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Lampiran 1 

 

KETERANGAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama   : Nur Ainin Alfi 

Nim   : K012192032 

Program Studi : S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Konsentrasi  : Gizi 

Asal Universitas : Universitas Hasanuddin 

Dengan ini meminta anda untuk berpartisipai dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul : “Gangguan Akibat Kekurangan Iodium 

(Gaki) Sebagai Faktor Risiko Spesifik Dari Tingginya Prevalensi 

Stunting Di Kabupaten Enrekang”. 

Penelitian ini bermaksud untuk menggali faktor penentu stunting di 

wilayah kabupaten Enrekang. Selain itu, penelitian ini merupakan tugas 

akhir dalam menyelesaikan pendidikan S2 pada program studi ilmu 

kesehatan masyarakat di Universitas Hasanuddin. Demi kepentingan 

tersebut maka kami sangat memohon kesediaan Ibu untuk ikut sebagai 

responden dalam penelitian ini. Jika Ibu bersedia, silahkan 

menandatangani lembar persetujuan sebagai bukti kesukarelaan. 

Identitas pribadi sebagai responden sangat kami rahasiakan dan 

semua informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk penelitian ini. 

Jika sewaktu-waktu (selama masih tahap penelitian berlangsung) Ibu ingin 

mengundurkan diri pada penelitian ini, silahkan hubungi kami via 

telpon/whatsapp melulai kontak +6282-1884-6593-5 

Atas perhatian dan kesediaan Ibu menjadi responden dalam 

penelitian ini, kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya. 

Enrekang, Juli 2021 

Peneliti 

 
 

 
Nur Ainin Alfi 



 
 

 

 
 

Lampiran 2  
 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

: Nama : 

Alamat : 

No Telp/Hp : 

Adalah orang tua/wali dari : 

Nama : 

Umur/TTL : 

Jenis Kelamin : 

Dengan Sesungguhnya menyatakan bahwa : 
 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, menyadari, mengerti dan 

memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam 

penelitian, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan 

keikutsertaan. Maka dengan penuh kesadaraan dan tanpa paksaan saya 

mendantangani dan menyatakan 

Bersedia 

Tidak Bersedia 

Berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 

Enrekang, Juli 2021 
 

Responden 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

LAMPIRAN 3 

 

 
KUESIONER 

RISET DETERMINAN GAKI PADA WANITA USIA 

SUBUR DAN HUBUNGAN ANTARA GAKI DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BALITA 

 
A. PENGENALAN TEMPAT 

A1 Kecamatan  Buntu Batu 
A2 Kelurahan/Desa  

 
A3 Dusun  

 
A4 No.urut / ID Rumah Tangga  

 
A5 Nama Kepala Rumah Tangga   

A6 Jumlah KK dalam Rumah Tangga  
 

A7 No. telepon/HP   

B. KETERANGAN RUMAH TANGGA 

B1 Alamat Rumah   

B2 Banyaknya Anggota keluarga  
 

B3 Banyaknya Busui/Hamil  
 

B4 Banyaknya Baduta 
1. 0 - 5 bulan 
2. 6 – 11 bulan 

3. 12 – 23 bulan 

  

B5 Jarak Kelahiran 
1. 1 tahun 

2. 2 tahun 
3. 3 tahun 
4. 4 tahun 
5. > 5 tahun 
6. Belum ada (Anak Pertama) 

 

\ Banyaknya Anak 
 



 
 

 

 
 

B7 Apakah kedua orang tua dari baduta bertubuh pendek ? 1. Ya, Ibu 
2. Ya, Ayah 
3. Keduanya 
4. Tidak ada 

 
 

 



 
 

 

 
 

B8 Berapa jumlah saudara kandung dari ibu ? 1. Tidak ada 
2. 1 
3. 2 
4. 3 
5. 4 
6. 5 
7. >5 

 
B9 Apakah saudara kandung ibu memiliki tinggi badan rendah 

(pendek) ? 
1. Ya, sebutkan 
2. Tidak  

B10 Jumlah saudara kandung dari ayah baduta ? 1. Tidak ada 
2. 1 
3. 2 
4. 3 
5. 4 

6. 5 
7. >5 

 

B11 Apakah saudara kandung ayah memiliki tinggi badan 
rendah (pendek) ? 

1. Ya, sebutkan 
2. Tidak  

B12 Apakah Ayah dan Ibu (nenek/kakek) dari ibu baduta memili 
tinggi badan pendek ? 

1. salah satunya 
2. Keduanya 
3. Tidak ada 

 

B13 Apakah Ayah dan Ibu (nenek/kakek) dari ayah baduta 
memili tinggi badan pendek ? 

1. salah satunya 
2. Keduanya 
3. Tidak ada 

 

C. KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

C1. Nama Pengumpul Data 
1 

2. 

C2 Tanggal Pengumpulan data    (tgl)/ (bln)/ (thn)  

C3 Tanda Tangan Pengumpul Data 1. 

2. 

 
 
 
 

NJ 



 
 

 

 
 

D. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA 

No. 
urut 
ART 

Nama 
Anggota Rumah 

Tangga 
(ART) 

Hubungan 
dengan 
kepala 
rumah 
tangga 

 
 

[KODE] 

Jenis 
Kelamin 

 

1. Laki2 
2. 
Perem- 

puan 

Status 
Kawin 

 
 
 

[KODE] 

Tanggal 
Lahir 

Umur Khusus 
ART >5 

tahun 
Status 
Pendidikan 
tertinggi 
yang 
ditamatkan 
[KODE] 

Khusus 
ART 
≥10 tahun 

 

Status 
Pekerjaan 

 

[KODE] 

Suku 
1.Bugis 
2.Toraja 
3. Mandar 
4. Makassar 
5. Jawa 
6. massenreng 
pulu 
6. Lainnya 

Agama 
 

1. Islam 
2. Kristen 
3. Hindu 
4.Budha 
5.Lainnya 

Kebiasaan 
Merokok 
(ART >10 
tahun) 

 

1. Ya 
2. Tidak 

Kepemilikian asuransi 
kesehatan 

 

1. Ada, Aktif 
2. Ada, Tidak Aktif 
3. Tidak ada 

(1) (2) (3) (4) (5) (6)  (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

1   

□ 
 

□ 
 

□ 
Tgl: 
Bln: 
Thn: 

 

□□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 

2   

□ 
 

□ 
 

□ 
Tgl: 
Bln: 
Thn: 

 

□□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 

3   

□ 
 

□ 
 

□ 
Tgl: 
Bln: 
Thn: 

 

□□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 

4   

□ 
 

□ 
 

□ 
Tgl: 
Bln: 
Thn: 

 

□□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 

5   

□ 
 

□ 
 

□ 
Tgl: 
Bln: 
Thn: 

 

□□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 



 
 

 

 
 

FFQ SEMI-KUANTITATIF 

Petunjuk pengisian : 
1. Angket ini diisi oleh peneliti/enumerator 

2. Isilah dengan tanda (√) pada kolom “frekuensi dan porsi” yang 
telah disiapkan 

3. Kolom “porsi dan rata-rata gram/hari” diisi setelah 
memperlihatkan contoh porsi pada food mode responden 

4. Semua komposisi bahan makanan dihitung berdasarkan DKBM. 

 
FFQ SEMI-KUANTITATIF 

 

 
JENIS MAKANAN 

 
FREKUENSI 

 
PORSI 

RATA- 

RATA 

FREKUEN 

SI/HARI 

RATA- 

RATA 

GRAM/ 

HARI 

1x 

/hr 

1x/ 

mg 

1x/ 

bln 

1x/ 

thn 

Tidak 

pernah 

Kcl Bsr sdg   

Makanan Sumber Iodium           

           

           

           

           

           

Makanan Sumber 

Goitrogenik 

          

           

           

           

           

           

           

           



 
 

 

 
 

Palpasi Kelenjar Tiroid (Ibu) 

 

Nomor ID : Nama Balita : 

Nama Orangtua : 

Petunjuk pengisian : 1. Angket ini diisi oleh peneliti/enemurator 

2.Pengisian kolom hasil palpasi dan 

keterangannya dapat dilihat pada penjelasan 

dibawah tabel. 

Nama Anak JK Umur 

(th) 

Hasil Palpasi 

Derajat Goiter 

Keterangan 

     

     

 
Keterangan : 
1. Tingkat 0 : Apabila tidak ada gondok yang teraba atau terlihat 

ketika dipalpasi. 
2. Tingkat 1 : Apabila saat pemeriksaan teraba tetapi tidak 

terlihat saat leher dalam posisi normal. 

3. Tingkat 2 : Apabila saat pemeriksaan terjadi pembengkakan di 

leher yang terlihat jelas saat leher dalam posisi normal 

Ekskresi Iodium Urin (Ibu) 

Nama Ibu : Usia : 

Nama Balita : Usia : 

Petunjuk pengisian : Angket ini diisi oleh peneliti/enumerator. 

Kolom Hasil UIE (μg/L), asupan yodium dan kategori diisi 

berdasarkan keterangan yang terlampir dibawah tabel. 

No. 

ID 

Umur 

(th) 

Hasil UIE 

(μg/L) 

Asupan 

Yodium 

Kategori 

     

     

Keterangan : 
1. <20 μg/L : Asupan tidak cukup (defisiensi yodium parah) 

2. 20–49 μg/L : Asupan tidak cukup (defisiensi yodium sedang) 

3. 50-99 μg/L : Asupan tidak cukup (defisiensi yodium ringan) 

4. 100-199 μg/L : Memadai (Optimal) 

5. 200-299 μg/L : Lebih dari cukup (Risiko hipertiroidisme) 

6. >300 μg/L : Berlebih (Risiko konsekuensi kesehatan yang 

Merugikan.

   

 



 
 

 

 
 

 

LAMPIRAN 4 

 
 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 

 
 



 
 

 

 
 

 

LAMPIRAN 5 

 
 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Garam 

Pemeriksaan Palpasi Kelenjar Tiroid 

Wawancara Ibu Baduta 

Pengukuran PB dan BB Baduta 



 
 

 

 
 

LAMPIRAN 7 

ANALISIS UNIVARIAT 

 

 

 

 

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat D1/D2/D3 5 5.0 5.0 5.0 

Tamat PT 9 9.0 9.0 14.0 

Tamat SD 15 15.0 15.0 29.0 

Tamat SMA 29 29.0 29.0 58.0 

Tamat SMP 40 40.0 40.0 98.0 

Tidak Tamat SD 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 - 20 Tahun 11 11.0 11.0 11.0 

21 - 25 Tahun 22 22.0 22.0 33.0 

26 - 30Tahun 27 27.0 27.0 60.0 

31 - 35 Tahun 20 20.0 20.0 80.0 

36 - 40 Tahun 12 12.0 12.0 92.0 

41 - 45 Tahun 6 6.0 6.0 98.0 

46 - 50 Tahun 1 1.0 1.0 99.0 

>51 Tahun 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 
 

 

 
 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASN/TNI/POLRI/BUMN/BUMD 1 1.0 1.0 1.0 

Honorer 7 7.0 7.0 8.0 

IRT 91 91.0 91.0 99.0 

Pedagang/penjual 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis Garam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Garam Curah/krosok 87 87.0 87.0 87.0 

Garam halus 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Hasil Garam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid >30 15 15.0 15.0 15.0 

0 ppm 2 2.0 2.0 17.0 

20-27 ppm 26 26.0 26.0 43.0 

28-30 ppm 48 48.0 48.0 91.0 

7-15 ppm 9 9.0 9.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 
 

 

 
 

 

EIU IBU 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 42 42.0 42.0 42.0 

Cukup 58 58.0 58.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Stunting 48 48.0 48.0 48.0 

Normal 52 52.0 52.0 100.0 

Palpasi Kelenjar Tiroid Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tingkat 0 96 96.0 96.0 96.0 

Tingkat 1 3 3.0 3.0 99.0 

Tingkat 2 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Penggunaan Garam Beriodium 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 37 37.0 37.0 37.0 

Cukup 63 63.0 63.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 
 

 

 
 

Total 100 100.0 100.0  

 

ANALISIS BIVARIAT 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Penggunaan Garam 

Beriodium * Stunting 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

EIU * Stunting 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

Penggunaan Garam*Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

Penggunaan Garam 

Beriodium 

Kurang Count 23 14 37 

% within Penggunaan 

Garam Beriodium 

62.2% 37.8% 100.0% 

Cukup Count 25 38 63 

% within Penggunaan 

Garam Beriodium 

39.7% 60.3% 100.0% 

Total Count 48 52 100 

% within Penggunaan 

Garam Beriodium 

48.0% 52.0% 100.0% 

 



 
 

 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.719a 1 .030   

Continuity Correctionb 3.862 1 .049   

Likelihood Ratio 4.753 1 .029   

Fisher's Exact Test    .039 .024 

Linear-by-Linear Association 4.672 1 .031   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.76. 

b. Computed only for a 2x2 table 

EIU*Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

EIU Kurang Count 26 16 42 

% within EIU 61.9% 38.1% 100.0% 

Cukup Count 22 36 58 

% within EIU 37.9% 62.1% 100.0% 

Total Count 48 52 100 

% within EIU 48.0% 52.0% 100.0% 

 



 
 

 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.609a 1 .018   

Continuity Correctionb 4.690 1 .030   

Likelihood Ratio 5.657 1 .017   

Fisher's Exact Test    .025 .015 

Linear-by-Linear Association 5.553 1 .018   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Kelenjar Tiroid Ibu*Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

Kelenjar Tiroid Ibu Ada goiter Count 4 0 4 

% within Kelenjar Tiroid Ibu 100.0% 0.0% 100.0% 

Tidak ada goiter Count 44 52 96 

% within Kelenjar Tiroid Ibu 45.8% 54.2% 100.0% 

Total Count 48 52 100 

% within Kelenjar Tiroid Ibu 48.0% 52.0% 100.0% 

 

 



 
 

 

 
 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.514a 1 .034   

Continuity Correctionb 2.605 1 .107   

Likelihood Ratio 6.053 1 .014   

Fisher's Exact Test    .050 .050 

Linear-by-Linear Association 4.469 1 .035   

N of Valid Cases 100     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.92. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pola Makan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 53 53.0 53.0 53.0 

Cukup 47 47.0 47.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pedigree 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pedigree 84 84.0 84.0 84.0 

Tidak Pedigree 16 16.0 16.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 



 
 

 

 
 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

Pola Makan Ibu Kurang Count 26 27 53 

% within Pola Makan Ibu 49.1% 50.9% 100.0% 

Cukup Count 22 25 47 

% within Pola Makan Ibu 46.8% 53.2% 100.0% 

Total Count 48 52 100 

% within Pola Makan Ibu 48.0% 52.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .050a 1 .822   

Continuity Correctionb .001 1 .981   

Likelihood Ratio .050 1 .822   

Fisher's Exact Test    .844 .490 

Linear-by-Linear 

Association 

.050 1 .823   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



 
 

 

 
 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

Pedigree Pedigree Count 42 42 84 

% within Pedigree 50.0% 50.0% 100.0% 

Tidak Pedigree Count 6 10 16 

% within Pedigree 37.5% 62.5% 100.0% 

Total Count 48 52 100 

% within Pedigree 48.0% 52.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .841a 1 .359   

Continuity Correctionb .415 1 .519   

Likelihood Ratio .851 1 .356   

Fisher's Exact Test    .421 .261 

Linear-by-Linear Association .833 1 .361   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

ANALISIS MULTIVARIAT 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a Penggunaan Garam 

Beriodium 

.823 .436 3.551 1 .060 2.276 

EIU .897 .426 4.430 1 .035 2.451 

Constant -2.676 .974 7.550 1 .006 .069 

a. Variable(s) entered on step 1: Penggunaan Garam Beriodium, EIU. 
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