
 

 

 

167 

stunting. Peran mikrobiota di usus yaitu membantu penyerapan makanan 

sehingga kecukupan gizi anak tercukupi dan terhindar dari stunting. 

Begitupula pengaruh ekstrak kelor ini, menunjukkan lebih baik terhadap 

kadar hepcidin dan hemoglobin. Hal ini berkaitan erat dengan penurunan 

stunting, dimana kecukupan Fe didalam tubuh dalam keadaan baik maka 

akan mencegah anemia dan juga terhindar dari stunting. 

Hasil penelitian ini menjawab penelitian (Thurber and Fahey, 2009) 

bahwa ekstrak kelor moringa oleifera mempunyai manfaat dalam 

memperbaiki status gizi anak terutama mencegah stunting. Pada 

simposium internasional terkait kelor juga menyebutkan bahwa kelor bisa 

menjadi solusi dalam mencapai SDGs tujuan 2 yaitu terkait Kelaparan and 

Malnutrisi (Keatinge et al., 2017). Oleh karena itu, Intervensi gizi selama 

kehamilan dengan menggunakan ekstrak kelor akan mencegah terjadinya 

stunting sekaligus meningkatkan mikrobiota usus, memperbaiki hemoglobin 

dan hepcidin pada anak usia dibawah lima tahun. 
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7.6 Novelty Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dari penelitian intervensi 

ekstrak dan tepung kelor pada masa kehamilan. Kemudian, efek dari 
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intervensi tersebut di nilai pada anaknya saat usia 2-5 tahun. Penelitian ini 

berkontribusi melihat efek jangka panjang pemberian intervensi kelor pada 

anak dimana pada penelitian ini dilakukan penilaian status gizi dan 

perkembangan setiap tahun. Penelitian ini diharapkan akan melihat trend 

status gizi dan perkembangan dari masing-masing kelompok intervensi. 

Pada penelitian ini juga melakukan pengukuran kuantitas bakteri asam 

laktat yang mempunyai fungsi untuk membantu penyerapan makanan. Hal 

tersebut didukung dengan kandungan kelor yang berupa flavonoid dan zat 

kimia aktifnya mempunyai fungsi sebagai prebiotik. Sehingga hal ini akan 

melihat hubungan fungsi kelor sebagai prebiotik pada anak usia 3 tahun. 

Selain itu, pada penelitian ini juga akan mengukur kadar hemoglobine dan 

hepcidine sebagai parameter dalam menentukan anemia zat besi anak. 

Dimana zat besi pada kelor juga sangat melimpah sehingga hal ini bisa 

memberikan bukti peranan jangka panjang kelor terhadap pencegahan 

anamia zat besi pada anak. 

7.7 Keterbatasan Penelitian 

Banyaknya jumlah sampel yang DO (Drop Out) karena imigrasi penduduk 

yang tinggi mengakibatkan jumlah sampel yang tersisa hanya sekitar 50-

60% dari jumlah sampel awal. Selain itu, jumlah sampel yang diperiksa 

untuk mikrobiosa usus, hemoglobin dan hepcidine tidak mencakup seluruh 

sampel sehingga kurang menggambarkan keseluruhan informasi seluruh 

sampel. 
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BAB VIII KESIMPULAN UMUM 

8.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul 

penelitian “Efek pemberian ekstrak dan tepung kelor kelor pada masa 

kehamilan terhadap stunting dan perkembangan anak sejak usia 2-5 tahun” 

maka disimpulkan sebagai berikut; 

1. Terdapat pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa 

kehamilan terhadap prevelensi stunting anak sejak usia 2-5 tahun. 

Dimana kelompok GEK lebih baik dibandingkan dengan kelompok 

intervensi lainya karena mampu menurunkan prevalensi stunting dari 

tahun ke tahun secara signifikan (p<0.05). 

2. Tidak terdapat pengaruh signifikan pemberian GTK, GEK dan GBF 

pada masa kehamilan terhadap perkembangan anak usia 2-3 tahun 

namun terdapat kecenderungan lebih baik pada kelompok GEK 

(p>0.05). Sebaliknya, terdapat hubungan kejadian stunting dan 

stimulasi  terhadap perkembangan anak usia 2-3 tahun (p<0.05). 

3. Terdapat pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa 

kehamilan terhadap kuantitas Lactobacillus plantarum dimana 

kelompok GEK lebih baik daripada kelompok intervensi lainya 

(p<0.05). Namun tidak terdapat pengaruh signifikan pada 

Bifidobacterium longum anak usia 3-4 tahun (p>0.05) meskipun ada 

kecenderungan menunjukkan pada kelompok GEK lebih baik 

daripada kelompok intervensi lainya. 
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4. Terdapat pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa 

kehamilan terhadap kadar hepcidin dimana kelompok GEK lebih baik 

daripada kelompok intervensi lainya pada anak usia 4-5 tahun 

(p<0.01). Namun tidak terdapat perbedaan signifikan pada kadar 

hemoglobin anak usia 4-5 tahun (p>0.05) meskipun ada 

kecenderungan kelompok GEK lebih baik daripada kelompok 

intervensi lainya. 

8.2 Saran 

Saran dari penelitian ini terdiri dari beberapa hal yaitu; 

1. Kebijakan 

Kepada pemerintah setempat terkhusus Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jeneponto agar lebih memaksimalkan sosialisasi akan pentingnya 

konsumsi daun kelor kepada ibu hamil untuk mencegah kejadian 

stunting dan anemia serta memperbaiki mikrobiota usus anak. 

2. Peneliti 

Kepada peneliti agar melakukan pemberian ekstrak kelor pada masa 

kehamilan atau prakonspesi yang dimulai dengan pemeriksaan 

metagenom pada ibu hamil kemudian mengukur saat masa persalinan 

ibu dan anak. Untuk penelitian lanjutan, bisa mengembangkan 

kuesioner untuk mengevaluasi status gizi dan perkembangan anak 

dan motivasi belajar mereka di kelas PAUD/SD pada masing-masing 

kelompok intervensi. 
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ABSTRACT 

Objective: Nutrition plays an important role in the human life cycle, more 

specifically for children aged 2 years because this is a period of golden children 

that determines the health status of their future children. The aim of this study was 

to analyze the nutritional status of children aged 0-23 months towards 

breastfeeding and complementary food status. 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross sectional 

study design carried out in Malili sub-district, East Luwu district, Indonesia. This 

research was conducted from April to June 2019, involving 4 Villages. The number 

of samples is 181 infants aged 0-23 months. 

Results: This study obtained the status of thin children 13.3%, stunting 22.1%, 

and waste 16.6%. The frequency of non-breastfeeding mothers was 38.1% and 

those who received complementary food earlier were 43.5%. This study also 

showed an association between the stunting category with breastfeeding (p< 0.05) 

and there was a relationship between underweight categories with breastfeeding 

at the boundary value (p value = 0.08). 

Conclusion: The nutritional status of stunting and underweight related to 

breastfeeding and the provision of Complementary food. 

KEYWORDS: Stunting, Underweight, Breastfeeding, Complementary Food. 
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Introduction 

Nutrition plays an important role in the human life cycle from the womb to the 

elderly, In 2015, globally there were 7.7% of wasting children, 24.5% were stunting 

and 15% were underweight on children under five years old.(Akombi, Agho, 

Merom, Renzaho, et al., 2017) Underweight and stunting are often associated with 

the effects of poor sanitation, lack of energy and the amount of nutrient intake and 

other infectious diseases, including the provision of complementary foods to 

children.(Saleem et al., 2014) The results of stunting provide two effects, namely 

long-term and short-term effects, and this correlates with the high rate of morbidity 

and mortality in children both as a child and when they are large,(Beal et al., 2018) 

With regard to the problem of stunting, it is found to increase with age. Higher 

incidence of stunting is usually found after 2 years of age. It has been realized that 

the problem of stunting is a subject of chronic malnutrition.(Hadju et al., 2017) 

Previous studies have examined predictors of child malnutrition in low and 

middle income countries. Poverty and morbidity are closely related to child 

malnutrition through complex relationships. Other predictors of child malnutrition 

identified in the previous literature include parental education levels, with maternal 

education stronger than father's education, social deprivation, number of children 

in the household, and sources of drinking water.(Nagata et al., 2016) The purpose 

of this study was to analyze the nutritional status of children aged 0-23 months with 

several independent variables (Gender, Age of Child, Parent Education Level, 

Parent Employment, Child Breastfeeding Status, Time of complementary food, and 

Child Birth Length). 

Method 

The study design used cross sectional with observational analytic methods. 

This research was conducted in April to June 2019 located in East Luwu District, 

South Sulawesi, Indonesia with 4 villages (Malili Village, Kore-korea Village, 
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Baruga Village and Wewangriu Village). Cluster random sampling was 186 

children aged 0-23 months. The variables used were Gender, Child’s Age, Mother 

Education Level, Mother Occupation, Child's Breastfeeding Status, Time of 

Complementary food, and Children's Birth Length. Weight variable measure was 

the seca-scale and body length was microtoice, while the other variables were 

collected by the interview method conducted by graduate students. Determination 

of the nutritional status of Z score using the WHO Anthro2005 application and data 

were analyzed using the SPSS program using the chi-square and fisher exact tests 

on categorical data and independent t-test and Mann-Whitney tests on numerical 

data and also using Kruskal-Wallis test on variance data between age groups. 

Results 

The results of the study show that respondents who have permanent housing 

type are 50%, low education mothers was 44.2%, most household incomes were 

in the low category (61.3%). mothers who has given breastfeeding were 61.9% 

and also who provide complementary foods under 6 months that was 43.5% 

(Table.1). 

Table 1.  Sosio-demographic characteristics  of respondents 
Variable  N (%) 
Household  
 House Type Category  

Wood 27 (14.9)  
Permanent 91 (50.3)  
Semi-Permanent 63 (34.3)  

Family  
Mother Education Category  

Low education  80 (44.2)  
Higher education  101 (55.8)  

Mother Work Category  
Work 27 (14.9)  
Does not work  154 (85.1)  

IDR Family Income    
Low 111 (61.3)  
High  70 (38.7)  

Breastfeeding    
Not  69 (38.1)  
Yes  112 (61.9)  

Complementary Food   
<6 months 79 (43.5)  
≥6 Months 102 (56.4)  
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Table 2. Nutritional characteristics of children 
Nutritional Status  N (%) 
Birth Weight Gram (Mean±SD) 3080 ± 380  
Child's age 

 

Age 0-5 Months 48 (26.5)  
Ages 6-11 Months  54 (29.8)  
Age 12-17 Months  54 (29.8)  
Age 18-24 Months  25 (13.8)  

Birth Length (cm)  
 

Short Birth 125 (69.1)  
Normal Birth  56 (30.9)  

WAZ  
 

Underweight 24 (13.3)  
Normal 157 (86.7)  

HAZ 
 

Stunting 40 (22.1)  
Normal  141 (77.9)  

WHZ 
 

Wasting  29 (16.6) 
Normal  152 (83.4) 

 

In table 2 shows the characteristics and nutritional status of children. The 

table shows the age categories of most children in the age group of 6-11 months 

and 12 to 17 months at 29.8%, while the length of birth category, children born 

short of 125 children (69.1%) while for birth weight an average of 3080 grams is 

only one respondent below 2800 grams. On the nutritional status of the Z Scored 

in categorical form, the WAZ category of children underweight was 24 (13.3%), the 

HAZ category with stunting children was 40 (22.1%) and the WHZ category of 

children with wasting was 29 (16.6%). 

In table 3 shows the bivariate analysis between the dependent variable and 

the independent variable using by categorical data. in the age group of children 

shows that 40% of stunting children are in the group 18-24 years with p value of 

0.03. There are 27% of stunting men who were at borderline values (p = 0.08), 

complementary food <6 months was 27.5% with a p value of 0.04 and mothers 

who did not breastfeed at 18.8% in children who were underweight (borderline 

value= 0.08). 
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Table 3. Bivariate analysis using on categorical data 

Variable WAZ (%) P 
Value 

HAZ (%) P 
Value Normal Underweight Normal Stunting 

Child's age 
0-5 mo 45 (93.8) 3 (6.2) 

0.41 

43 (89.6) 5 (10.4) 

0.03 6-11 mo 46 (85.2) 8 (14.8) 41 (75.9) 13 (24.1) 
12-17 mo 45 (83.3) 9 (16.7) 42 (77.8) 12 (22.2) 
18-23 mo 21 (84) 4 (16.0) 15 (60) 10 (40) 

Sex 
Man 73 (83.9) 14 (16.1) 0.28 63 (72.4) 23 (27.6) 0.08 Women 84 (89.4) 10 (10.6) 78 (77.9) 40 (22.1) 

Mother's Education 
Low 67 (83.3) 13 (16.3) 0.29 59 (73.8) 21 (26.3) 0.23 High 90 (89.1) 11 (10.9) 82 (81.2) 19 (18.8) 

Mother's job 
Work 136 (88.3) 18 (11.7) 

0.21 
21 (77.8) 6 (22.2) 

0.98 Doesn’t 
work 21 (77.8) 6 (3.6) 120 (77.9) 34 (22.2) 

Family Income 
Low 97 (87.4) 14 (12.6) 0.74 89 (80.2) 22 (19.8) 0.35 High 60 (85.7) 10 (14.3) 52 (74.3) 18 (25.7) 

Breastfeeding 
Not 56 (81.2) 13 (18.8) 0.08 50 (72.5) 19 (27.5) 0.16 Yes 101 (90.2) 11 (9.8) 91 (81.3) 21 (18.8) 

Complementary Food 
<6 mo 85 (83.8) 17 (16.7) 0.12 74 (72.5) 28 (27.5) 0.04 ≥6 mo 72 (91.1) 7 (10.5) 67 (61.5) 12 (15.2) 

Length of Birth 
Short 105 (84) 20 (16) 0.10 95 (76) 30 (24) 0.35 Normal 52 (92.9) 4 (13.3) 46 (82.1) 10 (22.1) 

Note: * Fisher Exact Test 

In table 4 presents a bivariate analysis using on numerical data. In the HAZ 

group, the average score for the age group of children 18-23 months was -2.44, 

male sex was -1.55 (p value <0.05) and complementary food under 6 months was 

-1.47 (borderline value = 0.07). As for the WAZ group, the average score for the 

children aged 12-17 months were  -1.10, the male gender was -0.72 and group of 

children who did not get breastfeeding were -0.90 (p value <0.005). 
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Table 4. Bivariate analysis using on numerical data 
Variable  N  HAZ Mean±SD  P WAZ Mean±SD  P 
Child's age  

0-5 mo  48  -1.24±1.03 

0,000* 

0.52±1.33 

0,000* 6-11 mo  54  -0.57±1.80 -0.27±1.48 
12-17 mo  54  -1.42±1.59 -1.10±1.20 
18-23 mo  25  -2.44±1.67 -1.06±1.24 

Gender  
Male  87  -1.55±1.58 0.021** -0.72±1.42 0.007 ** Female  94  -.0.99±1.65 -.0.13±1.48 

Complementary Food 
 

<6 mo  79  -1.47±1.28 0.07** 0.05±1.43 0,000*** 
≥ 6 mo 102  -1.09±1.86 -0.77±1.42 

Breastfeeding   
No 69 -1.51±1.65 0.136** -0.90±1.35 0,000*** Yes 112 -1.10±1.62 -0.11±1.48 

Note: * Kruskal Wallis test ** Mann Whitney test *** Independent t test  
 

Discussion 
 
Relationship between Stunting and complementary food 

Based on the results of the chi-square test analysis using categorical data 

namely stunting (<-2 SD) and normal (Between -2 and 2 SD) shows that there is a 

relationship between complementary food and the incidence of stunting in children 

aged 0-24 months. These results indicate the number of stunting prevalence with 

children who get complementary food <6 months is 27%, compared with those who 

stunting on complementary food ≥6 months is 15.2% so it can be concluded that 

there is a relationship between the incidence of stunting with complementary food 

in children 0-24 month (p Value <0.05). Likewise, analysis of the Mann-Whitney 

test showed a relationship of complementary food under the age of <6 months with 

a mean Z-score of -1.47 (Borderline value = 0.07). The results of this study are 

supported by previous research, that there is a relationship between the incidences 

of stunting with complementary food Under 6 months.(Stewart et al., 2013)  

The Complementary food to children is needed to improve the nutritional 

status of children aged 6-24 months because stunting is a chronic nutritional 

problem that is not directly seen in growth of the child's height but takes a long 

time. The occurrence of stunting will occur in children approaching 24 months of 
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age as in this study found there is a relationship between the incidence of stunting 

at the age of 18-24 years with a prevalence of 40% (p Value <0.03) in categorical 

data analysis and a mean Z-score of -2.44 (p Value 0,000) on numerical data 

analysis. Complementary food should be done during the age of 6 months because 

at this age the infant's digestive and physical readiness to get food other than 

breast milk is sufficient as well as early complementary food will disrupt the quantity 

of breastfeeding.(Abeway et al., 2018) 

Relationship between Underweight and breastfeeding 

Based on the results of the chi-square test analysis using categorical data 

namely underweight (<-2 SD) and normal (Between -2 and 2 SD) shows that there 

is a relationship between breastfeeding and the incidence of underweight in 

children aged 0-24 months. The results of this study indicate the number of 

underweight prevalence in children who are not breastfed is 18.8%, compared to 

the underweight who get breast milk which is 9.8% so it can be concluded that 

there is a relationship between the incidence of underweight with breastfeeding in 

children 0-24 months (Borderline Value = 0.07) . Likewise, the analysis of the 

Mann-Whitney test showed an underweight relationship with breastfeeding with a 

mean Z-score of -0.90 (p Value <0.05), as was done by previous 

research.(Akombi, Agho, Merom, Hall, et al., 2017) Breastfeeding is needed by 

children aged 0-24 months to fulfill the nutrients needed by children. As it is known 

that breast milk is the only infant food that has all the nutrients contained therein 

so that when the infant does not get it then the nutrients needed by the infants are 

not fulfilled, in a long period of time there will be underweight.  

This is also corroborated by research conducted by Cut Novianti in Indonesia 

that children with no breastfeeding will be at risk of 0.21 times compared to those 

given breastfeeding at p=0.02 for nutritional problems in children.(Rachmi et al., 

2016) The incidence of underweight in this study was mostly obtained at the age 
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of 12-17 months was 16.7% (p Value = 0.41) used analysis of categorical data and 

there was a correlation between the incidence of underweight in children aged 12-

17 months with mean -1.10 SD (p value <0.05) in numerical data analysis, this is 

in line with previous studies conducted in Ethiopia.(Tosheno et al., 2017) Most of 

the community's understanding says that breastfeeding is only done at the age of 

0-6 months because afterwards it will be given complementary food, even though 

it should still be given breastfeeding at the age of over 6 months while paying 

attention to the quality and quantity of children's complementary food until the age 

of 2 years. Some studies also say that when children over 6 months aged still need 

advanced breastfeeding to improve the nutritional status of children who are 

lacking when children are less than 6 months old but still given Complementary 

food.(Sawadogo et al., 2006) 

Conclusion 

Based on tests that use categorical and numerical data analysis, there is a 

relationship between stunting in children aged 0-24 months and complementary 

food Under 6 months and there is also a relationship between underweight events 

and breastfeeding in children aged 0-24 months. It was suggested for further 

research to see the long-term effects of children on breastfeeding above 2 years 

and the diversity of complementary food in determining the nutritional status of 

children. 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 4. Lembar Instrumen Penelitian 
 

          KUESIONER 
 
 
 
 
 

 
 
 

EFEK PEMBERIAN EKSTRAK DAUN KELOR (MORINGA OLEIFERA) 
PADA MASA KEHAMILAN TERHADAP TUMBUH KEMBANG ANAK 

DI KABUPATEN JENEPONTO 
TAHUN 2021 

 
FORMULIR KESEDIAAN 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI ANAK DAN 
WAWANCARA BAGI IBU 

 
 

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti 

mengenai Survey yang dilakukan oleh Tim Peneliti Universitas 

Hasanuddin dan saya mengerti bahwa partisipasi saya dilakukan 

secara sukarela dan saya dapat menolak atau mengundurkan diri 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 
Tanggal Kesediaan  :  _____ /  Juni  / 2021 

Nama Informan  :  __________________________ 

Umur    : ___________________________  

Jenis Kelamin  : ___________________________ 

Pekerjaan   : ___________________________ 

Alamat   : ___________________________ 

Tlp/HP   : ___________________________ 

 

Saksi,         Responde 

 

 

 

 

RAHASIA 
NO URUT RESPONDEN: _______ 
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KUESIONER ANAK USIA 54-60 BULAN 

EFEK PEMBERIAN EKSTRAK DAUN KELOR (MORINGA OLEIFERA) 

PADA MASA KEHAMILAN TERHADAP TUMBUH KEMBANG ANAK 

DI KABUPATEN JENEPONTO 2021 

A. Identitas Responden 

A1 Nama Ibu  

A2 Nama Ayah  

A3 Alamat Desa/Kecamatan  

A4 No. ID Rumah Tangga  

A5 Nama Anak  

A6 Tanggal Lahir Anak (Lihat di KK/Buku KIA) (hari/bulan/tahun) 

A7 Tanggal Lahir Ibu (Lihat di KK)  

A8 Jenis Kelamin Anak 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 

A9 Umur Saat Ini Bulan: Hari: Pembulatan: 

A10 Nama Pewawancara  

A11 Tanggal Wawancara _____/______/______  (Hari/Bulan/Tahun); Pengukur: ________________ 

A12 Waktu  Pewawancara Mulai :__________________Akhir:________________Paraf____________ 

B. Maternal Capacity  

B1 
Jumlah Hamil 
Jumlah Kelahiran 

Abortus 

_________kali 
_________kali 
_________kali 

 
 
 
 

 

B2 Bagaimana status ibu sekarang 

1. Hamil 

2. Menyusui 

3. Tidak keduanya 

  

B3 
Apa ada anak lahir setelah anak dalam 

penelitian ini 

0. Tidak 
1. Ya 

  

B4 
Kalau Ya, apa ada masalah pada kelahiran 

tersebut ? Jelaskan 
 

 Tanyakan terkait (BBLR, 

Riawayat Kelahiran, dan  

Penyakit diawal kelahiran) 

B5 
Apakah anak sudah dimasukkan kedalam 

pendidikan diluar rumah 
0. Tidak 
1. Ya 
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B6 Kalau IYA, SEBUTKAN ! 
1. TK 
2. PAUD 
3. PG (Play Group) 
4. Lainya ______ sebutkan 

  

B7 

Siapa yang paling sering menjaga 

anak/sering bersama anak saat ini 

 

1. Ibu 

2. Ayah 

3. Kakek/Nenek 

4. Saudara Bayi 

5. Keluarga dekat lainnya 

6. Pembantu rumah tangga 

7. Lainnya                     

(Sebutkan) 

 

  

B8 
Lama Berinteraksi bersama anak ini dalam 

sehari 

1. ≤8 jam  

2. > 8 jam  

  

B9 
Apakah anak dimandikan setiap hari 
 

0. Tidak 
1. Ya,                 berapa kali 

sehari 

 

 

B10 Siapa yang memandikan anak 
 

1. Ibu 

2. Ayah 

3. Kakek/Nenek 

4. Saudara Bayi 

5. Keluarga dekat lainnya 

6. Pembantu rumah tangga 

7. Lainnya                     

(Sebutkan) 

 

 
 
 

B11 
Apakah ibu memberikan hukuman 
(verbal/fisik) kepada anak jika membuat 
kesalahan ? 

0. Tidak 
1. Ya 

  
 
               

B12 
Jika Ya, jenis hukuman apa yang diberikan 
Sebutkan… 

 

B13 
Apakah anak ibu pernah dibawah ke 
posyandu dalam 6 bulan terakhir ? 

0. Tidak 
1. Ya 

B14 Kalau IYA, bulan berapa.. SEBUTKAN  

B15 Kalau TIDAK, alasan-nya? 

1. Anak sudah besar 
2. Posyandu tidak buka 
3. Posyandu jauh 
4. Anak tidak mau 
5. Lainya .. Sebutkan 

B16 
Apakah anak telah mendapatkan PMT dari 
Puskesmas/Faskes lainya? 6 bulan terakhir 

0. Tidak 
1. Ya 

B16 
Sebelum menyiapkan dan memberi makanan, 
apakah ibu mencuci tangan dengan air bersih 
yang mengalir dan sabun ? 

0. Tidak 
1. Kadang-kadang 
2. Selalu 

 

 

C. Riwayat Kelahiran dan Morbiditas 

 Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 
C1 Apakah anak pernah sakit dalam 1 bulan  terakhir ? Jika tidak, langsung ke bagian D 1 0 

C2 
1. Batuk 1 0 
2. Beringus 1 0 
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Jenis Sakit yang dialami anak dalam 4 
minggu terakhir 

3. Sakit tenggorokan/sesak nafas 1 0 
4. Diare 1 0 
5. Lainya:  
                  ______________________ 

C3 
Jika terdapat tanda-tanda ISPA Minimal menunjukkan 2 gejala atau lebih 

(batuk, beringus ataupun sakit tenggorokan), 
1 0 

C4 Jika terdapat tanda-tanda DIARE (mengeluarkan tinja encer sebanyak > 3x dalam sehari),  1 0 

C5 Berapa kali Keluarga ini mengonsumsi makanan utama dalam 

sehari 

1. Sehari-hari  

2. 2 kali sehari 

3. 3 kali sehari 

4. >3 kali sehari 

D. Kuesioner Recall 24 Jam Untuk Anak 

DI.  Sebutkan seluruh makanan yang Anak konsumsi kemarin selama 24 jam terakhir? 

Waktu 
Makan 

Menu Makanan Bahan Makanan 
Jumlah (ukuran) 

URT  Gram 

Pagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

Siang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

Malam 
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E. KMME (Kuesioner Masalah Mental Emosional) 
No Pertanyaan Ya Tidak 

1 

Apakah anak anda seringkali terlihat marah tanpa sebab yang jelas?  

(seperti banyak menangis, mudah tersinggung atau bereaksi berlebihan 

terhadap hal-hal yang sudah biasa dihadapinya)  

  

2 

Apakah anak anda tampak menghindar dari teman-teman atau anggota 

keluarganya?  

(seperti ingin merasa sendirian, menyendiri atau merasa sedih 

sepanjang waktu, kehilangan minat terhadap hal-hal yang biasa sangat 

dinikmati)  

  

3 

Apakah anak anda terlihat berperilaku merusak dan menentang 
terhadap lingkungan di sekitarnya?  

(seperti melanggar peraturan yang ada, mencuri, seringkali melakukan 

perbuatan yang berbahaya bagi dirinya, atau menyiksa binatang atau 

anak-anak lainnya)  

dan tampak tidak perduli dengan nasihat-nasihat yang sudah diberikan 

kepadanya?  

  

4 

Apakah anak anda memperlihatkan adanya perasaan ketakutan atau 
kecemasan berlebihan yang tidak dapat dijelaskan asalnya dan tidak 

sebanding dengan anak lain seusianya?  

  

5 

Apakah anak anda mengalami keterbatasan oleh karena adanya 

konsentrasi yang buruk atau mudah teralih perhatiannya, sehingga 

mengalami penurunan dalam aktivitas sehari-hari atau prestasi 

belajarnya?  

  

6 
Apakah anak anda menunjukkan perilaku kebingungan sehingga 

mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan membuat keputusan?  

  

7 

Apakah anak anda menunjukkan adanya perubahan pola tidur? 
(seperti sulit tidur sepanjang waktu, terjaga sepanjang hari, sering 

terbangun di waktu tidur malam oleh karena mimpi buruk, mengigau)  

  

8 

Apakah anak anda mengalami perubahan pola makan?  

(seperti kehilangan nafsu makan, makan berlebihan atau tidak mau 

makan sama sekali)  

  

9 
Apakah anak anda seringkali mengeluh sakit kepala, sakit perut atau 
keluhan-keluhan fisik lainnya?  

  

10 
Apakah anak anda seringkali mengeluh putus asa atau berkeinginan 

untuk mengakhiri hidupnya?  

  

11 

Apakah anak anda menunjukkan adanya kemunduran perilaku atau 

kemampuan yang sudah dimilikinya?  

(seperti mengompol kembali, menghisap jempol, atau tidka mau 

berpisah dengan orang tua/pengasuhnya) 
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12 
Apakah anak anda melakukan perbuatan yang berulang-ulang tanpa 

alasan yang jelas?  

  

 
Keterangan 

Selalu (SL) Setiap saat selalu melakukan kegiatan tersebut 

Sering (SR) Sebagian waktu melakukan kegiatan tersebut 

Kadang-kadang (KD) Berimbang antara melakukan atau tidak melakukan 

Jarang (JR) Hanya beberapa kali melakukan 

Tidak Pernah (TP) Tidak pernah melakukan sama sekali 

 

F. Stimulus yang dilakukan oleh Orang Tua/Pengasuh 

No Variabel Pernyataan SL SR KD JR TP 

G1 
Bicara dan 

Bahasa 

Saya mengajarkan ke anak menyebut nama lengkap atau 

bercerita mengenai hobbynya/cita-cita,  
5 4 3 2 1 

Saya membacakan buku kepada anak supaya anak melihat 

saya membaca buku 
5 4 3 2 1 

Saya mengajak anak untuk bercerita terkait sebuah 

kejadian atau peristiwa yang dialami oleh anak (Seperti 

bermain tadi sore atau apa yang sudah dilakukan tadi) 

5 4 3 2 1 

Saya mendampingi anak ketika menonton acara di TV dan 

membatasi waktu nonton maks 2 jam 
5 4 3 2 1 

G2 Motorik Halus 

Saya melatih anak untuk mengelompokkan benda sesuai 

jenisnya 
5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk menghitung 5 4 3 2 1 
Saya mengajarkan anak untuk menggambar atau 

mewarnai di kertas dengan cat atau pensil 
5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan ke anak untuk menempel gambar 

berwarna dan berbentuk segi3, segi4 atau lingkaran. 
5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk mengunting. 5 4 3 2 1 

G3 
Sosial dan 

Mandiri 

Saya mengajarkan anak untuk cuci tangan, kaki dan mandi 

sendiri. 
5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk memasang/membuka 

kancing baju sendiri. 
5 4 3 2 1 

Saya memeluk anak ketika anak kecewa atau rewel dan 

mengajaknya berbicara. 
5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak menggunakan sendik dan garpu 

dengan baik. 
5 4 3 2 1 

G4 Motorik Kasar 

Saya mengajarkan anak melompat dengan satu kaki 5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak menangkap bola 5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak berjalan mengikuti jalur lurus 5 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak menirukan hewan berjalan 5 4 3 2 1 
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G. Kuesioner KPSP (Kuesioner Praskrining Perkembangan) 
No Pertanyaan (Untuk Usia 48 Bulan) Ya Tidak Aspek 
1 Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter? 1 0 MK 

2 Setelah makan, apakah anak mencuci dan mengeringkan tangannya dengan baik sehingga 

anda tidak perlu mengulanginya? 
1 0 SE 

3 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya dan beri 

anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia mempertahankan 

keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih? 

1 0 MK 

4 Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak dapat melompati 

panjang kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya secara bersamaan tanpa didahului 

lari? 

1 0 MK 

5 Jangan membantu anak dan jangan menyebut lingkaran. Suruh anak menggambar seperti 

contoh ini di kertas kosong yang tersedia. Dapatkah anak menggambar lingkaran? 

 

 
 

1 0 GH 

6 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu persatu di atas yang lain tanpa 

menjatuhkan kubus tersebut? Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm.  
1 0 GH 

7 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular naga atau permainan lain dimana ia ikut 

bermain dan mengikuti aturan bermain? 
1 0 SE 

8 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 

(Tidak termasuk memasang kancing, gesper atau ikat pinggang)  
1 0 SE 

9 Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika ia hanya 

menyebutkan sebagian namanya atau ucapannya sulit dimengerti.  
1 0 SE 
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No Pertanyaan (Untuk Usia 54 Bulan) Ya Tidak Aspek 
1 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu persatu di atas yang lain tanpa 

menjatuhkan kubus tersebut? Kubus yang digunakan ukuran 2-5 – 5 cm. 
1 0 GH 

2 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular naga atau permainan lain dimana ia ikut 

bermain dan mengikuti aturan bermain? 
1 0 SE 

3 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 

(Tidak termasuk memasang kancing, gesper atau ikat pinggang) 
1 0 SE 

4 Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika ia hanya 

menyebut sebagian namanya atau ucapannya sulit dimengerti.  
1 0 BB 

5 Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan membantu kecuali mengulangi 

pertanyaan. "Apa yang kamu lakukan jika kamu kedinginan?" "Apa yang kamu lakukan 

jika kamu lapar?" "Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?" Jawab YA biia anak 

merjawab ke 3 pertanyaan tadi dengan benar, bukan dengan gerakan atau isyarat. Jika 

kedinginan, jawaban yang benar adalah "menggigil" ,"pakai mantel’ atau "masuk 

kedalam rumah’. Jika lapar, jawaban yang benar adalah "makan" Jika lelah, jawaban yang 

benar adalah "mengantuk", "tidur", "berbaring/tidur-tiduran", "istirahat" atau "diam 

sejenak"  

1 0 BB 

6 Apakah anak dapat mengancingkan bajunya atau pakaian boneka? 1 0 SE 

7 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya dan beri 

anak ands kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia mempertahankan 

keseimbangan dalam waktu 6 detik atau lebih?  

1 0 GK 

8 8. Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan menyebut kata "lebih panjang".  

Perlihatkan gambar kedua garis ini pada anak. Tanyakan: "Mana garis yang lebih 

panjang?" Minta anak menunjuk garis yang lebih panjang. 

 

 
 

Setelah anak menunjuk, putar lembar ini dan ulangi pertanyaan tersebut. Setelah anak 

menunjuk, putar lembar ini lagi dan ulangi pertanyaan tadi. Apakah anak dapat menunjuk 

garis yang lebih panjang sebanyak 3 kali dengan benar? 

1 0 MH 

9 Jangan membantu anak dan jangan memberitahu nama gambar ini, suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia. Berikan 3 kali 

kesempatan. Apakah anak dapat menggambar seperti contoh ini? 

 

 
 

1 0 GH 

10 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat dengan telunjuk atau mats 

pads saat memberikan perintah berikut ini: "Letakkan kertas ini di atas lantai". "Letakkan 

kertas ini di bawah kursi". "Letakkan kertas ini di depan kamu" "Letakkan kertas ini di 

belakang kamu" Jawab YA hanya jika anak mengerti arti "di atas", "di bawah", "di depan" 

dan "di belakang” 

1 0 BB 
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H. Antropometri 

Tanggal pengukuran 
 
_______/________. /________                                       (hari/bulan/tahun) 

Nama pengukur  
 
Paraf:  

 
Lingkar Kepala (LiKA) anak 
 
Berat Badan Anak 
 
Tinggi Badan Anak 

 

 cm 

 
 kg 

 
 

cm 

 
_____ 
 
______ 
 
_______ 

 
Lingkar Lengan Atas (LiLA) Ibu 
 
Berat Badan Ibu 
 
Tinggi Badan Ibu 

 
 
cm 

 
 
kg 

  
cm 

 
_____ 
 
______ 
 
_______ 

 
Berat Badan Bapak 
 
 
Tinggi Badan Bapak 

 

 kg 
 

 

 
cm 

 
______ 
 
 
_______ 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 
 

DOKUMENTASI PENELITIAN TAHUN PERTAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berat Badan Tinggi Badan 

LiLa Ibu FFQ dan Recall 

Stimulasi Orang Tua 
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DOKUMENTASI TAHUN KEDUA 
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METODE KATO KETZ (TELUR CACING) 
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METODE REAL TIME POLYMERASE CHAIN REACTION (RT-PCR) 
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DOKUMENTASI TAHUN KETIGA 

 

PEMERIKSAAN HEPCIDIN DAN HEMOGLOBIN 
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