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LAMPIRAN

Lampiran 1: Lembar Penjelasan Penelitian

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabakatuh. Perkenalkan nama
saya Khaera Ummah Armita Katli yang merupakan mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Program Studi Kesehatan Masyarakat Departemen
Epidemiologi Angkatan 20109.

Dengan ini, peneliti meminta waktu dan kesediaan saudara(i) agar
kiranya bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Sasaran
penelitian ini adalah populasi bayi (24-36 bulan). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara faktor ibu, sosial ekonomi,
dan riwayat pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada bayi (24-36
bulan).

Penelitian ini nantinya akan menjadi referensi terkait apa saja yang
menjadi faktor kejadian stunting pada bayi (24-36 bulan). Penelitian ini
dilakukan dengan meminta responden untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan pada lembar kuesioneryang telah disiapkan oleh peneliti sebagai
instrumen/alat ukur dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan
menjaga kerahasiaan identitas responden dan hanya digunakan untuk
kepentingan pendidikan. Jika saudara(i) memahami penjelasan ini dan
bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, silakan saudara(i)
menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan.

Peneliti

Khaera Ummah Armita Katli



Lampiran 2: Formulir Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Usia

Alamat

Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti

tentang penelitian yang berjudul “Faktor Risiko Ibu, Sosial Ekonomi, dan
Riwayat Pemberian MP-ASI terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia
24-36 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Togo-Togo Kabupaten Jeneponto
Tahun 2023”. Maka dengan ini saya secara suka rela dan tanpa paksaan
menyatakan bersedia menjadiresponden dalam penelitian tersebut.

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Jeneponto, 2023

Nama Responden



Lampiran 3: Kuesioner Penelitian

FAKTOR RISIKO IBU,

SOSIAL EKONOMI,

DAN

RIWAYAT PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI
PADA BAYI (24-36 BULAN) DI PUSKESMAS TOGO-TOGO
KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 2023

Status sampel (anak) : Kasus Kontrol
Responden: Ibu
Tanggal wawancara: ...... (diisi oleh peneliti)
A. Karakteristik Responden Jawaban Kode
Jawaban
Nama responden (ibu)
Tanggal lahir
Nama anak responden
Jenis kelamin anak 1. Laki laki
2. Perempuan
Usia anak
Pekerjaan Suami
B. Kondisi Sosial Responden Jawaban Kode
(1bu) Jawaban
Pendidikan terakhir ibu 1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SD
4. Tidak tamat SMP
5. Tamat SMP
6. Tidak tamat SMA
7. Tamat SMA
8. Diploma, S1,S2, S3




Status pekerjaan ibu 1. Tidak bekerja
2. TNI/POLRI
3. PNS
4. Wiraswasta
5. Petani
6. Nelayan
7. Buruh
8. Lainnya
C. Status Ekonomi Jawaban Kode
Jawaban
1. Apakah rumah ini memiliki:
a. Listrik 1. Ya 2. Tidak
b. Televisi 1. Ya 2. Tidak
c. Telepon rumah 1. Ya 2. Tidak
d. Computer/laptop 1. Ya 2. Tidak
e. Lemaries 1. Ya 2. Tidak
f. Kipas angin 1. Ya 2. Tidak
g. Mesin cuci 1. Ya 2. Tidak
h. Pendingin ruangan/AC 1. Ya 2. Tidak
2.Apakah anggota keluarga ini
memiliki :
a. Jam tangan 1.Ya 2. Tidak
b. Telepon seluler 1. Ya 2. Tidak
c. Sepeda 1. Ya 2. Tidak
d. Sepeda motor 1. Ya 2. Tidak
e. Delman 1. Ya 2. Tidak
f. Mobil/truk 1. Ya 2. Tidak
d. kapal 1. Ya 2. Tidak




3. Berapa total pendapatan yang
diperoleh keluarga?

D. Kuesioner Faktor Ibu Uraian Jawaban

1. Berapa jumlah paritas yang ibu miliki?

2. Berapa cm tinggi badan ibu?

3. Berapa tahun/bulan jarak kelahiran anak usia(24-

36 bulan) dengan anak sebelum/sesudahnya

4. Berapa tahun usia ibu pada saat hamil anak

tersebut?

E. Kuesioner MP-ASI Pilihan Kode

Jawaban
Jawaban

. Apakah ibu mengetahui apa yang dimaksud dengan 1. Ya
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)? 2. Tidak

. Pada saat anak berusia 6 bulan, apakah ibu
memberikan MP-ASI?

- Jika responden menjawab “Ya”, lanjut ke
pertanyaan berikutnya. 1. Ya

- Jika responden menjawab “Tidak” maka 2. Tidak
tanyakanlah pada usia berapa anak diberikan MP-
ASl/tidak sama sekali

. Pada saat anak berusia 6-9 bulan, bagaimana tesktur 1. Lunak
makanan yang diberikan? 2. Lumat

3. Padat

. Pada saat anak berusia 9-12 bulan, bagaimanatesktur 1. Lunak
makanan yang diberikan? 2. Lumat
3. Padat




5. Pada saat anak berusia 12-24 bulan, bagaimanatesktur 1. Lunak
makanan yang diberikan? 2. Lumat
3. Padat
6. Pada saat anak berusia 6-9 bulan, berapa kali ibu 1. 2Kkali
memberikan MP-ASI pada anak dalam sehari? 2. 2-3kali
3. lkali
7. Pada saat anak berusia 9-12 bulan, berapa kali ibu 1. 2Kkali
memberikan MP-ASI pada anak dalam sehari? 2. 2-3kali
3. lkali
8. Pada saat anak berusia 12-24 bulan, berapa kali ibu 1. 2Kkali
memberikan MP-ASI pada anak dalam sehari? 2. 2-3kali
3. lkali
9. Pada saat anak berusia 6-9 bulan, berapa jumlah | 1. 2-3 sdm
makanan yang diberikan tiap kali mereka makan? 2. % mangkok
3. 1 mangkok
10. Pada saat anak berusia 9-12 bulan, berapa jumlah | 1. 2-3 sdm
makanan yang diberikan tiap kali merekamakan? 2. %> mangkok
3. 1 mangkok
11. Pada saat anak berusia 12-24 bulan, berapa jumlah | 1. 2-3 sdm
makanan yang diberikan tiap kali merekamakan? 2. % mangkok
3. 1 mangkok

Kuesioner terkait variasi (MP-ASI) di bawah ini diperuntukkan oleh riwayat MP-ASI
anak pada saat berusia 6-9 bulan

F. Kuesioner Variasi MakananPendamping Uraian Jawaban Kode
ASI Jawaban
1. Air putih 1. Ya

2. Tidak




2. Jus/sari buah

1. Ya
2. Tidak

3. Air kaldu (kaldu ayam,kaldu daging,kaldu

ikan)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden  menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

4.Jenis susu (susu kental manis, susububuk,

susu segar)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

5. Susu formula

1. Ya
2. Tidak

6. Teh, susu kedelai, air tajin

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

7. Yogurt

1. Ya
2. Tidak

8. Sun, milna, cerelac, dll?

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

9. Nasi, roti, mie, bubur, jagung, sagu/
makanan lain yang terbuatdari padi-
padian beras,

seperti gandum,

sorgum, dll

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

10. Labu kuning, wortel, dan ubi jalar

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

11. Kentang, ubi kayu/ketela/singkong,

talas,makanan lain dari akar-

akaran/akar umbi

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

12. Sayuran hijau, (bayam, kangkong,

katuk, daun singkong,dan labu)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )




13.

Buah-buahan yang kaya vitamin A
(manga, papaya, Nangka, cempedak,

kesemek, melon kuning)

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

14.

Buah/sayuran (alpukat, apel, kapri,

terong, oyong) dll

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

15. Hati, ampela, ginjal, jantung/jeroan | (Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

lai nnya makaberi kode (-) )
16. Daging, (ayam’ sapi,kambing, itik) (Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

17. Telur 1. Ya
2. Tidak
18. lkang, kerang segar, ikan asin (Uraikan - variasi - makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

19.

Makanan dari kacang-kacangan (kacang
kedelai, kacang merah, kacang tolo,
kacang jogo, kacang

hijau, kacang tanah, yahu, tempe)

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

20.

Keju/ makanan lain yang terbuatdari

Susu

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

21.

Makanan padat, setengah padat,
makanan lumat lainnya termasuk kue-
kue speerti kue pisang, cucur, pancong,

bakwan, risoles/permen?

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )




Kuesioner terkait variasi (MP-ASI) di bawah ini diperuntukkan oleh riwayat MP-ASI

anak pada saat berusia 9-12 bulan

1. Air putih 1. Ya
2. Tidak
2.Jus/sari buah 1. Ya
2. Tidak

3. Air kaldu (kaldu ayam,kaldudaging,kaldu

ikan)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

4. Jenis susu (susu kental manis, susububuk,

susu segar)

(Uraikan variasi makanan) jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

5. Susu formula

1. Ya
2. Tidak

6. Teh, susu kedelai, air tajin

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

7. Yogurt

1. Ya
2. Tidak

8. Sun, milna, cerelac, dll?

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

9. Nasi, roti, mie, bubur, jagung, sagu/
makanan lain yang terbuat dari padi-

padian seperti beras, gandum, sorgum, dll

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

10. Labu kuning, wortel, dan ubi jalar

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

11. Kentang, ubi kayu/ketela/singkong

talas,makanan lain dari akar- akaran/akd

umbi

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

12. Sayuran hijau, (bayam, kangkong,

katuk, daun singkong,dan labu)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”




makaberi kode (-) )

13.

Buah-buahan yang kaya vitamin A
(manga, papaya, Nangka, cempedak,

kesemek, melon kuning)

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

14.

Buah/sayuran (alpukat, apel, kapri,

terong, oyong) dll

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

15.

Hati, ampela, ginjal,

jantung/jeroan lainnya

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

16.

Daging, (ayam, sapi, kambing,itik)

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

17. Telur 1. Ya
2. Tidak
18_ Ikan, kerang Segar’ Ikan asin (Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

19.

Makanan dari kacang-kacangan (kacang
kedelai, kacang merah, kacang tolo,
kacang jogo, kacang hijau, kacang tanah,

yahu, tempe)

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

20.

Keju/ makanan lain yang terbuatdari

Susu

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )




21. Makanan padat, setengah padat, | (Uraikan variasi makananjika

responden menjawab  “tidak”

makanan lumat lainnya termasuk kue- | oo oo

kue speerti kue pisang, cucur,pancong,

bakwan, risoles/permen?

Kuesioner terkait variasi (MP-ASI) di bawah ini diperuntukkan oleh riwayat MP-ASI
anak pada saat berusia 12-24 bulan

1. Air putih 1. Ya
2. Tidak
2. Jus/sari buah 1. Ya
2. Tidak
3. Air kaldu (kaldu ayam,kaldudaging,kaldu| (Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

Ikan) makaberi kode (-) )
4. Jenis susu (susu kental manis, susububuk,| (Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”
susu Segar) makaberi kode (-) )
5. Susu formula 1. Ya
2. Tidak
3. TEh, susu kede|ai, air tajin (Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”
makaberi kode (-) )
4. Yogqurt 1. Ya
2. Tidak
3. Sun. milna. cerelac. dll? (Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )




4. Nasi, roti, mie, bubur, jagung, sagu/
makanan lain yang terbuatdari padi-
padian beras,

seperti gandum,

sorgum, dll

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

5. Labu kuning, wortel, dan ubi jalar

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

6. Kentang, ubi kayu/ketela/singkong,
talas,makanan lain dari akar- akaran/akar

umbi

(Uraikan variasi makanan)jika

responden  menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

~

. Sayuran hijau, (bayam, kangkong, katuk,

daun singkong,dan labu)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

8. Buah-buahan yang kaya vitamin A
(manga, papaya, Nangka, cempedak,

kesemek, melon kuning)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

[{e]

. Buah/sayuran (alpukat, apel, kapri,terong,

oyong) dll

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

10. Hati, ampela, ginjal, jantung/jeroan

lainnya

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )

11. Daging, (ayam, sapi, kambing, itik)

(Uraikan variasi makanan)jika

responden menjawab  “tidak”

makaberi kode (-) )




12. Telur

1. Ya
2. Tidak

13. Ikang, kerang segar, ikan asin

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab “tidak” maka

beri kode (-) )

14. Makanan dari kacang-kacangan

(kacang kedelai, kacang merah,
kacang tolo, kacang jogo, kacang

hijau, kacang tanah, yahu, tempe)

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab “tidak” maka

beri kode (-) )

15. Keju/ makanan lain yang terbuat

dari susu

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab “tidak” maka

beri kode (-) )

16. Makanan padat, setengah padat,
makanan lumat lainnya termasuk
kue-kue speerti kue pisang, cucur,

pancong, bakwan, risoles/permen?

(Uraikan variasi makanan)jika
responden menjawab “tidak” maka

beri kode (-) )




Lampiran 4: Surat Izin Penelitian

Dipindai dengan CamsScanner



Lampiran 5: Surat Izin Penelitian dari PTSP Provinsi

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 14977/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran Do- Bupati Jeneponto
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
21142/UN4.14.8/PT.01.04/2023 tanggal 05 April 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

Nama : KHAERA UMMAH ARMITA KA} é;
Nomor Pokok : KO11191131 ;
Program Studi . Kesehatan Masyarakaty, =~ w @™
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1) h ;
Alamat :JI. P. Kemerdekaal ,. 10°Makassa

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" FAKTOR RISIKO IBU, SOSIAL EKONOMI, DAN RIWAYAT PEMBERIAN MAKANAN
PENDAMPING ASI TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA BAYI (24-36 BULAN) DI
PUSKESMAS TOGO-TOGO KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 2023 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 April s/d 10 Mei 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 06 April 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan M:
2. Pertinggal.




Lampiran 6: Surat lzin Penelitian dari PTSP Kabupaten

Jeneponto

sTeloTelarelsTelaTelsTel GEGEGEG

PEMERINTAR KABUPATEN JENEPONTO
Dinas Penanaman Modal Dan Pelayahan Terpadu Satu Pintu
JI. Ishak Iskandar No. 30 Bontosunggu Telp. (0419) 2410044 Kode Pos 92311
web : dpmptsp.jenepontokab.go.id

IZIN PENELITIAN
Nomor: 73.4/327/1P /DPMPTSP/JP/IV/2023

DASAR HUKUM :
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian,
Pengembangan, dan Penerapan llmu Pengetahuan Teknologi;
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;
3. Rekomendasi Tim Teknis Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Jeneponto Nomor : 102/1V/REK-IP/DPMPTSP/2023.

Dengan ini memberikan Izin Penelitian Kepada :

Nama : KHAERA UMMAH ARMITA KATLI

Nomor Pokok ¢ K011191131

Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT

Lembaga :  UNIVERSITAS HASANUDDIN

Pekerjaan Peneliti i MAHASISWA (51)

Alamat Peneliti 1 TOBEREKA KEC. TAMALATEA

Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS TOGO-TOGO KABUPATEN JENEPONTO

Maksud dan Tujuan mengadakan penelitian dalam rangka PENYUSUNAN SKRIPSI dengan Judui :

FAKTOR RISIKO IBU, SOSIAL EKONOMI DAN RIWAYAT PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI
TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA BAYI (24-36 BULAN) DI PUSKESMAS TOGO-TOGO
KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 2023

Lamanya Penelitian : 2023-04-10 s/d 2023-05-10

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Menaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta menghormati Adat Istiadat setempat.

2. Penelitian tidak menyimpang dari maksud izin yang diberikan.

3. Menyerahkan 1 (satu) examplar Foto Copy hasil penelitian kepada Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
(BAPPEDA) Kab Cq. Bidang litian & b

4. Surat lzin Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, bilamana pemegang izin ternyata tidak mentaati ketentuan-
ketentuan tersebut diatas,

Demikian Izin Penelitian ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di: Jeneponto
11/04/2023 12:26:20
KEPALA DINAS,
[Elizsrirad ]

& ]

Hj. MERIVAN, SP, M. Si
Pangkat: Pembina Utama Muda
NIP 19690202 199803 2 010

Tembusan :
1.  Bupati Jeneponto di Jeneponto

Dokumen ini merupakan dokumen yang sah dan tidak memerlukan tanda tangan serta cap basah
dikarenakan telah dil i secara digital sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh
Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi

§
sicanie
Es - e




Lampiran 7: Surat lzin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten

Jeneponto

J
PEMERINTAH KABUPATEN JENEPONTO
. DINAS KESEHATAN
I h No. 08 Kel. Empoang Kec. Bii Telp. (0419) 21044 Fax, 041923022
: §°0/ T LOZ/DINKES/IV/2023 Jeneponto, 12 April 2023
0=
Feriba & ° T

" ., =33 UPT Puskesmas Togo-togo

Di
TOGO-TOGO

Berdasarkan surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Jeneponto Nomor 73.4/327/IP/DPMPTSP/IP/IV/2023 tanggal 11
April 2023 maka dengan ini disampaikan agar diberikan izin untuk melakukan penelitian
kepada mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : KHAERA UMMAH ARMITA KATLI

Nomor Pokok :P011191131 -

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (51)

Lembaga : Universitas Hasanuddin

Alamat : Tobereka Kecamatan Tamalatea

Judul Tesis : Faktor resiko ibu, sosial ekonomi dan riwayat pemberian

makanan pendamping ASI terhadap kejadian stunting pada bayi
(24-36 bulan) di Puskesmas Togo-togo Kabupaten Jeneponto

Tahun 2023
Jad viw poneition : 10 April 2023 s/d 10 Mei 2023
E . T . o HESET

OEp at : Pembina Utama Muda
& $ : 19750102 199903 2 007
i
TEMBUSAN : Disampaikah kepada Yth.
1. Dekan Bidang Akidemik dan Publikasi llmiah Universitas Hasanuddin di Makassar
2. Mahasiswa yang bersangkutan;
3. Pertinggal;

A

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 8: Dokumentasi




Lampiran 9: Alat Peraga dan Output Hasil Perhitungan Uji Statistik

1. Alat Peraga

Pemberian Makanan Pendamping ASI

Bentuk / Tekstur

Makanan Padat



Pemberian Makanan Pendamping ASI

Porsi / Jumlah

6-9 bulan 9-12 bulan 12-24 bulan

2-3 kali 3-4 kali 3-4 kali

makanan lumat makanan lembek makanan keluarga
1-2 kali makanan 1/2 makanan 1-2 kali makanan
selingan ASI selingan ASI selingan ASI

2-3 sendok hingga
1/2 mangkuk
ukuran 250 ml

1/2 mangkuk 1 mangkuk
ukuran 250 ml ukuran 250 ml




2. Analisis Univariat

a. Jenis Kelamin

tab =statuns anak Jenis kEelamin, row ool
Fleyr
Froaguencys
row DpDercosntags
column perosntags
Jenis Eelamin anak
Status L] 1 Total
FEomntrol o9 o7 195
50 .26 45 T4 100 .00
TS .38 T4 &2 TS .00
Fasus b T =3 a5
49 23 50 .77 100 .00
Z24 &2 25 .38 25 .00
Total 130 130 Z2a0
S50 .00 S0 .00 100 .00
100 .00 100 .00 100 .00
tab status_anak Pekerjaan suami, row col
Eey
frequency
row percentage
solumn percentage
pekerjaan
status Buruh H.. Honorer.. Petani/.. Polisi/.. BSatpol pp Wiraswa.. Total
Eontrol 21 20 1039 3 1 41 135
10.77 10.26 55.90 1.54 0.51 21.03 100.00
84.00 55.24 73.15 100.00 100.00 67.21 75.00
Easus 4 1 40 o o 20 65
6.15 1.54 61.54 0.00 0.00 30.77 lo00.00
16.00 4.76 26.85 0.00 0.00 32.7% 25.00
Total 25 21 149 3 1 61 260
9.62 8.08 57.31 1.18 0.38 23 .48 i00.00
io0o0.00 i00.00 ioo0.00 i00.00 i00.00 in00.00 i00.00




c. Usia lbu

talk status anak usiaibua,

He

Froguenoy
row percentage

solizmn perocentags

fa=R -t

rmar  Glaa
sStatus ZO0—25 . .- = 20 Tta. - = 25 Tta. . Total
Homntrzol 14as 2 a5 195
TE DO 1i.0= 23 .02 100 .00
TE.1= 100 .00 TI.TT FTE5 .OoO
Fasus a4 o 1a a5
TE .22 o .oo 24 82 100 .00
24 =27 o .oo 26 .22 25 .00
Total 197 = L= B Za0
TE _TT .77 23 .4 100 .00
100 .00 100 .00 100 .00 100 .00
- talk statuns anak umsianak | heat = ==
Fleyr
Freglierays
row perocsniEtage
oolimmn perosntags
Trrmoar anak
sStatuas Z4—=20 k= - EFl1l—=2E k.- - Tot=al
FEomtrol T 1=4a 195
Fasuas =28 37 w5
Tot=l =SS 11 2s0




e.

f.

Pendidikan Ibu

tab status_ anak pendidikanibu,

Eey

fregqusncy
row percentags

column percsntags

row ool

pendidikan_ iku

Status Perguru. . Tamat SMR Tidak 5.. Tidak T.. Tidak T.. Total
Eontrol 34 a3 1 a7 40 155
17 .44 42 56 0.51 18.397 20.51 i00.00
80.95 759.81 50.00 68 .52 68.97 T5.00
Fasus a 21 1 17 ia 65
12 .31 32.31 1.54 26 .15 27 .69 i00.00
15.05 20.1% 50.00 31 .48 31.03 25.00
Total 42 104 2 54 58 260
16.15 40 .00 0.77 20.77 22.31 100.00
100.00 100.00 100.00 100 .00 100.00 100.00
Pekerjaan Ibu
tak smtmtus anak pekerjoamn dlbaa,  mow ool
Ele e
Farrsqgrenoss
ow perocesntaos
ol izmn  percern baoge
Status pekerjaan dibaa

sejak anak Iberusia

({ES—=2Z42 kularm)
sStcatuas Risilko e Risilko = Totcal
Fomntzol = B By e 155
L= - ) 40 .00 100 _ 00
Flasias =2 =29 L== =1
40 .00 S0 .00 100 _ 00
183 _ 1s 33 .33 Z5 OO0
Totcal 14a= j= B B 20
100 _ OO0 To0 _ aod To0 _ aod




g. Jumlah Paritas

tak stathms amnmak Jmlakh sk |

b g =T p S P—F Pey Tog
o e rcerr b age

el irmre eSS rn S age

Statuas

Juml =k a=nalk

Risdiko e

Risdiko Twi

pa = ==

Total

EFlomit ol D= 10= 1=5
Fasuas =1 =43 =21
Total 1=3 137 Z2a0

h. Tinggi Badan Ibu

talk status Saraca T oarnagogi I ¥wa

100 _ 00

o = e p S ey T
o paeroosnibacge

solimmn peroemSages

Beragsas
Iadas

100 _ 00

o tcirmngogd
. SiaaTE

f =0

(== I

100 a0

Statias Risd ko = Risd ko =4 Totma 1
Fomnmtrrocl 1= 4 aa 195
b= - 5 .64 100 o0

TS . TEZ L= T R = = o |

Fasias 59 L= w5
=0a _ T7F = 3= 100 _ OO

=Z24a4 =8 35 . =29 =25 _ 00

Total =a= - =a0
=3 . Aas = .54 100 _ oo

b B ) e o | b B o D e o | 100 _ OO




J-

Jarak Kelahiran

- tak statms amnak Jjarak lahir, hat = ==
Fle 5r
frasgusnay™
rrow percesntage
colizmn perncosntags
Berapa tahbhunSlualan
Jarak kkelahiramn amnak
usia (24— Ibulamn)
dengamn anak selelums =
sStcatus Risiko e Risiko Ti Tot=l
Eomnmtrol 17 =8 195
a5 &4 14 _ =6 100 .00
Fasuas 53 - w5
Total 225 as 20
tal stabtu=s_ amnak wasi=sm hamil, mow ool
Ele i
gl e
P = T =P T e
e D lzmmrr e e rE B e
Berajpa Tahuan wuasia Hisaa

pada saat

Frammba 1 ER e .

Terselan T

ST aTias FPi=4 ko == Ri=3lko — i ToTal
Fomnt ol -1 L= I 155
T2 .25 2 15 b Y e R e s

s .39 T= .91 s 0o

Fasuas -7 1= ===
Z4 a1 Zae  0O9 =5 00O

Tota 1 1= “_= =0
T= _oas Z2s .54 100 _ OO0

A00 o000 A0 OO 100 _ OO0



K. Usia MPASI

- talk statuas ok TS TR MDPAST R =

Freogrzernasgs
Fow Derocoensaos

colamn percentage

usia bberapa dilberxrilkan
MERAST

sStatuas Tepat Tidalk teD Total
FHontrz-ol 1= = 1os
2E . 9= = .o 100 .00

TE . S= a6 .15 TS o0

Fasuas s - L=

an == 10 .77 100 .00

z2=_as 5= .85 Z5 .00

ToTtal =aT 1= Za0

=5 .00 s _ oo 100 . o0

100 .00 100 .00 100 .00

tak status teskturl, row col

fregusncy
row percentage

column psrcentage

Pada saat anak berusia &—5
bulan, kagaimana tesktur makanan
vang diberikan?

status lumat lunak padat Total
Kontrol 185 10 o 1as
o4 .87 5.13 o.oo 100 .00
76 .45 58 .82 o.oo 75 .00
Easus 57 T 1 65
87 .69 1077 1.54 100 .00
23 .55 431 .18 100 .00 25 00
Total 242 ir 1 260
93 .08 6. 54 o._ 38 100 .00
100 .00 100 .00 100 .00 100 .00

- Usia 9-12 bulan

tak status tekstur2, row col

Keyr

fregusnoy
row percosntages
scolumn psrosntags

Pada saat anak berusia S—12
bulan, bagaimanma tesktur makamnan
vang diberikan?

startus lumat lunalk padat Tortal
Eontrol =z 131 =z 195
1.03 97 .95 1.03 100 .00
50 .00 T&_.10 a0 .00 75 .00
Kasus =z &0 3 &5
3 .08 9z .31 4 .62 100 .00
50 .00 2330 &0 .00 25 _00
Tortal a 251 5 z60
1.54 96 .54 1.9z 100 .00
100 _00 100 _00 100 _00 100 .00




- Usia 12-24 bulan

=l st=atias

teaesk traes3 T

e e e rm e
aromr e asecesrn S g
e D armre e e E s e

Fad= sSamats

amalk

Iermia=a =

1=—=24

owal =wa,

agaimania

e = ksl

=l armar

=Ty

AilIxerikam T

m. Frekuensi MPASI

- Usia 6-9 bulan

tabk =tatus frekl

row ool

fregqusnoy
row percentags
column percentags

sStatuas Eadats Tott=1
Eomt =l 1es 1es
00 _ Ooad 00 _ OO

TS .00 TS .00

Elm s1a= P P
100 .00 100 .00

25 _O0 25 _O0

Toimal =] =]
100 .00 100 .00

100 .00 100 .00

Pada saat anak kberusia €95
bulan, bkerapa kali ibu
memberikan MP-AST pada anak da

status 1l kali 2 kali 2=3 kali Total
Eontrol 1 az 11z 185
0.51 4z 05 57 .44 100.00
50.00 70.0%5 79 .43 75 .00
Easus 1 35 29 &5
1.54 53 .85 44 62 io0.00
50 .00 29 .91 20 .57 25 .00
Total 2 117 141 260
0.77 45 .00 54 .23 i00.00
i00.00 i100.00 i100.00 io00.00




- Usia 9-12 bulan

tabk statuas frek2, row col

freguency
row percentags
column percentages

Pada saat anak berusia 5-12
bulan, berapa kali ibu

membberikan MP-AST pada anak d
status 1 kali 2 kali 2-3 kali Total
Fontrol o i3 176 135
0o.00 9.74 a0 .26 100.00
o.00 57 .58 77 .88 75.00
Easus 1 14 50 B85
1.54 21 .54 T6.92 100.00
i100.00 4z .42 2z .12 25.00
Total 1 33 226 Z80
0.38 12.659 86.92 100.00
i100.00 100 .00 100 .00 i00.00

- Usia 12-24 bulan

tak status frek3, row col

fregusncy
row percentags

solumn percsntages

Pada saat anak berusia 12-24

bulan, berapa kali ibu

menmberikan MP-ASI pada anak

status 1 kali 2 kali 2-3 kali Total
Kontrol z 1o 183 195
1.03 5.13 93 .85 100.00
22 22 83 .33 76 .57 75 _00
Kasus 7 z 56 &5
10.77 3 .08 86.15 100_00
77.78 16.67 23 .43 25.00
Total o 1z 239 260
3_486 4. 62 91 .92 100_00
100.00 100.00 100.00 100.00

n. Jumlah MPASI

- Usia 6-9 bulan

tab status Jumlhl, Tow ool

column psrosntags

FPada saat anak berusia ©—9
bulan, bkerapa jumlah makanan

yang diberikan tiap kali
stasus 1 mangkok 1/2 man. _ 2-3 sdm Tosal
Kontrol 1 s8 1238 195
o.51 z9 . Ta 65 Ta 100 .00
100 .00 ca .24 J78.16 75 .00
Kasus o 27 38 &5
o.oo 41 54 58_46 100 .00
o._oo 31 .76 R 2s .00
Total 1 a5 174 2860
o.38 32 .69 66 9z 100.00
100.00 100.00 1o00.00 100.00




- Usia 9-12 bulan

tab status Jjumlhz,

row ool

Hey

fregusncy
row psrosntags
column psrcosntags

kbulan,

Pada saat anak berusia 5-—-12

vang diberikan tiap kal

berapa jumlah makanan

status 1 mangkok 1,2 man . 2—-3 sdm Total
Eontrol 7 185 3 195
3 .59 94 87 1. .54 100 .00
7T .78 75 .51 50 .00 T5 .00
Fasus 2 &0 3 65
3.08 22 .31 4 .62 100.00
2z .22 24 49 50 .00 25 .00
Total 9 245 a 260
3.46 D4 23 2.31 100.00
i100.00 100 .00 100.00 100.00
tab status jumlh3, row col
Eey
fregusnoy
row pesrosntages
column percocsntags
Pada saat anak berusia 12-24
bulan, bkerapa jumlah makanan
yang diberikan tiap ka
sStatus 1l mang. . 1 mangkok 1/2 man. . Total
Eontrol 1 is5z 42 135
0.51 T7.95 21.54 100.00
100.00 T6.38 T0.00 75.00
Fasus a 47 1is &5
0O.00 72.31 27 .69 100.00
0.00 23 .82 30.00 25.00
Total 1 199 &0 280
0.38 T6.54 23.08 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00
tak status_anak VARIASI, row col
Hew
freguesncy
row pesrosntages
column perosntags
VARIAST
status Tepat Tidak tep Total
Eontrol 1s0 35 135
8z 05 17 .95 100 ._00
78 _ 43 62 50 T5_00
EKasus 44 21 &5
&7 .69 32 .31 i100.00
21 .57 37 .50 25 .00
Total 204 56 2s0
78 .46 21 .54 100.00
100 .00 100 .00 100.00



p. Status ekonomi

tab status_anak statekonom,

Eew

fregusnoy
row peroosntags

coliumnr perosntags

row col

status_ekonomi
status Risiko re Risiko ti Total
Fontrol 123 T2 195
&3 .08 36 _592 100 .00
23 .11 &4 .29 T75.00
Fasus 25 40 a5
38.46 6l.54 100.00
16.8%9 35 .71 25 _00
Total 148 112 260
56.92 43 .08 100.00
100 .00 100 .00 100 .00
3. Analisis Bivariat
a. Pendidikan lbu
cc status Pendidikanterakhiribusejakan
Proportion
Exposed TUnexposed Total Exposed
Cases 36 23 65 0.5538
Controls 78 117 135 0.4000
Total 114 146 260 0.43858
Point estimate [35% Conf. Interwval]
Odds ratio 1.86206%9 1.01631 3.4139804
Rttr. frac. ex. L46Z963 .0160486 .7075856
Lttr. frac. pop 2564103
chiz({l) = 4. 6% PrrchiZ = 0.0304
b. Pekerjaan ibu
cc status Statuspekerjaanibusejakanak
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases a9 26 65 0.&000
Controls T8 117 135 0.4000
Total 117 143 260 0.4500
Point estimate [95% Comf. Interwvall
Odds ratio 2.25 1.221696 4.169431 (exact)
Attr. frac. ex. 5555556 .1814655 -7601591 (exact)
Attr. frac. pop .3333333
chiZ(l) = 7.88 Prxchil = 0.0050

lexact)

(exact)



c. Jumlah paritas

cc status_anak jmlah paritas

e.

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 34 31 65 0.5231
Controls 104 o1 195 0.5333
Total 138 122 260 0.5308
Point estimate [95% Conf. Interwval]
Odds ratio 9596774 526468 1.7531598 (exact)
Prewv. frac. ex. 0403226 -.7531978 .473532 (exact)
Prev. frac. pop .0215054
chiz (1) = 0.02 Prxchil = 0.885%
d. Tinggi badan ibu
cc atatus Berapacmtinggibadanibu
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases [ 59 &5 0.0%23
Controls 11 184 135 0.0564
Total 17 243 260 0.0654
Point estimate [95% Conf. Interwvall]
Odds ratio 1.70107% .4932155 5.265241 lexact)
Ettr. frac. ex. . 4121377 -1.027511 .B100752 ({(exact)
Attr. frac. pop 03804358
chiZ(l) = 1.03 Frxchil = 0.3106
Usia ibu saat hamil
cc status_anak usia hamil
Proportion
Exposed Tnexposed Total Exposed
Cases 18 47 &5 0.2765
Controls 51 144 195 0.2615
Total 659 181 260 0.2654
Point estimate [95% Conf. Interwvall]
Odds ratio 1.081352 5396416 2.104847
Lttr. frac. ex. 0752315 —.8530818 5249062
Attr. frac. pop .0208333
chi2(l) = 0.06 Pr>=chil2 = 0.8078

lexact)

lexact)



f. Jarak lahir

cc status anak

jarak lahir

Proportion

Exposed Tnexposed Total Exposed

Cases 58 65 0.1077
Controls 28 167 135 0.1436
Total 35 225 260 0.1346
Foint estimate [95% Conf. Intervall

Odds ratio .719827¢6 .2519756 1.806828 [(exact)
Prev. frac. ex. .2801724 —-.8068283 . 7480244 (exact)
Prev. frac. pop .040223%%

chi2{l) = 0.54 PDr>chiZ = 0.4627
co status usiaberapadiberikanMPAST
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 7 58 65 0.1077
Controls [ 189 135 0.0308
Total 13 247 260 0.0500
Point estimate [95% Conf. Interwval]

Odds ratio 3.801724 1.041327 14.19166 (exact)
Lttr. frac. ex. -T369615 -D39686E -9295361 (exact)
Attr. frac. pop 0723651

chiz (1) = 6.07 Pr=chil = 0.0137
cc status TEESTUR
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 10 55 65 0.1538
Controls 12 183 135 0.0615
Total 22 238 260 0.0846
Point estimate [35% Conf. Interwvall]

Odds ratio 2.772727 1.009167 7.402531 (exact)
Attr. frac. ex. .6333443 .0030841 .8643111 (exact)
Attr. frac. pop 0983607

= 5.36 Prxchiz = 0.0206

cc status FREKUENSI

Proportion

Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 18 a7 &5 0.276%
Controls zo 175 195 0.1026
Total EL] 222 260 0.1462
Point estimate [95% Conf. Interwall

Odds rasio 3_351064 1.5z3382 7.247031 (exact)
Attr. frac. ex. 7015873 .3461454 .8620124 (exact)
Attr. frac. pop 1942857

chiz(l) = 11.88 PrichiZ = 0.0006



J-

ce status JUMLAH

Jumlah MP-ASI

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 44 21 65 0.6765
Controls 28 a7 135 0.5026
Total 14z hR-) 260 0.5462
Point estimate [95% Conf. Interwvall]

Odds ratio 2.073858 1.108336 3.949274 (exact)
Attr. frac. ex. .5178063 .0582348 . 7467889 (exact)
Attr. frac. pop . 3505155

chi2{l} = 5.98 DPrechil = 0.0145
cc status VARIASI
Proportion
rposed Unexposed Total Exposed
Cases 21 44 65 0.3231
Controls a5 160 135 0.1735
Total 56 204 260 0.2154
Point estimate [95% Conf. Interwval]

Odds ratio 2.18181s 1.088274 4.296359 (exact)
Lttr. frac. ex. 5416667 .0811141 .7672448 (exact)
Attr. frac. pop -175

chi2{l) = 5.95 Pr>=chil = 0.0147
cc status statekonom
Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 40 25 65 0.5154
Controls 72 123 195 0.3692
Total 112 148 260 0.4308
Point estimate [35% Conf. Interwvall

Odds ratio 2.733333 1.476023 5.096714 (exact)
Rttr. frac. ex. .6341463 .3225038 .8037951 (exact)
Attr. frac. pop 3902439

chiz(l) = 12.05 Prxchi2 = 0.0005



Lampiran 10: Riwayat Hidup

A. Data Pribadi
Nama
NIM
Tempat, Tanggal, Lahir
Jenis Kelamin
Golongan Darah
Suku

Email

B. Riwayat Pendidikan

1. TK Pertiwi Jeneponto

: Khaera Ummah Armita Katli
: KO11191131

: Bulukumba, 21 April 2001

: Perempuan

A

: Makassar

: khaeraummaha@gmail.com.id

2. SDN 08 Karampang Pa’ja

3. SMPN 1 Binamu

4, SMAN 1 Jeneponto

5. Departemen Epidemiologi FKM UNHAS


mailto:khaeraummaha@gmail.com.id




