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LAMPIRAN 

Lampiran 1 
 

INFORMED CONSENT 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Perkenalkan nama saya Sandy Pratama Aksan. Saya merupakan mahasiswa 

S1 Ilmu Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin Makassar. 

Saya bermaksud melakukan penelitian mengenai Faktor yang Berhubungan 

dengan Risiko Kejadian Stunting Pada Anak Usia 12-36 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kecamatan Bua Kabupaten Luwu. Penelitian ini dilakukan sebagai 

tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin. 

Saya berharap anda bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Selama penelitian berlangsung akan dilakukan pengisian kuesioner yang terkait 

penelitian. Semua informasi yang anda berikan terjamin kerahasiaannya. Selain 

kuesioner, saya juga akan mengukur berat badan, serta tinggi badan. Berat badan 

akan diukur dengan menggunakan timbangan berat badan. Tinggi badan akan 

diukur menggunakan microtoise.  

Setelah anda membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas, maka kami 

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. Terima kasih atas 

kesediaan adik untuk ikut serta di dalam penelitian ini. Saya setuju untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Nama Tanda Tangan 

  

 

CP: Sandy Pratama (0852-5695-4170) 
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LAMPIRAN 2 

 

 

 

KUESIONER 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN RISIKO KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 12-36 BULAN DI KECAMATAN BUA 

KABUPATEN LUWU TAHUN 2019 

 

Tanggal Wawancara : 

Nama Pewancara  : 

Waktu    : 

 

Identifikasi Responden 

IR.1 Nama Responden (ibu)  

IR.2 Alamat  

IR.3 Nama Kepala Keluarga  

IR.5 Umur  

IR.6 Pendidikan (ibu) 1. Tidak Sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SMP 

4. Tamat SMA 

5. Tamat Diploma 

6. Tamat Sarjana 

IR.7 Pendidikana Kepala Keluarga 1. Tidak Sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SMP 

4. Tamat SMA 

5. Tamat Diploma 

6. Tamat Sarjana 

KODE : 
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IR.8 Pekerjaan (Ibu) 1. IRT/Tidak bekerja 

2. Petani/buruh/nelayan 

3. PNS/TNI/Polri 

4. Pedagang/Wiraswasta 

5. Pegawai swasta 

6. Lainnya.... 

IR.9 Pekerjaan Kepala Keluarga 1. IRT/Tidak bekerja 

2. Petani/buruh/nelayan 

3. PNS/TNI/Polri 

4. Pedagang/Wiraswasta 

5. Pegawai swasta 

6. Lainnya.... 

IR.10 Pendapatan keluarga per bulan  

 

Identitas Balita 

IB.1 Nama balita  

IB.2 Berat Badan ............... kg 

IB.3 Tinggi Badan ............... cm 

IB.4 Tanggal lahir balita  

IB.5 Umur .................. bulan 

IB.6 Jenis kelamin 1. Laki-laki      2. Perempuan 

 

Pola Asuh (Praktik Pemberian ASI Eksklusif) 

A1 Apakah ibu pernah menyusui 

(nama anak)? 

1. Ya → Lanjut ke A3 

2. Tidak → Lanjut ke A2 

A2  Mengapa ibu tidak memberikan 

ASI ? (Lanjut ke A12)  

1. ASI tidak keluar 

2. Anak sakit 

3. Ibu sakit 

4. Lainnya..... 

A3 Setelah melahirkan, berapa lama 

(nama anak) mulai diletakkan di 

payudara ibu ? Bila kurang dari 

1 jam tulis 00 dalam kotak 

“jam”  

1. .......jam 

2. Tidak pernah 

3. Tidak tahu/lupa 

A4 Dalam 3 hari pertama, apakah 

ibu memberikan ASI yang 

pertama kali keluar kepada 

(nama anak).  

1. Ya 

2. Tidak  

A5 Dalam 3 hari pertama setelah 

lahir, apakah (nama anak) diberi 

minuman/makanan selain ASI ? 

1. Ya 

2. Tidak → Lanjut ke A10 

3. Tidak tahu/lupa 

A6 Minuman/makanan apa saja, 

yang diberikan kepada (nama 

anak) dalam 3 hari pertama ?  

1. Susu formula 

2. Susu sapi segar/susu kental 

manis 

3. Air putih 
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4. Air gula 

5. Air tajin/air beras 

6. Madu 

7. Pisang  

8. Lainnya ......... 

A7  Siapa saja yang mengajukan ibu 

memberikan minuman/makanan 

tambahan selain ASI dalam 3 

hari pertama ? 

1. Suami 

2. Orang tua 

3. Dukun  

4. Bidan 

5. Dokter 

6. Lainnya ...... 

A8 Apa alasan diberikan 

makanan/minuman tambahan 

selain ASI tersebut dalam 3 hari 

pertama ? 

1. Ibu sakit 

2. ASI tidak ada/belum keluar 

3. Ibu bekerja 

4. Bayi tidak mau 

5. ASI tidak mencukupi 

6. Nasehat dari orang lain 

7. Lainnya ...... 

A9 Apakah saat ini (nama anak) 

masih di beri ASI (disusui) ? 

1. Ya → Lanjut ke A11 

2. Tidak  

A10 Pada usia berapa (nama anak) 

berhenti diberi ASI ? 

      .............bulan 

A11 Apakah (nama anak) sudah 

diberi makanan/minuman 

tambahan selain ASI ? 

(Makanan/minuman yang 

diberikan secara teratur) 

1. Ya 

2. Tidak  

A12 Pada usia berapa (nama anak) 

mulai memberi 

makanan/minuman tambahan 

tersebut ? 

       .............bulan 

 

Riwayat Penyakit Infeksi dan Diare 

B1 Apakah (nama anak) pernah 

sakit selama enam bulan 

terakhir? 

1. Ya  

2. Tidak  

B2 Penyakit apa yang pernah 

dialami oleh (nama anak) ? 

 

B3  Berapa lama sakit ?        ............. hari 

B4 Kapan terakhir (nama anak) 

sakit ? 

 

 

Status Ekonomi 

Pengeluaran Rumah Tangga untuk makanan dalam 

sebulan terakhir (berasal dari pembelian, produk sendiri 

dan atau pemberian) 

Jumlah 

(Rp) 
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1 Padi-padian 

a. Beras 

 

b. Lainnya (jagung, terigu, tepung beras, tepung 

jagung dll) 

 

2 Umbi-umbian (ketela pohon, kentang dll)  

3 Ikan/udang/cumi/kerang  

a. Segar/basah  

b. Asin/diawetkan  

4 Daging (daging sapi/kerbau/kambing dll)  

5 Telur dan susu 

a. Telur ayam/itik/puyuh 

 

b. Susu murni, susu kental, susu bubuk dll  

6 Sayur-sayuran (bayam, kangkung dll)  

7 Kacang-kacangan (kacang tanah,/hijau, kedelai dll)  

8 Buah-buahan (jeruk, mangga, pepaya dll)  

9 Minyak dan lemak (minyak kelapa/sawit, mentega 

dll) 

 

10 Bahan minuman (gula pasir, gula merah, kopi, teh 

dll) 

 

11 Bumbu-bumbuan (garam, kemiri, ketumbar, vetsin 

dll) 

 

12 Konsumsi lainnya  

a. Mie instan, mie basah dll 

 

b. Lainnya (kerupuk, emping dll)  

13 Makanan dan minuman jadi  

a. Makanan jadi (roti, biskuit, bakso dll) 

 

 

a. Minuman non alkohol (soft drink, es sirup, air 

mineral dll) 

 

b. Minuman mengandung alkohol (bir, anggur dll)  

14 Tembakau dan sirih  

a. Rokok (rokok kretek, rokok putih dll) 

 

b. Lainnya (sirih, pinang, tembakau dll)  

15 Jumlah pengeluaran makanan dan minuman (rincian 

1-14) Rp 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

 

LAMPIRAN 3 

 
Frequency Table 

Pendidikan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tamat SD 5 3,3 3,3 3,3 

Tamat SD/Sederajat 10 6,6 6,6 9,9 

Tamat SLTP/Sederajat 47 31,1 31,1 41,1 

Tamat SLTA/Sederajat 63 41,7 41,7 82,8 

Tamat Perguruan Tinggi 26 17,2 17,2 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

 

Pendidikan Ibu 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak Tamat SD 5 3.3 

Tamat SD/Sederajat 10 6.6 

Tamat SLTP/Sederajat 47 31.1 

Tamat SLTA/Sederajat 63 41.7 

Tamat Perguruan Tinggi 26 17.2 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

Pekerjaan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu rumah tangga 105 69,5 69,5 69,5 

Wiraswasta 20 13,2 13,2 82,8 

Mahasiswa 2 1,3 1,3 84,1 

PNS/Karyawan 24 15,9 15,9 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Ibu 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ibu Rumah Tangga 105 69.5 

Wiraswasta 20 13.2 

Mahasiswa 2 1.3 

PNS/Karyawan 24 15.9 
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Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Kategori_Umur_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 10 6,6 6,6 6,6 

20-29 tahun 84 55,6 55,6 62,3 

30-40 tahun 47 31,1 31,1 93,4 

> 40 tahun 10 6,6 6,6 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Umur Ibu 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

<20 tahun 10 6.6 

20-29 tahun 84 55.6 

30-40 tahun 47 31.1 

> 40 tahun 10 6.6 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 
Umur_Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 6-12 bulan 26 17,2 17,2 17,2 

12-24 bulan 50 33,1 33,1 50,3 

2-3 tahun 69 45,7 45,7 96,0 

4-5 tahun 6 4,0 4,0 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Umur Anak 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

6-12 bulan 26 17.2 

12-24 bulan 50 33.1 

2-3 tahun 69 45.7 

4-5 tahun 6 4.0 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Jenis kelamin anak 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 73 48,3 48,3 48,3 

perempuan 78 51,7 51,7 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin Anak 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-Laki 73 48.3 

Perempuan 78 51.7 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Pdd_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan Tinggi 55 36,4 36,4 36,4 

Pendidikan Rendah 96 63,6 63,6 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Pendidikan Ibu 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pendidikan Tinggi 55 36.4 

Pendidikan Rendah 96 63.6 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Pola Asuh/Pemberian ASI Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASI Eksklusif 80 53,0 53,0 53,0 

Tidak ASI Eksklusif 71 47,0 47,0 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Pola Asuh/Pemberian ASI Eksklusif 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

ASI Eksklusif 80 53 

Tidak ASI Eksklusif 71 47 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

Status ekonomi 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 51 33,8 33,8 33,8 

Rendah 100 66,2 66,2 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Status Ekonomi 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tinggi 51 33.8 

Rendah 100 66.2 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Status penyakit infeksi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 28 18,5 18,5 18,5 

Tidak 123 81,5 81,5 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Status Penyakit Infeksi 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ya 28 18.5 

Tidak 123 81.5 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 37 24,5 24,5 24,5 

Tidak 114 75,5 75,5 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

Stunting 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ya 37 24.5 

Tidak 114 75.5 

Total 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 
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Crosstabs 

 
Kategori_Umur_Ibu * Stunting Crosstabulation 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Kategori_Umur_Ibu <20 tahun Count 4 6 10 

% within 
Kategori_Umur_Ibu 

40,0% 60,0% 100,0% 

20-29 tahun Count 19 65 84 

% within 
Kategori_Umur_Ibu 

22,6% 77,4% 100,0% 

30-40 tahun Count 9 38 47 

% within 
Kategori_Umur_Ibu 

19,1% 80,9% 100,0% 

> 40 tahun Count 5 5 10 

% within 
Kategori_Umur_Ibu 

50,0% 50,0% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within 
Kategori_Umur_Ibu 

24,5% 75,5% 100,0% 

 

Interval Umur 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % n % 

< 20 Tahun  4 40.0 6 60.0 10 100 

20-29 19 22.6 65 77.4 84 100 

30-40 9 19.1 38 80.9 47 100 

>40 5 50.0 5 50.0 10 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 
Pekerjaan ibu * Stunting Crosstabulation 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Pekerjaan ibu Ibu rumah tangga Count 23 82 105 

% within Pekerjaan ibu 21,9% 78,1% 100,0% 

Wiraswasta Count 4 16 20 

% within Pekerjaan ibu 20,0% 80,0% 100,0% 

Mahasiswa Count 1 1 2 

% within Pekerjaan ibu 50,0% 50,0% 100,0% 

PNS/Karyawan Count 9 15 24 

% within Pekerjaan ibu 37,5% 62,5% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within Pekerjaan ibu 24,5% 75,5% 100,0% 

 

Pekerjaan Ibu 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % n % 
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Ibu Rumah Tangga  23 21.9 82 78.1 105 100 

Wiraswasta 4 20.0 16 80.0 20 100 

Mahasiswa 1 50.0 1 50.0 2 100 

PNS/Karyawan 9 37.5 15 62.5 24 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Umur_Anak * Stunting Crosstabulation 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Umur_Anak 6-12 bulan Count 6 20 26 

% within Umur_Anak 23,1% 76,9% 100,0% 

12-24 bulan Count 13 37 50 

% within Umur_Anak 26,0% 74,0% 100,0% 

2-3 tahun Count 17 52 69 

% within Umur_Anak 24,6% 75,4% 100,0% 

4-5 tahun Count 1 5 6 

% within Umur_Anak 16,7% 83,3% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within Umur_Anak 24,5% 75,5% 100,0% 

 

Umur Anak 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % n % 

6-12 bulan 6 23.1 20 76.9 26 100 

12-24 bulan 13 26.0 37 74.0 50 100 

2-3 tahun 17 24.6 52 75.4 69 100 

4-5 tahun 1 16.7 5 83.3 6 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 
Crosstabs 
Pdd_Ibu * Stunting 

Crosstab 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Pdd_Ibu Pendidikan Tinggi Count 20 35 55 

% within Pdd_Ibu 36,4% 63,6% 100,0% 

Pendidikan Rendah Count 17 79 96 

% within Pdd_Ibu 17,7% 82,3% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within Pdd_Ibu 24,5% 75,5% 100,0% 

 

Pendidikan Ibu 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % n % 
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Pendidikan Tinggi 20 36.4 35 63.6 55 100 

Pendidikan Rendah 17 17.7 79 82.3 96 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,578a 1 ,010   

Continuity Correctionb 5,608 1 ,018   

Likelihood Ratio 6,402 1 ,011   

Fisher's Exact Test    ,017 ,010 

Linear-by-Linear 

Association 
6,535 1 ,011   

N of Valid Cases 151     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,48. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
Pola Asuh/Pemberian ASI Eksklusif * Stunting 

Crosstab 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Pola 
Asuh/Pemberian 
ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif Count 27 53 80 

% within Pola 
Asuh/Pemberian ASI 
Eksklusif 

33,8% 66,3% 100,0% 

Tidak ASI 
Eksklusif 

Count 10 61 71 

% within Pola 
Asuh/Pemberian ASI 
Eksklusif 

14,1% 85,9% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within Pola 
Asuh/Pemberian ASI 
Eksklusif 

24,5% 75,5% 100,0% 

 

Pola Asuh/Pemberian 

ASI Eksklusif 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % N % 

ASI Eksklusif 27 33.8 53 66.3 80 100 

Tidak ASI Eksklusif 10 14.1 61 85.9 71 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,864a 1 ,005   
Continuity Correctionb 6,837 1 ,009   
Likelihood Ratio 8,137 1 ,004   
Fisher's Exact Test    ,007 ,004 

Linear-by-Linear 
Association 

7,812 1 ,005   

N of Valid Cases 151     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
Status ekonomi * Stunting 

Crosstab 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Status ekonomi Tinggi Count 18 33 51 

% within Status ekonomi 35,3% 64,7% 100,0% 

Rendah Count 19 81 100 

% within Status ekonomi 19,0% 81,0% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within Status ekonomi 24,5% 75,5% 100,0% 

 

Status Ekonomi 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Tinggi 18 35.3 33 64.7 51 100 

Rendah 19 19.0 81 81.0 100 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,847a 1 ,028   
Continuity Correctionb 4,007 1 ,045   
Likelihood Ratio 4,689 1 ,030   
Fisher's Exact Test    ,044 ,024 

Linear-by-Linear 
Association 

4,815 1 ,028   

N of Valid Cases 151     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 



85 

 

 

Status penyakit infeksi * Stunting 
Crosstab 

 
Stunting 

Total Ya Tidak 

Status penyakit infeksi Ya Count 12 16 28 

% within Status penyakit infeksi 42,9% 57,1% 100,0% 

Tidak Count 25 98 123 

% within Status penyakit infeksi 20,3% 79,7% 100,0% 

Total Count 37 114 151 

% within Status penyakit infeksi 24,5% 75,5% 100,0% 

 

Status Penyakit Infeksi 

Stunting 
Total 

Ya Tidak 

n % n % n % 

Ya 12 42.9 16 57.1 28 100 

Tidak 25 20.3 98 79.7 123 100 

Total  37 24.5 114 75.5 151 100 

Sumber: Data primer, 2020 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,259a 1 ,012   
Continuity Correctionb 5,101 1 ,024   
Likelihood Ratio 5,715 1 ,017   
Fisher's Exact Test    ,026 ,014 

Linear-by-Linear 
Association 

6,218 1 ,013   

N of Valid Cases 151     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,86. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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LAMPIRAN 4 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5 

 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN  6 

DOKUMENTASI 

      

(pengukuran antropometri di Desa Puty) 

        

(pengukuran antropometri di Desa Bukit Harapan) 

      

(pengukuran antropometri di Desa Posi) 


