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Lampiran 1. Permintaan menjadi Informan  

PERMINTAAN MENJADI INFORMAN 

Kepada Yth,  
Calon informan  
Di,-   
Tempat   
Dengan hormat,  
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Rizky Chaeraty Syam  
NIM  : K012172009 

  Adalah mahasiswi Pascasarjana Kesehatan Masyarakat, 
Konsentrasi Promosi Kesehatan Universitas Hasanuddin (UNHAS) 
Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul :  

“Pendorong dan Penghambat Pola Asuh Anak Stunting  
Berbasis Keluarga  

(Studi Kasus Di Pemukiman Kumuh Kota Makassar)” 
 

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian 
studi master di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. 
Saya berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini 
dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan penelitian. 
Semua informasi yang anda berikan terjamin kerahasiaannya, dengan cara 
hanya mencantumkan inisial nama anda dan tidak mencantumkan identitas 
informan ke dalam hasil penelitian saya. Setelah anda membaca maksud 
dan kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama dan tanda 
tangan pada lembar persetujuan dan menjawab dengan benar pertanyaan-
pertanyaan yang saya ajukan. Demikian atas kesediaan dan kerjasama 
anda sebagai informan, saya ucapkan banyak terima kasih.  
 

                                                                         Peneliti    
 
 

       
                         Rizky Chaeraty Syam  
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Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 
PANDUAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PENDORONG DAN 

PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING BERBASIS KELUARGA 
(STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 

 
“Selamat Pagi/Siang. Nama saya RIZKY CHAERATY SYAM  dan 

saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang 
melakukan penelitian mengenai Pendorong dan Penghambat Pola Asuh 
terkait Anak Stunting Berbasis Keluarga di Permukiman Kumuh Kota 
Makassar. Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan 
digunakan sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan 
meminta kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu 
yang disepakati. 

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami 
sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia 
maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis 
dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada 
orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti, penulisan ini 
bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis hasil diskusi 
sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudara/i 
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan 
atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini, 

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/i 
bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawah ini”. 
“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk 
diwawancarai?” 

a. Ya   b. Tidak 
BACA DAN TANDATANGANI HAL BERIKUT: 
APABILA YA, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN INI 
DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI 
Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan di atas pada 
informan dan informan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
Tanda Tangan dan Nama Jelas __________________, Tanggal 
_______________________ 
APABILA TIDAK, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN 
INI DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI 
Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan diatas pada 
informan dan informan tidak setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
Tanda Tangan dan Nama Jelas __________________, Tanggal 
________________________ 
NAMA JELAS FASILITATOR/MODERATOR: RIZKY CHAERATY SYAM 
Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi RIZKY 
CHAERATY SYAM di No HP 085255214388 
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara 
PENDORONG DAN PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING 

BERBASIS KELUARGA 
 (STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 

 

PEDOMAN WAWANCARA KELUARGA 
I. Perkenalan 

Selamat pagi/siang/sore, dalam pertemuan ini saya akan 
mewawancarai sesuatu yang pastinya akan sangat bermanfaat, 
sebelumya saya ucapkan terima kasih atas kesediannya untuk 
meluangkan waktunya dan mau berpartisipasi (bisa sambil 
menanyakan keadaan kesehatan atau kabar atau mengenai keadaan 
keluarganya, yang tidak berhubungan dengan topik wawancara). 
Perkenalkan nama saya................................................... 
Saya akan mewawancarai saudara/i. 

II. Penjelasan Tujuan Wawancara 
Saya berada di tempat ini untuk mengetahui pendapat atau penilaian 
saudara/i terhadap pendorong dan penghambat pola asuh terkait anak 
stunting berbasis keluarga. Kami tidak akan menilai jawaban saudara/i 
mengenai hal tersebut, oleh karena itu saudara/i boleh mengungkapkan 
apa yang sebenarnya tanpa ragu-ragu. Karena kami akan menjamin 
kerahasiaannya sesuai dengan yang terdapat pada formulir 
persetujuan bagi informan. Maka kami berharap saudara/i akan 
mengungkapkan yang sejujurnya tentang apa yang diketahui dan 
dirasakan. 

III. Prosedur 
Sebelum saya memulai wawancara ini, saya mohon izin untuk 
menggunakan perekam agar saya dapat mencatat semua yang 
diwawancarai dan akan saya rahasiakan semua penjelasan/informasi 
yang diperoleh. Jangan ragu-ragu untuk menanggapi saya. Wawancara 
ini akan berlangsung selama 30menit-1 jam, apabila saudara/i merasa 
kelelahan di pertengahan wawancara maka wawancara dapat 
dihentikan. 

IV. Perkenalan 
Sekarang silahkan saudara/i memperkenalkan diri. 

V. Karakteristik Informan 
1. Nama : 
2.  Kode Informan : 
3. Umur : 
4. Jenis Kelamin : 
5. Agama & Suku : 
6. Pendidikan Terakhir : 
7. Tempat,tanggal lahir : 
8. Alamat : 
9. Pekerjaan : 
10. Tanggal Wawancara : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (tgl/bln/thn) 
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No KATEGORI ACUAN PROBING 

1. Faktor Penghambat  

a Pendapatan 
Keluarga 

1. Penghasilan Utama 
Keluarga 

Jumlah keseluruhan pendapatan 
anggota keluarga dalam satu rumah. 

2. Penghasilan Tambahan Tambahan penghasilan lainnya yang 
digunakan dalam pengalokasian biaya 
dalam rumah tangga. 

3. Pengeluaran Keluarga Alokasi biaya yang digunakan dalam 
hal pengasuhan anak dan asupan 
makanan yang diberikan serta 
dikonsumsi. 

b Pengetahuan 
Keluarga 

1. Tentang Pola Asuh Anak Persepsi, perawatan anak, 
pemenuhan asupan gizi, dan 
pemenuhan stimulasi (fisik, mental, 
sosial, spritual, emosinal, sosial dan 
moral) agar dapat berkembang secara 
optimal. 

2. Tentang Stunting Persepsi, determinan kejadian 
stunting, pencegahan dan 
penanggulangannya. 

3. Gizi Seimbang Persepsi, makanan yang diberikan 
sesuai dengan usia anak 0-59 bulan. 

c Asupan Makanan 1. Makanan yang Diberikan Cara pemberian makan, berapa kali 
dalam sehari, sesuai dengan usia, 
makanan yang sehat dan baik. 

2. Makanan yang Dikonsumsi Jika anak sulit makan dan tindakan 
bila lebih suka jajan serta 
makanan/minuman pre lakteal yang 
diberikan. 

d Lingkungan Sosial 1. Sanitasi & Ketersediaan Air 
Bersih 

Akses sarana sanitasi dasar 
(pembuangan), pengelolaan limbah 
rumah tangga, pengeloaan sampah, 
serta pengelolaan air minum dan 
sampah rumah tangga dan sekitarnya. 

2. Interaksi Sosial Disekitar 
Tempat Tinggal 

Hubungan dengan keluarga dan anak-
anak disekitar tempat tinggal, 
kebiasaan makan dan pengasuhan. 

2. Faktor Pendorong 

a Dukungan 
Pelayanan 
Kesehatan 
 

1. Akses Informasi Jenis informasi dan cara mendapatkan 
informasi. 

2. Ketersediaan SDM 
Kesehatan (Petugas Gizi & 
Kader) 

Tenaga gizi, dan tenaga kesehatan 
lainnya, keaktifan melakukan 
intervensi pada masyarakat. 
Keaktifan dalam melakukan tugas di 
masyarakat (penimbangan balita, 
pencatatan KMS, PMT, pemberian 
vitamin, dan melakukan penyuluhan). 

3. Ketersediaan Fasilitas 
Kesehatan 

Jarak, akses ke pelayanan kesehatan, 
sarana dan prasarana. 

 b Dukungan Keluarga 
 

1. Perawatan anak  
 

Pemberian ASI Eksklusif, usia 
pemberian MP-ASI, dan imunisasi 
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Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Ketersediaan Makanan 
Bergizi 

Memberikan makanan yang sehat dan 
baik yang sesuai dengan usia anak. 

3. Sanitasi Kebersihan lingkungan di dalam dan di 
luar rumah. 

4. Pola Pengasuhan Anak Pemberian asupan makanan, 
perawatan kesehatan, dan dukungan 
psikologis. 

c Dukungan Sosial 
(Toga/Toma) 

1. Penanggulangan & 
Pencegahan Stunting 

Intervensi yang diberikan kepada 
masyarakat, sarana dan prasarana 
kesehatan. 

2. Edukasi Pengasuhan Anak Bina keluarga balita, keterampilan 
dalam mengasuh dan membina 
tumbuh kembang anak. 

d Perawatan Anak 1. Pemberian IMD & ASI 
Eksklusif 

Pasca melahirkan melaukan IMD, 
pengetahuan tentang ASI, pemberian 
kolostrum & ASI Eksklusif, cara dan 
lama pemberian ASI Eksklusif. 

2. Usia Pemberian MP-ASI Pengetahuan tentang MP-ASI, jenis 
dan usia pertama kali diberikan. 

3. Status Imunisasi Imunisasi sejak lahir, dan imunisasi 
apa saja yang sudah dipatkan. 
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Lampiran 4. Pedoman Wawancara 

PENDORONG DAN PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING 
BERBASIS KELUARGA 

 (STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 
 

PEDOMAN WAWANCARA PETUGAS KESEHATAN 
I. Perkenalan 

Selamat pagi/siang/sore, dalam pertemuan ini saya akan 
mewawancarai sesuatu yang pastinya akan sangat bermanfaat, 
sebelumya saya ucapkan terima kasih atas kesediannya untuk 
meluangkan waktunya dan mau berpartisipasi (bisa sambil 
menanyakan keadaan kesehatan atau kabar atau mengenai keadaan 
keluarganya, yang tidak berhubungan dengan topik wawancara). 
Perkenalkan nama saya .......................................................................  
Saya akan mewawancarai saudara/i. 

II. Penjelasan Tujuan Wawancara 

Saya berada di tempat ini untuk mengetahui pendapat atau penilaian 
saudara/i terhadap pendorong dan penghambat pola asuh terkait anak 
stunting berbasis keluarga. Kami tidak akan menilai jawaban saudara/i 
mengenai hal tersebut, oleh karena itu saudara/i boleh mengungkapkan 
apa yang sebenarnya tanpa ragu-ragu. Karena kami akan menjamin 
kerahasiaannya sesuai dengan yang terdapat pada formulir 
persetujuan bagi informan. Maka kami berharap saudara/i akan 
mengungkapkan yang sejujurnya tentang apa yang diketahui dan 
dirasakan. 

III. Prosedur 

Sebelum saya memulai wawancara ini, saya mohon izin untuk 
menggunakan perekam agar saya dapat mencatat semua yang 
diwawancarai dan akan saya rahasiakan semua penjelasan/informasi 
yang diperoleh. Jangan ragu-ragu untuk menanggapi saya. Wawancara 
ini akan berlangsung selama 30menit-1 jam, apabila saudara/i merasa 
kelelahan di pertengahan wawancara maka wawancara dapat 
dihentikan. 

IV. Perkenalan 

Sekarang silahkan saudara/i memperkenalkan diri. 
V. Karakteristik Informan 

1. Nama : 
2. Kode Informan : 
3. Umur : 
4. Jenis Kelamin : 
5. Agama & Suku : 
6. Pendidikan Terakhir : 
7. Tempat,tanggal lahir : 
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8. Alamat : 
9. Pekerjaan : 
10. Tanggal Wawancara : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara) 

No KATEGORI ACUAN PROBING 

1. FaktorPenghambat 

a Pendapatan 
Keluarga 

1. Pendapatan Keluarga Jumlah keseluruhan pendapatan 
anggota keluarga dalam satu rumah. 

2. Penghasilan Tambahan Tambahan penghasilan lainnya yang 
digunakan dalam pengalokasian biaya 
dalam rumah tangga. 

3. Pengeluaran Keluarga Alokasi biaya yang digunakan dalam 
hal pengasuhan anak dan asupan 
makanan yang diberikan serta 
dikonsumsi. 

b Pengetahuan 
Keluarga 

1. Tentang Pola Asuh Anak Perawatan anak, pemenuhan asupan 
gizi, dan pemenuhan stimulasi (fisik, 
mental, sosial, spritual, emosinal, 
sosial dan moral) agar dapat 
berkembang secara optimal. 

2. Tentang Stunting Determinan kejadian stunting, 
pencegahan dan penanggulangannya. 

3. Gizi Seimbang Makanan yang diberikan sesuai 
dengan usia anak 0-59 bulan. 

 Pengetahuan 
Petugas Gizi 

1. Tentang Stunting Persepsi, determinan kejadiaan, ciri-
ciri anak stunting, cara mengetahui 
anak stunting, dampaknya, 
pencegahan dan penaggulangan 
stunting, pola pengasuhan anak 
stunting. 

2. Faktor Pendorong & 
Penghambat 

Intervensi spesifik dan sensitif stunting. 

3. Gizi Seimbang Makanan dan asupan gizi yang tepat 
untuk Balita (Anak Stunting). 

c Asupan Makanan 1. Makanan yang Diberikan Cara pemberian makan, berapa kali 
dalam sehari, sesuai dengan usia, 
makanan yang sehat dan baik. 

2. Makanan yang Dikonsumsi Jika anak sulit makan dan tindakan 
bila lebih suka jajan serta 
makanan/minuman pre lakteal yang 
diberikan. 

d Lingkungan Sosial 1. Sanitasi & Ketersediaan Air 
Bersih 

Akses sarana sanitasi dasar 
(pembuangan), pengelolaan limbah 
rumah tangga, pengeloaan sampah, 
serta pengelolaan air minum dan 
sampah rumah tangga dan sekitarnya. 

2. Interaksi Sosial Disekitar 
Tempat Tinggal 

Hubungan dengan keluarga dan anak-
anak disekitar tempat tinggal, 
kebiasaan makan dan pengasuhan. 

2. Faktor Pendorong 

a Dukungan 
Pelayanan 

1. Akses Informasi Jenis informasi dan cara mendapatkan 
informasi. 
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Kesehatan 
 

2. Ketersediaan SDM 
Kesehatan (Petugas Gizi & 
Kader Posyandu 

Tenaga gizi, dan tenaga kesehatan 
lainnya, keaktifan melakukan 
intervensi pada masyarakat. 

 Keaktifan dalam melakukan tugas di 
masyarakat (penimbangan balita, 
pencatatan KMS, PMT, pemberian 
vitamin, dan melakukan penyuluhan). 

3. Ketersediaan Fasilitas 
Kesehatan 

Jarak, akses ke pelayanan kesehatan, 
sarana dan prasarana. 

b Dukungan Keluarga 
 

1. Perawatan Anak  Pemberian ASI Eksklusif, usia 
pemberian MP-ASI, dan imunisasi 

2. Ketersediaan Makanan 
Bergizi 

Memberikan makanan yang sehat dan 
baik yang sesuai dengan usia anak. 

3. Sanitasi Kebersihan lingkungan di dalam dan di 
luar rumah. 

4. Pola Pengasuhan Anak Pemberian asupan makanan, 
perawatan kesehatan, dan dukungan 
psikologis. 

c Dukungan Sosial 
(Toga/Toma) 

1. Penanggulangan & 
Pencegahan Stunting 

Intervensi yang diberikan kepada 
masyarakat, sarana dan prasarana 
kesehatan. 

2. Edukasi Pengasuhan Anak Bina keluarga balita, keterampilan 
dalam mengasuh dan membina 
tumbuh kembang anak. 

d Perawatan Anak 1. Pemberian ASI Eksklusif Pasca melahirkan melaukan IMD, 
pengetahuan tentang ASI, pemberian 
kolostrum & ASI Eksklusif, cara dan 
lama pemberian ASI Eksklusif. 

2. Usia Pemberian MP-ASI Pengetahuan tentang MP-ASI, jenis 
dan usia pertama kali diberikan. 

3. Status Imunisasi Imunisasi sejak lahir, dan imunisasi 
apa saja yang sudah dipatkan. 
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Lampiran 5. Pedoman Wawancara 

PENDORONG DAN PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING 
BERBASIS KELUARGA 

 (STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 
 

PEDOMAN WAWANCARA KADER 
I. Perkenalan 

Selamat pagi/siang/sore, dalam pertemuan ini saya akan 
mewawancarai sesuatu yang pastinya akan sangat bermanfaat, 
sebelumya saya ucapkan terima kasih atas kesediannya untuk 
meluangkan waktunya dan mau berpartisipasi (bisa sambil 
menanyakan keadaan kesehatan atau kabar atau mengenai keadaan 
keluarganya, yang tidak berhubungan dengan topik wawancara). 
Perkenalkan nama saya .......................................................................  
Saya akan mewawancarai saudara/i. 

II. Penjelasan Tujuan Wawancara 

Saya berada di tempat ini untuk mengetahui pendapat atau penilaian 
saudara/i terhadap pendorong dan penghambat pola asuh terkait anak 
stunting berbasis keluarga. Kami tidak akan menilai jawaban saudara/i 
mengenai hal tersebut, oleh karena itu saudara/i boleh mengungkapkan 
apa yang sebenarnya tanpa ragu-ragu. Karena kami akan menjamin 
kerahasiaannya sesuai dengan yang terdapat pada formulir 
persetujuan bagi informan. Maka kami berharap saudara/i akan 
mengungkapkan yang sejujurnya tentang apa yang diketahui dan 
dirasakan. 

III. Prosedur 

Sebelum saya memulai wawancara ini, saya mohon izin untuk 
menggunakan perekam agar saya dapat mencatat semua yang 
diwawancarai dan akan saya rahasiakan semua penjelasan/informasi 
yang diperoleh. Jangan ragu-ragu untuk menanggapi saya. Wawancara 
ini akan berlangsung selama 30menit-1 jam, apabila saudara/i merasa 
kelelahan di pertengahan wawancara maka wawancara dapat 
dihentikan. 

IV. Perkenalan 

Sekarang silahkan saudara/i memperkenalkan diri. 
V. Karakteristik Informan 

1. Nama : 
2. Kode Informan : 
3. Umur : 
4. Jenis Kelamin : 
5. Agama & Suku : 
6. Pendidikan Terakhir : 
7. Tempat,tanggal lahir : 



202 
 

 
 

8. Alamat : 
9. Pekerjaan : 
10. Tanggal Wawancara : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara) 

No KATEGORI ACUAN PROBING 

1. Kekuatan Penghambat 

a Pendapatan 
Keluarga 

1. Pendapatan Keluarga Jumlah keseluruhan pendapatan 
anggota keluarga dalam satu rumah. 

2. Penghasilan Tambahan Tambahan penghasilan lainnya yang 
digunakan dalam pengalokasian biaya 
dalam rumah tangga. 

3. Pengeluaran Keluarga Alokasi biaya yang digunakan dalam 
hal pengasuhan anak dan asupan 
makanan yang diberikan serta 
dikonsumsi. 

b Pengetahuan 
Keluarga 

1. Tentang Pola Asuh Anak Perawatan anak, pemenuhan asupan 
gizi, dan pemenuhan stimulasi (fisik, 
mental, sosial, spritual, emosinal, 
sosial dan moral) agar dapat 
berkembang secara optimal. 

2. Tentang Stunting Determinan kejadian stunting, 
pencegahan dan penanggulangannya. 

3. Gizi Seimbang Makanan yang diberikan sesuai 
dengan usia anak 0-59 bulan. 

 Pengetahuan 
Petugas Gizi 

1. Tentang Stunting Persepsi, determinan kejadiaan, ciri-
ciri anak stunting, cara mengetahui 
anak stunting, dampaknya, 
pencegahan dan penaggulangan 
stunting, pola pengasuhan anak 
stunting. 

2. Faktor Pendorong & 
Penghambat 

Intervensi spesifik dan sensitif stunting. 

3. Gizi Seimbang Makanan dan asupan gizi yang tepat 
untuk Balita (Anak Stunting). 

c Asupan Makanan 1. Makanan yang Diberikan Cara pemberian makan, berapa kali 
dalam sehari, sesuai dengan usia, 
makanan yang sehat dan baik. 

2. Makanan yang Dikonsumsi Jika anak sulit makan dan tindakan 
bila lebih suka jajan serta 
makanan/minuman pre lakteal yang 
diberikan. 

d Lingkungan Sosial 1. Sanitasi & Ketersediaan Air 
Bersih 

Akses sarana sanitasi dasar 
(pembuangan), pengelolaan limbah 
rumah tangga, pengeloaan sampah, 
serta pengelolaan air minum dan 
sampah rumah tangga dan sekitarnya. 

2. Interaksi Sosial Disekitar 
Tempat Tinggal 

Hubungan dengan keluarga dan anak-
anak disekitar tempat tinggal, 
kebiasaan makan dan pengasuhan. 

2. Kekuatan Pendorong 

a Dukungan 
Pelayanan 

1. Akses Informasi Jenis informasi dan cara mendapatkan 
informasi. 
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Kesehatan 
 

2. Ketersediaan SDM 
Kesehatan (Petugas Gizi & 
Kader Posyandu) 

Tenaga gizi, dan tenaga kesehatan 
lainnya, keaktifan melakukan 
intervensi pada masyarakat. 

 Keaktifan dalam melakukan tugas di 
masyarakat (penimbangan balita, 
pencatatan KMS, PMT, pemberian 
vitamin, dan melakukan penyuluhan). 

3. Ketersediaan Fasilitas 
Kesehatan 

Jarak, akses ke pelayanan kesehatan, 
sarana dan prasarana. 

b Dukungan Keluarga 
 

1. Perawatan Anak  Pemberian ASI Eksklusif, usia 
pemberian MP-ASI, dan imunisasi 

2. Ketersediaan Makanan 
Bergizi 

Memberikan makanan yang sehat dan 
baik yang sesuai dengan usia anak. 

3. Sanitasi Kebersihan lingkungan di dalam dan di 
luar rumah. 

4. Pola Pengasuhan Anak Pemberian asupan makanan, 
perawatan kesehatan, dan dukungan 
psikologis. 

c Dukungan Sosial 
(Toga/Toma) 

1. Penanggulangan & 
Pencegahan Stunting 

Intervensi yang diberikan kepada 
masyarakat, sarana dan prasarana 
kesehatan. 

2. Edukasi Pengasuhan Anak Bina keluarga balita, keterampilan 
dalam mengasuh dan membina 
tumbuh kembang anak. 

d Perawatan Anak 1. Pemberian ASI Eksklusif Pasca melahirkan melaukan IMD, 
pengetahuan tentang ASI, pemberian 
kolostrum & ASI Eksklusif, cara dan 
lama pemberian ASI Eksklusif. 

2. Usia Pemberian MP-ASI Pengetahuan tentang MP-ASI, jenis 
dan usia pertama kali diberikan. 

3. Status Imunisasi Imunisasi sejak lahir, dan imunisasi 
apa saja yang sudah dipatkan. 
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Lampiran 6. Pedoman Wawancara 

PENDORONG DAN PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING 
BERBASIS KELUARGA 

 (STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 
 

PEDOMAN WAWANCARA TOKOH MASYARAKAT 
I. Perkenalan 

Selamat pagi/siang/sore, dalam pertemuan ini saya akan 
mewawancarai sesuatu yang pastinya akan sangat bermanfaat, 
sebelumya saya ucapkan terima kasih atas kesediannya untuk 
meluangkan waktunya dan mau berpartisipasi (bisa sambil 
menanyakan keadaan kesehatan atau kabar atau mengenai keadaan 
keluarganya, yang tidak berhubungan dengan topik wawancara). 
Perkenalkan nama saya .......................................................................  
Saya akan mewawancarai saudara/i. 

II. Penjelasan Tujuan Wawancara 

Saya berada di tempat ini untuk mengetahui pendapat atau penilaian 
saudara/i terhadap pendorong dan penghambat pola asuh terkait anak 
stunting berbasis keluarga. Kami tidak akan menilai jawaban saudara/i 
mengenai hal tersebut, oleh karena itu saudara/i boleh mengungkapkan 
apa yang sebenarnya tanpa ragu-ragu. Karena kami akan menjamin 
kerahasiaannya sesuai dengan yang terdapat pada formulir 
persetujuan bagi informan. Maka kami berharap saudara/i akan 
mengungkapkan yang sejujurnya tentang apa yang diketahui dan 
dirasakan. 

III. Prosedur 

Sebelum saya memulai wawancara ini, saya mohon izin untuk 
menggunakan perekam agar saya dapat mencatat semua yang 
diwawancarai dan akan saya rahasiakan semua penjelasan/informasi 
yang diperoleh. Jangan ragu-ragu untuk menanggapi saya. Wawancara 
ini akan berlangsung selama 30menit-1 jam, apabila saudara/i merasa 
kelelahan di pertengahan wawancara maka wawancara dapat 
dihentikan. 

IV. Perkenalan 

Sekarang silahkan saudara/i memperkenalkan diri. 
V. Karakteristik Informan 

1. Nama : 
2. Kode Informan : 
3. Umur : 
4. Jenis Kelamin : 
5. Agama & Suku : 
6. Pendidikan Terakhir : 
7. Tempat,tanggal lahir : 
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8. Alamat : 
9. Pekerjaan : 
10. Tanggal Wawancara : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara) 

No KATEGORI ACUAN PROBING 

1. Faktor Penghambat 

a Pendapatan 
Keluarga 

 

1. Pendapatan Keluarga Jumlah keseluruhan pendapatan 
anggota keluarga dalam satu rumah. 

2. Penghasilan Tambahan Tambahan penghasilan lainnya yang 
digunakan dalam pengalokasian biaya 
dalam rumah tangga. 

3. Pengeluaran Keluarga Alokasi biaya yang digunakan dalam 
hal pengasuhan anak dan asupan 
makanan yang diberikan serta 
dikonsumsi. 

b Pengetahuan 
Keluarga 

1. Tentang Pola Asuh Anak Perawatan anak, pemenuhan asupan 
gizi, dan pemenuhan stimulasi (fisik, 
mental, sosial, spritual, emosinal, 
sosial dan moral) agar dapat 
berkembang secara optimal. 

2. Tentang Stunting Determinan kejadian stunting, 
pencegahan dan penanggulangannya. 

3. Gizi Seimbang Makanan yang diberikan sesuai 
dengan usia anak 0-59 bulan. 

1. Tentang Stunting Persepsi, determinan kejadian, ciri-ciri, 
dampak anak stunting. 

2. Penanggulangan & 
Pencegahan Stunting 

Intervensi spesifik & sensitif. 

c Asupan Makanan 1. Makanan yang Diberikan Cara pemberian makan, berapa kali 
dalam sehari, sesuai dengan usia, 
makanan yang sehat dan baik. 

2. Makanan yang Dikonsumsi Jika anak sulit makan dan tindakan 
bila lebih suka jajan serta 
makanan/minuman pre lakteal yang 
diberikan. 

d Lingkungan Sosial 1. Sanitasi & Ketersediaan Air 
Bersih 

Akses sarana sanitasi dasar 
(pembuangan), pengelolaan limbah 
rumah tangga, pengeloaan sampah, 
serta pengelolaan air minum dan 
sampah rumah tangga dan sekitarnya. 

2. Interaksi Sosial Disekitar 
Tempat Tinggal 

Hubungan dengan keluarga dan anak-
anak disekitar tempat tinggal, 
kebiasaan makan dan pengasuhan. 

2. Faktor Pendorong 

a Dukungan 
Pelayanan 
Kesehatan 
 

1. Akses Informasi Jenis informasi dan cara mendapatkan 
informasi. 

2. Ketersediaan SDM 
Kesehatan (Petugas Gizi & 
Kader Posyandu) 

Tenaga gizi, dan tenaga kesehatan 
lainnya, keaktifan melakukan 
intervensi pada masyarakat. 
Keaktifan dalam melakukan tugas di 
masyarakat (penimbangan balita, 
pencatatan KMS, PMT, pemberian 
vitamin, dan melakukan penyuluhan). 
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3. Ketersediaan Fasilitas 
Kesehatan 

Jarak, akses ke pelayanan kesehatan, 
sarana dan prasarana. 

b Dukungan Keluarga 
 

1. Perawatan Anak Pemberian ASI Eksklusif, usia 
pemberian MP-ASI, dan imunisasi 

2. Ketersediaan Makanan 
Bergizi 

Memberikan makanan yang sehat dan 
baik yang sesuai dengan usia anak. 

3. Sanitasi Kebersihan lingkungan di dalam dan di 
luar rumah. 

4. Pola Pengasuhan Anak Pemberian asupan makanan, 
perawatan kesehatan, dan dukungan 
psikologis. 

c Dukungan Sosial 
(Toga/Toma) 

1. Penanggulangan & 
Pencegahan Stunting 

Intervensi yang diberikan kepada 
masyarakat, sarana dan prasarana 
kesehatan. 

2. Edukasi Pengasuhan Anak Bina keluarga balita, keterampilan 
dalam mengasuh dan membina 
tumbuh kembang anak. 

d Perawatan Anak 1. Pemberian ASI Eksklusif Pasca melahirkan melaukan IMD, 
pengetahuan tentang ASI, pemberian 
kolostrum & ASI Eksklusif, cara dan 
lama pemberian ASI Eksklusif. 

2. Usia Pemberian MP-ASI Pengetahuan tentang MP-ASI, jenis 
dan usia pertama kali diberikan. 

3. Status Imunisasi Imunisasi sejak lahir, dan imunisasi 
apa saja yang sudah dipatkan. 
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Lampiran 7. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 
PANDUAN FOCUS GROUP DISCUSSION  UNTUK PENDORONG DAN 

PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING BERBASIS KELUARGA 
(STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 

 
“Selamat Pagi/Siang. Nama saya RIZKY CHAERATY SYAM  dan 

saya adalah mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang 
melakukan penelitian mengenai Pendorong dan Penghambat Pola Asuh 
terkait Anak Stunting Berbasis Keluarga di Permukiman Kumuh Kota 
Makassar. Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan 
digunakan sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan 
meminta kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu 
yang disepakati. 

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami 

sangat mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia 
maka tidak akan mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis 
dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada 
orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti, penulisan ini 
bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis hasil diskusi 
sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudara/i 
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan 
atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini, 

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/i 
bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawah ini”. 
“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i untuk 
diwawancarai?” 

b. Ya   b. Tidak 
BACA DAN TANDATANGANI HAL BERIKUT: 
APABILA YA, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN INI 

DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI 
Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan di atas pada 
informan dan informan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
Tanda Tangan dan Nama Jelas __________________, Tanggal 
_______________________ 
APABILA TIDAK, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN 

INI DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI 
Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan diatas pada 
informan dan informan tidak setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 
Tanda Tangan dan Nama Jelas __________________, Tanggal 
________________________ 
NAMA JELAS FASILITATOR/MODERATOR: RIZKY CHAERATY SYAM 

Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi RIZKY 
CHAERATY SYAM di No HP 085255214388 
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Lampiran 8. Pedoman Focus Group Discussion 

PENDORONG DAN PENGHAMBAT POLA ASUH ANAK STUNTING 
BERBASIS KELUARGA 

 (STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 
 

PEDOMAN FOCUS GROUP DISCUSSION 
I. Perkenalan 

Selamat pagi/siang/sore, dalam pertemuan ini saya akan 

mewawancarai sesuatu yang pastinya akan sangat bermanfaat, 

sebelumya saya ucapkan terima kasih atas kesediannya untuk 

meluangkan waktunya dan mau berpartisipasi (bisa sambil 

menanyakan keadaan kesehatan atau kabar atau mengenai keadaan 

keluarganya, yang tidak berhubungan dengan topik wawancara). 

Perkenalkan nama saya .......................................................................  

Saya akan mewawancarai saudara/i. 

II. Penjelasan Tujuan Wawancara 

Saya berada di tempat ini untuk mengetahui pendapat atau penilaian 

saudara/i terhadap pendorong dan penghambat pola asuh terkait anak 

stunting berbasis keluarga. Kami tidak akan menilai jawaban saudara/i 

mengenai hal tersebut, oleh karena itu saudara/i boleh mengungkapkan 

apa yang sebenarnya tanpa ragu-ragu. Karena kami akan menjamin 

kerahasiaannya sesuai dengan yang terdapat pada formulir 

persetujuan bagi informan. Maka kami berharap saudara/i akan 

mengungkapkan yang sejujurnya tentang apa yang diketahui dan 

dirasakan. 

III. Prosedur 

Sebelum saya memulai wawancara ini, saya mohon izin untuk 

menggunakan perekam agar saya dapat mencatat semua yang 

diwawancarai dan akan saya rahasiakan semua penjelasan/informasi 

yang diperoleh. Jangan ragu-ragu untuk menanggapi saya. Wawancara 

ini akan berlangsung selama 1,5 - 2 jam, apabila saudara/i merasa 

kelelahan di pertengahan wawancara maka wawancara dapat 

dihentikan. 

IV. Perkenalan 

Sekarang silahkan Sekarang silahkan saudara/i memperkenalkan diri 

masing-masing (nama, umur, pekerjaan, pendidikan terakhir, alamat). 
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KARAKTERISTIK PESERTA FGD 
PENDORONG DAN PENGHAMBAT POLA ASUH  

ANAK STUNTING BERBASIS KELUARGA 
 (STUDI KASUS DI PEMUKIMAN KUMUH KOTA MAKASSAR) 

 
Nama Fasilitator/Moderator : Rizky Chaeraty Syam 

Nama Pengamat    : Amalia Dwi Ayu 

Hari/Tanggal   : Kamis/ 03 Oktober 2019 

 

Informasi Umum 

- Peserta diskusi yang dominan: a. Ya  b. Tidak 

Penjelasan    :  

- Mempengaruhi Kelompok : a. Ya  b. Tidak 

Penjelasan    :  

Partisipasi peserta FGD selama diskusi 

No Partisipasi Peserta 
FGD 

Sebagian 
Besar 

Sebagian Sebagian 
Kecil 

1. Cukup    

2. Terus Menerus    

3. Sangat Berfluktuasi 
atau Turun Naik 

   

 
V. Panduan Pertanyaan 

No Nama 
Orang Tua 

Umur Nama 
Anak 

Alamat Ket 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      
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- Menurut Ibu bagaimana keadaan Gizi di lingkungan pemukiman ini 

dan apakah ada masalah serius yang harus ditangani ? 

- Pernahkah ibu mendengar masalah gizi pada anak yang disebut 

stunting atau dattulu dan adakah intervensi penanggulangan dan 

pencegahan yang telah dilakukan oleh petugas kesehatan dan kader 

kepada masyarakat baik yang memiliki anak stunting dan tidak 

stunting ? 

- Intervensi Gizi Spesifik merupakan intervensi yang ditujukan 

kepada anak dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dan 

berkontribusi pada 30% penurunan stunting. Kerangka kegiatan 

intervensi gizi spesifik umumnya dilakukan pada sektor kesehatan, 

yaitu : 

1 Intervensi dengan sasaran Ibu Hamil : 

a. Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk 

mengatasi kekurangan energi dan protein kronis. 

b. Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat. 

c. Mengatasi kekurangan iodium. 

d. Menanggulangi kecacingan pada ibu hamil. 

e. Melindungi ibu hamil dari Malaria. 

2 Intervensi dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 0-6 

Bulan : 

a. Mendorong inisiasi menyusui dini (pemberian ASI 

jolong/colostrum). 

b. Mendorong pemberian ASI Eksklusif. 

3 Intervensi dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 7-23 

bulan : 

a. Mendorong penerusan pemberian ASI hingga usia 23 bulan 

didampingi oleh pemberian MP-ASI. 

b. Menyediakan obat cacing. 

c. Menyediakan suplementasi zink. 

d. Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan. 

e. Memberikan perlindungan terhadap malaria. 

f. Memberikan imunisasi lengkap. 

g. Melakukan pencegahan dan pengobatan diare 

- Intervensi Gizi Sensitif dilakukan melalui berbagai kegiatan 

pembangunan diluar sektor kesehatan dan berkontribusi pada 70% 

Intervensi Stunting. Sasaran dari intervensi gizi spesifik adalah 
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masyarakat secara umum dan tidak khusus ibu hamil dan balita pada 

1.000 Hari PertamaKehidupan (HPK) yaitu : 

1 Menyediakan dan Memastikan Akses pada Air Bersih. 

2 Menyediakan dan Memastikan Akses pada Sanitasi. 

3 Melakukan Fortifikasi (garam, tepung terigu, minyak goreng) 

Bahan Pangan. 

4 Menyediakan Akses kepada Layanan Kesehatan dan 

Keluarga Berencana (KB). 

5 Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

6 Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal). 

7 Memberikan Pendidikan Pengasuhan pada Orang tua 

8 Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini Universal (PAUD). 

9 Memberikan Pendidikan Gizi Masyarakat. 

10 Memberikan Edukasi Kesehatan Seksual dan Reproduksi, 

serta Gizi pada Remaja. 

11 Menyediakan Bantuan dan Jaminan Sosial bagi Keluarga 

Miskin. 

12 Meningkatkan Ketahanan Pangan dan Gizi. 

- Apa kendala-kendala menurut ibu sehingga program belum 

terlaksana dan adakah usulan ibu atau solusi yang diberikan ? 
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Lampiran 9.  
LEMBAR OBSERVASI 

HAL YANG DIOBSERVASI 

KEKUATAN PENGHAMBAT 

Asupan Makanan 

Deskripsi hasil pengamatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lingkungan Sosial 

Deskripsi hasil pengamatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEKUATAN PENDORONG 

Dukungan Pelayanan Kesehatan 

Deskripsi hasil pengamatan 
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Dukungan Keluarga 

Deskripsi hasil pengamatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dukungan Sosial (Toga/Toma) 

Deskripsi hasil pengamatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perawatan Anak 

Deskripsi hasil pengamatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



214 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

DOKUMENTASI 
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Lampiran 11 
(DOKUMENTASI PENELITIAN) 

 
PENGAMBILAN DATA AWAL ANAK STUNTING 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) 
Pengambilan data awal anak 

stunting di Kader Posyandu Buloa  

(2) 
Pengambilan data awal di 

Puskesmas Tallo  

(3) 
Pengambilan data awal anak 

stunting di Posyandu Nusa Indah 

Tallo  

(4) 
Pengambilan data awal anak 
stunting di Salah Satu Kader 

Posyandu  
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PENJARINGAN INFORMAN DI WILAYAH KERJA PKM 
RAPPOKALLING 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

(1) 
Penjaringan anak stunting di 

Sekolah Dasar Tallo 

(2) 
Penjaringan anak stunting di 

Rappokalling 

(3) 
Penjaringan informan anak stunting 

di Tammua 

(4) 
Penjaringan informan dengan 

pengukuran tinggi badan di Buloa 
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FOCUS GROUP DISCUSSION OLEH PENELITI DENGAN INFORMAN 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3) 
FGD dengan Informan kelurahan 

Rappokalling dan Tammua di 

Masjid 

(2) 
FGD dengan Informan kelurahan 

Buloa dan Tallo di Posyandu 

(4) 
Pemberian Edukasi oleh Peneliti 

kepada Informan tentang Stunting 

(1) 
Sebelum FGD di mulai, Informan 

diberi waktu untuk memahami 

pedoman FGD 
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IN-DEPTH INTERVIEW DENGAN INFORMAN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 

 

(3) 
Wawancara mendalam dengan 
Petugas Gizi yang menangani 

masalah Stunting 

(2) 
Wawancara mendalam dengan 

Kader Posyandu Setempat 

(1) 
Wawancara mendalam dengan 

Informan Anak Stunting 

(4) 
Wawancara mendalam dengan 

Tokoh Masyarakat Setempat 
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GAMBARAN LINGKUNGAN TEMPAT PENELITIAN 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 
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Lampiran 18 
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Lampiran 19 
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Lampiran 20 
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Lampiran 21 
CURRICULUM VITAE 

 
DATA PRIBADI 
Nama    : Rizky Chaeraty Syam 
Tempat, Tanggal Lahir : Ujung Pandang, 28 Oktober 1993 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Suku    : Bugis 
NIM    : K012172009 
Konsentrasi Peminatan : Promosi Kesehatan & Ilmu Perilaku 
Alamat                                : BTN. Pao-Pao Permai Blok. D1 No. 8 Kel. 

Paccinnongang Kec. Somba Opu Kab. Gowa 
Email                                  : rizkysyam93@gmail.com 
 
RIWAYAT PENDIDIKAN 

1 TK   : TK. Nurul Ihsan Alauddin II (1998-1999) 

2 Sekolah Dasar : SD. Negeri Pao-Pao (1999-2005) 

3 SMP  : SMP. Negeri 02 Sungguminasa (2005-2008) 

4 SMA/SMK  : SMK. PRATIDINA / Bhayangkara Makassar  

                              (2008-2011) 
5 Sarjana (S1) : UIN Alauddin Makassar (2011-2015) 
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