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2. Data Penelitian 

 

No Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 
BB TB 

Usia 
Berat 

Usia 
Tinggi 

Usia 
Kronologis 

BB/U PB/U atau TB/U BB/PB atau BB/TB Karakteristik 

Kategori 
Status 

Gizi 

Ambang 
Batas 

(z-Score) 

Kategori 
Status 

Gizi 

Ambang 
Batas 

(z-Score) 

Kategori 
Status 

Gizi 

Ambang 
Batas 

(z-Score) 

Riwayat 
ASI 

Eksklusif 

Riwayat 
BBLR 

Pendidikan 
Ibu 

Pengetahuan 
Ibu 

Pendapatan 
Keluarga 

Jumlah 
Anak 

1 M 12 P 6 65 3 5 12 
BB 

sangat 

kurang 

<-3 SD 
Sangat 

pendek 
<-3 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
ASI 

Eksklusif 
Normal SMP 65% 

< Rp. 

3.165.876 
1 

2 F 26 L 8,5 81,5 7 17 26 
BB 

sangat 

kurang 

<-3 SD Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

buruk 
<-3 SD 

Tidak ASI 
Eksklusif 

Normal SMP 55% 
< Rp. 

3.165.876 
2 

3 R 38 L 10,5 85,4 16 21 38 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Sangat 

pendek 
<-3 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
ASI 

Eksklusif 
BBLR SD 45% 

< Rp. 

3.165.876 
1 

4 A 22 L 7,7 74,4 5 10 22 
BB 

sangat 

kurang 

<-3 SD 
Sangat 

pendek 
<-3 SD 

Gizi 

kurang 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Tidak ASI 
Eksklusif 

BBLR SMA 75% 
>Rp. 

3.165.876 
3 

5 A 10 P 5,6 64,2 2 5 10 
BB 

sangat 

kurang 

<-3 SD Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

kurang 
-3 SD sd 
<-2 SD 

ASI 
Eksklusif 

BBLR SMP 55% 
< Rp. 

3.165.876 
5 

6 K 16 L 8 73,3 6 10 16 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
Tidak ASI 
Eksklusif 

Normal SMA 45% 
>Rp. 

3.165.876 
2 

7 A 9 L 6,4 65 3 4 9 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Sangat 

pendek 
<-3 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
ASI 

Eksklusif 
Normal SD 50% 

< Rp. 

3.165.876 
1 

8 A 15 P 7 69 5 8 15 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Sangat 

pendek 
<-3 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
ASI 

Eksklusif 
Normal SMA 70% 

< Rp. 

3.165.876 
2 

9 R 10 L 7,3 68,4 4 6 10 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
ASI 

Eksklusif 
BBLR SMP 55% 

< Rp. 

3.165.876 
5 

10 N 8 P 6,2 62,6 3 4 8 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

baik 
-2 SD sd 

+1 SD 
Tidak ASI 
Eksklusif 

Normal SMP 45% 
< Rp. 

3.165.876 
1 

11 D 49 P 10,8 91,6 20 31 49 
BB 

sangat 

kurang 

<-3 SD Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

kurang 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Tidak ASI 
Eksklusif 

Normal SMP 65% 
>Rp. 

3.165.876 
1 

12 R 27 L 9,2 82,5 10 18 27 
BB 

kurang 

-3 SD sd 
<-2 SD 

Pendek 
-3 SD sd 
<-2 SD 

Gizi 

kurang 
-3 SD sd 
<-2 SD 

ASI 
Eksklusif 

Normal SD 40% 
< Rp. 

3.165.876 
6 
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3. Surat Permohonan Pengambilan Data Awal 
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4. Surat Permohonan Rekomendasi Etik 
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5. Surat Izin Penelitian 
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6. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 
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7. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

KARAKTERISTIK STUNTING PADA BALITA DI KELURAHAN TEMPE 

KECAMATAN TEMPE KABUPATEN WAJO 

         No. Responden: 

Tanggal pengisian: 

A. KARAKTERISTIK SUBJEK DAN RESPONDEN 

1. Nama anak   : 

2. Jenis kelamin   : Laki-laki / Perempuan *(coret salah satu) 

3. Umur    : 

4. Tinggi badan anak  : 

5. Berat badan anak  :    

6. Nama ibu   : 

7. Pendidikan terakhir  :       

8. Pendapatan keluarga/bulan : 

9. Jumlah anak dalam keluarga : 

10. Apakah balita mendapatkan ASI eksklusif? Ya/Tidak *(coret salah satu) 

11. Apakah balita mempunyai riwayat BBLR? Ya/Tidak *(coret salah satu)  

  

B. PENGETAHUAN 

Berilah tanda ceklis (√) pada kolom yang tersedia yang dianggap sesuai. 

 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1. 

Stunting adalah kondisi dimana tinggi badan balita 

ternyata lebih pendek dibandingkan tinggi badan balita 

lain pada umumnya (yang seusianya) 

  

2. 
Stunting juga dapat diistilahkan dengan balita yang 

memiliki berat badan kurang 

  

3. 
Pertumbuhan tinggi badan balita lambat, pertumbuhan 

gigi lambat dan pendiam adalah gejala stunting 

  

4. 
Balita mengalami kegemukan, dan tinggi badan 

berlebihan juga bagian dari gejala stunting 

  

5. 

Untuk mengetahui apakah balita mengalami stunting 

maka perlu dilakukan pengukuran panjang badan atau 

tinggi badan balita berdasarkan usia 

  

6. Salah satu penyebab terjadinya stunting adalah anemia   

7. 
Kekurangan gizi sejak dalam kandungan hingga balita 

bisa menjadi penyebab terjadinya stunting 

  

8. 
Usia ibu saat hamil bisa menjadi penyebab terjadinya 

stunting 

  

9. 
Anak tidak mudah sakit, pertumbuhan otak baik, anak 

tidak mudah sakit, anak mengalami perkembangan 
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normal dan sehat adalah fungsi makanan bergizi bagi 

balita 

10. 

Perkembangan otak terganggu, kecerdasan menurun, 

dan mudah terkena penyakit adalah diantara dampak 

stunting 

  

11. 
Anak usia kurang dari 6 bulan sebaiknya cukup diberi 

ASI tanpa tambahan makanan maupun minuman 

  

12. 

Dampak jangka panjang dari stunting adalah 

meningkatnya resiko terjadinya penyakit diabetes pada 

anak di masa yang akan datang 

  

13. 

Anak usia kurang dari 6 bulan boleh diberikan 

makanan tambahan asalkan berbentuk makanan lumat 

seperti pisang 

  

14. 
Makanan yang baik untuk balita adalah yang 

mengandung cukup gizi  

  

15. 
Kecukupan gizi balita tergantung dari jumlah makanan 

yang dikonsumsi 

  

16. 
Anak usia 7 bulan sudah dapat diberikan makanan 

padat 

  

17. ASI sebaiknya diberikan sampai anak berusia 5 tahun   

18. 
Memberikan imunisasi dasar lengkap dan vitamin A 

adalah salah satu bentuk pencegahan stunting 

  

19. 
Protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin dan air 

adalah zat-zat pembangun tubuh 

  

20. 

Zat nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak adalah protein, lemak, karbohidrat, 

mineral, vitamin dan air 

  

 


