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KUESIONER PENELITIAN 

DETERMINAN RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA BALITA (12-59 BULAN) DI 

KECAMATAN MALILI KABUPATEN LUWU TIMUR 

Nama responden   

Status Responden 
Kasus/Kontrol (diisi oleh petugas) 

Tinggi badan responden 
             cm 

Tanggal pengisian  

I. Identitas 

1. Nama anak   

2. Jenis kelamin            Laki-laki     

           Perempuan 

3. Tempat dan tanggal lahir  

4. Nama orang tua 

Ibu  

Ayah  

5. Alamat  

6. No. telepon  

7. Pendidikan  

 Ayah a. Tidak sekolah 

b. Tamat SD 

c. Tamat SMP 

d. Tamat SMA 

e. Diploma 

f. Sarjana 

Ibu a. Tidak sekolah 

b. Tamat SD 

c. Tamat SMP 

d. Tamat SMA 

e. Diploma 

f. Sarjana 

8. Pekerjaan  

Ayah  a. Tidak Bekerja 

b. Petani/Nelayan/Buruh 

c. Wiraswasta 

d. PNS/TNI/Polri 

e. Lainnya,................ 

Ibu  a. Tidak Bekerja 

b. Petani/Nelayan/Buruh 

c. Wiraswasta 
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d. PNS/TNI/Polri 

e. Lainnya,................ 

9. Suku  a. Bugis 

b. Toraja 

c. Jawa 

d. Bali 

e. Makassar 

f. Padoe 

g. Lainnya,.............. 

I. Pengetahuan Ibu 

1. Apa yang dimaksud dengan 

stunting? 

a. Masalah kurang gizi yang 

ditandai dengan tubuh anak 

yang pendek 

b. Masalah status gizi kurang 

pada anak 

c. Masalah kurangnya 

pertumbuhan dan 

perkembangan anak 

d. Tidak tahu 

2. Pernyataan disamping ini yang 

benar adalah.... 

a. Gizi pada balita harus 

diperhatikan  

b. Gizi pada balita harus 

dibiarkan 

c. Gizi pada balita harus 

dipenuhi seadanya 

d. Tidak tahu 

3. Status gizi yang baik pada 

anak? 

a. Keadaan dimana nafsu 

makan anak kurang baik 

b. Keadaan dimana suatu 

asupan gizi sesuai dengan 

kebutuhan aktivitas tubuh 

anak 

c. Asupan gizi yang dikonsumsi 

hanya sayuran saja 

d. Tidak tahu 

4. Sejak kapan diketahui anak 

tersebut mengalami stunting? 

a. Sejak bayi baru lahir 

b. Sejak bayi berusia 6 bulan 

c. Sejak anak berusia 2 tahun 

d. Tidak tahu 

5. Apa faktor yang membuat anak 

mengalami stunting? 

a. Tempat tinggal ibu yang 

berada di pedesaan 

b. Tidak memberikan makanan 

bergizi 



56 
 

 
 

c. Anak yang sulit makan 

d. Tidak tahu 

6. Pilihan menu makanan yang 

lebih bergizi untuk anak adalah  

a. Nasi putih, ikan, sambal ayam 

b. Nasi putih, ayam, sayur, buah, 

susu 

c. Nasi putih, jagung, tempe, roti 

d. Tidak tahu 

7. Apa dampak jangka panjang 

apabila anak mengalami 

stunting? 

a. Postur tubuh anak yang tidak 

optimal saat dewasa? 

b. Menyebabkan anak menjadi 

cacat 

c. Membuat anak menjadi 

mudah sakit 

d. Tidak tahu 

8. Upaya apa yang dapat 

dilakukan untuk mencegah 

kejadian stunting pada anak? 

a.  Memberikan makanan yang 

bergizi pada anak  

b. Memberikan anak imunisasi 

hanya sampai imunisasi dasar 

c. Memberikan suplemen 

penambah nafsu makan 

d. Tidak tahu 

9. Apa yang sebaiknya dilakukan 

orang tua apabila mengetahui 

anak mengalami stunting? 

a. Melakukan konseling pada 

petugas kesehatan untuk 

mengatasinya 

b. Membiarkan saja 

c. Memberikan suplemen 

penambah nafsu makan dan 

susu formula 

d. Tidak tahu 

II. ASI Eksklusif 

1. Apakah anak pernah di susui 

atau diberi ASI? 

a. Ya 

b. Tidak  

2. Kapan ibu mulai melakukan 

proses menyusui untuk 

pertama kali setelah anak 

dilahirkan? 

a. < 1 jam 

b. < 24 jam 

c. ≥ 24 jam 

3. Apa yang dilakuan ibu 

terhadap kolostrum (ASI yang 

pertama keluar, biasanya 

encer, bening dan atau 

berwarna kekuningan)? 

a. Diberikan semua kepada bayi 

b. Dibuang sebagian 

c. Dibuang semua 

4. Apakah saat ini anak ibu masih a. Ya 
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di susui/diberi ASI? b. Tidak 

5. Pada umur berapa bulan anak 

disapih/mulai tidak disusui 

lagi? 

 

III. MP-ASI 

1. Apakah balita diberi minuman 

(cairan) atau makanan selain 

ASI? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Pada saat anak umur berapa 

Ibu pertama kali mulai 

memberikan minuman (cairan) 

atau makanan selain ASI? 

a. < 6bulan 

b. ≥ 6 bulan 

 

3. Apakah jenis makanan yang 

diberikan pada anak usia 6-9 

bulan? 

a. Makanan lumat yaitu sayuran, 

daging/ikan/telur, tahu/tempe, 

dan buah yang 

dilumatkan/disaring, seperti 

tomat saring, pisang lumat 

halus, pepaya lumat, bubur 

susu, dan bubur ASI 

b. Makanan keluarga seperti nasi 

dengan lauk pauk, sayur dan 

buah 

4. Apakah jenis makanan yang 

diberikan pada anak usia 9-12 

bulan? 

a. Makanan lumat yaitu sayuran, 

daging/ikan/telur, tahu/tempe, 

dan buah yang 

dilumatkan/disaring, seperti 

tomat saring, pisang lumat 

halus, pepaya lumat, bubur 

susu, dan bubur ASI 

b. Makanan lembik atau di 

cincang yang mudah di telan 

anak, seperti bubur nasi 

campur, nasi tim halus, bubur 

kacang hijau 

5.  Apakah jenis makanan yang 

diberikan pada anak usia 12-

24 bulan? 

a. Makanan lumat yaitu sayuran, 

daging/ikan/telur, tahu/tempe, 

dan buah yang 

dilumatkan/disaring, seperti 

tomat saring, pisang lumat 

halus, pepaya lumat, bubur 

susu, dan bubur ASI 

b. Makanan keluarga seperti 
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nasi dengan lauk pauk, sayur 

dan buah 

6. Pada usia 6-9 bulan berapa 

kali dalam sehari anak ibu 

diberi MP-ASI? 

a. 1-2 kali  

b. 2-3 kali 

7. Pada usia 9-12 bulan berapa 

kali dalam sehari anak ibu 

diberi MP-ASI? 

a. 2-3 kali 

b. 3-4 kali 

8. Pada usia 12-24 bulan berapa 

kali dalam sehari anak ibu 

diberi MP-ASI? 

a. 3-4 kali 

b. 4-5 kali 

IV. Budaya Pantangan Makanan 

1. Apakah ibu memiliki pantangan 

makanan saat hamil? 

a. Ya 

b. Tidak  

2. Apakah ibu membatasi makan 

makanan tertentu saat hamil? 

a. Ya 

b. Tidak  

3. Saya percaya makan cumi 

saat hamil dapat 

mengakibatkan anak lahir 

berkulit hitam  

a. Ya 

b. Tidak 

4. Saya percaya makan udang 

saat hamil dapat menyebabkan 

anak lahir bungkuk  

a. Ya 

b. Tidak 

5. Saya percaya makan kepiting 

saat hamil dapat menyebabkan 

anak lahir dengan jari-jari 

kurang seperti kepiting atau 

bisa menyatu 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Saya percaya makan daun 

kelor saat hamil dapat 

menyebabkan anak lahir 

keriput 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Saya percaya makan bebek 

saat hamil dapat menyebabkan 

anak lahir dengan jari seperti 

bebek 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Saya percaya makan jantung 

pisang saat hamil dapat 

menyebabkan janin menjadi 

lebih kecil 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Saya percaya makan ikan pari 

saat hamil dapat 

a. Ya 

b. Tidak 
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mempengaruhi bentuk fisik 

anak yang dikandung atau 

tulang lunak anak 

10.  Apakah ibu memiliki pantangan  

makan saat mengandung?  

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya sebutkan disertai alasan 

.................................................. 

.................................................. 

..................................................  

V. WASH (Water, Sanitation, and Hygiene) 

1. Water 

1. Apakah jenis sarana air 

yang digunakan untuk 

kebutuhan minum? 

a. Air ledeng/PDAM  

b. Sumur bor/pompa/gali  

c. Penampungan air hujan  

d. Air mineral kemasan  

e. Air isi ulang  

f. Lainnya, ________ 

2. Berapa jarak antara 

sumber utama air dengan 

tempat penampungan 

kotoran (tinja) terdekat? 

a. ≤ 10 meter  

b. > 10 meter 

3. Bagaimana pengolahan air 

untuk kebutuhan minum? 

a. Dimasak  

b. Klorinasi  

c. Menggunakan saringan/filter  

d. Tidak diolah   

e. Lainnya, ________ 

4. Apakah air minum 

ditempatkan pada wadah 

yang tertutup? 

a. Ya  

b. Tidak 

5. Bagaimana kualitas fisik air 

yang dikonsumsi? 

        Berasa                   Keruh  

        Berbau  

        Berwarna      

2. Sanitation 

1. Apakah rumah tangga 

memiliki jamban? 

a. Ya  

b. Tidak  

2. Jika tidak, dimana biasanya 

anggota rumah tangga 

buang air besar? 

a. WC tetangga/umum  

b. Pekarangan  

c. Sungai/selokan/pantai/laut  

d. Semak-semak/tempat terbuka  

e. Lainnya, ________ 
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3. Kemana tempat penyaluran 

buangan akhir tinja? 

a. Tangki septik  

b. Lubang tanah  

c. Sungai/selokan/pantai/laut  

d. Kebun/tanah lapang  

e. Lainnya, ________ 

4. Apakah terdapat sarana 

pembuangan air limbah 

(SPAL) di rumah? 

a. Ya  

b. Tidak 

5. Jika Ya, Jenis SPAL apa 

yang dimiliki? 

a. SPAL tertutup  

b. SPAL terbuka 

6. Apakah terdapat genangan 

pada saluran air limbah? 

a. Ya  

b. Tidak 

7. Apakah terdapat tempat 

pembuangan sampah di 

rumah? 

a. Ya  

b. Tidak 

8. Jika Ya, apakah tempat 

pembuangan sampah 

tersebut memiliki penutup? 

a. Ya  

b. Tidak 

9. Bagaimana pengolahan 

sampah rumah tangga? 

a. Diangkut petugas/TPA  

b. Dikubur  

c. Dibakar  

d. Dibuang sembarangan  

e. Lainnya, _________ 

3. Hygiene 

 1. Apakah balita mencuci 

tangan menggunakan air 

mengalir? 

a. Ya 

b. Tidak  

 2. Apakah balita mencuci 

tangan dengan sabun 

sebelum makan? 

a. Ya 

b. Tidak  

 3. Apakah balita mencuci 

tangan dengan sabun 

setelah buang air 

besar/kecil? 

a. Ya 

b. Tidak  

 4. Apakah balita mencuci 

tangan dengan sabun 

setiap kali tangan kotor 

(setelah bermain, kontak 

dengan hewan, dll)? 

a. Ya 

b. Tidak  

 5. Apakah balita mencuci 

tangan dengan sabun dan 

air mengalir selama kurang 

a. Ya 

b. Tidak  
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lebih 15-20 detik? 
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Lampiran 2 Hasil Perhitungan Statistik 

1. Karakteristik Responden 

Umur 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Rentang_Usi

a 

12-23 Count 15 54 69 

% within Status 25,0% 45,0% 38,3% 

24-35 Count 27 43 70 

% within Status 45,0% 35,8% 38,9% 

36-47 Count 11 16 27 

% within Status 18,3% 13,3% 15,0% 

48-59 Count 7 7 14 

% within Status 11,7% 5,8% 7,8% 

Total Count 60 120 180 

% within Status 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Jenis kelamin 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kelamin Laki-Laki Count 38 60 98 

% within Status 63,3% 50,0% 54,4% 

Perempua

n 

Count 22 60 82 

% within Status 36,7% 50,0% 45,6% 

Total Count 60 120 180 

% within Status 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pendidikan Ibu 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Pendidikan_I

bu 

Diploma Count 1 3 4 

% within Status 1,7% 2,5% 2,2% 

Sarjana Count 3 13 16 

% within Status 5,0% 10,8% 8,9% 

SD Count 13 28 41 

% within Status 21,7% 23,3% 22,8% 

SMA Count 29 51 80 

% within Status 48,3% 42,5% 44,4% 

SMP Count 13 23 36 
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% within Status 21,7% 19,2% 20,0% 

Tidak 

Sekolah 

Count 1 2 3 

% within Status 1,7% 1,7% 1,7% 

Total Count 60 120 180 

% within Status 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pendidikan Ayah  

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Pendidikan_Aya

h 

 Count 1 0 1 

% within 

Status 

1,7% 0,0% 0,6% 

Diploma Count 2 3 5 

% within 

Status 

3,3% 2,5% 2,8% 

Sarjana Count 0 11 11 

% within 

Status 

0,0% 9,2% 6,1% 

SD Count 13 32 45 

% within 

Status 

21,7% 26,7% 25,0% 

SMA Count 31 52 83 

% within 

Status 

51,7% 43,3% 46,1% 

SMP Count 12 15 27 

% within 

Status 

20,0% 12,5% 15,0% 

Tidak 

Sekolah 

Count 1 7 8 

% within 

Status 

1,7% 5,8% 4,4% 

Total Count 60 120 180 

% within 

Status 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Suku 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Suku Bali Count 1 1 2 

% within Status 1,7% 0,8% 1,1% 

Bugis Count 48 86 134 

% within Status 80,0% 71,7% 74,4% 
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Enrekang Count 0 1 1 

% within Status 0,0% 0,8% 0,6% 

Jawa Count 0 8 8 

% within Status 0,0% 6,7% 4,4% 

Kajang Count 0 1 1 

% within Status 0,0% 0,8% 0,6% 

Lombok Count 1 0 1 

% within Status 1,7% 0,0% 0,6% 

Luwu Count 2 1 3 

% within Status 3,3% 0,8% 1,7% 

Makassar Count 1 5 6 

% within Status 1,7% 4,2% 3,3% 

Padoe Count 2 6 8 

% within Status 3,3% 5,0% 4,4% 

Timor Count 1 0 1 

% within Status 1,7% 0,0% 0,6% 

Toraja Count 4 11 15 

% within Status 6,7% 9,2% 8,3% 

Total Count 60 120 180 

% within Status 100,0% 100,0% 100,0% 

 

2. Analisis Univariat dan Bivariat 

Pengetahuan Ibu 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kategori_Pe

ngetahuan 

Berisiko Count 46 22 68 

% within 

Status 

76,7% 18,3% 37,8% 

Tidak Berisiko Count 14 98 112 

% within 

Status 

23,3% 81,7% 62,2% 

Total Count 60 120 180 

% within 

Status 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 14,636 

ln(Estimate) 2,684 

Standard Error of ln(Estimate) ,386 

Asymptotic Significance (2-sided) ,000 
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Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 6,872 

Upper Bound 31,175 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1,927 

Upper Bound 3,440 

 

Riwayat ASI Ekslusif 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kategori_A

SI 

Berisiko Count 9 32 41 

% within Status 15,0% 26,7% 22,8% 

Tidak 

Berisiko 

Count 51 88 139 

% within Status 85,0% 73,3% 77,2% 

Total Count 60 120 180 

% within Status 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Riwayat MP_ASI 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kategori_MPA

SI 

Berisiko Count 24 14 38 

% within 

Status 

40,0% 11,7% 21,1% 

Tidak 

Berisiko 

Count 36 106 142 

% within 

Status 

60,0% 88,3% 78,9% 

Total Count 60 120 180 

% within 

Status 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2,061 

ln(Estimate) ,723 

Standard Error of ln(Estimate) ,416 

Asymptotic Significance (2-sided) ,082 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,911 

Upper Bound 4,660 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -,093 

Upper Bound 1,539 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 5,048 

ln(Estimate) 1,619 

Standard Error of ln(Estimate) ,388 

Asymptotic Significance (2-sided) ,000 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 2,361 

Upper Bound 10,792 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound ,859 

Upper Bound 2,379 

 

Tinggi Badan Ibu 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Rentang_Tin

ggi 

Berisiko Count 32 13 45 

% within 

Status 

53,3% 10,8% 25,0% 

Tidak 

Berisiko 

Count 28 107 135 

% within 

Status 

46,7% 89,2% 75,0% 

Total Count 60 120 180 

% within 

Status 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 9,407 

ln(Estimate) 2,241 

Standard Error of ln(Estimate) ,391 

Asymptotic Significance (2-sided) ,000 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 4,367 

Upper Bound 20,260 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1,474 

Upper Bound 3,009 

 

Budaya Pantangan Makanan 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kategori_B

udaya 

Tidak 

Berisiko 

Count 51 111 162 

% within 

Status 

85,0% 92,5% 90,0% 

Berisiko Count 9 9 18 
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% within 

Status 

15,0% 7,5% 10,0% 

Total Count 60 120 180 

% within 

Status 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate ,459 

ln(Estimate) -,778 

Standard Error of ln(Estimate) ,501 

Asymptotic Significance (2-sided) ,120 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,172 

Upper Bound 1,226 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1,759 

Upper Bound ,204 

 

WASH 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kategori_

WASH 

Berisiko Count 40 64 104 

% within Status 66,7% 53,3% 57,8% 

Tidak Berisiko Count 20 56 76 

% within Status 33,3% 46,7% 42,2% 

Total Count 60 120 180 

% within Status 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1,750 

ln(Estimate) ,560 

Standard Error of ln(Estimate) ,329 

Asymptotic Significance (2-sided) ,089 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound ,918 

Upper Bound 3,337 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -,086 

Upper Bound 1,205 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian PTSP 
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Lampiran 5 Surat Disposisi Dinkes 
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7 Riwayat Hidup 
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