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Lampiran-lampiran

no | Stunting Jenis kelamin | Prematur | MP-ASI Pemberian ASI Penyakit | Sosial Ekonomi
Eksklusif Kronis
1 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak tidak mampu
stunting
2 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Ya tidak mampu
stunting
3 | Stunting Perempuan tidak Diberikan Tidak diberikan | Tidak tidak mampu
4 | Tidak Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Tidak tidak mampu
stunting
5 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
6 | Tidak Laki-laki tidak Belum diberikan | Diberikan Tidak tidak mampu
stunting
7 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
8 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
9 | Stunting Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
10 | Tidak Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
11 | Stunting Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
12 | Tidak Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
13 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Tidak diberikan | Tidak mampu
stunting
14 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
15 | Stunting Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
16 | Tidak Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Tidak tidak mampu
stunting
17 | Tidak Laki-laki tidak Diberikan Tidak diberikan | Tidak tidak mampu
stunting
18 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Ya tidak mampu
stunting
19 | Tidak Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
20 | Tidak Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
stunting
21 | Stunting Perempuan Ya Diberikan Diberikan Tidak tidak mampu
22 | Stunting Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Ya tidak mampu
23 | Stunting Perempuan tidak Diberikan Diberikan Tidak tidak mampu
24 | Stunting Laki-laki tidak Diberikan Diberikan Tidak mampu
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KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR RISIKO STUNTING PADA ANAK USIA 6 - 60 BULAN DI

Tanggal Wawancara :

Nama Pewawancara

POSYANDU KECAMATAN TALLO KOTA MAKASSAR

Waktu
Identifikasi Keluarga Responden Koding
IKR 1 | Alamat
lengkap

IKR 2 | No. Responden

IKR 3 | Nama kepala keluarga

IKR 4 | Nama responden (ibu)

IKR 5 | Tanggal Lahir Responden (ibu)

IKR 6 | Pekerjaan Kepala Keluarga 1. Tidak Bekerja
2. Sekolah
3. Jasa (ojek/supir)/bangunan
4. PNS/TNI/POLRI
5. Pegawai swasta
6. Dagang/ wiraswasta
7. Lainnya:

IKR 7 | Pekerjaan Responden (ibu) 1. Tidak Bekerja
2. Sekolah
3. Buruh Cuci
4.PNS/TNI/POLRI
5. Pegawai Swasta
6. Dagang/ wiraswasta
7. Lainnya:

IKR 8 | Pendapatan Rumah Tangga per Bulan
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Identitas Anak

IB1 Nama Balita
IB 2 Tanggal Lahir Balita
IB3 Jenis Kelamin Balita 1. Laki-laki 2. Perempuan

Pola ASUH ( Pemberian ASI Eksklusif dan MP-ASI)

Al

Apakah Ibu pernah menyusui (nama anak)?

l.Ya
2. Tidak -> lanjut ke A2

A2.

Mengapa Ibu tidak memberikan ASI Ekslusif?

1. ASI tidak keluar

2. Anak sakit

3. Ibu sakit

4. Lainnya, sebutkan......

A3

Dalam 3 hari pertama setelah lahir, apakah(nama anak) diberi
minuman/makanan selain ASI Eksklusif?

1. Ya
2. Tidak

A4

Apa alasan diberikan makanan/minuman tambahan selain ASI Eksklusif
tersebut dalam 3 hari pertama?

a. Ibu sakit

b. ASI tidak/belum keluar

c. Ibu bekerja

d. Bayi tidak mau

e. Bayi menangis terus

f. ASI tidak mencukupi

g. Nasehat dokter, bidan, perawat
h. Nasehat orang tua

i. lainnya, sebutkan...........

AS

Apakah saat ini(nama anak) masih diberi ASI Eksklusif?

A6

Pada usia berapa(nama anak) berhenti diberi ASI Eksklusif? ....... bulan

A7

Apakah (nama anak) sudah diberi makanan/minuman tambahan selain ASI
Eksklusif?

1. Ya

2. Tidak

A8

Pada usia berapa(nama anak) mulai menerima makanan/minuman
tambahan tersebut?............. bulan
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B. Penyakit Infeksi

B1 Apakah (nama anak) pernah sakit?
1.Ya
2.Tidak
B2. Penyakit apa yang pernah dialami oleh anak(nama anak)?
Sebutkan. 1. (Berapa lama sakitnya..................... )
2. (Berapa lama sakitnya......................
B3 Apakah dalam 1 bulan terakhir anak Ibu mempunyai keluhan kesehatan

seperti dibawah ini?

a. Penyakit Paru & diobati 6 bulan(TBC)
b. Diare/ buang-buang air

c. Leukemia

d. Lainnya,sebutkan..................

C. Antropometri

Cl Panjang badan anak cm
C2 Tinggi badan anak cm
C3 Berat badan anak kg
D. Riwayat Prematur anak
Dl Kapankah hari pertama haid terakhir ibu? ( )
D2 Apakah kelahiran anak (nama anak) cukup bulan? (37 — 42 minggu)

1. Ya
2. Tidak
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