnancy
and history of infection in children should be negd The purpose of this study was to
analyze the risk factors of stunting among cleiidaged 24 — 36 month.

Methods : An observasional study with case control designcbildren aged 24 — 36
month at East Semarang District. The samples weeeted by consecutive sampling with
number of samples were 31 subject for each gro8psting were assesed by z-score
height for age which analyzed by WHO Anthro 2006ci8l economic data, history of
morbidity during pregnancy and history of acuterdiea, history of acute upper
respiratory tract infection were measured usingstijoraires and KIA. Birth weights were
determined from KMS and parent's height were meabursing microtoise. Bivariate
analyzed with Chi Square or Fisher Exact test andtivariate analysis with multiple
logistic regression

Result : Prevalence of stunted children in this study ist34/, which 64,5% of them were
girls.The multivariate analysis showed that risktda of stunting in children aged 24 — 36
month were having mother’s height <150cm (p=0,08%;00,3), father's height <162 cm
(p=0,013;0R=7,4), low paternal education (p=0,033;6,6), and low family income
(p=0,017;0R=7,2). Meanwhile birth weight, histoof morbidity during pregnancy,
history of acute diarrhea, history of acute uppespiratory tract infection, maternal
education, mother’s knowledge about nutrition andhber of household were not proven
as the risk factor of stunting in children.

Conclusion: Short parental body height, low paternal educagiod low family income are
the risk factor of stuntingmong children aged 24 — 36 month.

Keywords : Stunting, malnutrition, children, risk fact@gcioeconomic
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FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24 — 36 BULAN
DI KECAMATAN SEMARANG TIMUR

Roudhotun Nasikhah Ani Margawat
ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yditgnjukan
dengan nilai z skore TB/U kurang dari -2 SD. Premsistunting di Semarang mencapai
20,66% dengan kejadian tertinggi di Semarang Tinfd0,16%) dan pada usia 24 — 36
bulan. Penelitian tentang faktor risiko kejadsunting pada balita terkait dengan faktor
sosial ekonomi, tinggi badan orang tua, risiko @ditykehamilan dan riwayat infeksi
sangat diperlukan. Tujuan dari penelitian ini abalantuk menganalisis faktor risiko
stunting pada balita usia 24 — 36 bulan.

Metode : Penelitian observasional dengan desaise control pada balita usia 24 — 36
bulan yang berada di Semarang Timur. Teknik pehgamsampel dilakukan dengan cara
consecutive sampling dengan jumlah sampel 31 subyek pada setiap kelom&iunting
diukur berdasarkan z-score tinggi badan menurutryfB/U) dianalisis dengan software
World Health Organization (WHO) Anthro 2005. Data sosial ekonomi, riwayahyekit
kehamilan, riwayat diare akut dan riwayat infeksernafasan atas akut diukur
menggunakan kuesioner dan buku KIA. Data berat bdatair dikumpulkan berdasarkan
KMS serta tinggi badan orang tua diukur dengewcrotoise. Analisis bivariat
menggunakan uji & Square danFisher Exact dan analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik ganda.

Hasil : Pada penelitian ini terdapat 34,45 % baditating dimana 64,5% berjenis kelamin
perempuan. Hasil analisis multivariat menunjukkaivsa faktor risiko kejadiastunting
pada balita usia 24 — 36 bulan antara lain tinggian ibu < 150 cm (p=0,006;0R=10,3),
tinggi badan ayah < 162 cm (p=0,013;0R=7,4), pakdidayah rendah (p=0,033;0R=5,6)
dan pendapatan perkapita yang rendah (p=0,017;@R=3edangkan berat badan lahir,
riwayat penyakit kehamilan, riwayat diare akut wayat penyakit infeksi saluran
pernafasan atas akut, pendidikan ibu, pengetahimnbg dan jumlah anggota dalam
rumah tangga tidak terbukti sebagai faktor risikgaklianstunting pada balita.

Kesimpulan : Tinggi badan orang tua yang pendek, pendidikarh agng rendah dan
pendapatan perkapita yang rendah merupakan faldio ryang berpengaruh terhadap
kejadianstunting pada balita usia 24 — 36 bulan.

Kata Kunci : stunting, malnutrisi, balita, faktor risiko, sosedonomi
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PENDAHULUAN

Sunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang diseimabdanya
malnutrisi asupan zat gizi kronis dan atau penyakieksi kronis maupun
berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-scoredifgdan menurut usia (TB/U)
kurang dari —2 standar deviasi (SD) berdasarkamdataWorld Health
Organization (WHO).! Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riske2028)
diketahui bahwa prevalensi baligaunting di Indonesia mencapai 35,6% dengan
kejadian yang tinggi pada balita usia 24 — 36 bEn4%). Prevalenstunting
tersebut lebih tinggi dibandingkan angka prevalegigi kurang dan buruk
(17,9%), balita kurus (13,3%) serta balita gemildo§)? Kondisi stunting pada
masa balita dapat menyebabkan gangguan perkembduggsi kognitif dan
psikomotor serta penurunan produktivitas ketika atal Beberapa faktor yang
diduga berhubungan dengan kejadsamting pada balita antara lain berat badan
lahir balita, riwayat infeksi balita, riwayat perkya kehamilan, tinggi badan
orangtua dan faktor sosial ekonoh®”’

Kondisi kesehatan dan status gizi ibu selama hdagplat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu yang mamgadtekurangan energi
kronis atau anemia selama kehamilan akan melahibkgn dengan berat lahir
rendah (BBLR) Berat badan lahir rendah banyak dihubungkan detigagi
badan yang kurang atastunting pada balitd. Tinggi badan orang tua juga
berkaitan dengan kejadiastunting. Ibu yang pendek memiliki kemungkinan
melahirkan bayi yang pendek pula. Hasil penelidlakgypt menunjukkan bahwa
anak yang lahir dari ibu yang tinggi badan < 150roamiliki risiko lebih tinggi
untuk tumbuh menjaditunting.® Faktor lain yang berhubungan dengamting
adalah kejadian infeksi seperti diare dan infekfiran pernafasan. Penelitian di
Peru membuktikan bahwa kejadian diare dapat mebyabaefek jangka panjang
berupa defisit pertumbuhan tinggi badan.

Faktor sosial ekonomi meliputi pendapatan perkapigadidikan orangtua,
pengetahuan ibu tentang gizi dan jumlah anggotandaumah tangga secara
tidak langsung juga berhubungan dengan kejadianting. Pendapatan akan

mempengaruhi pemenuhan zat gizi keluarga dan kegammalam mengikuti



pendidikan formalRendahnya pendidikan disertai rendahnya pengetapizan
sering dihubungkan dengan kejadian malnufrisi.

Prevalensi stunting di Jawa Tengah mencapai 33,8%lahun 2011
prevalensistunting pada balita di Semarang sebesar 20,66% denganideejad
tertinggi di Kecamatan Semarang Timur (40,18%)ari hasil pengukuran tinggi
badan yang dilakukan pada 238 balita di tiga kélamadi Kecamatan Semarang
Timur, ditemukan 82 balitaunting (pendek). Berdasarkan uraian di atas, peneliti
tertarik untuk mengetahui faktor risiko kejadisionting pada balita usia 24 — 36
bulan di Kecamatan Semarang Timur. Tujuan dari Ig&are ini adalah untuk
menganalisis faktor risiko kejadiagtunting pada balita usia 24 — 36 bulan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Semaramguil meliputi

Kelurahan Mlatiharjo, Bugangan dan Kebon Agung phden Juni-Juli 2012.
Jenis penelitiambservasional dengan rancangan penelitiease control. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia=236 bulan yang berada di Kota
Madya Semarang. Subyek dalam penelitian adalahs&asus dan kontrol yang
dipilih dengan perbandingan kasus dan kontrol Kdsus adalah balitstunting
usia 24 — 36 bulan dengan indeks z-score TB/U ©21&n kontrol adalah balita
usia 24 — 36 bulan dengan indeks z-score TB/U -Z&Mpai +2SD. Responden
dalam penelitian ini adalah ibu balita yang telpiinenjadi subyek penelitian.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah balitaia 24 — 36 bulan yang tinggal
menetap di Kecamatan Semarang Timur, hidup berdedaa orangtua dan
memiliki Kartu Menuju Sehat (KMS) serta buku Kes@imalbu dan Anak (KIA).
Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 31 subyela paasing-masing
kelompok yang dihitung menggunakan rumus kasusréodan telah ditambah
dengan kemungkinakrop out (10%). Pengambilan subyek dilakukan secara
consecutive sampling dan dilakukammatching terhadap kelompok jenis kelamin.

Variabel terikat adalah status gstunting balita, sedangkan variabel bebas
terdiri dari berat badan lahir balita, riwayat @iaakut, riwayat penyakit infeksi

saluran pernafasan atas akut, riwayat penyakitrkgaa ibu, tinggi badan orang



tua dan faktor sosial ekonomi meliputi pendapataerkapita, pendidikan
orangtua, jumlah anggota dalam rumah tangga dagepemuan ibu tentang gizi.
Data yang dikumpulkan antara lain karakteristikyslkh berat badan lahir balita,
riwayat infeksi balita, riwayat penyakit kehamildou, faktor sosial ekonomi dan
data antropometri. Instrumen yang digunakan adalakioner.

Berat badan lahir adalah berat badan bayi ketika Eau paling lambat
sampai bayi berumur 1 hari dilihat dari KMS dimdaila berat badan lahir kurang
dari 2500 gram berarti berat badan lahir rendah lwknlebih dari atau sama
dengan 2500 gram berarti normi&iwayat diare balita adalah ada tidaknya diare
yang berlangsung 2 minggu yang terjadi setiap bulan berturut—tutatam tiga
bulan terakhirRiwayat infeksi saluran pernafasan atas adalahidalenya gejala
batuk yang disertai demam, flu atau sesak nafag panlangsung< 2 minggu
terjadi setiap bulan berturut—turut dalam tiga butarakhir. Riwayat penyakit
kehamilan adalah ada tidaknya penyakit yang dmlabu selama kehamilan
seperti infeksi TORCH (toxoplasma, rubella, cytoalegirus, herpes simplex),
malaria, preeklampsia-eklampsia, hiperemesis atajalay anemia diperoleh
melalui wawancara dan buku KIA atau catatan persadak kehamilan. Tinggi
badan orang tua adalah ukuran tubuh linier ayah dan yang diukur
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 crmujang kaki sampai kepala
dengan kategori ibu pendek bila tinggi badan <I&@an normal bila>150 cnf,
sedangkan ayah pendek bila tinggi badan <162 cnmdianal bila>162 cm.

Pendapatan perkapita yaitu jumlah pengeluaran padga non pangan
keluarga selama sebulan menggunakan formulir peagetl yang dinyatakan
dalam rupiah perbulan perkapita dengan kategodaterbila< Rp. 234.799 dan
cukup bila > Rp. 234.799. Pendidikan orangtua adalah jenjang pendidikan
formal terakhir yang ditamatkan ibu dan ayah bexdam kepemilikan ijazah
dengan kategori rendah bila pendidikan kurang deu sama dengan sekolah
menengah pertama dan tinggi bila lebih dari sekataénengah pertama.
Pengetahuan ibu tentang gizi adalah kemampuanalammdmenjawab pertanyaan
mengenai gizi menggunakan kuesioner sebanyak 28nyaan, dengan ketentuan

nilai 0 bila jawaban salah, nilai 1 bila jawabanndre kemudian dilakukan



penjumlahan skor dibagi jumlah pertanyaan dika®%0 Responden dikatakan
pengetahuan kurang bila jawaban benar <70% darepsngan baik bila jawaban
benar>70%:* Jumlah anggota keluarga adalah banyaknya angghtarga yang
hidup bersama dalam satu atap, satu penghasilamalean dalam satu dapur.

Analisis data menggunakan prograBPSS. Analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi dari variabel yadigeliti. Analisis bivariat
menggunakan ujChi sguare dengano 0,05. Jika pada tabel memilikkpected
value kurang dari 5 lebih dari 20% digunakan Ujisher Exact. Analisis
multivariat menggunakan uji Regresi Logistik Ganda.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subyek dan Responden

Jumlah subyek dalam penelitian ini adalah 62 balgag terdiri dari 31
kasus dan 31 kontrol. Hasil penelitian menunjukiiahwa sebagian besar subyek
berjenis kelamin perempuan (64,5%) dengan nilaiiamed-skore tinggi badan
menurut umur adalah -1,91 SD dimana nilai z-skaereah -4,03 SD dan nilai z
skor tertinggi 0,99 SD. Karakteristik respondengaiimaksud adalah pekerjaan
ibu. Hasil penelitian menunjukkan ibu yang tidalkdrga pada kelompok kasus
(58,1%) lebih tinggi daripada kelompok kontrol @%). Pekerjaan ibu pada
kelompok kasus 22,6% sebagai pedagang, lainnydn abauicl eaning service.
Berat badan lahir dan riwayat penyakit infeksi balita

Hasil penelitian menunjukkan sebagian subyek bagtorkpok kasus
maupun kelompok kontrol memiliki berat badan lal@ng normal. Nilai median
berat badan lahir pada kelompok kasus adalah 306 dengan nilai minimum
2300 gram dan nilai maksimum 3900 gram. Tabel 1ungikkan 22,6% subyek
pada kelompok kasus mengalami diare dan sebagsam bebyek pada kelompok
kasus maupun kontrol memiliki riwayat kejadian k#fiesaluran pernafasan atas.
Riwayat penyakit kehamilan dan tinggi badan orang tia

Hasil penelitian menunjukkan 29% ibu dari kelompdksus memiliki

riwayat penyakit kehamilan. Hasil penelitian jugamanjukkan pada kelompok



kasus, reratazSD tinggi badan ibu adalah 150,7+dedngkan reratazSD tinggi
badan ayah adalah 163,8+7,04. Ibu maupun ayah kégli@ banyak ditemukan
pada kelompok kasus daripada kelompok kontrol.

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis kelamin subyekat badan lahir, riwayat penyakit infeksi
balita, riwayat penyakit kehamilan ibu, tinggi badaang tua dan faktor sosial ekonomi.

Kasus Kontrol
N % N %

1. Jenis Kelamin

- Laki-laki 11 35,5% 11 35,5%

- Perempuan 20 64,5% 20 64,5%
2. Berat badan lahir

- <2500 gram 2 6,5% 3 9,7%

- >2500 gram 29 93,5% 28 90,3%
3. Riwayat Diare

- Ada 7 22,6% 0 0%

- Tidak 24 77,4% 31 100,0%
4. Riwayat infeksi pernafasan akut

- Ada 21 67,7% 17 54,8%

- Tidak 10 32,3% 14 45,2%
5. Riwayat penyakit kehamilan

- Ada 9 29,0% 7 22,6%

- Tidak 22 71,0% 24 77,4%
6. Tinggi badan ibu

- <150cm 18 58,1% 9 29,0%

- >150cm 13 41,9% 22 71,0%
7. Tinggi badan ayah

- <162cm 15 48,4% 7 22,6%

- >162cm 16 51,6% 24 77,4%
8. Pendidikan ibu

- Tidak tamat SD - - 1 3,2%

- SD 3 9,7% 2 6,5%

-  SMP 8 25,8% 3 9,7%

- SMA/SMK 17 54,8% 20 64,5%

- Diploma/Perguruan tinggi 3 9,7% 5 16,1%
9. Pendidikan ayah

- Tidak Tamat SD 1 3,2% -

- SD 5 16,1% 1 3,2%

-  SMP 8 25,8% 4 12,9%

- SMA/SMK 15 48,4% 19 61,3%

- Diploma/Perguruan Tinggi 2 6,5% 7 22,6%
10. Pengetahuan ibu tentang Gizi

- Kurang (< 70%) 18 58,1% 10 32,3%

- Baik = 70%) 13 41,9% 21 67,7%
11. Pendapatan perkapita

- Rendah€£ Rp. 234.799) 15 48,4% 6 19,4%

- Cukup(>Rp. 234.799) 16 51,6% 25 80,6%
12. Jumlah anggota rumah tangga

- Kecil < 6 orang 20 64,5% 19 61,3%

- Besar> 6 orang 11 35,5% 12 38,7%




Faktor Sosial Ekonomi

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kasumitile pendapatan
perkapita berkisar antara Rp.200.735 — Rp.641.448gah nilai median
Rp.241.763,89. Tabel 1 juga menunjukkan bahwa kadaa kelompok, sebagian
besar tingkat pendidikan ibu dan ayah adalah péwdidnenengah atas dengan
jumlah anggota dalam rumah tangga yang tergoleed 6 orang). Jumlah ibu
pada kelompok kasus yang memiliki pengetahuanngngéi yang kurang lebih
banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol yséibesar 58,1%.

Analisis Bivariat

Tabel 2. Berat badan lahir, riwayat penyakit infddedita , riwayat penyakit kehamilan ibu, tinggi
badan orang tua dan faktor sosial ekonomi denggadlan stunting

Variabel Kasus Kontrol OR 0
N % N % (95%Cl)
1. Berat badan lahir
- <2500 gram 2 6,5% 3 9,7% © 1%’6_44 15) 1,000
- >2500 gram 29 935% 28 90,3% ' '
2. Riwayat Diare 299
- Ada 7 22,6% O 0% 1 69’— 3,09) 0,01F°
- Tidak 24  774% 31 100,0% ' '
3. Riwayat ISPA
- Ada 21  67,7% 17 54,8% 1,73 0297
- Tidak 10 323% 14 452% (0,62 — 4,86) '
4. Riwayat penyakit kehamilan 1.40
- Ada 9  290% 7 @ 22,6% (0.45— 4.41) 0,562
- Tidak 22 T71,0% 24 77.4% ' '
5. Tinggi badan ibu 338
- <150cm 18 581% 9 29,0% 1 18’— 9,71) 0,027 ¢
- >150cm 13 419% 22 71,0% ' '
6. Tinggi badan ayah 391
- <162cm 15 484% 7 22,6% 1 07’_ 9,63) 0,034
- >162cm 16 516% 24 77,4% ' '
7. Pendidikan ibu
- Rendah € SMP) 11 355% 6 19,4% 2,29 0,158
- Tinggi (>SMP) 20 645% 25 80,6% (0,72 -7,28)
8. Pendidikan ayah
- Rendah € SMP) 14  452% 5  16,1% 4,28 0,013 ¢
- Tinggi (>SMP) 17 548% 26 83,9% (1,30 — 14,04)
9. Pengetahuan gizi ibu
- Kurang (< 70%) 18 58,1% 10 32,3% 2,91 0,047 ¢
- Baik = 70%) 13 419% 21 67,7% (1,03 -8,20)
10. Pendapatan keluarga
- Rendah 15 484% 6  19,4% 3,01 0,018 ¢
- Cukup 16 516% 25 80,6% (1,26 — 12,16)
11. Jumlah anggota keluarga 0793
- Kecil < 6 orang 20 645% 19 61,3% 1,15 '
- Besar> 6 orang 11 355% 12 38,7% (0,41 — 3,22)

2uji Fisher, b uji Chi Square signifikan p<0,05



Tabel 2 menunjukkan bahwa riwayat diare, tinggiamadu, tinggi badan
ayah, pendidikan ayah, pengetahuan ibu tentangdgizi pendapatan perkapita
adalah faktor risiko kejadiastunting yang bermakna dengan nilai p value < 0,05;
sedangkan berat badan lahir, riwayat infeksi salysarnafasan atas, riwayat
penyakit kehamilan, pendidikan ibu dan jumlah anggdalam rumah tangga
merupakan faktor risiko kejadiatunting yang tidak bermakna.

Tabel 3. Hasil analisis regresi logistik ganda daktang paling berpengaruh terhadamting

Variabel Koefisien P OR 95%)][Cl]
Tinggi badan ibu < 150 cm 2,333 0,006 10,31 1,93 -55,02
Tinggi badan ayah < 162 cm 1,999 0,013 7,38 1,51 -35,94
Pendidikan ayah rendah 1,721 0,033 5,59 1,15-27,24
Pendapatasg Rp. 234.799 1,976 0,017 7,21 1,43 - 36,44
Konstanta -3,311 <0,001 0,036

Variabel yang ikut dalam analisis multivariat adlalawayat diare, tinggi
badan ibu, tinggi badan ayah, pendidikan ibu, pgikdh ayah, pengetahuan ibu
tentang gizi dan pendapatan perkapita. Hasil agafisnunjukkan terdapat empat
faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap digjastunting yaitu ibu yang
pendek, ayah yang pendek, tingkat pendidikan agaly yendah dan pendapatan
perkapita yang rendah. Diantara keempat variabsklet, tinggi badan ibu
memiliki pengaruh yang paling besar terhadap kejadiunting dengan nilai
OR=10,31. Berdasarkan tabel 3, dapat diperolehaperan untuk memprediksi
terjadinyastunting adalah y = -3,311+2,333(tinggi badan ibu)+1,99@@i badan
ayah)+1,721(pendidikan ayah)+1,976(pendapatan peaka Bila subyek
memiliki faktor risiko tersebut maka probabilitaginjadistunting adalah 99,08%

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini diketahui prevalensi kejadsinnting pada balita usia
24 — 36 bulan di Kecamatan Semarang Timur sebdsé5%. Hasil penelitian ini
lebih tinggi daripada hasil Riskesdas 2010 di Jdwagah dimana prevalensi
stunting sebesar 33,9%Penelitian ini juga menunjukkatunting banyak dialami
oleh balita perempuan (64,5%) daripada balita lki{35,5%). Hasil penelitian

tersebut berbeda dengan penelitian di Maluku yaegumjukkan bahwa laki-laki



lebih berisiko mengalamstunting daripada perempuadh.Pada tahun pertama
kehidupan, laki-laki lebih rentan mengalami malsutdaripada perempuan
karena ukuran tubuh laki-laki yang besar dimana m#guhkan asupan energi
yang lebih besar pula sehingga bila asupan makiak terpenuhi dan kondisi
tersebut terjadi dalam jangka waktu lama dapat nghaitkan gangguan
pertumbuhari® Namun pada tahun kedua kehidupan, perempuan lefikiko
menjadistunting. Hal ini terkait pola asuh orang tua dalam menka@rimakan
pada anak dimana dalam kondisi lingkungan dan gang baik, pola
pertumbuhan anak laki-laki lebih baik daripada pgrean. Di Filipina, laki-laki
lebih dulu dikenalkan makanan pendamping dimanaamak yang diberikan
kaya akan protein yang penting dalam proses perbarh sedangkan perempuan
lebih banyak diberikan sayurah.

Ukuran bayi ketika lahir berhubungan dengan pebuman linier anaR.
Kelahiran bayi dengan berat lahir yang rendah (BBbRenunjukkan adanya
retardasi pertumbuhan dalam uterus baik akut matpomis® Sebagian besar
bayi dengan berat lahir rendah memiliki kemungkimaengalami gangguan
pertumbuhan pada masa anak-anak karena lebih reataadap penyakit diare
dan penyakit infeksi*® Hasil penelitian menunjukkan berat badan lahirasuk
merupakan faktor risiko kejadiastunting (p=1,000). Sebagian besar subyek baik
kelompok kasus (93,5%) maupun kontrol (90,3%) mi&mberat lahir yang
normal. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebeyamdi Indramayu yang
menunjukkan bahwa bagtunting terbanyak pada bayi dengan berat badan lahir
yang rendaf® Hal ini terjadi karena efek berat badan lahir aeldp stunting
terbesar pada usia 6 bulan awal, kemudian menunggé# usia 2 tahun. Bila
pada 6 bulan awal, balita dapat melakukan kejabtummaka ada kemungkinan
balita dapat tumbuh dengan tinggi badan north&ledangkan subyek penelitian
ini adalah balita usia 24-36 bulan sehingga besatab lahir tidak memiliki
pengaruh signifikan yang terhadap terjadigymting. Pertumbuhan setelah usia 6
bulan lebih dipengaruhi oleh pola asuh makan ibogylaik dalam pemberian
ASI eksklusif, MP ASI maupun perawatan kesehatanSelain itu, data yang

diambil adalah data sekunder sehingga ada kemusgkiata tidak akurat.



Penyakit infeksi juga mempunyai efek substansidiaap pertumbuhan
linier. Penyakit infeksi yang berhubungan dengamntupgbuhan linier adalah
penyakit diare dan infeksi saluran pernafasdn.Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa riwayat diare akut merupakarofaisiko kejadiarstunting
(p=0,011) dimana balita yang sering mengalami daxg berisiko 2,3 kali lebih
besar tumbuh menjadstunting, sedangkan analisis multivariat menunjukkan
bahwa diare akut tidak berpengaruh sehingga padalipan ini diare tidak
terbukti sebagai faktor risiko kejadiatunting. Hasil ini sejalan dengan penelitian
di Bogor yang menunjukkan tidak terdapat perbedgamg bermakna antara
morbiditas diare antara anatunting dan normat’ Akan tetapi, hasil tersebut
berbeda dengan penelitian di Peru yang membukbkéma kejadian diare dapat
menyebabkan efek jangka panjang berupa defisiipéahan tinggi badah.
Selama diare terjadi malabsorbsi zat gizi, dehidtas kehilangan zat gizi. Bila
kondisi tersebut tidak segera ditangani dan diigbasupan makan yang
adekuat, maka akan timbul dehidrasi parah, mabiutan gagal tumbulf.Tidak
adanya pengaruh yang bermakna pada analisis mridtivdisebabkan adanya
pengaruh variabel lain yang lebih kuat, mengingatiabel yang berpengaruh
dianalisis secara bersamaan sehingga kemungkinadide diare dikontrol oleh
variabel lain yang lebih besar pengaruhnya. Séajnnfeksi hanya diukur dalam
kurun waktu tiga bulan tanpa melihat riwayat infgd@da tahun sebelumnya dan
ada kemungkinan terjadinya bias ketika wawancdnmangga dalam penelitian ini
tidak ditemukan hubungan yang signifik&tasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa infeksi saluran pernafasan atas akut merop&keor risiko kejadian
stunting yang tidak bermakna (p=0,297;0R=1,73). Hasil ierbdeda dengan
penelitian di Bogor yang mengungkapkan bahwa infekiran pernafasan atas
berhubungan dengan status gizi BB/U dan TB/Hal ini dimungkinkan karena
infeksi pernafasan atas merupakan infeksi yang utewjedi dan mudah menular
pada anak. Infeksi yang terjadi juga tergolong amgdimana demam yang
menyertai batuk pilek berlangsung 2-3 Harinfeksi saluran pernafasan atas
dapat sembuh dengan sendirinya dalam waktu yamgkatirdan pada penelitian



ini gejala infeksi pernafasan yang terjadi mungkdak mempengaruhi nafsu
makan balita sehingga tidak sampai menurunkansstgziibalitat**"**

Kondisi kesehatan dan gizi ibu selama kehamilgmatdanempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan jdHisu dengan status gizi rendah, mengalami
anemia, atau terkena penyakit infeksi selama kdhammeningkatkan risiko
kelahiran BBLR yang meningkatkan risiko bayi tumbménjadistunting.***Hasil
penelitian menunjukkan riwayat penyakit kehamilaermpakan faktor risiko
kejadianstunting yang tidak bermakna secara statistik (p=0,562; D&+ Hal
tersebut dimungkinkan karena kondisi kesehatan #elama hamil lebih
berpengaruh pada proses kelahiran ol#nome bayi yang dilahirkan, sedangkan
pertumbuhan bayi setelah kelahiran banyak dipehganieh faktor lingkungan
seperti asupan zat gizi, pola asuh atau penyakiksit® Selain itu, dalam
penelitian ini tidak dilihat waktu terjadinya petya dimana anak berisiko
menjadistunting bila gangguan kesehatan atau status gizi ibu yamadph dimulai
pada awal kehamilahlnstrumen yang digunakan juga berupa kuesionenggh
ada kemungkinan terjadinya bias yang dapat mempemghasil penelitian.
Kondisi kehamilan yang diduga berhubungan dengaadian stunting adalah
status gizi sebelum dan selama kehamilan sertambkdhan berat badan ibu
selama kehamilan dimana hal tersebut menjadi kat@shn penelitiaft.

Tinggi badan orang tua berhubungan dengan pertoambiisik anak. 1bu
yang pendek merupakan salah satu faktor yang bengalm dengan kejadian
stunting.®*” Hasil analisis bivariat dan multivariat menunjukkbahwa tinggi
badan ibu dan tinggi badan ayah merupakan faksdorikejadianstunting pada
balita usia 24-36 bulan. Hasil ini sejalan denganefitian di Tangerang yang
menunjukkan bahwa anak yang dilahirkan dari ibw agah pendek berisiko
menjadistunting.?? Salah satu atau kedua orang tua yang pendek adbdisi
patologi (seperti defisiensi hormon pertumbuhaninitiki gen dalam kromosom
yang membawa sifat pendek sehingga memperbesangeanak mewarisi gen
tersebut dan tumbuh menjadunting. Akan tetapi, bila orang tua pendek akibat
kekurangan zat gizi atau penyakit, kemungkinan aagat tumbuh dengdimggi

badan normal selama anak tersebut tidak terpaktar fasiko yang lairf>



Kondisi sosial ekonomi juga dapat mempengaruhustgizi balita. Pada
penelitian ini, faktor sosial ekonomi yang dianaliadalah pendidikan orang tua,
pengetahuan ibu tentang gizi, pendapatan perkapitajumlah anggota dalam
rumah tangga. Hasil analisis bivariat dan multeatamenunjukkan bahwa tingkat
pendidikan ibu adalah faktor risiko kejadiatunting yang tidak bermakna
sedangkan tingkat pendidikan ayah merupakan fakstho kejadianstunting
yang bermakna. Hasil penelitian ini sejalan dengamelitian di Bangladesh dan
Tangerang yang menyatakan pendidikan ayah lebilpebgaruh terhadap
kejadian stunting.?%* Tingkat pendidikan akan memudahkan seseorang atau
masyarakat untuk menyerap informasi dan mengimplésikannya dalam
perilaku dan gaya hidup sehari-hHrf> Pendidikan ayah yang tinggi biasanya
terkait dengan pendapatan keluarga dan pola pelngasunak seperti penggunaan
jamban tertutup, imunisasi anak, pemberian kapsainn A, penggunaan garam
beryodium dan pemanfaatan pelayanan keseRafangkat pendidikan ibu yang
tidak bermakna diduga terkait dengan status pekerjau dimana ibu yang
berpendidikan tinggi biasanya memiliki pekerjaaasipenelitian menunjukkan
58,1% ibu pada kelompok kasus merupakan ibu ruraagga dan 41,9% ibu
bekerja sebagai pedagang, burdieaning service, atau penjaga toko. lbu yang
bekerja menyebabkan berkurangnya waktu ibu dalamgaseih anak sehingga
perhatian terhadap pemberian makan pada anak ekkiifang dan menyebabkan
anak menderita kurang gizi, yang selanjutnya beyaperm buruk terhadap
pertumbuhan dan perkembangan aftak.

Hasil analisis bivariat juga menunjukkan pengetahim tentang gizi
merupakan faktor risiko kejadiastunting yang bermakna. Akan tetapi, hasil
analisis multivariat menunjukkan pengetahuan ilmtateg gizi tidak berpengaruh
terhadap kejadiarstunting. Pengetahuan ibu tentang gizi akan menentukan
perilaku ibu dalam menyediakan makanan untuk areknfpu dengan
pengetahuan gizi yang baik diharapkan dapat meakadimakanan dengan jenis
dan jumlah yang tepat agar anak dapat tumbuh dderbbang secara optimdl.
Tidak adanya pengaruh yang bermakna pada analidisvaniat dimungkinkan

karena pengetahuan ibu bukan satu-satunya faktobdikan merupakan faktor



langsung yang mempengaruhi status gizi bafierdapat faktor lain yang dapat
mempengaruhi status gizi balita diantaranya polasimsi makan, penyakit
infeksi dan pendapatan perkapitsSelain itu, pengetahuan dasar mengenai gizi
yang cukup tanpa diikuti sikap, keterampilan dam&ean untuk bertindak tidak
dapat membawa perubahan perbaikan gizi b3lita.

Pendapatan perkapita juga merupakan faktor yamwg teenentukan status
gizi balita® Hasil analisis bivariat dan multivariat menunjukRkebahwa
pendapatan perkapita merupakan faktor risiko kejastunting pada balita usia
24 — 36 bulan. Hasil ini sejalan dengan penelidaMaluku yang menunjukkan
bahwa tingkat pendapatan yang rendah berhubungargadestunting.*?
Kemiskinan yang berlangsung dalam waktu lama dapertigakibatkan rumah
tangga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan padgagan kuantitas dan
kualitas yang baik. Penurunan kualitas konsumsigganrumah tangga yang
dicirikan oleh keterbatasan membeli pangan sumimeip, vitamin dan mineral
akn berakibat pada kekurangan gizi, baik zat giakm maupun mikr8:?°Besar
anggota keluarga juga turut menentukan ketersediamgan dalam keluarga.
Jumlah anggota dalam rumah tangga yang bertambayelmgbkan pangan untuk
setiap anak menjadi berkurang dan distribusi makaidak merata sehingga
menyebabkan balita dalam keluarga tersebut meadésitang gizf Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah anggota dalamah tangga merupakan
faktor risiko kejadianstunting yang tidak bermakna (OR=1,1; p=0,793). Tidak
bermaknanya hasil ini dimungkinkan karena 77,4%ud&ga pada kedua
kelompok hanya memiliki seorang anak balita setanggak balita mempunyai

kesempatan untuk diperhatikan lebih baik oleh otangya®

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kasus kontro y@ersifat retrospektif
sehingga ada kemungkinan terjaetall bias. Upaya untuk meminimalkarecall
bias yang dilakukan peneliti adalah melakukan uji cobaesvasi dan kuesioner
di lapangan. Selain itu, disarankan menggunakarumen lain dengan bias yang

lebih kecil seperti catatan medik. Instrumen yaiggolakan dalam penelitian ini



adalah kuesioner yang memungkinkan terjathrview bias sehingga responden
salah dalam menafsirkan pertanyaan. Oleh karena disarankan jumlah
enumerator seminimal mungkin dan dilakukan pelatiterhadap enumerator.

Riwayat penyakit kronis pada balita dan ibu sel&etaamilan tidak diteliti.

KESIMPULAN
Ibu yang pendek, ayah yang pendek, tingkat penaiidiéyah yang rendah
dan pendapatan perkapita yang rendah merupakaor fakiko yang paling

berpengaruh terhadap kejadsinnting pada balita usia 24 — 36 bulan

SARAN

Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai ‘Yaialain yang
berhubungan dengan kejadiatunting seperti perilaku ibu dalam memberikan
AS| dan Makanan Pendamping ASI, status gizi sebalan selama kehamilan
serta kenaikan berat badan selama hamil yang belumgkap dalam penelitian
ini. Perencanaan program kebijakan guna menanggulzadita stunting lebih

diprioritaskan pada keluarga miskin.
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Lampiran

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 24 — 36
BULAN DI KECAMATAN SEMARANG TIMUR.

STATUS RESPONDEN : KASUS / KONTROL* (coret salah satu)
Nomor responden
Tanggal WawWanCara .........ccooieiiiiiiinieie e re e ee e aenaenans
Nama PeWawWanCara .......c..eiiiiee i i e e e e e e eneeeans

Petunjuk : Isi jawaban responden pada kolom yang tersedia

A. ldentitas subyekdan responden
1. Nama anak X

2. Jenis kelamin . Laki-laki / Perempuan* (coret sadatu)
3. Tanggal lahir
4. Umur ; tahun bulan
5. Anak ke ; dari bersaudara
6. Berat badan lahir
7. Nama ibu
8. Umuribu
9. Alamat
10. Nomor telepon
B. Pengukuran antropometri

1. Tinggi badan anak
2. Tinggi badan ibu
3. Tinggi badan ayah



C. Faktor Sosial Ekonomi
1. Jumlah anggota keluarga orang
2. Jumlah anak balita X orang
3. Pendidikan terakhir ayah
o Tidak sekolah
o Tamat SD /sederajat
o Tamat SMP /sederajat
o Tamat SMU /sederajat
o Tamat akademi / Perguruan Tinggi
4. Pendidikan terakhir ibu
o Tidak sekolah
o Tamat SD /sederajat
o Tamat SMP /sederajat
o Tamat SMU /sederajat
o Tamat akademi / Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan ayah
o Tidak bekerja
o Pegawai Negeri
o Pegawai Swasta
o Wiraswasta
o Lainnya. Sebutkan........................
6. Pekerjaan Ibu :
o Tidak bekerja
o Pegawai Negeri
o Pegawai Swasta
o0 Wiraswasta
0 Lainnya. Sebutkan........................
7. Anggota keluarga yang bekerja .............. orang

*) keluarga yang tinggal bersama dalam satu atap idiaup ldari penghasilan
yang sama



Riwayat Penyakit Infeksi

Petunjuk : dibawah ini terdapat beberapa pertanyan yang memgg&an
kondisi kesehatan balita selama 3 bulan teraklawablah pertanyaan
berikut ini sesuai dengan kondisi balita ibu.

1. Apakah anak ibu menderita diare dalam kurun wagauttulan terakhir?
a. Ya, berapa kali dalam sehari dan berapa lama
b. Tidak
Jawaban : Jika menjawab a dengan frekuensi diaBekali/hari selama
minimal 2 hari, maka menderita diare dalam kururktwaiga
bulan terakhir dan jika menjawab b, maka tidak neeital diare
dalam kurun waktu 3 bulan terakhir.
2. Berapa kali dalam kurun waktu tiga bulan terakhatlaibu terkena diare?

a. <3Kkali
b. >3 kali
Jawaban : Jika menjawab a, maka tidak menderite dan jika menjawab
b, maka menderita diare.
3. Apakah diare yang terjadi muncul setiap bulan dartuibut-turut dalam
kurun waktu 3 bulan terakhir?
a. Ya
b. Tidak
Jawaban : Jika menjawab a, maka termasuk kategordenita diare dan
jika menjawab b, maka temasuk kategori tidak metaddrare.
4. Apakah anak ibu menderita gejala batuk dalam kwwaktu tiga bulan
terakhir?
a. Ya, bagaimana gejala yang terjadi dan berapa lama?

b. Tidak?
Jawaban : Jika menjawab iya dengan disertai saahagau lebih gejala
seperti pilek, demam atau sesak nafd@&minggu maka menderita infeksi
saluran pernafasan atas akut.
5. Berapa kali dalam kurun waktu tiga bulan terakhiakaibu menderita
infeksi saluran pernafasan atas (ISPA)?
c. <3Kkali
d. >3kali
Jawaban : Jika menjawab a, maka tidak menderigadap jika menjawab b,
maka menderita ispa.
6. Apakah gejala ispa yang terjadi muncul setiap buwan berturut-turut
dalam kurun waktu 3 bulan terakhir?
c. Ya
d. Tidak
Jawaban : Jika menjawab a, maka termasuk kategamdenita ispa dan
jika menjawab b, maka temasuk kategori tidak metadespa.



Riwayat penyakit kehamilan

Petunjuk : dibawah ini terdapat beberapa pertanyan yang memgg&an
kondisi ibu selama kehamilan. Jawablah pertanyaamkli ini sesuai
dengan kondisi ibu.

1.

Apakah ibu pernah memiliki riwayat penyakit malarrdeksi TORCH,
hipertensi (preeklampsia-eklampsia), hiperemedanse kehamilan ?
(lihat juga buku kesehatan ibu dan anak)

a. Ya
b. Tidak

Apakah selama hamil ibu memiliki riwayat anemiauateengalami dari
gejala berikut ini:

0 Pusing, lemah

Kulit pucat

Lelah, nyeri kepala

Letih, sering mengantuk

Tidak nafsu makan, mual muntah hebat

O O O O

Berapa lingkar tengah lengan atas ibu saat hamil ?

(lihat buku kesefaadan anak)

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi

1.

Porsi makan ibu ketika hamil sebaiknya lebih banyak
dibandingkan ketika tidak hamil

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Kecukupan gizi (kesehatan) ibu ketika hamil akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Anemia atau kurang darah dapat terjadi karena kurang vitamin
A.

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah



4. Bila selama hamil ibu mengalami anemia (kurang darah) dapat
mengakibatkan berat badan lahir bayi rendah
a. Tidak tahu
b. Benar
c. Salah
5. Masa kritis (emas) pertumbuhan dan perkembangan anak
terjadi sejak dalam kandungan hingga usia 2 tahun.
a. Tidak tahu
b. Benar
c. Salah
6. Pertumbuhan balita dipantau menggunakan KMS maka balita
yang mengalami kekurangan gizi terdapat pada garis
berwarna...
a. Hijau
b. Kuning
c. Merah

7. Pertumbuhan bayi yang normal terdapat pada pita berwarna...
a. Merah

b. Kuning
c. Hijau
8. Seorang anak dikatakan sehat apabila badannya gemuk/gendut
a. Tidak tahu
b. Benar
c. Salah
9. Umur berapakah imunisasi dasar lengkap diberikan kepada
bayi?
a. Tidak tahu
b. >1tahun
c. <1ltahun
10. Menurut ibu, apakah kolostrum itu?
a.Tidak tahu
b.Cairan kuning, kental dan agak lengket yang kgheatama kali
c. Cairan putih yang keluar setiap hari yang diberikepada bayi
11. Menurut ibu, apakah ASI eksklusif itu?
a. Memberikan ASI sampai usia 2 tahun
b. Memberikan ASI saja tanpa tambahan makanan / minuma
apapun sampai usia 6 bulan



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kapan pertama kali sebaiknya anak ibu diberikan makanan/
minuman lain selain ASI?

a. Tidak tahu

b. 4 bulan

c. > 6 bulan
Pada usia 9 bulan anak boleh diberikan makanan seperti orang
dewasa

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Apakah ibu tahu makanan yang mengandung zat tenaga
(karbohidrat)?

a. lya, sebutkan contohnya! Minimal 2

b. Tidak
Apakah ibu tahu makanan yang mengandung protein ?

a. lya, sebutkan contohnya! Minimal 2

b. Tidak
Garam beryodium dapat mencegah anemia

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Bahan makanan sumber zat besi adalah hati

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Vitamin D dan kalsium dibutuhkan dalam pertumbuhan karena
sehat untuk mata

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Makanan yang banyak mengandung kalsium adalah susu

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah
Vitamin A banyak didapat dari sayuran berwarna hijau

a. Tidak tahu

b. Benar

c. Salah



FORMULIR PENGELUARAN KELUARGA

PENGELUARAN UNTUK MAKAN SELAMA SEMINGGU

TERAKHIR (berasal dari pembelian, produksi senddgn Jumlah (Rp)
pemberian)
1. Padi-padian
a. Beras
b. Lainnya spti jagung, terigu, tepung beras, tepenigu
2.  Umbi-umbian (ketela pohon, ketela rambat, kenttadgs)
3. lkan/udang/cumi/kerang
a. Segar/basah
b. Asin/diawetkan
4. Daging (sapi/kerbau/kambing/ayam, jeroan, hati, nabo
dendeng)
5. Telur dan susu
a. Telur ayam/itik/puyuh
b. Susu murni, susu kental, susu bubuk,dll
6. Sayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun, wortel,
kacang panjang, buncis, bawang, cabe, tomat,dll)
7. Kacang-kacangan (kacang tanah/ hijau/kedelai/merah,
tahu, tempe, oncom, dll)
8. Buah-buahan (jeruk, mangga, apel, durian, rambutan,
salak, duku, nanas, semangka, pisang, pepaya, dll)
9. Minyak (minyak kelapa/goreng, kelapa, mentega, dll)
10. Bahan minuman (gula pasir, gula merah,teh,koppgitl)
11. Bumbu-bumbuan (garam, kemiri, ketumbar, mericastera
kecap dll)
12. Konsumsi lainnya
a. Mie instant, mie basah, bihun, makaroni, mie kering
b. Lainnya (kerupuk, emping, dll)
13. Makanan dan minuman jadi
a. Makanan jadi (roti, biskuit, kue basah, bubur, loaks
gado-gado, nasi rames, dll)
b. Minuman (soft drink, sirop, air mineral, dll)
14. Rokok
15. Jumlah total pengeluaran makanan

Rata-rata pengeluaran makanan sebulan: (Rincian 1% %
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PENGELUARAN BUKAN MAKANAN (berasal
dari pembelian, produksi sendiri dan pembe

Sebulan terakhir
(Rp)

12
terakhir

(Rp)

bulan

1. Perumahan dan fasilitas rumah tangga

a. Sewa / perkiraan sewa rumah (milik sendiri,

bebas sewa, dinas), dan lain-lain

b. Pemeliharaan rumah dan perbaikan ringal

c. Rekening listrik
Biaya air/ PDAM
Gas/ minyak tanah, kayu bakar, dll

d. Pulsa HP
Telepon umum / wartel
Internet/ warnet

2. Aneka barang dan jasa

a. Sabun mandi/cuci
Kosmetik, dll

b. Biaya kesehatan (rumah sakit,
puskesmas, obat-obatan, dll)

c. Biaya pendidikan (uang pendaftaran, S
daftar ulang, kursus, dll)

PP,

d. Transportasi
Bensin, solar, minyak pelumas
Ongkos transport

3. Pakaian/ bahan pakaian, sepatu/ sandal, topi/
kerudung

4. Barang tahan lama (alat rumah tangga,
perkakas, alat dapur, perhiasan, kendarpan,
arloji)

5. Pajak (PBB, pajak kendaraan), asuransi

6. Rekreasi

7. Kredit

8. Keperluan pesta dan upacara/kendtidak

termasuk makanan (perkawinan, ulang tahu
khitanan, upacara keagamaan, dll)

Total Jumlah pengeluaran bukan makanan

Rata-rata  pengeluaran bukan makanan
sebulan:
(Total X pengeluaran kolom 3 : 12)

57




Crosstabs

OUTPUT BIVARIAT

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
- " -
Kategor ROLR ™ Kategor 2 62|  100.0% 0 0% 62|  100.0%
. - .
_I?g\llsyat Diare * Kategori Z skore 62 100.0% 0 0% 62 100.0%
. N .
Riwayat Ispa * Kategori Z skore 62|  100.0% 0 0% 62|  100.0%
Riwayat penyakit kehamilan * o o o
Kategori Z skore TB/U 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Kategori Tinggi badan lbu * o o o
Kategori Z skore TB/U 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Kategori Tinggi badan ayah *
Kategori Z skore TB/U 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Kategori Pendidikan ibu * o o o
Kategori Z skore TB/U 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Kategori Pendidikan Ayah * o o o
Kategori Z skore TB/U 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
. . .
Kategor Pengetahuan * Kategorl 62|  100.0% 0 0% 62|  100.0%
. N )
Kategon Pendapatan * Kategor 62|  100.0% 0 0% 62|  100.0%
Kategori jumlah anggota rt * o o o
Kategori Z skore TB/U 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Kategori BBLR * Kategori Z skore TB/U
Crosstabulation
Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total
Kategori BBLR BBLR Count 2 3 5
Expected Count 25 2.5 5.0
% of Total 3.2% 4.8% 8.1%
Normal Count 29 28 57
Expected Count 285 285 57.0
% of Total 46.8% 45.2% 91.9%
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%




Risk Estimate

Chi-Square Tests
- - - 95% Confidence
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Interval
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
- - Value Lower | Upper
Pearson Chi-Square 218 1 .641 P TR——"; e
- . s Ratio for Kategori
C.ont.lnwty Correctlon .000 1 1.000 (BBLR / Normal) .644 .100] 4.147
Likelihood Ratio 219 1 640 For cohort Kategori Z skore 786 261| 2.370
Fisher's Exact Test 1.000 .500 TB/U = Stunting : : :
Linear-by-Linear Association .214 1 .644 i
y ! For Co_hort Kategori Z skore 1221 570 2619
N of Valid Cases 62 TB/U = Normal
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count N of Valid Cases 62

is 2,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Riwayat Diare * Kategori Z skore TB/U

Crosstabulation

Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total

Riwayat Diare Ada diare Count 7 0 7

Expected Count 35 35 7.0

% of Total 11.3% .0% 11.3%

Tidak diare Count 24 31 55

Expected Count 275 275 55.0

% of Total 38.7% 50.0% 88.7%
Total Count 31 31 62

Expected Count 31.0 31.0 62.0

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

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

Pearson Chi-Square 7.891% 1 .005
Continuity Correction® 5.797 1 .016
Likelihood Ratio 10.597 1 .001
Fisher's Exact Test .011 .005
Linear-by-Linear Association 7.764 1 .005
N of Valid Cases” 62

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

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper

For cohort Kategori Z skore
TB/U = Stunting

N of Valid Cases

2.292
62

1.697 3.095]

59



Riwayat Ispa * Kategori Z skore TB/U

Crosstab

Kategori Z skore TB/U

Stunting Normal Total
Riwayat Ispa Ada ISPA Count 21 17 38
Expected Count 19.0 19.0 38.0
% of Total 33.9% 27.4% 61.3%)
Tidak ISPA Count 10 14 24
Expected Count 12.0 12.0 24.0
% of Total 16.1% 22.6% 38.7%
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Risk Estimate

p "
Asymp. Sig.|Exact Sig.|Exact Sig. QSAIS;?I/I:Fnce
Value | df | (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.088% .297 Value | Lower | Upper
Continuity Correction” 612 434 Odds Ratio for Riwayat Ispa
e (Ada ISPA / Tidak ISPA) 1.729|  615| 4.860
Likelihood Ratio 1.092 .296 F hort Kat i 7 sk
or cohort Kategori Z skore
Fisher's Exact Test 434 217) e = Stuntingg 1.326 763 2.306
Linear-by-Linear Association | 1.070 1 .301 :
: X For co_hort Kategori Z skore 767 a70] 1251
N of Valid Cases 62 TB/U = Normal
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected N of Valid Cases 62

countis 12,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Riwayat penyakit kehamilan * Kategori Z skore TB/U

Crosstab
Kategori Z skore TB/U

Stunting Normal Total
Riwayat penyakit selama hamil Ada Count 9 7 16
Expected Count 8.0 8.0 16.0]
% of Total 14.5% 11.3% 25.8%
Tidak Count 22 24 46
Expected Count 23.0 23.0 46.0
% of Total 35.5% 38.7% 74.2%
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0]
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%)
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Chi-Square Tests

Risk Estimate

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

Pearson Chi-Square .337% 1 .562
Continuity Correction® .084 772
Likelihood Ratio .338 .561
Fisher's Exact Test 772 .386
Linear-by-Linear Association .332 1 .565
N of Valid Cases” 62

95% Confidence

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

8,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Interval

Value | Lower | Upper
Odds Ratio for Riwayat penyakit
selama hamil (Ada / Tidak) 1403  .446)  4.406
For cohort Kategori Z skore
TB/U = Stunting 1.176 .694 1.992
For cohort Kategori Z skore
TR/U = Normal .839 451 1.560
N of Valid Cases 62

Kategori Tinggi badan lbu * Kategori Z skore TB/U

Crosstabulation

Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total
Kategori Tinggi badan Ibu Pendek Count 18 9 27|
Expected Count 135 135 27.0
% of Total 29.0% 14.5% 43.5%
Normal Count 13 22 35|
Expected Count 175 175 35.0
% of Total 21.0% 35.5% 56.5%
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.314° 1 .021
Continuity Correction® 4.199 .040
Likelihood Ratio 5.399 .020
Fisher's Exact Test .040 .020
Linear-by-Linear Association 5.229 1 .022
N of Valid Cases” 62

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Odds Ratio for Kategori Tinggi
badan Ibu (Pendek / Normal)

For cohort Kategori Z skore
TB/U = Stunting

For cohort Kategori Z skore
TB/U = Normal

N of Valid Cases

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
3.385 1.180 9.708
1.795 1.081 2.980
.530 .294 .958
62
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Kategori Tinggi badan ayah * Kategori Z skore TB/U

Crosstabulation

Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total
Kategori Tinggi badan ayah Pendek Count 15 7 22
Expected Count 11.0 11.0 22.0
Normal Count 16 24 40
Expected Count 20.0 20.0 40.0
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0
Chi-Square Tests Risk Estimate
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. 95%|;3g:\f/iglence
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.509% 1 .034 Value | Lower Upper
Continuity Correction” 3452 1 .063 Odds Ratio for Kategori Tinggi | 5 54 1 975 9.634
Likelihood Ratio as88] 1 032 badan ayah (Pendek / Normal)
Fisher's Exact Test 062 031 Eg;g"jg;{,ﬁg;ggf’” Zskore | 1 70s| 1060| 2741
Linear-by-Linear Association | 4.436 1 .035 ;
N of Vali)(lj Cases” 62 Eggsoji‘r&ﬁ;ﬁgorl zswore 530 274 1.028
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is N of Valid Cases 62

11,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Kategori Pendidikan ibu * Kategori Z skore TB/U

Crosstabulation

Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total
Kategori Pendidikan ibu Rendah Count 11 6 17
Expected Count 8.5 8.5 17.0
% of Total 17.7% 9.7% 27.4%
Tinggi Count 20 25 45
Expected Count 22.5 22.5 45.0
% of Total 32.3% 40.3% 72.6%
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%,
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.026° 1 .155
Continuity Correction” 1.297 1 .255
Likelihood Ratio 2.049 1 152
Fisher's Exact Test .255 127
Linear-by-Linear Association 1.993 1 .158
N of Valid Cases® 62
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori
Pendidikan ibu (Rendah / 2.292 722 7.277
Tinggi)
For cohort Kategori Z
skore TB/U = Stunting 1.456 901 2.352
For cohort Kategori Z
skore TB/U = Normal 635 317 1273
N of Valid Cases 62

Kategori Pendidikan Ayah * Kategori Z skore TB/U

Crosstab
Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total

Kategori Pendidikan Ayah Rendah Count 14 5 19

Expected Count 9.5 9.5 19.0

% of Total 22.6% 8.1% 30.6%)

Tinggi Count 17 26 43]

Expected Count 215 215 43.0

% of Total 27.4% 41.9% 69.4%
Total Count 31 31 62

Expected Count 31.0 31.0 62.0

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%)

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

Pearson Chi-Square 6.147° 1 .013
Continuity Correction® 4.857 .028
Likelihood Ratio 6.337 .012
Fisher's Exact Test .026 .013
Linear-by-Linear Association 6.048 1 .014
N of Valid Cases” 62

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Pendidikan
Ayah (Rendah / Tinggi) 4.282 1.303 14.078
For cphort Kategori Z skore TB/U = 1.864 1.180 2043
Stunting
For cohort Kategori Z skore TB/U = 435 197 959
Normal
N of Valid Cases 62

63



Chi-Square Tests

Kategori Pengetahuan * Kategori Z skore TB/U

Crosstabulation

Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total

Kategori Pengetahuan Kurang Count 18 10 28

Expected Count 14.0 14.0 28.0

% of Total 29.0% 16.1% 45.2%

Baik Count 13 21 34

Expected Count 17.0 17.0 34.0

% of Total 21.0% 33.9% 54.8%
Total Count 31 31 62

Expected Count 31.0 31.0 62.0

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.|Exact Sig.|Exact Sig. Risk Estimate
Value | df | (2-sided) | (2-sided) | (1-sided) 95% Confidence

Pearson Chi-Square 4.168° .041 Interval
Continuity Correction® 3.191 074 Value | Lower | Upper
Likelihood Ratio 4.218 1 .040 Odds Ratio for Kategori - » 908 1031 8.204
Fisher's Exact Test .073 .037 Pengetahuan (Kurang / Baik)
kisnggi':a/(;'r-]i”ear at01l 1 043 ?glﬁozhcs”tz';fi‘;zgo” zskore I 681 1011] 2796
N of Valid Cases® 62 For cohort Kategori Z skore 578 329 1.015
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected B/ = Normal
count is 14,00 N of Valid Cases 62

b. Computed only for a 2x2 table

Kategori Pendapatan * Kategori Z skore TB/U

Crosstabulation

Kategori Z skore TB/U

Stunting Normal Total
Kategori Pendapatan Rendah Count 15 6 21
Expected Count 10.5 10.5 21.0
% of Total 24.2% 9.7% 33.9%
Cukup Count 16 25 41
Expected Count 20.5 20.5 41.0
% of Total 25.8% 40.3% 66.1%
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0)
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Risk Estimate

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

Pearson Chi-Square 5.833° 1 .016
Continuity Correction® 4.609 1 .032
Likelihood Ratio 5.977 .014
Fisher's Exact Test .031 .015
Linear-by-Linear Association 5.739 1 .017
N of Valid Cases” 62

95% Confidence

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

10,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Kategori jumlah anggota rt * Kategori Z skore TB/U

Interval

Value | Lower | Upper
Odds Ratio for Kategori
Pendapatan (Miskin / Non | 3.906 1.255| 12.163
Miskin)
For cohort Kategori Z skore
TB/U = Stunting 1.830 1.146 2.924
For cohort Kategori Z skore
TB/U = Normal 469 228 962
N of Valid Cases 62

Crosstab
Kategori Z skore TB/U
Stunting Normal Total
Kategori jumlah anggota rt Kecil Count 20 19 39]
Expected Count 19.5 19.5 39.0
% of Total 32.3% 30.6% 62.9%)
Besar Count 11 12 23]
Expected Count 11.5 11.5 23.0
% of Total 17.7% 19.4% 37.1%)
Total Count 31 31 62
Expected Count 31.0 31.0 62.0
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%)
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .069% 1 793
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio .069 1 .793
Fisher's Exact Test 1.000 .500)
Linear-by-Linear Association .068 1 794
N of Valid Cases” 62

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

11,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori jumlah
anggota rt (Kecil / Besar) 1148 409 3221
For cohort Kategori Z skore
TB/U = Stunting 1.072 .634 1.813]
For cohort Kategori Z skore
TB/U = Normal .934 .563 1.550
N of Valid Cases 62
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Backward LR

OUTPUT ANALISIS MULTIVARIAT

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 62 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 62 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 62 100.0

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

Categorical Variables Codings

Dependent Variable Encoding

Original
Value

Internal Value

Normal
stunting

Parameter coding
Frequency (1)
Kategori Pendapatan Miskin 21 1.000
Non Miskin 41 .000
Kategori Tinggi badan lbu Pendek 27 1.000
Normal 35 .000
Kategori Tinggi badan ayah Pendek 22 1.000
Normal 40 .000
Kategori Pendidikan ibu Rendah 17 1.000
Tinggi 45 .000
Kategori Pendidikan Ayah Rendah 19 1.000
Tinggi 43 .000
Kategori Pengetahuan Kurang 28 1.000
Baik 34 .000
Riwayat Diare Ada diare 7 1.000
Tidak diare 55 .000
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .254 .000 1 1.000 1.000
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Step 0 Variables  Riw_diare(1) 7.891 1 .005

Kat_Tb_ibu(1) 5.314 1 .021

Kat_tb_ayah(1) 4.509 1 .034

Kat_pend_ibu(1) 2.026 1 .155

Kat_pend_ayah(1) 6.147 1 .013]

Kat_penget_ibu(1) 4.168 1 .041

Kat_pendptn(1) 5.833 1 .016
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Variables not in the Equation

Score df Sig.

Step 0 Variables  Riw_diare(1) 7.891 1 .005
Kat_Tb_ibu(1) 5.314 1 .021

Kat_tb_ayah(1) 4.509 1 .034

Kat_pend_ibu(1) 2.026 1 .155

Kat_pend_ayah(1) 6.147 1 .013]

Kat_penget_ibu(1) 4.168 1 .041

Kat_pendptn(1) 5.833 1 .016

Overall Statistics 25.767 7 .001

Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio)

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square Sig.
Step 1 Step 36.397 7 .000
Block 36.397 7 .000
Model 36.397 7 .000
Step 2% Step .000 1 .978
Block 36.396 6 .000
Model 36.396 6 .000
Step 3% Step -.181 1 .670
Block 36.215 5 .000
Model 36.215 5 .000

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares
value has decreased from the previous step.

Hosmer and Lemeshow Test

Model Summary

Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 49.554% 444 .592
2 49.554° 444 .592
3 49.736% 442 .590

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum
iterations has been reached. Final solution cannot be found.

Step Chi-square df Sig.

1 3.596 8 .892

2 3.589 7 .826

3 2.650 6 .851

Variables in the Equation
95,0% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step 1° Riw_diare(1) 23.069| 1.248E4 .000 1 999  1.044E10 .000
Kat_Th_ibu(1) 2.284 .880 6.741 1 .009 9.815 1.750 55.037
Kat_tb_ayah(1) 2.003 .803 6.220 1 013 7.411 1536 35.769
Kat_pend_ibu(1) -.408 971 177 1 674 .665 .099 4.454
Kat_pend_ayah(1) 1.913 .987 3.753 1 .053 6.773 978 46.911
Kat_penget_ibu(1) -.022 .787 .001 1 .978 .978 .209 4571
Kat_pendptn(1) 2.067 893 5.357 1 021 7.900 1.372 45.471
Constant -3.249 .968 11.261 1 .001 .039

Step 2° Riw_diare(1) 23.060] 1.250E4 .000 1 .999 1.035E10 .000
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Step 3%

Kat_Tb_ibu(1)
Kat_tb_ayah(1)
Kat_pend_ibu(1)
Kat_pend_ayah(1)
Kat_pendptn(1)
Constant
Riw_diare(1)
Kat_Tb_ibu(1)
Kat_tb_ayah(1)
Kat_pend_ayah(1)
Kat_pendptn(1)
Constant

2.278
2.003
-.406
1.903
2.060
-3.252
22.917
2.333
1.999
1.721
1.976
-3.311

.858
.803
.967
.927
.856
.964
1.258E4
.854
.808
.808
.826
.968

7.060
6.220
177
4.217
5.789
11.374
.000
7.460
6.124
4.537
5.715
11.696

[ T e T T e e e T i o

1

.008
.013
.674
.040
.016
.001
.999
.006
.013
.033
.017
.001

9.761
7.413
.666
6.709
7.844
.039
8.965E9
10.312
7.380
5.591
7.212
.036

1.818
1.536

.100
1.091
1.465

.000
1.933
1.515
1.147
1.427

52.412
35.784

4.429
41.271
42.000

55.018]
35.937
27.245
36.439

a. Variable(s) entered on step 1: Riw_diare, Kat_Th_ibu, Kat_tb_ayah, Kat_pend_ibu, Kat_pend_ayah, Kat_penget_ibu,

Kat_pendptn.
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Nama | Jen_Ke | Umu TB/ | Kat_z- BB _Lahi | Kat BB Riw_ISP | Riw_pykt_hm Kat TB ib | TB_ay | Kat TB_ay
No id | balita || r B | U skore r L Riw_diare | A I TB ibu |u ah ah
80. | -
1.0 RJI L 2509 2.38 | stunting 3400.0 Normal Ada Ada Tidak 149.5 d&dn 164.0 Normal
84. | -
2.0 FRL L 30.0 |5 2.31 | stunting 3000.0 Normal Tidak Ada Tidak 150.5| ormNal 173.0 Normal
76. | -
3.0 Flz L 270 | 5 4.03 | stunting 2600.0 Normal Tidak Tidak Ada 146.5| endéek 163.5 Normal
85. | -
4.0 KNzK | P 33.0 |5 2.31 | stunting 2800.0 Normal Ada Tidak Tidak 154.5| ormMal 164.4 Normal
82. | -
5.0 KRN P 31.0|7 2.64 | stunting 2950.0 Normal Tidak Ada Tidak 149.8| endkek 156.3 Pendek
87. | -
6.0 DNAR | P 3106 1.29 | Normal 3000.0 Normal Tidak Tidak Tidak 154.0| orial 160.7 Pendek
85. | -
7.0 MS L 25.0 | 8 1.12 | Normal 3400.0 Normal Tidak Ada Tidak 152.5 iaf 163.0 Normal
94,
8.0 ERST P 32.0| 0 0.3 Normal 2800.0 Normal Tidak Tidak Tidak 160.0| Normal 176.0 Normal
86.
9.0 KVN L 240 |9 -0.2 | Normal 2350.0 BBLR Tidak Ada Tidak 146.0 Bela 170.0 Normal
MHD 91.
10.0 VGN L 25.0 |0 0.87 | Normal 3500.0 Normal Tidak Tidak Tidak 156.6| Normal 174.0 Normal
ARZT 89. | -
11.0 NA P 320 | 3 0.91 | Normal 3000.0 Normal Tidak Ada Tidak 153.7 at 165.0 Normal
NJWP 78. | -
12.0 TR P 240 | 2 2.21 | stunting 3100.0 Normal Tidak Ada Tidak 160.0| ormMal 161.0 Pendek
ADLK 83. | -
13.0 P P 35010 0.82 | Normal 3100.0 Normal Tidak Ada Ada 151.7 Ndrma | 170.0 Normal
SSNK 85. | -
14.0 P P 26.0 |5 0.81 | Normal 3000.0 Normal Tidak Tidak Tidak 147.2 | enBek 161.6 Pendek
DMSY 83. | -
15.0 NR L 28.0 |5 2.25 | stunting 3550.0 Normal Tidak Ada Ada 154.0 rNal 155.0 Pendek
75. | -
16.0 NSYW | P 24.0| 9 2.94 | stunting 2450.0 BBLR Ada Tidak Tidak 145.6 EReln 160.8 Pendek
SKRH 86. | -
17.0 Y P 28.0 | 4 0.86 | Normal 3500.0 Normal Tidak Ada Tidak 153.2 af 161.5 Pendek
83. | -
18.0 RDA L 31.0 |5 2.63 | stunting 3350.0 Normal Tidak Tidak Tidak 147.3| Pendek 150.3 Pendek
IBNA 90.
19.0 ZS L 28.0 | 7 0.12 | Normal 3350.0 Normal Tidak Ada Tidak 146.2| enéek 172.0 Normal
ITNSY 79. | -
20.0 F P 240 | 5 2.27 | stunting 2900.0 Normal Tidak Ada Ada 157.0 riNalr 160.0 Pendek
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RFBG 78. | -
21.0 S 250 | 0 3.19 | stunting 2800.0 Normal Tidak Ada Tidak 149.2| endek 160.2 Pendek
RDTY 83. | -
22.0 DS 240 | 6 1.31 | Normal 3450.0 Normal Tidak Ada Tidak 150.0 iaf 175.0 Normal
86. | -
23.0 HKL 31.0 |1 2.15 | stunting 3000.0 Normal Tidak Ada Ada 147.5 d&dn 165.5 Normal
83. | -
24.0 IVAPP 26.0 |0 1.53 | Normal 3000.0 Normal Tidak Ada Tidak 145.0 R 163.0 Normal
ADR 88. | -
25.0 WY 310 |9 0.93 | Normal 3700.0 Normal Tidak Tidak Tidak 156.9| oriMal 178.0 Normal
RRLR 79. | -
26.0 S 270 |0 2.53 | stunting 3200.0 Normal Ada Tidak Tidak 157.0| ormal 161.0 Pendek
81. |-
27.0 RCL 26.0| 6 1.75 | Normal 2600.0 Normal Tidak Ada Tidak 152.5 Mat 160.5 Pendek
85. | -
28.0 NYL 34.0 | 4 2.42 | stunting 2800.0 Normal Tidak Ada Tidak 154.8| ormal 166.0 Normal
89. | -
29.0 DVR 36.0| 5 1.67 | Normal 2800.0 Normal Tidak Ada Ada 148.6 Pé&nde 169.0 Normal
AMRZ 95.
30.0 HR 33.0 |0 0.58 | Normal 4000.0 Normal Tidak Tidak Ada 162.0| oriKal 169.0 Normal
LVLY 87. | -
31.0 HS 26.0|0 0.27 | Normal 3400.0 Normal Tidak Ada Ada 157.0 Ndrma 178.0 Normal
88. | -
32.0 TLT 35.0| 4 1.73 | Normal 2500.0 Normal Tidak Tidak Tidak 151.5| orial 167.5 Normal
RCLA 82. | -
33.0 NGL 270 |0 2.09 | stunting 2500.0 Normal Tidak Tidak Tidak 148.5| Pendek 170.0 Normal
DNOK 85. | -
34.0 T 320 |0 2.22 | stunting 3600.0 Normal Tidak Ada Tidak 156.7| ormal 161.7 Pendek
AMRA 84. | -
35.0 S 3500 2.77 | stunting 2900.0 Normal Tidak Ada Tidak 140.8| endékek 169.0 Normal
86. | -
36.0 SYFS 36.0| 5 2.23 | stunting 3200.0 Normal Tidak Ada Tidak 156.9| orMal 160.0 Pendek
CTRA 88.
37.0 DLN 250 |0 0.28 | Normal 2900.0 Normal Tidak Tidak Tidak 150.0| Normal 169.5 Normal
75. | -
38.0 VN 240 | 0 3.98 | stunting 3300.0 Normal Tidak Ada Tidak 149.0| endéek 161.0 Pendek
86. | -
39.0 AKML 240 | 5 0.25 | Normal 3700.0 Normal Tidak Ada Tidak 151.0 at 170.0 Normal
86. | -
40.0 ZHR 340|5 2.09 | stunting 3050.0 Normal Tidak Tidak Tidak 145.9| Pendek 156.4 Pendek
91.
41.0 ERLN 35.0|0 0.99 | Normal 3000.0 Normal Tidak Tidak Tidak 152.0| Normal 175.0 Normal
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88.

1.69

42.0 SCO 33.0|5 Normal 2700.0 Normal Tidak Ada Tidak 150.5 at 168.8 Normal
92.
43.0 DLLN 3000 0.31 | Normal 1850.0 BBLR Tidak Tidak Tidak 152.9| orhal 173.0 Normal
STPH 91. | -
44.0 N 33.0 |0 0.63 | Normal 2700.0 Normal Tidak Tidak Ada 160.5 iaf 156.0 Pendek
87. | -
45.0 ALVN 33.0 |0 2.06 | stunting 2600.0 Normal Tidak Ada Tidak 148.9| endékek 165.0 Normal
83. | -
46.0 DNDA 31.0 | 4 2.26 | stunting 3500.0 Normal Ada Ada Tidak 149.6 d&dn 166.0 Normal
DFNI 83. | -
47.0 KS 340 |0 2.65 | stunting 2700.0 Normal Tidak Ada Ada 153.0 rNalr 161.5 Pendek
MRD 86. | -
48.0 WN 320 |0 2.28 | stunting 3000.0 Normal Tidak Tidak Ada 149.8| endékek 173.0 Normal
77. | -
49.0 SFAS 24.0| 5 2.71 | stunting 3900.0 Normal Ada Ada Tidak 148.5 d&dn 176.0 Normal
KKSG 81. | -
50.0 T 28.0 |0 2.43 | stunting 2850.0 Normal Tidak Ada Tidak 149.0| endek 150.2 Pendek
ALMR 78. | -
51.0 N 240 | 5 2.42 | stunting 3000.0 Normal Ada Ada Ada 154.7 Ndrma | 178.0 Normal
84. | -
52.0 ALDM 300 |0 2.41 | stunting 2300.0 BBLR Tidak Tidak Ada 143.5 aln 168.5 Normal
92.
53.0 HSN 320|0 -0.4 | Normal 2700.0 Normal Tidak Ada Ada 158.0 idat 154.2 Pendek
81l. | -
54.0 NFZH 240| 6 1.41 | Normal 3000.0 Normal Tidak Ada Ada 157.2 Ndrma | 165.0 Normal
YMN 83.
55.0 A 25.0 | 3 -1.2 | Normal 3300.0 Normal Tidak Ada Tidak 148.0| endéek 157.0 Pendek
93.
56.0 DF 29.0|5 0.42 | Normal 3700.0 Normal Tidak Tidak Tidak 148.5| Pendek 175.0 Normal
AJGW 90. | -
57.0 R 340 | 5 1.01 | Normal 3950.0 Normal Tidak Ada Tidak 154.5 af 171.0 Normal
80. | -
58.0 MGPJ 33.0| 0 3.48 | stunting 3500.0 Normal Tidak Ada Tidak 153.1| ormMal 175.1 Normal
82.
59.0 RWD 24.0| 8 -0.8 | Normal 2650.0 Normal Tidak Tidak Tidak 144.0| Pendek 165.0 Normal
84. | -
60.0 KRNA 32010 2.34 | stunting 2800.0 Normal Tidak Ada Tidak 155.0| ormal 156.0 Pendek
DNRA 91. | -
61.0 M 31.0 | 3 0.29 | Normal 2400.0 BBLR Tidak Tidak Tidak 143.3 Bek 164.2 Normal
82. | -
62.0 LNTG 3001 2.69 | stunting 3200.0 Normal Tidak Tidak Ada 148.4| endek 170.0 Normal
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No_i Kat_Pend_ib | Pendd_aya | Kat_pdd_ay | %_penget_i | kat_pngt | Pendapat | Kat_pendp | Aggt R | Kat R | X Pekerjaan_ib
d Pendd ibu u h ah bu hn an tn T T anak u
Tidak
1.0 SMP Rendah Tamat SD Rendah 50.0 Kurang 218057 Rendah 5.0 Keci2.0 Tidak bekerja
2.0 SMP Rendah SMP Rendah 50.0 Kurang 219523 Rendah3.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
3.0 SMP Rendah SD Rendah 65.0 Kurang 241763 Cukup| .0 6 | Besar 1.0 Tidak bekerja
4.0 SMP Rendah SMA/SMK| Tinggi 45.0 Kurang 323610 k@ 4.0 Kecil 1.0 Pedagang
5.0 SMA/SMK Tinggi Diploma Tinggi 35.0 Kurang 50807 Cukup 3.0 Kecil 1.0 Pedagang
Perguruan
6.0 Tinggi Tinggi Diploma Tinggi 90.0 Baik 772916 Cukup 7.0 Besar 1.0 Swasta
Guru
7.0 SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 80.0 Baik 53883BCukup 5.0 Kecil 3.0 Pengajar
8.0 SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 37001{1 Cukup 9.0 Besar 2.0 Pedagang
9.0 SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 45.0 Kurang 22582 Rendah 3.0 Kecil 1.0 Pedagang
10.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 65.0 Kurang 3252 | Cukup 5.0 Kecil 2.0 Tidak bekerja
11.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 75.0 Baik 519250Cukup 3.0 Kecil 1.0 Buruh Pabrik
12.0 | SMA/SMK Tinggi SMP Rendah 60.0 Kurang 477063ukp 3.0 Kecil 1.0 Pedagang
Cleaning
13.0 | SD Rendah SD Rendah 40.0 Kurang 198740 Rendah 8.0 Besar 1.0 Service
14.0 | Diploma Tinggi Diploma Tinggi 70.0 Baik 818514Cukup 5.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
15.0 | SD Rendah SMP Rendah 75.0 Baik 377641 Cukup| 0 4. | Kecil 1.0 Pedagang
16.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 40.0 Kurang 409% | Cukup 7.0 Besar 1.0 | Tidak bekerja
17.0 | SD Rendah SMA/SMK|  Tinggi 70.0 Baik 210785 Ramd 5.0 Kecil 1.0 Pedagang
Cleaning
18.0 | SD Rendah SMP Rendah 40.0 Kurang 226107 Rendah4.0 Kecil 1.0 Service
19.0 | SMA/SMK Tinggi Diploma Tinggi 75.0 Baik 480833Cukup 4.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
20.0 | SMP Rendah SD Rendah 50.0 Kurang 211613 Rendah5.0 Kecil 1.0 Buruh pabrik
21.0 | SD Rendah SMP Rendah 45.0 Kurang 290305 Cukup| 5.0 Kecil 1.0 Buruh pabrik
22.0 | SMA/SMK Tinggi SMP Rendah 70.0 Baik 424010 Quk 6.0 Besar 1.0 Tidak bekerja
Perguruan
23.0 | Tinggi Tinggi Diploma Tinggi 90.0 Baik 243166 Cukup 8.0 Besar 1.0 Tidak bekerja
Perguruan
24.0 | Tinggi Tinggi SMA/SMK | Tinggi 80.0 Baik 275000 Cukup 6.0 Besar 1.0 Swasta
25.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 143033 Cukup 3.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
26.0 | SMA/SMK Tinggi SMP Rendah 70.0 Baik 539896 @Quk 6.0 Besar 1.0 Pedagang
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27.0 | SMA/SMK Tinggi SMP Rendah 60.0 Kurang 312500ukap 8.0 Besar 1.0 Penjaga tok
28.0 | SMP Rendah SMP Rendah 85.0 Baik 216355 Rendah 8.0 Besar 2.0 Tidak bekerja
29.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 85.0 Baik 931476Cukup 4.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
Perguruan
30.0 | SMA/SMK Tinggi tinggi Tinggi 60.0 Kurang 982458 Cukup 8.0 Besar 0 1. | Tidak bekerja
31.0 | Diploma Tinggi Diploma Tinggi 75.0 Baik 434458 ukup 10.0 Besar 2.0 Swasta
32.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 32645[7Cukup 6.0 Besar 1.0 Buruh pabrik
33.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 45.0 Kurang 2083 | Rendah 9.0 Besar 3.0 | Tidak bekerja
34.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 90.0 Baik 394214Cukup 5.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
35.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 55.0 Kurang 2289 | Rendah 5.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
36.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 75.0 Baik 317953Cukup 6.0 Besar 2.0 Tidak bekerja
37.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 79382[1Cukup 5.0 Kecil 1.0 Pengajar
38.0 | SMP Rendah SD Rendah 55.0 Kurang 214285 Rendah4.0 Kecil 2.0 Pedagang
Perguruan
39.0 | Diploma Tinggi tinggi Tinggi 80.0 Baik 583688 Cukup 5.0 Kecil 2.0 | Tidak bekerja
40.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 60.0 Kurang 3183 | Cukup 6.0 Besar 1.0 | Tidak bekerja
41.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 75.0 Baik 543096Cukup 7.0 Besar 1.0 Tidak bekerja
42.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 45.0 Kurang 2088 | Rendah 4.0 Kecil 2.0 Pedagang
43.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 40.0 Kurang 1138 | Rendah 6.0 Besar 1.0 | Tidak bekerja
44.0 | SMP Rendah SMA/SMK  Tinggi 30.0 Kurang 483960ukip 4.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
45.0 | SMA/SMK Tinggi SD Rendah 70.0 Baik 220102 Ramd 4.0 Kecil 1.0 Buruh pabrik
46.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 80.0 Baik 219222Rendah 6.0 Besar 1.0 | Tidak bekerja
47.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 224655Rendah 4.0 Kecil 2.0 Tidak bekerja
48.0 | Diploma Tinggi SD Rendah 50.0 Kurang 479560 kupu 3.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
49.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 65.0 Kurang 2269 | Rendah 7.0 Besar 1.0 | Tidak bekerja
50.0 | Diploma Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 641443Cukup 4.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
51.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 75.0 Baik 439654Cukup 4.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
52.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 60.0 Kurang 418% | Cukup 4.0 Kecil 1.0 Bengkel
53.0 | SMP Rendah SMP Rendah 80.0 Baik 382907 Cukup| .0 3 | Kecil 1.0 Tidak bekerja
Tidak Tamat
54.0 | SD Rendah SMP Rendah 50.0 Kurang 199873 Rendah 9.0| Besar 2.0 Tidak bekerja
55.0 | SMA/SMK Tinggi Diploma Tinggi 80.0 Baik 617988Cukup 4.0 Kecil 1.0 PNS
56.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 407114Cukup 5.0 Kecil 1.0 Buruh pabrik
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57.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 75.0 Baik 343078Cukup 3.0 Kecil 1.0 Pedagang
58.0 | SMP Rendah SMA/SMK  Tinggi 80.0 Baik 217968 &Ram 6.0 Besar 2.0 Pedagang
59.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 70.0 Baik 32076{LCukup 5.0 Kecil 1.0 Buruh meube
60.0 | SMA/SMK Tinggi SMP Rendah 65.0 Kurang 214100enéah 5.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
61.0 | SMP Rendah SMA/SMK  Tinggi 45.0 Kurang 369142uk@p 3.0 Kecil 1.0 Tidak bekerja
62.0 | SMA/SMK Tinggi SMA/SMK | Tinggi 85.0 Baik 204214Rendah 5.0 Kecil 1.0 Buruh pabrik
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