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Lampiran  1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT FORM) 

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DAN RIWAYAT PENYAKIT 

INFEKSI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-23 

BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PATIMPENG 

KABUPATEN BONE  

Perkenalkan saya Mujahidah, mahasiswa S1 Program Studi Ilmu Gizi Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, akan melakukan penelitian mengenai 

“Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan Kejadian Stunting pada Anak 

Usia 0-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan memperoleh data mengenai Riwayat 

kunjungan Antenatal Care yang dilakukan oleh ibu pada saat hamil, status gizi ibu 

pada saat hamil, berat badan lahir dan juga kejadian stunting pada anak usia 0-24 

bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

Tahapan kegiatan yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Pengukuran tinggi/panjang badan pada baduta menggunakan Length Board 

2. Pengisian kuesioner tentang Riwayat Kunjungan Antenatal Care, Pemeriksaan 

10T, Ukuran LILA pada saat hamil, riwayat Berat Lahir anak dan jarak antara 

tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan.  

Kegiatan wawancara akan memerlukan waktu kurang lebih 30 menit/orang, 

sehingga hal ini akan menyita waktu responden. Oleh karena itu, kami meminta 

kesediaan waktu dan persetujuan responden untuk mengikuti prosedur selama 

penelitian.  

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak memaksa, 

sehingga responden dapat menolak atau mengundurkan diri jika tidak bersedia. 

Semua informasi wawancara dan pengukuran yang responden berikan akan kami 

jaga kerahasiaannya sehingga kejujuran responden dalam menjawab kuesioner ini 

akan sangat kami hargai. Untuk keterangan lebih lanjut, responden dapat 

menghubungi kontak peneliti Mujahidah (085255458405). Atas kesediaan dan 
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partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. Apabila anda bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini sebagai responden, silahkan mengisi lembar persetujuan yang 

telah disiapkan. 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Orang Tua : 

Nama Anak  : 

Tanggal Lahir  Anak : 

Alamat   : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah memperoleh penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan 

oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya 

setuju diikutsertakan dan bersedia berperan dalam penelitian yang berjudul : 

“Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan Kejadian Stunting pada 

Anak Usia 0-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten 

Bone” 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

dari siapapun. 

 

Makassar,                              2020 

           Mengetahui                  Yang menyatakan, 

Penanggungjawab Penelitian     Responden Penelitian 

 

             

 

      

  Mujahidah       ................................ 
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Lampiran 2. Kuesioner 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Tanggal Survei       : _________________________________________ 

Nomor Responden : _________________________________________ 

Lokasi Penelitian    : _________________________________________ 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

A1 Nama Ibu 
 

 

A2 Usia Ibu 
 

 

A3 LILA  

A4 Pendidikan Ibu 

1. Tidak pernah 
sekolah 

2. Tidak tamat  SD/MI 
3. Tamat SD/MI 
4. Tamat SMP/MTs  

5. Tamat SMA/MA 
6. Tamat PT 

 

 
 

A5 Pekerjaan Ibu 

1. Petani 
2. Buruh harian 
3. PNS 
4. Pegawai Swasta 
 

5. Pengrajin 
6. Wiraswasta 
7. Ibu rumah tangga 
8. Lainnya, sebutkan! 
88. Tidak bekerja 

 

 
 

A6 Suku Ibu 
1. Bugis 
2. Jawa 
3. Mandar 

4. Makassar 
5. Toraja 
6. Lainnya 

 

 

A7 Pendapatan/ Bulan Keluarga 

1. ≤ Rp. 1.000.000 
2. Rp. 1.000.001 – Rp. 2.000.000 
3. Rp. 2.000.001 – Rp. 3.000.000 
4. >Rp. 3.000.000 

 
 

 

B. IDENTITAS ANAK 

B1 NamaAnak 
 

 

B2 Anak ke-  

B3 Jenis Kelamin Anak 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 
 

 

 
 

B4 Tanggal Lahir Anak 
_____/_____/_____
__ 
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B5 

 

 
Umur Saat Ini 
 
 

_____ Bulan 
 

  
 

C. PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

C1 Berat Badan Lahir _____kg 
 

  
 

C2 Berat Badan Anak _____ kg   
 

C3 Panjang Badan Anak _____cm 
 

  
 

C4 Nilai Z-Score (PB/U) 

_____Standar 
Deviasi 
1. Sangat Pendek 
2. Pendek 
3.  Normal 
4. Tinggi 

 

D. KUNJUNGAN ANC 

D1 

Apakah ibu melakukan 
pemeriksaan kehamilan ke tenaga 
kesehatan (dokter spesialis, dokter 
umur, bidan atau perawat ? 
 

1. ya 

2. Tidak 

 

D2 
Berapa bulan umur kandungan 
ibu saat memeriksakan 
kehamilaan pertama kali ? 

_______ 

bulan 
 

D3 

Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilan oleh tenaga kesehatan ?  
 

Umur Kehamilan Tenaga yang Melakukan ANC Frekuensi ANC 

a. 0-3 bulan 
1. Tenaga Kesehatan   2. Tenaga Non Kesehatan  

3. Tidak ANC 
       

b. 4-6 bulan 
1. Tenaga Kesehatan   2. Tenaga Non Kesehatan 

3. Tidak ANC  
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c. 7- melahirkan 
1. Tenaga Kesehatan   2. Tenaga Non Kesehatan 

3. Tidak ANC 
  

D4 
Siapa yang paling sering 
memeriksa kehamilan ibu ? 

1. Dokter 
spesialis 

2. Dokter 

umum 
3. Bidan 
4. perawat 

 

 

D5 
Dimana ibu paing sering 
melakukan pemeriksaan 
kehamilan (ANC) 

 

1. RS 
Pemerintah 

2. RS Swasta 
3. Klinik 

4. Puskesmas/
Pustu/Pusli
ng 

5. Prakter 
dokter 
mandiri 

6. Praktek 
bidan 

mandiri 
7. Poskesdes/

Polindes 
8. Posyandu 
9. Praktek 

Perawat 
10. Rumah 

 

D6 

Selama Kehamilan (NAMA ANAK), apakah ibu mendapat pemeriksaan : 

a. Pengukuran tinggi badan 1.Ya                    2. Tidak  

1. Penimbangaan berat badan 1.Ya                    2. Tidak 
 

2. Pengukuraan tekanan darah 1.Ya                    2. Tidak  

3. Pengukuran lingkar lengan aatas (LILA) 1.Ya                    2. Tidak  

4. Pengukuran tinggi rahim 1.Ya                    2. Tidak  

5. Penentuaan letak janin 1.Ya                    2. Tidak  
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6. Perhitungan denyut jantung janin (DJJ) 1.Ya                    2. Tidak  

7. Konseling dan tata laksana kaasus (tindakan)   

D7 

Selama kehamilan [NAMA ANAK], apakah [NAMA] mendapat imunisasi TT 
(biasanya suntikan pada lengan atas ibu untuk mencegah bayi dari penyakit 
tetanus, atau kejang-kejang setelah lahir)? 

  

1. Ya     2. Tidak diimunisasi     3. Dinyatakan oleh nakes tidak perlu imunisasi TT  
 

 

a. Apakah selama kehamilan ibu mendapatkan 
tablet tambah darah ? (TTD) 

1.Ya   2. Tidak-> D9  

b. Berapa total butir TTD yang diperoleh ?  

c. Berapa jumlah tablet tambah darah (Tablet fe) yang ibu minum selama 

kehamilan ? 

 

D8 

Jika yang diminum lebih sedikit dari yang diperoleh, apa alasan utama TTD tidak 
minum/ tidak menghabiskan?  
1.Tidak suka  
2. Mual/ muntah karena 
proses kehamilan  

3. Bosan  
4. Lupa  

5. Efek samping (mual, 
sembelit)  
6. Belum waktunya habis  

 

 

D9 

Apakah saat hamil ibu melakukan pemeriksaan laboratorium ?  

a. Tes gluko protein urin 1.ya   2. Tidak  3.tidak tahu  

b. Tes darah hemoglobin (Hb) 1.ya   2. Tidak  3.tidak tahu  

c. Tes HIV 1.ya   2. Tidak  3.tidak tahu  

d. Tes golongan darah 1.ya   2. Tidak  3.tidak tahu  

e. Tes lainnya, sebutkan 1.ya   2. Tidak  3.tidak tahu  

D10 

Apakah selama hamil, [NAMA] mengalami masalah/gangguan kehamilan seperti:  
(JAWABAN BISA > 1, TULISKAN JAWABAN BERDASARKAN URUTAN 

ABJAD)  

A. Muntah atau diare terus menerus  
B. Demam tinggi (3 hari sebelum melahirkan)  

C. Hipertensi  
D. Janin kurang bergerak  
E. Perdarahan banyak pada jalan lahir  
F. Keluar air ketuban sebelum waktunya  

G. Terasa sakit saat kencing  
H. Batuk lama (> 2 minggu)  
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I. Jantung berdebar-debar dan nyeri dada  

J. Bengkak kaki disertai kejang  
K. Lainnya________________(SEBUTKAN)  
Z. Tidak ada masalah/ gangguan 

D11 
Apakah [NAMA] segera mencari pertolongan ke tenaga 
kesehatan ketika mengalami keluhan?  

 

1. Ya, segera  
2. Ya, ada jeda waktu  
3. Tidak 
 

 

D12 
Fasilitas kesehatan apakah yang pertama kali [NAMA] 
manfaatkan?  
 

1. RS  

2. Puskesmas/Pustu  
3. Polindes  
4. Praktik tenaga 
kesehatan 
5. lainnya, sebutkan 
_________ 

 

 

E. AKSES FASILITAS KESEHATAN 

E1 
Apakah [RUMAH TANGGA] mengetahui keberadaan 
rumah sakit yang terdekat?  

1. Ada dalam kab/kota  
2. Ada di kab/kota terdekat  
3. Tidak ada V.6  
8. Tidak tahu V.6  

 

E2 

Alat transportasi apa yang digunakan sekali jalan dari rumah ke rumah sakit?  
Bila jawaban lebih dari 1 jumlahkan kode jawaban alat transportasi yang 

digunakan  

1.Kendaraan pribadi 
bermotor  
2.Kendaraan umum 
bermotor  

3. Kendaraan pribadi 
tidak bermotor  
4. Kendaraan umum 
tidak bermotor  

5. Jalan kaki  
6.Transportasi air  

7.Transportasi udara  
8. Lainnya  

 

 

E3 
Berapa waktu tempuh dari rumah ke rumah sakit (sekali 

Jalan)?  
Jam : menit 

:   

 

E4 
Berapa jumlah uang (Rp) yang dikeluarkan untuk 
transportasi pulang-pergi?  

. .   
 

E5 Apakah biaya transportasi tersebut terjangkau?  

 

1. Terjangkau  
2. Tidak terjangkau  
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E6 
Apakah [RUMAH TANGGA] mengetahui keberadaan 
puskesmas/ pustu/ pusling/ bidan desa yang terdekat?  
 

1. Ada dalam kab/kota  

2. Ada di kab/kota terdekat  

3. Tidak ada e.11  
8. Tidak tahu e.11  

 

E7 

Alat transportasi apa yang digunakan sekali jalan dari 

rumah ke puskesmas/ pustu/ pusling/ bidan desa?  
Bila jawaban lebih dari 1 jumlahkan kode 

jawaban alat transportasi yang digunakan  

 

1.Kendaraan pribadi 
bermotor  
2.Kendaraan umum 
bermotor  

3. Kendaraan pribadi 
tidak bermotor  
4. Kendaraan umum tidak 
bermotor  

5. Jalan kaki  
6.Transportasi 
air  

7Transportasi 
udara  
8. Lainnya  

 

 

E8 
Berapa waktu tempuh dari rumah ke puskesmas/ pustu/ 
pusling/ bidan desa (sekali Jalan)?  

Jam : menit 

 

 
:   

 

E9 
Berapa jumlah uang (Rp) yang dikeluarkan untuk 
transportasi pulang-pergi?  

. .   
 

E10 Apakah biaya transportasi tersebut terjangkau?  

1.Terjangkau 
2. Tidak terjangkau  
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Lampiran 3 

Hasil Analisis Data SPSS 

Gambaran dan distribusi frekuensi 

1. Karakteristik Responden/ Ibu Baduta 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 6 4.8 4.8 4.8 

PNS 3 2.4 2.4 7.2 

Pegawai Swasta 16 12.8 12.8 20.0 

Wiraswasta 1 .8 .8 20.8 

IRT 96 76.8 76.8 97.6 

Lainnya 3 2.4 2.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 
 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Sekolah 3 2.4 2.4 2.4 

Tidak Tamat SD 6 4.8 4.8 7.2 

Tamat SD 23 18.4 18.4 25.6 

Tamat SMP 20 16.0 16.0 41.6 

Tamat SMA 37 29.6 29.6 71.2 

Tamat PT 36 28.8 28.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Pendapatan Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 juta 18 14.4 14.4 14.4 

1 - 2 juta 67 53.6 53.6 68.0 

2 - 3 juta 19 15.2 15.2 83.2 

> 3 juta 21 16.8 16.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 21 tahun 11 8.8 8.8 8.8 

21-30 tahun 73 58.4 58.4 67.2 

31-40 tahun 38 30.4 30.4 97.6 

>40 tahun 3 2.4 2.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

2. Karakteristik baduta 

Umur Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-8 bulan 19 15.2 15.2 15.2 

9-12 bulan 31 24.8 24.8 40.0 

12-24 bulan 75 60.0 60.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 68 54.4 54.4 54.4 

Perempuan 57 45.6 45.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 32 25.6 25.6 25.6 

Tidak stunting 93 74.4 74.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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3. Distribusi frekuensi kunjungan antenatal care 

a. Berdasarkan kunjungan terstandar 

Kunjungan ANC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terstandar 90 72.0 72.0 72.0 

Tidak Terstandar 35 28.0 28.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

b. Berdasarkan total jumlah kunjungan selama kehamilan 

Jumlah Kunjungan anc 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4 19 15.2 15.2 15.2 

>4 106 84.8 84.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

c. Berdasrakan jumlah kunjungan per trimester 

Trimester 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 26 20.8 20.8 20.8 

>1 99 79.2 79.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 
 

Trimester 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 7 5.6 5.6 5.6 

>1 118 94.4 94.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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trimester 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2 14 11.2 11.2 11.2 

>2 111 88.8 88.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

d. Berdasarkan pemeriksaan 10T 

ANC berdasarkan 10T 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terstandar 44 35.2 35.2 35.2 

Tidak Tersntandar 81 64.8 64.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

5. Distribusi frekuensi status gizi ibu pada saat hamil 

Status Gizi Ibu Pada saat Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 33 26.4 26.4 26.4 

Normal 92 73.6 73.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

6. Distribusi frrekuensi berat badan lahir 

Berat Badan Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 15 12.0 12.0 12.0 

Normal 110 88.0 88.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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Hubungan kunjungan Antenatal Care dengan kejadian Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Kunjungan 

Antenatal Care 

Tidak Terstandar Count 8 26 34 

% within 

Kunjungan 

Antenatal Care 

23.5% 76.5% 100.0% 

Terstandar Count 24 67 91 

% within 

Kunjungan 

Antenatal Care 

26.4% 73.6% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within 

Kunjungan 

Antenatal Care 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .105a 1 .746   

Continuity Correctionb .009 1 .925   

Likelihood Ratio .106 1 .744   

Fisher's Exact Test    .821 .470 

Linear-by-Linear 

Association 

.104 1 .747 
  

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.70. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan status gizi ibu pad saat hamil dengan kejadian stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 
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Status Gizi KEK Count 17 16 33 

% within Status 

Gizi 

51.5% 48.5% 100.0% 

Normal Count 15 77 92 

% within Status 

Gizi 

16.3% 83.7% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Status 

Gizi 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.810a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.015 1 .000   

Likelihood Ratio 14.669 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

15.683 1 .000 
  

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.45. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Berat Badan Lahir BBLR Count 10 5 15 

% within Berat Badan 

Lahir 

66.7% 33.3% 100.0% 

Normal Count 22 88 110 

% within Berat Badan 

Lahir 

20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 32 93 125 
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% within Berat Badan 

Lahir 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.093a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.742 1 .000   

Likelihood Ratio 13.024 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

14.972 1 .000 
  

N of Valid Cases 125     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.84. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampirab 4 

Surat Izin Penelitian 

 



91 
 

     
 

 

 



92 
 

     
 

 



93 
 

     
 

LAMPIRAN 6 

Dokumentasi Kegiatan 

 

        

 

 

 

       

Penyerahan Plakat Pada Pihak 

Puskesmas 

Wawancara responden dengan 

menggunakan kuesioner 

Pengukuran Antropometri pada 

Baduta 

Penyerahan Plakat Pada Pihak 

Kecamatan 



94 

 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

A. Data Pribadi 

1. Nama    : Mujahidah 

2. Tempat / Tanggal Lahir : Ujung Pandang/ 02 Desember 1998  

3. Jenis Kelamin   : Perempuan 

4. Suku / Bangsa   : Bugis / Indonesia 

5. Agama    : Islam 

6. Gol. Darah   : A 

7. Alamat    : Jl. Paccerakkang, Villa Anugerah Ananda   

8. Email    : mujahidahanshar2@gmail.com 

9. No. Hp    : 085 255 458 405 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. TK IT AL-Insyirah  

2. SD IT AL-Insyirah  

3. SMP IT AL-Insyirah 

4. SMA IT Darul Istiqamah  

5. Jurusan Ilmu Gizi Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin Makassar, Sulawesi - Selatatan



95 
 

     
 

 


