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LAMPIRAN 4 
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LAMPIRAN 5 
 

Standar TB/U Anak Perempuan Usia 24-60 Bulan 
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LAMPIRAN 6 
 

Kuesioner Penelitian 
	

KEMENTRIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 

FAKULTAS	KEDOKTERAN	
KOMITE	ETIK	PENELITIAN	KESEHATAN	
Sekretariat	:	Lantai	2	Gedung	Laboratorium	Terpadu	
JL.PERINTIS	KEMERDEKAAN	KAMPUS	TAMALANREA	KM.10,		Makassar		90245	

Contact	Person:	dr.	Agus	Salim	Bukhari,	M.Med,	Ph.D,SpGK	(HP.	081241850858),	email:	agussalimbuchari@	yahoo.com	

 
FORMULIR INFORMASI PENELITIAN DAN PERNYATAAN 

KESEDIAAN SEBAGAI SUBJEK PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Hubungan Berat Lahir, Pemberian ASI Eksklusif, dan Status 

Ekonomi Keluarga terhadap Kejadian Stunting pada Anak 

Usia 25-59 Bulan di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar 

Tahun 2019 dan Hubungan Antara Pola Makan Anak dengan 

Kejadian Stunting pada Anak Usia 25-59 Bulan di 

Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar Tahun 2019 

Peneliti :  Argatria Michelle Gracia & Fitri Jafani La’biran 

Pembimbing : dr. Irwin Aras, M. Epid, M.Ed Med 

Lembaga : Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar 

Latar Belakang : Kejadian   stunting   pada   anak   dapat   dipengaruhi   oleh 

berbagai faktor. Faktor-faktor yang mungkin menjadi faktor 

risiko stunting pada anak antara lain berat badan lahir, status 

pemberian ASI eksklusif, status ekonomi keluarga, frekuensi 

pemberian makanan, konsumsi protein hewani dan nabati, 

konsumsi buah dan sayur. Masih minimnya penelitian 

mengenai faktor risiko tersebut terutama di Indonesia 

menjadi landasan dilakukannya penelitian ini. 

Tujuan : Mengetahui faktor risiko berat badan lahir, status pemberian 

ASI eksklusif, status ekonomi keluarga, frekuensi pemberian 

makan, konsumsi protein hewani dan nabati, konsumsi buah 
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dan sayur terhadap kejadian  stunting pada balita usia 25-59 

bulan 

Prosedur : Peneliti   berkunjung   ke   puskesmas   subyek    yang   sudah 

ditentukan sebelumnya, kemudian dilakukan pengukuran 

tinggi badan atau panjang badan anak serta wawancara untuk 

mendapatkan informasi yang diperlukan dalam penelitian 

Manfaat : Penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi 

kepada masyarakat mengenai berat badan lahir, status 

pemberian ASI eksklusif, status ekonomi keluarga, frekuensi 

pemberian makan, konsumsi protein hewani dan nabati, 

konsumsi buah dan sayur sebagai faktor risiko stunting 

Risiko : Tidak terdapat risiko atau bahaya yang ditimbulkan dari 

penelitian ini 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nomor Partisipan : ............................................................................... 

Umur : ............................................................................... 

TTL anak/ umur anak : ............................................................................... 

Alamat : ............................................................................... 

No Telepon/HP :................................................................................ 

  

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya menandatangani dan menyatakan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan judul “Hubungan Berat Badan 

Lahir, Pemberian ASI Eksklusif, dan Status Ekonomi Keluarga terhadap Kejadian 

Stunting pada Anak Usia 25-59 Bulan di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar 

Tahun 2019” dan “Hubungan antara Pola Makan Anak dengan Kejadian Stunting 

pada Anak Usia 25-59 Bulan di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar Tahun 

2019”. 
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 NAMA TGL/BLN/THN TANDA TANGAN 

 

  

Klien: ............................ ............................. ........................ 

 

 

 

Saksi: .............................          .............................           ........................ 

 

Penanggung jawab penelitian : 
1. Nama : Argatria Michelle Gracia 
 Alamat : Jalan Andi Mappayukki No. 69  
 Tlp  : 08111392809 
 
2. Nama : Fitri Jafani La’biran 
 Alamat : Jalan Sahabat IV, Unhas Tamalanrea 
 Tlp  : 081255196726 
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Permohonan Menjadi Responden 

 

Salam Sejahtera,  

Kami, Argatria Michelle Gracia dan Fitri Jafani La’biran, mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

bermaksud melakukan penelitian untuk mengetahui “Hubungan Berat Lahir, 

Pemberian Asi Eksklusif, dan Status Ekonomi Keluarga terhadap Kejadian Stunting 

pada Anak Usia 25-59 Bulan di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar Tahun 

2019” dan “Hubungan antara Pola Makan Anak dengan Kejadian Stunting pada 

Anak Usia 25-59 Bulan di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar Tahun 2019”. 

Kami mengharapkan kesediaan Ibu berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

mengisi lembaran penyataan (kuesioner) berikut ini. 

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengukuran tinggi badan anak 

menggunakan microtoise dimana anak diminta untuk berdiri tegak dan melepaskan 

alas kaki kemudian berdiri dibawah microtoise. Microtoise diturunkan sampai 

menyentuh rambut anak dan hasil pengukuran akan dicatat. Sebagai kompensasi 

akan diberikan susu kepada anak. 

Bila selama berpartisipasi dalam penelitian ini Ibu merasakan 

ketidaknyamanan, maka Ibu mempunyai hak untuk mengundurkan diri. Peneliti 

akan menghargai dan menjunjung tinggi hak Ibu sebagai responden dan menjamin 

kerahasiaan identitas dan data yang Ibu berikan. 

Peneliti sangat mengharapkan partisipasi dan kerja sama Ibu dalam 

penelitian ini. Demikian harapan kami, atas kesediaan dan partisipasinya 

diucapkan terima kasih. 
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KUESIONER 

HUBUNGAN BERAT LAHIR, PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN 
STATUS EKONOMI KELUARGA TERHADAP KEJADIAN STUNTING & 

HUBUNGAN ANTARA POLA MAKAN ANAK DENGAN KEJADIAN 
STUNTING PADA ANAK USIA 25-59 BULAN DI KECAMATAN 

TAMALANREA, KOTA MAKASSAR TAHUN 2019 
 

Tanggal Wawancara : 

Nama Pewawancara  : 

* : Lingkari jawaban yang sesuai 

1. Identitas Ayah 

1.1. Nama    : 

1.2. Tanggal lahir   :  

1.3. Agama *   : 1. Islam  5. Katolik 

 2. Kristen  6. Konghucu 

 3. Hindu  7. Lainnya 

 4. Budha 

1.4. Suku *  : 1. Jawa  7. Bugis 

 2. Madura  8. Toraja 

 3. Sunda  9. Mandar 

 4. Batak  10. Tionghoa 

 5. Makassar  11. Lainnya 

 6. Melayu 

1.5. No. HP  : 

1.6. Tinggi badan  : ...    cm 

1.7. Pekerjaan *  : 1. PNS/TNI/POLRI 

  2. Pegawai Swasta 

  3. Wiraswasta/Usahawan 

  4. Petani 

  5. Tidak bekerja 

1.8. Jumlah pendapatan per bulan : Rp... 

1.9. Jumlah anggota keluarga : ...  orang  
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2. Identitas Ibu 

2.1. Nama    : 

2.2. Tanggal lahir   :  

2.3. Agama *   : 1. Islam  5. Katolik 

 2. Kristen  6. Konghucu 

 3. Hindu  7. Lainnya 

 4. Budha 

2.4. Suku *   : 1. Jawa  7. Bugis 

 2. Madura  8. Toraja 

 3. Sunda  9. Mandar 

 4. Batak  10. Tionghoa 

 5. Makassar  11. Lainnya 

 6. Melayu 

2.5. No. HP   : 

2.6. Tinggi badan   : ...    cm 

2.7. Pekerjaan *   : 1. PNS/TNI/POLRI 

  2. Pegawai Swasta 

  3. Wiraswasta/Usahawan 

  4. Petani 

  5. Tidak bekerja 

2.8. Jumlah pendapatan per bulan : Rp... 

 

3. Identitas Anak 

3.1. Tanggal lahir    :  

3.2. Jenis kelamin *  : 1. Laki-laki 

  2. Perempuan 

3.3. Berat badan lahir  : ..........    gram 

3.4. Tinggi badan sekarang : .........    cm 
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Pertanyaan : 

1. Apakah ibu pernah menyusui anak? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika ya, sampai anak berusia berapa bulan? 

…………. Bulan 

3. Apakah ibu memberi anak makanan atau minuman lain selain ASI sampai 

anak berusia 6 bulan? 

a. Ya  

b. Tidak 

4. Berapa kali ibu memberi makanan berat pada anak dalam sehari? 

a. 1 kali / hari 

b. 2 kali / hari 

c. 3 kali / hari 

d. > 3 kali / hari 

 

5. Tabel jenis makanan 

No. 
Bahan 

Makanan 

Frekuensi 

....kali/hari 

Jumlah 

(potong/sendok/buah) 

1. Sumber Protein Hewani dan Nabati 

1.1 Telur dan produk 

olahannya (sebutkan) 

............. 

  

1.2 Daging sapi   

1.3 Daging kambing   

1.4 Daging ayam   

1.5 Ikan air tawar   

1.6 Ikan laut   

1.7 Tahu   

1.8 Tempe   

1.9 Kacang Hijau   
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1.0 Kacang Merah   

1.11 Lainnya.........   

2. Sayuran 

2.1 Kangkung   

2.2 Bayam   

2.3 Sawi   

2.4 Wortel   

2.5 Lainnya 

................ 
  

3. Buah-buahan 

3.1 Pisang   

3.2 Jeruk   

3.3 Pepaya   

3.4 Mangga   

3.5 Lainnya 

................. 
  

 

Terimakasih atas partisipasi Anda. 
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LAMPIRAN 7 
 

Data Penelitian 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Perempuan 38 48.1 48.1 48.1 

Laki-laki 41 51.9 51.9 100.0 
Total 79 100.0 100.0  

 
 

Berat Badan Lahir 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BBLR 7 8.9 8.9 8.9 
Normal 72 91.1 91.1 100.0 
Total 79 100.0 100.0  

 
 

Status Ekonomi Keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <Garis Kemiskinan 23 29.1 29.1 29.1 
>=Garis Kemiskinan 56 70.9 70.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  
 
 

ASI Eksklusif 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bukan ASI 
Eksklusif 29 36.7 36.7 36.7 

ASI Eksklusif 50 63.3 63.3 100.0 
Total 79 100.0 100.0  

 
 

Status Gizi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Stunting 24 30.4 30.4 30.4 
Normal 55 69.6 69.6 100.0 
Total 79 100.0 100.0  
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Berat Badan Lahir * Status Gizi 
Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Stunting Normal 

Berat Badan Lahir BBLR Count 1 6 7 

% within Berat 
Badan Lahir 

14.3% 85.7% 100.0% 

Normal Count 23 49 72 

% within Berat 
Badan Lahir 

31.9% 68.1% 100.0% 

Total Count 24 55 79 

% within Berat 
Badan Lahir 

30.4% 69.6% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .941a 1 .332   

Continuity Correctionb .291 1 .590   

Likelihood Ratio 1.069 1 .301   

Fisher's Exact Test    .669 .310 
Linear-by-Linear 
Association 

.929 1 .335   

N of Valid Cases 79     
 
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.13. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Berat 
Badan Lahir (BBLR / 
Normal) 

.355 .040 3.123 

For cohort Status Gizi = 
Stunting 

.447 .071 2.832 

For cohort Status Gizi = 
Normal 

1.259 .895 1.772 

N of Valid Cases 79   
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ASI Eksklusif * Status Gizi 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.621a 1 .105   

Continuity Correctionb 1.864 1 .172   

Likelihood Ratio 2.575 1 .109   

Fisher's Exact Test    .131 .087 
Linear-by-Linear 
Association 

2.588 1 .108   

N of Valid Cases 79     
 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.81. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
	 	

Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Stunting Normal 

ASI Eksklusif Bukan ASI 
Eksklusif 

Count 12 17 29 

% within ASI 
Eksklusif 

41.4% 58.6% 100.0% 

ASI Eksklusif Count 12 38 50 

% within ASI 
Eksklusif 

24.0% 76.0% 100.0% 

Total Count 24 55 79 

% within ASI 
Eksklusif 

30.4% 69.6% 100.0% 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for ASI 
Eksklusif (Bukan ASI 
Eksklusif / ASI Eksklusif) 

2.235 .836 5.977 

For cohort Status Gizi = 
Stunting 

1.724 .894 3.324 

For cohort Status Gizi = 
Normal 

.771 .547 1.087 

N of Valid Cases 79   
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Status Ekonomi Keluarga * Status Gizi 
Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Stunting Normal 

Status Ekonomi  
Keluarga 

<Garis Kemiskinan Count 8 15 23 

% within Status 
Ekonomi Keluarga 

34.8% 65.2% 100.0% 

>= Garis Kemiskinan Count 16 40 56 

% within Status 
Ekonomi Keluarga 

28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 24 55 79 

% within Status 
Ekonomi Keluarga 

30.4% 69.6% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .297a 1 .586   

Continuity Correctionb .076 1 .782   

Likelihood Ratio .293 1 .588   

Fisher's Exact Test    .600 .386 
Linear-by-Linear 
Association 

.294 1 .588   

N of Valid Cases 79     
 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.99. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Pendapatan/kapita/bulan 
(<Garis Kemiskinan / 
>=Garis Kemiskinan) 

1.333 .473 3.756 

For cohort Status Gizi = 
Stunting 

1.217 .607 2.442 

For cohort Status Gizi = 
Normal 

.913 .649 1.285 

N of Valid Cases 79   
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LAMPIRAN 8 
 

Dokumentasi Kegiatan 
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LAMPIRAN 9 
 

Master Data 
 

NO. 
TGL 

LAHIR 
UMUR 
(bulan) 

JENIS 
KELA
MIN 

BBL 
(g) 

TB 
UKUR 

(cm) TB/U 

PENDAPA
TAN/KAPI
TA/BULAN 

ASI 
EKSKLUSIF 

P L 
<G
K >GK YA TIDAK 

1 4-Jan-16 50   1 2400 98 Normal   1   1 

2 24-Apr-15 58 1   3300 100,6 Normal   1 1   

3 12-Nov-15 52 1   3500 103 Normal   1 1   

4 28-Sep-17 30   1 2800 100 Normal   1 1   

5 12-Jul-15 56   1 2900 123 Normal   1 1   

6 8-Feb-17 37 1   3400 98 Normal   1 1   

7 21-Dec-15 50 1   2000 114 Normal   1 1   

8 26-Jun-15 57   1 3400 99,6 Normal 1   1   

9 1-Sep-17 30 1   3000 84,4 Normal   1 1   

10 27-Jul-16 44 1   3200 100,9 Normal   1 1   

11 1-Sep-15 54 1   3100 102,3 Normal 1   1   

12 13-Apr-16 47   1 3100 98,9 Normal 1   1   

13 3-Dec-15 51   1 3000 99,1 Normal   1 1   

14 28-Apr-16 47   1 2500 94,8 Normal   1 1   

15 16-May-17 34   1 3800 88,3 Normal 1   1   

16 15-Oct-16 41   1 3200 93,8 Normal   1 1   

17 2-Jan-17 38 1   3100 86,5 Stunting   1 1   

18 6-Feb-18 25   1 2700 78 Stunting   1 1   

19 13-Nov-16 40 1   3500 88 Stunting     1   

20 19-Mar-15 59   1 2500 99 Stunting 1   1   

21 18-Apr-17 34   1 3200 87,4 Stunting   1 1   

22 21-Feb-16 48 1   2700 93,3 Stunting   1 1   

23 21-Nov-16 40   1 2600 90 Stunting   1 1   

24 15-Sep-16 42   1 1600 90,2 Stunting 1     1 

25 12-Dec-16 39 1   2800 87,5 Stunting   1 1   

26 20-Mar-17 36 1   3000 81,5 Stunting   1 1   

27 28-Jan-17 38 1   2500 88,6 Normal   1   1 

28 8-Jul-15 56   1 3800 112,6 Normal 1   1   

29 27-Sep-15 54   1 3200 98,8 Normal   1 1   

30 28-Jun-15 47   1 2600 98 Normal   1 1   

31 24-May-15 47 1   1300 105,8 Normal   1 1   

32 9-May-17 34   1 2900 94 Normal   1   1 

33 11-May-15 47 1   3000 101 Normal   1 1   
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34 10-Dec-15 51   1 4000 96,7 Normal   1 1   

35 10-May-16 46   1 3400 99,9 Normal   1 1   

36 11-May-16 46 1   3800 104,5 Normal   1 1   

37 6-Jun-16 45 1   3200 94,9 Normal   1 1   

38 2-Dec-15 51 1   2500 100 Normal 1   1   

39 1-Nov-17 36 1   2900 91 Normal   1   1 

40 9-Aug-17 28   1 3700 85,9 Normal 1     1 

41 21-Feb-16 47 1   2600 93 Stunting   1   1 

42 8-Sep-17 29 1   3400 106 Normal   1 1   

43 9-Sep-15 52 1   2800 99,7 Normal   1   1 

44 3-Jul-16 42   1 3100 99,3 Normal   1 1   

45 15-Jul-17 30   1 2900 85,1 Stunting   1 1   

46 2-Sep-17 28 1   3000 77,9 Stunting 1   1   

47 15-Dec-16 37 1   2800 94,2 Normal 1     1 

48 21-Dec-16 37 1   2800 94 Normal   1 1   

49 22-Jul-16 41 1   2800 89,4 Stunting   1   1 

50 19-Aug-15 53 1   3000 96,4 Normal 1   1   

51 4-May-15 56   1 2900 103,5 Normal   1   1 

52 11-Aug-16 41 1   3050 88,3 Stunting   1   1 

53 12-Aug-17 29 1   2800 110,7 Normal 1   1   

54 8-Nov-17 26   1 3400 90 Normal   1   1 

55 3-Oct-17 27   1 3000 82,5 Normal   1   1 

56 31-Mar-17 33   1 3000 82 Stunting   1   1 

57 29-May-17 31   1 4000 87 Normal 1     1 

58 10-Sep-15 52   1 2600 94 Stunting 1     1 

59 21-Aug-17 28   1 2500 76 Stunting   1   1 

60 13-Nov-17 26 1   3700 84,7 Normal   1   1 

61 26-Apr-17 32 1   2800 89,8 Normal 1     1 

62 9-Aug-16 41   1 2600 92,5 Normal   1 1   

63 7-Apr-16 45 1   2900 91,1 Stunting   1 1   

64 6-Jun-17 31 1   1000 89,2 Normal   1   1 

65 10-Feb-17 35 1   3000 83,7 Stunting 1   1   

66 27-Jul-15 53   1 2900 93 Stunting   1 1   

67 31-May-17 31 1   3400 81,5 Stunting   1   1 

68 9-Jun-16 43   1 1200 93,1 Normal 1     1 

69 7-Feb-15 59 1   3800 103,3 Normal   1 1   

70 13-Oct-17 27   1 3900 87 Normal   1 1   

71 21-Jun-15 54   1 3000 99 Normal   1 1   

72 7-Aug-16 41   1 2960 95 Normal   1   1 

73 11-Nov-17 26 1   2500 83,7 Normal 1   1   
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74 27-Oct-15 50   1 3100 95,1 Stunting 1     1 

75 27-Jul-15 53   1 3000 98,3 Normal   1 1   

76 27-Sep-15 51   1 3000 91,7 Stunting   1   1 

77 20-Apr-16 45   1 3200 100,3 Normal   1 1   

78 29-Jul-15 53 1   3600 96,3 Stunting 1     1 

79 25-Nov-16 37   1 2700 87,2 Stunting 1   1   
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