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Lampiran 1

Program Studi llmu Kebidanan Rahasia
Pascasarjana Universitas Hanya Untuk
Hasanuddin Penelitian
2021

Surat Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Ibu Balita
Di Tempat

Dengan Hormat,

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Pascasarjana IImu Kebidanan
Universitas Hasanuddin Makassar, saya akan melakukan penelitian tentang
“Perbedaan Kadar Alpha-1 Acid Glycoprotein (AGP) pada balita stunting dan non
stunting umur 36 sampai 60 bulan berdasarkan ukuran antropometri di Kota
Makassar’

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk
berpartisipasi dalam hal ini anak ibu menjadi subjek dalam penelitian ini. Selanjutnya
saya memohon kesediaan ibu untuk berkenan mengisi kuesioner yang telah
sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban yang diberikan akan dijamin
kerahasiaannya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Makassar, Februari 2021
Peneliti

RAMLAH MILAWATI RAMLI



Lampiran 2

Program Studi llmu Kebidanan
Pascasarjana Universitas
Hasanuddin
2021

Rahasia

Hanya Untuk
Penelitian

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya

yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi subjek dalam

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Pascasarjana limu Kebidanan Universitas

Hasanuddin dengan judul “Perbedaan Kadar Alpha-1 Acid Glycoprotein (AGP)

pada Balita Stunting dan Non Stunting Umur 36 sampai 60 bulan berdasarkan

ukuran antropometri di Kota Makassar”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak ada unsur yang merugikan, untuk

itu saya setuju dan bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani lembar

persetujuan ini.

Makassar, Februari 2021

Responden



Lampiran 3
INFORM CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama :
Umur :

Setelah mendengar dan membaca penelitian ini dan setelah
mendapatkan jadwal penelitian ini dan pernyataan terkait penelitian ini

nantinya akan bermanfaat bagi pelayanan kebidanan.

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi partisipan
dalam penelitian ini sangat besar manfaat bagi pemahaman tentang
pengalaman orang tua dalam mengenali stunting pada balita. Dengan
menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya menyatakan

berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa paksa dan bersifat sukarela.

Makassar, .... Februari 2021

Partisipan



Lampiran 4

KUISONER PENELITIAN

POLA MAKAN DAN STATUS GIZI ANAK BALITA

Tanggal Wawancara : ....

b. ldentitas Responden

b.

f.

Nama :

c. Umur:
d.
e

. Pendidikan :

Pekerjaan :

Jumlah anggota keluarga :

c. Karakteristik Anak Balita

1.

o oA w N

Nama Anak Balita :

Tanggal Lahir :

Jenis Kelamin :

Anak ke :

Antropometri anak balita :.....kg

Tinggi badan : ........... cm



FORMULIR

FOOD RECALL 24 JAM

Hari/ Tanggal : ....

Hari Ke ...
Waktu Nama Bahan Makanan
Masakan
Jenis URT gr
Pagi/jam
Siang/jam

Malam/jam




FORMULIR
FOOD FREQUENCY

Nama R
No. Responden : ..........
Tanggal e

Nama Bahan Frekuensi Konsumsi

Makanan 21x/hr | 2-5x/mgg | 1x/bln Tidak Ket.
pernah

Makanan Pokok
-Beras

-Mi

-Roti

Lauk-pauk :
-Daging ayam
-Daging sapi
-lkan

-Telur
-Tempe
-Tahu

-lkan teri

Sayuran :
-Bayam
-Kentang
-Buncis
-Daun ubi
-Kangkung
-Sawi

Buah-Buahan :
-Pepaya
-Nenas

-Jambu biji
-Apel
-Semangka




Lampiran 5
Kuesioner Penelitian

Program Studi Ilmu Kebidanan Rahasia
Pascasarjana Universitas Hanya Untuk
Hasanuddin Penelitian
2020

PERBEDAAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN (CRP)

PADA BALITA STUNTING DAN NON STUNTING

|. DATA ORANG TUA RESPONDEN

1. | Nomor Responden

2. | Tanggal Pengkajian

3. | Nama lbu

4. | Alamat

5. | Pendidikan Ibu
1. SD

2. SMP/SMA
3. D3/s1/s2

6. | Pekerjaan Suami

1. Tidak Bekerja
2. Wiraswasta
3. TNI/POLRI
4. PNS

7. | Penghasilan Perbulan
1. <Rp.1.500.000
2. Rp. 1.500.000-3.000.000
3. >Rp. 3.000.000




IDENTIFIKASI RESPONDEN

1. | Nomor Responden
2. | Tanggal Pengkajian
3. | Nama Balita
4. | Jenis Kelamin L/P
5. | Alamat
6. | No. Telpon/HP Orang Tua
7. | Tempat Lahir
8. | Tanggal Lahir
Tanggal Bulan Tahun
9. | Anak ke
10. | Jumlah Saudara ...orang
lll. IDENTIFIKASI RIWAYAT KESEHATAN

11. | Pola Makan

3. Baik

4. Buruk
12. | Keadaan Tempat Tinggal

1.Tersedia jamban di rumah

2. Menggunakan jamban umum
13. Pengetahuan lbu

7. Kurang




8. Cukup

14. | Panjang Balita Saat Lahir
1. <48cm
2. >48cm

15. | Tinggi Balita saat ini ..Cm

16. | Sumber Gizi Balita 0-2 tahun
1. ASI
2.MPASI

17. | Riwayat Penyakit Balita

1. Diare

2. Demam
3. Sebutkan jika ada

penyakit lain

18. | Saat sakit

1. Pernah dirawat inap

2. Belum pernah rawat inap

Hitung Nilai Z Score (TB/U)

Z Score=Nilai Individu Subjek (NIS)-Nilai Median Baku Rujukan
Nilai Simpang Baku Rujukan

Lampiran 6 (Kuisioner Pengetahuan)




Program Studi llmu Kebidanan Rahasia

Pascasarjana Universitas Hanya Untuk

Hasanuddin Penelitian
PERB
ANNON

PADA BALITA STUNTING DAN NON STUNTING UVMUR 36-6U
BULAN BERDASARKAN UKURAN ANTROPOMETRI
DI KOTA MAKASSAR TAHUN 2020

Pilihlah jawaban yang paling benar menurut anda dengan melingkarinya

. Apakah yang ibu ketahui tentang Gizi atau nutrisi ?

a. Memperoleh anak yang banyak dan keluarga sejahtera.

b. Substansi organik yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
pemeliharaan kesehatan.

c. Zat makro dan mikro

. Gizi seimbang adalah ...

a. Makanan yang disukai untuk dimakan sehari-hari dengan porsi yang
banyak

b. Upaya atau program untuk tidak mempunyai anak.

c. Susunan makan sehari-hari yang mengandung zat gizi sesuai
kebutuhan tubuh

. Apa saja masalah gizi balita yang ibu ketahui ?

4) Pendek (stunting), kurus dan obesitas

5) Gemuk, gatal-gatal dan bengkak

6) Sering makan

. Stunting adalah ...

a. Pendek bahkan sangat pendek dari usia seharusnya



b. Ukuran tubuh yang normal dan ideal
c. Kelebihan berat badan
5. Zat gizi terbagi atas dua yaitu ...
a. Protein dan Karbohidrat
b. Makro dan mikro
c. Air dan mineral
6. Hormon pertumbuhan salah satunyaadalah ...
a. IGF-1
b. CRP
c. IL-6
7. Durasi tidur cukup pada anak selama ...
a. 1-2 jam
b. 7-8 jam
c. 6 jam
8. Obesitas adalah ...
a. Masalah gizi yang menyebabkan berlebihnya berat badan
b. Masalah gizi yang menyebabkan berkurangnya berat badan
c. Masalah gizi yang menyebabkan kurang nafsu makan
9. Berikut ini makanan yang mengandung protein adalah ...
a. Nasi
b. Apel
c. Telur
10. Balita yang ASI memiliki pertumbuhan yang
a. Optimal
b. Kurang
c. Cukup
11. Salah satu dampak dari stunting adalah ...
a. Kecerdasan menurun

b. Anak menjadi pandai



c. Tidak ada
12. Tes Kadar AGP adalah pemeriksaan untuk mengetahui...
a. Inflamasi pada tubuh
b. Jumlah gizi
c. Penyakit

Keterangan UntukSkor Penlinalaian ( Diisi Oleh Peneliti):
a. Jawaban Benar : 1
b. Jawaban Salah : 0
i. Cara Hitung Hasil Skor : Jumlah Jawaban Benar : 12 x 100
Kriteria :
a. Tingkat Pengetahuan Cukup : Jika Jumlah Jawaban benar =75%-
100%

b. Tingkat Pengetahuan Kurang : Jika jumlah jawaban benar <75%

Lampiran 12



Standar Deviasi (SD) Ukuran TB/U 24-60 bulan (Balita Laki-Laki)

Tabel 3
Standar Tinggé Badan menurut Umur (TBAU)
Anak Laki-iaki Umur 24-60 Bulan
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Stasdar Tinggl Badan menurat Umur (TEU)
Anpk Pacernpuan Umser 24-50 Bulan
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LAMPIRAN SPSS

Pekerjaan * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Stunting Non Stunting Total

Pekerjaan IRT Count 24 20 44
% within Kelompok 80.0% 66.7% 73.3%

Wiraswasta Count 6 10 16

% within Kelompok 20.0% 33.3% 26.7%

Total Count 30 30 60
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance

Value df (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.3642 1 .243
Continuity Correction® .767 1 .381
Likelihood Ratio 1.375 1 .241
Fisher's Exact Test .382 191
Linear-by-Linear Association 1.341 1 247
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Pendidikan * Kelompok



Crosstab

Kelompok
Stunting Non Stunting Total
Pendidikan SD Count 1 2 3
% within Kelompok 3.3% 6.7% 5.0%
SMP Count 12 9 21
% within Kelompok 40.0% 30.0% 35.0%
SMA Count 16 15 31
% within Kelompok 53.3% 50.0% 51.7%
Sarjana Count 1 4 5
% within Kelompok 3.3% 13.3% 8.3%
Total Count 30 30 60
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.5942 3 .459
Likelihood Ratio 2.730 3 435
Linear-by-Linear Association .526 1 .468
N of Valid Cases 60
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50.
Pendapatan * Kelompok
Crosstab
Kelompok

Total



Stunting Non Stunting
Pendapatan <1.5juta Count 8 1 9
% within Kelompok 26.7% 3.3% 15.0%
1.5juta- 3 juta Count 20 17 37
% within Kelompok 66.7% 56.7% 61.7%
> 3 juta Count 2 12 14
% within Kelompok 6.7% 40.0% 23.3%
Total Count 30 30 60
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.8312 2 .002
Likelihood Ratio 14.366 2 .001
Linear-by-Linear Association 12.584 1 .000
N of Valid Cases 60
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.
Sumber.Gizi * Kelompok
Crosstab
Kelompok
Stunting Non Stunting Total
Sumber.Gizi ASI Count 15 20 35
% within Kelompok 50.0% 66.7% 58.3%
MPASI Count 15 10 25
% within Kelompok 50.0% 33.3% 41.7%



Total Count

% within Kelompok

30

100.0%

100.0%

30 60

100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance

Value df (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.7142 1 .190
Continuity Correction® 1.097 1 .295
Likelihood Ratio 1.724 1 .189
Fisher's Exact Test .295 .147
Linear-by-Linear Association 1.686 1 .194
N of Valid Cases 60
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Riwayat.Sakit * Kelompok
Crosstab
Kelompok
Stunting Non Stunting Total
Riwayat. Sakit Pernah dirawat Di RS Count 2 5
% within Kelompok 6.7% 16.7% 11.
Tidak Pernah Dirawat Di RS Count 28 25
% within Kelompok 93.3% 83.3% 88.
Total Count 30 30
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.

Chi-Square Tests



Asymptotic Significance

Value df (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.4562 1 .228
Continuity Correction® .647 1 421
Likelihood Ratio 1.498 1 .221
Fisher's Exact Test 424 212
Linear-by-Linear Association 1.431 1 .232
N of Valid Cases 60

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

Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
AGP Stunting 30 25.22 756.50
Non Stunting 30 35.78 1073.50
Total 60

Test Statistics?

AGP
Mann-W hitney U 291.500
Wilcoxon W 756.500
z -2.343
Asymp. Sig. (2-tailed) .019

a. Grouping Variable: Kelompok



