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LAMPIRAN 



 

 

 

Lampiran 1. 

 

 

 
KUESIONER PENELITIAN 

 

No. Urut :................. 

 
A. Identitas Responden : 

1. Nama Balita : .......................................... 

 
 
1. Nama : .......................................... 

2. Tanggal lahir Ibu :....................... 

3. Umur ketika hamil ................. tahun 

4. Tinggi Badan Ibu .......... cm 

5. Pendidikan terakhir : 1. Tamat SD 3. Tamat SLTA 

2. Tamat SLTP 4. D3/S1/S2 

6. Pekerjaan : 1. IRT 3. Wiraswasta 

2. PNS 4. Buruh Harian lepas 5. Lainnya ... ............. 

7.   Alamat lengkap : ...................................................................................... 

8.   Pendapatan Keluarga per bulan : 1. <3.255.403 

2. ≥3.255.403 

B. Data AnakTanggal lahir :....................... 

2. Jenis Kelamin : 1. Laki-Laki 2. Perempuan 

3. Tinggi Badan /Panjang Badan .......... cm 

4. Berat Badan .............. kg 

5. Anak Ke- :.......... 

C. KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI 

1. Apa yang dimaksud dengan ASI Eksklusif ? 

a. 0-6 bulan hanya ASI saja tanpa diberi makan 

b. 0-5 bulan hanya ASI saja dan diberi makan 

c. Sejak Lahir diberi ASI dan makan 

2. ASI diberikan sampai anak umur .... ? 

a. 0 – 24 bulan 

b. 0 – 12 bulan 

c. 0 – 6 bulan 

3. Apa itu MP-ASI….? 

a. Makanan Pendamping ASI 

b. Makanan pokok ASI 

c. Makanan pengganti ASI 

4. Sebaiknya anak mulai diberi makan umur .….? 

a. > 6 bulan 

b. 4 bulan 

c. Sejak Lahir 

5. Apa Fungsi Makanan bagi anak ? 

a. Sebagai Zat pembagun, zat tenaga dan zat 

pengatur 

b. Sebagai zat tenaga dan menunda rasa lapar 

c. Memberi rasa kenyang 

6. Apa fungsi dari asupan protein…..? 

a. Pertumbuhan dan memelihara jaringan 

tubuh 

b. Menjaga kesehatan tubuh 

c. Membuat anak pintar 



 

 

 

7. Memberi makan anak seharusnya disesuaikan 

dengan….? 

a. Usia dan kebutuhan gizi anak 

b. Kesukaan anak 

c. Kesenangan ibu 

8. Bentuk makanan anak sebaiknya…..? 

a. Sesuai dengan umur 

b. Sesuai dengan kebutuhan 

c. Sesuai dengan kesukaan anak 

9. Apakah dirumah ibu sering menghidangkan makanan 

yang beraneka ragam (terdiri dari: makanan pokok, 

sayur, lauk hewani, lauk nabati, dan buah. …? 

a. Sering 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak pernah 

10. Sumber lauk hewani yang baik untuk anak 

adalah…? 

a. Ikan, produk susu, ayam, telur 

b. Ikan, ayam, telur, tahu 

c. Telur, hati ayam, tempe 

11. Menu Seimbang itu seperti apa? 

a. Nasi +Ikan+Sayur+Susu 

b. Nasi+Ikan 

c. Nasi+buah 

12. Kekurangan Asupan Makanan bergizi terhadap 

anak akan mengakibatkan …? 

a. Masalah gizi pada anak 

b. Sakit 

c. Lapar 

13. Sayur adalah sumber ..? 

a. Vitamin dan Mineral 

b. Vitamin dan air 

c. Vitamin dan Protein 

14. Sumber Makanan yang mengandung protein 

nabati adalah ..? 

a. Tahu, Tempe, kacang-kacangan 

b. Kacang Hijau, Tempe, Telur 

c. Ikan, Telur, tempe 

15. Asupan makanan yang baik pada anak akan 

menyebabkan …? 

a. Status gizi anak baik 

b. Anak gendut 

c. Anak kuat 

16. Vitamin D sangat dibutuhkan untuk 

pertumbuhan ? 

a. Tulang dan gigi 

b. Tulang dan otot 

c. Gigi dan otot 

17. Asam lemak esensial omega-3 yang baik untuk 

perkembangan otak anak-anak banyak terdapat 

pada...? 

a. minyak ikan, kacang-kacangan dan vitamin B 

komplek 

b. sayuran berwarna kuning dan merah 

c. minyak kelapa, buah-buahan dan vitamin C 

18. Bahan pangan di bawah ini yang banyak 

mengandung vitamin A adalah ...... ? 

a. pepaya, labu kuning dan brokoli 

b. tahu, tempe kedelai, bakso 

c. cumi-cumi, udang, ikan 

19. Untuk mencegah agar tidak hilang zat gizi pada 

bahan makanan sebaiknya pengolahan bahan 

makanan yaitu…..? 

a. di cuci dulu baru dipotong 

b. dipotong dulu  baru dicuci 

c. dipotong  dan tidak dicuci 

20. Pertumbuhan anak seharusnya….. ? 

a. Bertambah umur disertai dengan 

bertambahnya tinggi/panjang badan dan 

berat badan anak 

b. Bertambahnya tinggi anak adan sehat 

c. Sehat dan pintar 



 

 

 

D. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI 

1. Apakah anak balita Ibu pernah sakit dalam tiga bulan 

terakhir? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, penyakit Infeksi apa ? 

a. Diare d. Demam Berdarah 

b. ISPA e. Lainnya,…………….. 

c. Cacingan 

E. AKSES PELAYANAN KESEHATAN 

1. Pelayanan kesehatan yang sering anda kunjungi ? 

a. Puskesmas 

b. Posyandu 

c. Pustu 

2. Apakah tersedia sarana transportasi umum 

untuk mencapai Pelayanan kesehatan itu dari 

tempat tinggal anda? 

a. Tersedia 

b. Tidak Tersedia 

3. Berapa jauh jarak tempuh antara tempat tinggal 

anda dengan Pelayanan kesehatan itu : 

a. < 2 kilometer 

b. ≥ 2 kilometer 

4. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk 

mencapai Pelayanan kesehatan itu : 

a. <15menit 

b. ≥ 15menit 

5. Berapa besar biaya yang anda keluarkan untuk 

mencapai Pelayanan kesehatan itu (berdasarkan 

ongkos transportasi umum atau biaya BBM 

kendaraan yang digunakan): 

a.  < Rp 5.000,- 

b.  ≥ Rp 5.000,- 

6. Menurut anda apakah akses menempuh 

jarak antara tempat tinggal dengan 

Pelayanan kesehatan itu : 

a. Sulit 

b. Mudah 



 

 

 

Lampiran 2 
 

Hasil Pengolahan Data (Output SPSS) 

Jenis Kelamin Anak 
 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-Laki 48 43,6 43,6 43,6 

Perempuan 62 56,4 56,4 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Umur Balita 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-12 bln 20 18,2 18,2 18,2 

13-24 bln 26 23,6 23,6 41,8 

25-36 bln 26 23,6 23,6 65,5 

37-48 bln 33 30,0 30,0 95,5 

49-60 bln 5 4,5 4,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Anak ke- 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1,00 26 23,6 23,6 23,6 

2,00 25 22,7 22,7 46,4 

3,00 31 28,2 28,2 74,5 

4,00 13 11,8 11,8 86,4 

5,00 9 8,2 8,2 94,5 

6,00 6 5,5 5,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Alamat 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pattingalloang 40 36,4 36,4 36,4 

Pattingalloang Baru 19 17,3 17,3 53,6 

Cambaya 35 31,8 31,8 85,5 

Camba Berua 16 14,5 14,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  



 

 

 
Umur Responden 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 thn 7 6,4 6,4 6,4 

21-30 thn 44 40,0 40,0 46,4 

31-40 th 48 43,6 43,6 90,0 

>40 thn 11 10,0 10,0 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Pendidikan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak tamat SD 2 1,8 1,8 1,8 

Tamat SD 32 29,1 29,1 30,9 

Tamat SLTP 38 34,5 34,5 65,5 

Tamat SLTA 38 34,5 34,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Pe kerjaan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 103 93,6 93,6 93,6 

PNS 1 ,9 ,9 94,5 

Buruh Lepas 6 5,5 5,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
tinggibadan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendek 45 40,9 40,9 40,9 

Tinggi 65 59,1 59,1 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
klp 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 53 48,2 48,2 48,2 

Tidak Stunting 57 51,8 51,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  



 

 

 
PENGETAHUAN 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 61 55,5 55,5 55,5 

Kurang 49 44,5 44,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Pendapatan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 3.255.403 71 64,5 64,5 64,5 

>= 3.255.403 39 35,5 35,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Riwayat penyakit Infeksi 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 60 54,5 54,5 54,5 

Tidak 50 45,5 45,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Penyakit Infeksi 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ISPA 36 32,7 60,0 60,0 

Diare 17 15,5 28,3 88,3 

Demam berdarah 4 3,6 6,7 95,0 

Cacingan 3 2,7 5,0 100,0 

Total 60 54,5 100,0  

Missing System 50 45,5   

Total 110 100,0   

 
A1 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak tersedia 11 10,0 10,0 10,0 

Tersedia 99 90,0 90,0 100,0 

Total 110 100,0 100,0  



 

 

 
A2 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >= 2 km 8 7,3 7,3 7,3 

< 2 km 102 92,7 92,7 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
A3 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >= 15 menit 9 8,2 8,2 8,2 

< 15 menit 101 91,8 91,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
A4 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >= Rp.5.000 9 8,2 8,2 8,2 

< Rp. 5.000 101 91,8 91,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
akses 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sulit 5 4,5 4,5 4,5 

mudah 105 95,5 95,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 
Alamat * klp Crosstabulation 

 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

Alamat Pattingalloang Count 

% within Alamat 

12 28 40 

 30,0% 70,0% 100,0% 

 Pattingalloang Baru Count 

% within Alamat 

7 12 19 

 36,8% 63,2% 100,0% 

 Cambaya Count 

% within Alamat 

22 13 35 

 62,9% 37,1% 100,0% 

 Camba Berua Count 

% within Alamat 

12 4 16 

 75,0% 25,0% 100,0% 

Total  Count 53 57 110 

  % within Alamat 48,2% 51,8% 100,0% 



 

 

 
Jenis Kelamin Anak * klp Crosstabulation 

 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

Jenis Kelamin laki-Laki Count 

% within Jenis 

Kelamin Anak 

24 24 48 

Anak 
50,0% 50,0% 100,0% 

 Perempuan Count 

% within Jenis 

Kelamin Anak 

29 33 62 

 46,8% 53,2% 100,0% 

Total  Count 53 57 110 

  % within Jenis 

Kelamin Anak 
48,2% 51,8% 100,0% 

 
Umur Balita * klp Crossta bulation 

 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

Umur 

Balita 

0-12 bln Count 

% within Umur Balita 

9 

45,0% 

11 

55,0% 

20 

100,0% 

13-24 bln Count 

% within Umur Balita 

11 

42,3% 

15 

57,7% 

26 

100,0% 

25-36 bln Count 

% within Umur Balita 

12 

46,2% 

14 

53,8% 

26 

100,0% 

37-48 bln Count 

% within Umur Balita 

20 

60,6% 

13 

39,4% 

33 

100,0% 

49-60 bln Count 

% within Umur Balita 

1 

20,0% 

4 

80,0% 

5 

100,0% 

Total Count 

% within Umur Balita 

53 

48,2% 

57 

51,8% 

110 

100,0% 

 

Crosstabs 
Pendidikan Ibu * klp 

Crosstab 
 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

Pendidikan 

Ibu 

Rendah Count 

% within Pendidikan Ibu 

43 

59,7% 

29 

40,3% 

72 

100,0% 

Tinggi Count 

% within Pendidikan Ibu 

10 

26,3% 

28 

73,7% 

38 

100,0% 

Total Count 

% within Pendidikan Ibu 

53 

48,2% 

57 

51,8% 

110 

100,0% 



 

 
 
 

Chi-Square Tests 
 

  
Value 

 
df 

As ymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,118b
 1 ,001   

Continuity Correctiona 9,820 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,472 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

As sociation 
11,017 1 ,001 

  

N of Valid Cases 110     

a. Computed only for a 2x2 table 

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

18,31. 



 

 

PENGETAHUAN * klp 
 
 

 
Crosstab 

 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

PENGETAHUAN Baik Count 

% within PENGETAHUAN 

16 

26,2% 

45 

73,8% 

61 

100,0% 

Kurang Count 

% within PENGETAHUAN 

37 

75,5% 

12 

24,5% 

49 

100,0% 

Total Count 

% within PENGETAHUAN 

53 

48,2% 

57 

51,8% 

110 

100,0% 

 

Chi-Square Tests 
 

  
Value 

 
df 

As ymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 26,431b
 1 ,000   

Continuity Correctiona 24,494 1 ,000   

Likelihood Ratio 27,590 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

As sociation 
26,191 1 ,000 

  

N of Valid Cases 110     

a. Computed only for a 2x2 table 

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

23,61. 

tinggibadan * klp 
 

Crosstab 
 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

tinggibadan Pendek Count 

% within tinggibadan 

41 

91,1% 

4 

8,9% 

45 

100,0% 

Tinggi Count 

% within tinggibadan 

12 

18,5% 

53 

81,5% 

65 

100,0% 

Total Count 

% within tinggibadan 

53 

48,2% 

57 

51,8% 

110 

100,0% 



 

 
 
 

Chi-Square Tests 
 

  
Value 

 
df 

As ymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 56,213b
 1 ,000   

Continuity Correctiona 53,340 1 ,000   

Likelihood Ratio 63,169 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

As sociation 
55,702 1 ,000 

  

N of Valid Cases 110     

a. Computed only for a 2x2 table 

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

21,68. 

Pendapatan * klp 
 

Crosstab 
 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

Pendapatan < 3.255.403 Count 

% within Pendapatan 

38 

53,5% 

33 

46,5% 

71 

100,0% 

>= 3.255.403 Count 

% within Pendapatan 

15 

38,5% 

24 

61,5% 

39 

100,0% 

Total Count 

% within Pendapatan 

53 

48,2% 

57 

51,8% 

110 

100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 

  
Value 

 
df 

As ymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2,287b
 1 ,130   

Continuity Correctiona 1,723 1 ,189   

Likelihood Ratio 2,303 1 ,129   

Fisher's Exact Test    ,164 ,094 

Linear-by-Linear 

As sociation 
2,266 1 ,132 

  

N of Valid Cases 110     

a. Computed only for a 2x2 table 

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

18,79. 



 

 

Riwayat penyakit Infeksi * klp 

Crosstab 
 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

Riwayat penyakit 

Infeksi 

Ya Count 

% within Riwayat 

penyakit Infeksi 

46 
 

76,7% 

14 
 

23,3% 

60 
 

100,0% 

Tidak Count 

% within Riwayat 

penyakit Infeksi 

7 
 

14,0% 

43 
 

86,0% 

50 
 

100,0% 

Total Count 53 57 110 

 % within Riwayat 

penyakit Infeksi 
48,2% 51,8% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 

  
Value 

 
df 

As ymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 42,898b
 1 ,000   

Continuity Correctiona 40,425 1 ,000   

Likelihood Ratio 46,658 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

As sociation 
42,508 1 ,000 

  

N of Valid Cases 110     

a. Computed only for a 2x2 table 

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

24,09. 

Akses * klp 
 

Crosstab 
 

 klp  
Total Stunting Tidak Stunting 

akses Sulit Count 

% within akses 

4 

80,0% 

1 

20,0% 

5 

100,0% 

mudah Count 

% within akses 

49 

46,7% 

56 

53,3% 

105 

100,0% 

Total Count 

% within akses 

53 

48,2% 

57 

51,8% 

110 

100,0% 



 

 
 
 

Chi-Square Tests 
 

  
Value 

 
df 

As ymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2,124b
 1 ,145   

Continuity Correctiona ,999 1 ,318   

Likelihood Ratio 2,249 1 ,134   

Fisher's Exact Test    ,194 ,160 

Linear-by-Linear 

As sociation 
2,105 1 ,147 

  

N of Valid Cases 110     

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

2,41. 
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NIM / Jurusan 
 

 

NUR9¥4gfA A. SUGORO 

K011171341 / Kese  i ari 

Ma asaswa ‹sf) is 

 

Judul 

Bermaksud mengadakan Peneffffan pada Instansi I Wilayah BapaMbu, dalam 

rangka Pecyusozran Sgzipsi sesuai dengan judui di atas, yang akan dg daanakan 

mulai tanggal 2Bkfaret s/tf 2g Aprff 202f. 

Demikian disampaikan kepada untuk dimaklwi dao selanjutnya yang 

Kesa In 

I hasilnya kepada WaliJuzta Nlakassar Cq. Kepale Badan 

. 
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Lampiran 4. 
 

DOKUMENTASI 
 

 


