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Lampiran 1. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :................................................................................... 

Jenis Kelamin :................................................................................... 

Alamat  :................................................................................... 
 

Saya yang tersebut di atas menyatakan setuju dan bersedia untuk terlibat 
dalam   penelitian yang berjudul “PENGARUH PEMBERIAN SUPLEMEN 
DAUN KELOR (MORINGA OLIEFERA) SELAMA MASA KEHAMILAN: 
FOLLOW UP STUDY TERHADAP PERKEMBANGAN ANAK USIA PRA-
SEKOLAH (5 – 6 TAHUN) di KABUPATEN JENEPONTO” yang 
diselenggarakan oleh  Andi Dian Purnama Sari Syafri dari Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Dalam kegiatan ini, saya 
telah menyadari, memahami dan menerima bahwa: 

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya. 

2. Identitas pribadi saya akan dirahasiakan dan hanya akan digunakan 
dalam penelitian. 

3. Saya menyetujui bahwa ada dokumentasi selama penelitian 
berlangsung. 

4. Demi menunjang kelancaran penelitian yang akan dilakukan, maka 
segala hal terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama. 

 
Dalam menandatangani lembar ini, saya lakukan secara sadar dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun. Dengan demikian, saya bersedia 
mengikuti penelitian ini. 

 
............... , ………………….. 

Mengetahui 

Partisipan                                                        Peneliti 

                     
 
 

 
       ..............................                                              ..........................              
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian   

 

 

 

 
 

 

PENGARUH PEMBERIAN SUPLEMEN DAUN KELOR (MORINGA 
OLIEFERA) SELAMA MASA KEHAMILAN: FOLLOW UP STUDY 

TERHADAP PERKEMBANGAN ANAK USIA PRA-SEKOLAH (5 – 6 
TAHUN) DI KABUPATEN JENEPONTO 

FORMULIR KESEDIAAN 

PENGUKURAN PERKEMBANGAN ANAK DAN 

WAWANCARA BAGI IBU 
 

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti 

mengenai Survey yang dilakukan oleh Peneliti Universitas 

Hasanuddin dan saya mengerti bahwa partisipasi saya dilakukan 

secara sukarela dan saya dapat menolak atau mengundurkan diri 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Tanggal Kesediaan/Grup :  _____ -               – 2022 /  

Nama Informan  :  __________________________ 

Umur    : ___________________________  

Jenis Kelamin  : ___________________________ 

Pekerjaan   : ___________________________ 

Alamat   : ___________________________ 

Tlp/HP   : ___________________________ 

                             Tanggal ………… 

Saksi,        

 Responden 

 

 

  

 

RAHASIA 
NO URUT RESPONDEN: _______ 
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KUESIONER ANAK USIA 60-72 BULAN 

PENGARUH PEMBERIAN SUPLEMEN DAUN KELOR (MORINGA 
OLIEFERA) SELAMA MASA KEHAMILAN: FOLLOW UP STUDY 

TERHADAP PERKEMBANGAN ANAK USIA PRA-SEKOLAH (5 – 6 
TAHUN) DI KABUPATEN JENEPONTO 

A. Identitas Responden 

A1 Nama Ibu  

A2 Nama Ayah  

A3 

Alamat 

Desa/Kecamat

an 

 

A4 
No. ID Rumah 

Tangga 
 

A5 Nama Anak  

A6 

Tanggal Lahir 

Anak (Lihat di 

KK/Buku KIA) 

(hari/bulan/tahun) 

A7 

Tanggal Lahir 

Ibu (Lihat di 

KK) 

 

A8 
Jenis Kelamin 

Anak 
1. Laki-laki 

2. Perempuan 
 

A9 Umur Saat Ini Bulan: Hari: Pembulatan: 

A1

0 

Nama 

Pewawancara 
 

A1

1 

Tanggal 

Wawancara 

_____/______/______  (Hari/Bulan/Tahun); Pengukur: 

________________ 

A1

2 

Waktu  

Pewawancara 

Mulai 

:__________________Akhir:________________Paraf_______

_____ 

B. Maternal Capacity  
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B1 

Jumlah 

Kehamilan 

Jumlah 

Kelahiran 

Abortus 

_________kali 

_________kali 

_________kali 

 

 

 

 

 

B2 

Bagaimana 

status ibu 

sekarang 

Hamil 

Menyusui 

Tidak keduanya 

  

B3 

Apa ada anak 

lahir setelah 

anak dalam 

penelitian ini 

Tidak 

1. Ya 

  

B4 

Kalau Ya, apa 

ada masalah 

pada kelahiran 

tersebut ? 

Jelaskan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tanyakan terkait (BBLR, 

Riawayat Kelahiran, dan  

Penyakit diawal 

kelahiran) 
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B5 

Apakah anak 

sudah 

dimasukkan 

kedalam 

pendidikan 

diluar rumah 

0. Tidak 

1. Ya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

B6 
Kalau IYA, 

SEBUTKAN ! 

1. TK  

2. PAUD 

3. PG (Play Group) 

4. Lainya ______ sebutkan 

 

 

 

 

  

 
B8 

Apakah anak 

ibu pernah 

dibawah ke 

posyandu 

dalam 6 bulan 

terakhir ? 

0. Tidak 

1. Ya 
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B9 

Kalau IYA, 

bulan berapa.. 

SEBUTKAN 

 

B1
0 

Kalau TIDAK, 

alasan-nya? 

1. Anak sudah besar 

2. Posyandu tidak buka 

3. Posyandu jauh 

4. Anak tidak mau 

5. Lainya .. Sebutkan 

 
  

 Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 

 

C. Kuesioner KPSP (Kuesioner Praskrining Perkembangan) 

N
o 

Pertanyaan (Untuk Usia 60 Bulan) 

Y
a 

Tida
k 

Aspek  Alat dan bahan yang dibutuhkan : 

- Kertas dan Pensil 

- Kertas Warna 

 Anak duduk sendiri ditepi meja periksa    

1 Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan 
membantu kecuali mengulangi pertanyaan. 

“Apa yang kamu lakukan jika kamu kedinginan?” 

 “Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?” 

“Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?” 

Jawab YA biia anak merjawab ke 3 pertanyaan tadi 

dengan benar, bukan dengan gerakan atau isyarat. 

Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah “menggigil” 

,”pakai mantel’ atau “masuk kedalam rumah’. 

Jika lapar, jawaban yang benar adalah “makan” 

Jika lelah, jawaban yang benar adalah “mengantuk”, “tidur”, 
“berbaring/tidur-tiduran”, “istirahat” atau “diam sejenak” 

1 0 
Bicara 

dan 
Bahasa 

2 Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan menyebut kata “lebih panjang”. 
  Perlihatkan gambar kedua garis ini pada anak. 

1 0 
Gerak 
Halus 
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Tanyakan: “Mana garis yang lebih panjang?” Minta anak 

menunjuk garis yang lebih panjang. 

Setelah anak menunjuk, putar lembar ini dan ulangi 

pertanyaan tersebut. 

Setelah anak menunjuk, putar lembar ini lagi dan ulangi 

pertanyaan tadi. 

Apakah anak dapat menunjuk garis yang lebih panjang 
sebanyak 3 kali dengan benar? 

3 Jangan membantu anak dan jangan memberitahu nama gambar 
ini, suruh anak menggambar seperti contoh ini di kertas kosong 
yang tersedia. Berikan 3 kali kesempatan. Apakah anak dapat 
menggambar seperti contoh ini? 
 

 
 

1 0 
Gerak 
Halus 

4 Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan 
pada anak: 
“Tunjukkan segi empat merah” 

“Tunjukkan segi empat kuning”  

‘Tunjukkan segi empat biru” 

“Tunjukkan segi empat hijau” 

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu dengan benar? 

 

1 0 
Bicara 

dan 
Bahasa 

 Tanya Ibu    

5 Apakah anak dapat mengancingkan bajunya atau pakaian 
boneka? 

1 0 

Social 
dan 

Kemandir
ian 
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6 Apakah anak bereaksi dengan tenang dan tidak rewel (tanpa 
menangis atau    menggelayut pada anda) pada saat anda 
meninggalkannya? 

1 0 
Sosial dan 
Kemandir

ian 

7 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa bantuan? 

1 0 

Social 
dan 

Kemandir
ian 

 Minta anak untuk berdiri    

8 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu 
tunjukkan caranya dan beri anak ands kesempatan melakukannya 
3 kali. Dapatkah ia mempertahankan keseimbangan dalam waktu 
6 detik atau lebih? 

1 0 
Gerak 
Kasar 

9 Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa 
berpegangan (lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). 
Apakah ia dapat melompat 2-3 kali dengan satu kaki? 

1 0 
Gerak 
Kasar 

1
0 

Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat 
dengan telunjuk atau mats pads saat memberikan perintah 
berikut ini: 
“Letakkan kertas ini di atas lantai”. 
“Letakkan kertas ini di bawah kursi”. 

“Letakkan kertas ini di depan kamu” 

“Letakkan kertas ini di belakang kamu” 

Jawab YA hanya jika anak mengerti arti “di atas”, “di 

bawah”, “di depan” dan “di belakang” 

1 0 
Bicara 

dan 
Bahasa 

 Total    

 

N
o 

Peprtanyaan (Untuk Usia 66 Bulan) Y
a 

Tida
k 

Aspek 

 Alat dan Bahan yang dibutuhkan : 
Kertas gambar, kertas warna warni (merah, kuning, hijau dan 
biru), pensil dan bola sebesar bola tenis dan bola kasti 

  
 

 Anak duduk sendiri di tepi meja periksa    

1 Jangan membantu anak dan jangan memberitahu nama 
gambar ini, suruh anak  menggambar seperti contoh ini di kertas 
kosong yang tersedia. Berikan 3 kali kesempatan. Apakah anak 
dapat menggambar seperti contoh ini? 

 

1 0 
Gerak 
Halus 
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2 Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan pada 

anak : 

"Tunjukkan segi empat merah" 

 "Tunjukkan segi empat kuning" 

“Tunjukkan segi empat biru” 

"Tunjukkan segi empat hijau" 

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu dengan benar? 

 

1 0 
Bicara 

dan 
Bahasa 

3 Suruh anak menggambar di tempat kosong yang tersedia. 
Katakan padanya: "Buatlah  gambar orang". 
Jangan memberi perintah lebih dari itu. Jangan bertanya/ 
mengingatkan anak bila ada  bagian yang belum tergambar. 
Dalam memberi nilai, hitunglah berapa bagian tubuh yang 
tergambar. Untuk bagian tubuh yang berpasangan seperti 
mata, telinga, lengan dan kaki, setiap pasang dinilai satu 
bagian. Dapatkah anak menggambar sedikitnya 3 bagian 
tubuh? 

 

1 0 
Gerak 
Halus 

4 Pada gambar orang yang dibuat pada nomor 3, dapatkah anak 
menggambar sedikitnya 6  bagian tubuh? 

1 0 
Gerak 
Halus 

5 Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-kalimat 
yang belum selesai ini, jangan  membantu kecuali 
mengulang pertanyaan: 

"Jika kuda besar maka tikus ……… 

"Jika api panas maka es ……… 

"Jika ibu seorang wanita maka ayah seorang ……… 

Apakah anak menjawab dengan benar (tikus kecil, es dingin, 

ayah seorang pria) ? 

 

1 0 

Social 
dan 

Kemandir
ian 

 Tanya ibu    

6 Apakah anak bereaksi dengan tenang dan tidak rewel (tanpa 
menangis atau  menggelayut pada anda) pada saat anda 
meninggalkannya? 
 

1 0 

Social 
dan 

Kemandir
ian 

7 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa bantuan? 

1 0 

Social 
dan 

Kemandir
ian 

     

 Minta anak untuk berdiri    

8 Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa 
berpegangan (lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). 

1 0 
Gerak 
Kasar 
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Apakah ia dapat melompat 2-3 kali dengan satu kaki? 
 

9 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat 
dengan telunjuk atau mats pads saat memberikan perintah 
berikut ini: "Letakkan kertas ini di atas lantai". 
"Letakkan kertas ini di bawah kursi". 

"Letakkan kertas ini di depan kamu" 

"Letakkan kertas ini di belakang kamu" 

Jawab YA hanya jika anak mengerti arti "di atas", "di 

bawah", "di depan" dan "di belakang” 

 

1 0 
Bicara 

dan 
Bahasa 

1
0 

Apakah anak dapat menangkap bola kecil sebesar bola tenis/bola 
kasti hanya dengan  menggunakan kedua tangannya? (Bola besar 
tidak ikut dinilai). 
 

1 0 
Gerak 
Kasar 

 Total     

 

N
o 

Pertanyaan (Untuk Usia 72 Bulan) Y
a 

Tida
k 

Aspek 

 Alat dan bahan : 
Kertas gambar, kertas warna-wanir (merah, kuning, hijau 
dan biru), pensil, bola besar bola tenis atau bola kasti 

  
 

 Anak duduk ditepi meja periksa    

1 Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan 

pada anak : 
"Tunjukkan segi empat merah" 

 "Tunjukkan segi empat kuning" 

“Tunjukkan segi empat biru” 

"Tunjukkan segi empat hijau" 

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu dengan 

benar? 

1 0 
Bahasa dan 

Bicara 

2 Suruh anak menggambar di tempat kosong yang 
tersedia. Katakan padanya: "Buatlah  gambar orang". 
Jangan memberi perintah lebih dari itu. Jangan 
bertanya/ mengingatkan anak bila ada  bagian yang 
belum tergambar. Dalam memberi nilai, hitunglah 
berapa bagian tubuh yang tergambar. Untuk bagian 
tubuh yang berpasangan seperti mata, telinga, lengan 
dan kaki, setiap pasang dinilai satu bagian. Dapatkah 
anak menggambar sedikitnya 3 bagian tubuh? 

1 0 
Gerak 
Halus 

3 Pada gambar orang yang dibuat pada nomor 2, dapatkah anak 
menggambar sedikitnya 6  bagian tubuh? 

1 0 
Gerak 
Halus 

4 Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-kalimat 
yang belum selesai ini, jangan membantu kecuali 

1 0 
Bicara dan  

bahasa 
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mengulang pertanyaan: 
"Jika kuda besar maka tikus ……… 

"Jika api panas maka es ……… 

"Jika ibu seorang wanita maka ayah seorang ……… 

Apakah anak menjawab dengan benar (tikus kecil, es dingin, 
ayah seorang pria) ? 

5 Jangan membantu anak dan jangan memberitahu 
nama gambar ini, Suruh anak  menggambar 
seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia. 
Berikan 3 kali kesempatan. 

Apakah anak dapat menggambar seperti contoh ini? 

 

1 0 
Gerak 
Halus 

6 lsi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan 
membantu kecuali mengulangi pertanyaan sampai 3 kali 
bila anak menanyakannya. 

"Sendok dibuat dari apa?"  

"Sepatu dibuat dari apa?"  

"Pintu dibuat dari apa?" 

Apakah anak dapat menjawab ke 3 pertanyaan di 

atas dengan benar?  

Sendok dibuat dari besi, baja, plastik, kayu. 

Sepatu dibuat dari kulit, karet, kain, plastik, kayu. 
Pintu dibuat dari kayu, besi, kaca. 

1 0 
Bicara dan 

Bahasa 

 Tanya Ibu    

7 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa 
bantuan? 1 0 

Social dan 
Kemandiria

n 

 Minta anak untuk berdiri    

8 Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa 
berpegangan (lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). 
Apakah ia dapat melompat 2-3 kali dengan satu kaki? 

1 0 
Gerak 
Kasar 

9 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu 
tunjukkan caranya clan beri anak ands kesempatan 
melakukannya 3 kali. Dapatkah ia mempertahankan 
keseimbangan dalam waktu 11 detik atau lebih? 

1 0 
Gerak 
Kasar 

10 Apakah anak dapat menangkap bola kecil sebesar bola 
tenis/bola kasti hanya dengan  menggunakan kedua tangannya? 
(Bola besar tidak ikut dinilai). 
 

1 0 
Gerak 
Kasar 

 Total     
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D. Antropometri 

Tanggal pengukuran 

 

_______/________. /________                                       

(hari/bulan/tahun) 

Nama pengukur  
 

Paraf:  

 

 

Berat Badan Anak 

 

Tinggi Badan Anak 

 

 kg 

 cm 

 

_____ 

______ 
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Keterangan 

 

 

E. Stimulus yang dilakukan oleh Orang Tua/Pengasuh 

No Variabel Pernyataan SL KD JR TP 

G1 
Bicara dan 

Bahasa 

Saya mengajarkan ke anak menyebut nama lengkap 
atau bercerita mengenai hobbynya/cita-cita,  

4 3 2 1 

Saya membacakan buku kepada anak kemudian 
dibicarakan bersama 

4 3 2 1 

Saya mengajak anak untuk bercerita terkait sebuah 
kejadian atau peristiwa yang dialami oleh anak 
(Seperti bermain tadi sore atau apa yang sudah 
dilakukan tadi) 

4 3 2 1 

Saya berlangganan buku majalah atau meminjam 
buku agar anak melihat saya sering membaca buku 

4 3 2 1 

G2 Motorik Halus 

Saya melatih anak untuk mengelompokkan benda 
sesuai jenisnya 

4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk menghitung 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk menggambar atau 
mewarnai di kertas dengan cat atau pensil 

4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk menulis namanya, 
kata-kata pendek 

4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk mengunting. 4 3 2 1 

G3 
Sosial dan 
Mandiri 

Saya mengajarkan anak untuk menyimpan mainan, 
membantu pekerjaan rumah seperti menyapu, 
memkai baju sendiri 

4 3 2 1 

Saya memberi kesempatan pada  anak untuk 
kerumah keluarga atau tetangga dan teman  

4 3 2 1 

Saya memeluk anak ketika anak kecewa atau rewel 
dan mengajaknya berbicara. 

4 3 2 1 

Saya mengawasi dan membatasi menoton pada anak 
maksimal 2 jam sehari kemudian dibahas bersama 

4 3 2 1 

G4 Motorik Kasar 

Saya mengajarkan anak melompat dengan satu kaki 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak menangkap bola 4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak naik sepeda atau bermain 
sepatu roda dan aturan keselamatan 

4 3 2 1 

Saya mengajarkan anak untuk bermain bola bersama 
temannya, berlari dan sebagainya 

4 3 2 1 

Selalu (SL) Setiap saat selalu melakukan kegiatan tersebut 

Kadang-kadang (KD) Berimbang antara melakukan atau tidak melakukan 

Jarang (JR) Hanya beberapa kali melakukan 

Tidak Pernah (TP) Tidak pernah melakukan sama sekali 
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Lampiran 3. Rekomendasi Etik 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Jeneponto 
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Lampiran 7. Output SPSS Penelitian 

1. Analisis Bivariat 
a. Perbedaan Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah (5-6 Tahun) 

Antar Kelompok GEK, GTK dan GBF 

NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Test Statisticsa,b 

 
Total SKor 

KPSP 

Kruskal-Wallis H 2.445 

df 2 

Asymp. Sig. .294 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok 
Intervensi 

Means 

 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

Total SKor KPSP  * 
Kelompok Intervensi 

301 100.0% 0 0.0% 301 100.0% 

Report 
Total SKor KPSP   
Kelompok Intervensi Mean N Std. Deviation Minimum Maximum 

TEPUNG 8.53 103 1.558 3 10 

ZAT BESI 8.56 107 1.474 4 10 

EKSTRAK 8.81 91 1.445 5 10 

Total 8.63 301 1.495 3 10 

 

b. Perbedaan Aspek Perkembangan Motorik Kasar, Motorik Halus, 
Bahasa/Bicara dan Sosial Kemandirian Pada Anak Usia Pra Sekolah 
(5-6 Tahun) Antar Kelompok GEK, GTK dan GBF 

Means 
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Report 

Kelompok Intervensi 
Motorik kasar 

60 bulan 
motori kasar 66 

bln 
motorik kasar 

72 bln 
motorik halus 

60 bln 
motorik halus 

66 bln 
motorik halus 

72 bln 
bicara/bahasa 

60 bln 
bicara/bahaa 

66 bln 
bicara/bahasa 

72 bln 

TEPUNG Mean .14 1.59 .38 .10 1.95 .22 .12 1.49 .26 

N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 

Std. Deviation .506 .785 1.001 .432 1.183 .713 .548 .790 .766 

Maximum 2 2 3 2 3 3 3 2 3 

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ZAT BESI Mean .13 1.76 .17 .09 2.02 .11 .13 1.61 .08 

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 

Std. Deviation .497 .642 .693 .424 1.107 .501 .600 .697 .367 

Maximum 2 2 3 2 3 3 3 2 2 

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EKSTRAK Mean .07 1.84 .02 .11 2.36 .01 .14 1.70 .01 

N 91 91 91 91 91 91 91 91 91 

Std. Deviation .359 .522 .210 .458 .972 .105 .607 .605 .105 

Maximum 2 2 2 2 3 1 3 2 1 

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total Mean .11 1.72 .20 .10 2.10 .12 .13 1.59 .12 

N 301 301 301 301 301 301 301 301 301 

Std. Deviation .462 .669 .738 .436 1.106 .522 .583 .708 .511 

Maximum 2 2 3 2 3 3 3 2 3 

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Report 

Kelompok Intervensi 

sosial 
kemandirian 60 

bln 

sosial 
kemandirian 66 

bln 
sosial kemadian 

72 bln 

TEPUNG Mean .13 2.08 .13 

N 103 103 103 

Std. Deviation .589 1.118 .334 

Maximum 3 3 1 

Minimum 0 0 0 

ZAT BESI Mean .14 2.30 .06 

N 107 107 107 

Std. Deviation .636 .944 .231 

Maximum 3 3 1 

Minimum 0 0 0 

EKSTRAK Mean .14 2.35 .01 

N 91 91 91 

Std. Deviation .607 .887 .105 

Maximum 3 3 1 

Minimum 0 0 0 

Total Mean .14 2.24 .07 

N 301 301 301 

Std. Deviation .609 .995 .249 

Maximum 3 3 1 

Minimum 0 0 0 

NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test Aspek Perkembangan 

Test Statisticsa,b 

 
Motorik kasar 60 

bulan 
motori kasar 66 

bln 
motorik kasar 72 

bln 

Kruskal-Wallis H 1.355 6.551 10.781 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .508 .038 .005 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

Test Statisticsa,b 

 
motorik halus 60 

bln 
motorik halus 66 

bln 
motorik halus 72 

bln 

Kruskal-Wallis H .075 7.621 8.018 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .963 .022 .018 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

Test Statisticsa,b 

 
bicara/bahasa 

60 bln 
bicara/bahaa 66 

bln 
bicara/bahasa 

72 bln 

Kruskal-Wallis H .070 3.744 9.597 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .965 .154 .008 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

Test Statisticsa,b 

 

sosial 
kemandirian 60 

bln 

sosial 
kemandirian 66 

bln 
sosial kemadian 

72 bln 

Kruskal-Wallis H .061 2.546 10.594 

df 2 2 2 
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Asymp. Sig. .970 .280 .005 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

Uji Lanjutan Variabel yang berpengaruh (Post hoc) 
Mann-Whitney Test 
NPAR TESTS 

  /M-W= X1.2 BY KelIntervensi(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Test Statisticsa 

 
motori kasar 66 

bln 

Mann-Whitney U 5006.000 

Wilcoxon W 10362.000 

Z -1.732 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X1.2 BY KelIntervensi(1 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motori kasar 66 

bln 

Mann-Whitney U 4087.000 

Wilcoxon W 9443.000 

Z -2.383 

Asymp. Sig. (2-tailed) .017 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X1.2 BY KelIntervensi(3 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motori kasar 66 

bln 

Mann-Whitney U 4701.000 

Wilcoxon W 10479.000 

Z -.750 

Asymp. Sig. (2-tailed) .453 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X1.3 BY KelIntervensi(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik kasar 72 

bln 

Mann-Whitney U 5124.000 

Wilcoxon W 10902.000 

Z -1.767 

Asymp. Sig. (2-tailed) .077 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X1.3 BY KelIntervensi(1 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 
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Test Statisticsa 

 
motorik kasar 72 

bln 

Mann-Whitney U 4140.000 

Wilcoxon W 8326.000 

Z -3.124 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X1.3 BY KelIntervensi(2 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik kasar 72 

bln 

Mann-Whitney U 4646.000 

Wilcoxon W 8832.000 

Z -1.731 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X2.2 BY KelIntervensi(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik halus 66 

bln 

Mann-Whitney U 5381.500 

Wilcoxon W 10737.500 

Z -.314 

Asymp. Sig. (2-tailed) .753 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X2.2 BY KelIntervensi(1 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik halus 66 

bln 

Mann-Whitney U 3795.000 

Wilcoxon W 9151.000 

Z -2.533 

Asymp. Sig. (2-tailed) .011 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X2.2 BY KelIntervensi(2 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik halus 66 

bln 

Mann-Whitney U 4020.000 

Wilcoxon W 9798.000 

Z -2.342 

Asymp. Sig. (2-tailed) .019 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X2.3 BY KelIntervensi(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 
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Test Statisticsa 

 
motorik halus 72 

bln 

Mann-Whitney U 5229.000 

Wilcoxon W 11007.000 

Z -1.352 

Asymp. Sig. (2-tailed) .176 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X2.3 BY KelIntervensi(1 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik halus 72 

bln 

Mann-Whitney U 4234.000 

Wilcoxon W 8420.000 

Z -2.777 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X2.3 BY KelIntervensi(2 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
motorik halus 72 

bln 

Mann-Whitney U 4647.000 

Wilcoxon W 8833.000 

Z -1.723 

Asymp. Sig. (2-tailed) .085 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X3.3 BY KelIntervensi(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
bicara/bahasa 

72 bln 

Mann-Whitney U 5158.000 

Wilcoxon W 10936.000 

Z -1.650 

Asymp. Sig. (2-tailed) .099 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X3.3 BY KelIntervensi(1 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
bicara/bahasa 

72 bln 

Mann-Whitney U 4187.000 

Wilcoxon W 8373.000 

Z -2.953 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

 

NPAR TESTS 

  /M-W= X3.3 BY KelIntervensi(2 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 
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Test Statisticsa 

 
bicara/bahasa 

72 bln 

Mann-Whitney U 4647.500 

Wilcoxon W 8833.500 

Z -1.719 

Asymp. Sig. (2-tailed) .086 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X4.3 BY KelIntervensi(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
sosial kemadian 

72 bln 

Mann-Whitney U 5124.000 

Wilcoxon W 10902.000 

Z -1.767 

Asymp. Sig. (2-tailed) .077 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
NPAR TESTS 

  /M-W= X4.3 BY KelIntervensi(1 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
sosial kemadian 

72 bln 

Mann-Whitney U 4146.500 

Wilcoxon W 8332.500 

Z -3.087 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 

NPAR TESTS 

  /M-W= X4.3 BY KelIntervensi(2 3) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Test Statisticsa 

 
sosial kemadian 

72 bln 

Mann-Whitney U 4649.000 

Wilcoxon W 8835.000 

Z -1.708 

Asymp. Sig. (2-tailed) .088 

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi 
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2. Analisis Multivariate (Uji Stratifikasi) 
Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Status Gizi Anak 

Chi-Square Tests 

Status Gizi Anak Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Gizi Baik Pearson Chi-Square 7.790b 4 .100 

Likelihood Ratio 8.145 4 .086 

Linear-by-Linear Association .813 1 .367 

N of Valid Cases 258   
Malnutrisi Pearson Chi-Square 2.241c 4 .692 

Likelihood Ratio 2.380 4 .666 

Linear-by-Linear Association .448 1 .503 

N of Valid Cases 43   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,74. 
c. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,93. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * BBLR2 
Chi-Square Tests 

BBLR2 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Tidak BBLR Pearson Chi-Square 5.390b 4 .250 

Likelihood Ratio 5.464 4 .243 

Linear-by-Linear Association 2.213 1 .137 

N of Valid Cases 288   
BBLR Pearson Chi-Square 4.815c 4 .307 

Likelihood Ratio 4.958 4 .292 

Linear-by-Linear Association 3.164 1 .075 
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N of Valid Cases 13   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,56. 
c. 8 cells (88,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,15. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * ASIX2 
Chi-Square Tests 

ASIX2 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

YA Pearson Chi-Square 2.966b 4 .564 

Likelihood Ratio 3.090 4 .543 

Linear-by-Linear Association .535 1 .465 

N of Valid Cases 170   
TIDAK Pearson Chi-Square 2.142c 4 .710 

Likelihood Ratio 2.133 4 .711 

Linear-by-Linear Association .696 1 .404 

N of Valid Cases 131   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,12. 
c. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,27. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Paud 
Chi-Square Tests 

Paud Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
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Ya Pearson Chi-Square 1.631b 4 .803 

Likelihood Ratio 1.658 4 .798 

Linear-by-Linear Association .009 1 .925 

N of Valid Cases 254   
Tidak Pearson Chi-Square 11.448c 4 .022 

Likelihood Ratio 14.490 4 .006 

Linear-by-Linear Association 4.338 1 .037 

N of Valid Cases 47   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,42. 
c. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,98. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Imunisasi 
Chi-Square Tests 

Imunisasi Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Lengkap Pearson Chi-Square 5.826b 4 .213 

Likelihood Ratio 5.716 4 .221 

Linear-by-Linear Association 2.176 1 .140 

N of Valid Cases 149   
Tidak lengkap Pearson Chi-Square 2.587c 4 .629 

Likelihood Ratio 2.653 4 .617 

Linear-by-Linear Association .023 1 .879 

N of Valid Cases 152   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
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b. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,85. 
c. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,37. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Totalstimulan 
Chi-Square Tests 

Totalstimulan Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Baik Pearson Chi-Square 2.813b 4 .590 

Likelihood Ratio 2.888 4 .577 

Linear-by-Linear Association .024 1 .878 

N of Valid Cases 214   
Kurang Pearson Chi-Square 7.314c 4 .120 

Likelihood Ratio 7.257 4 .123 

Linear-by-Linear Association 3.857 1 .050 

N of Valid Cases 87   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,89. 
c. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,54. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Tingkat Pendidikan Ibu 
Chi-Square Tests 

Tingkat Pendidikan Ibu Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Tidak Tamat SD Pearson Chi-Square 1.865b 4 .761 

Likelihood Ratio 2.514 4 .642 

Linear-by-Linear Association .109 1 .741 

N of Valid Cases 26   
SD Pearson Chi-Square 4.536c 4 .338 

Likelihood Ratio 4.706 4 .319 
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Linear-by-Linear Association .173 1 .678 

N of Valid Cases 127   
SMP Pearson Chi-Square 1.718d 4 .787 

Likelihood Ratio 1.762 4 .779 

Linear-by-Linear Association 1.205 1 .272 

N of Valid Cases 58   
SMA Pearson Chi-Square 2.281e 4 .684 

Likelihood Ratio 2.469 4 .650 

Linear-by-Linear Association .003 1 .954 

N of Valid Cases 65   
DIPLOMA dan PT S1 Pearson Chi-Square 3.451f 4 .485 

Likelihood Ratio 3.679 4 .451 

Linear-by-Linear Association .674 1 .412 

N of Valid Cases 25   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 8 cells (88,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,69. 
c. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,69. 
d. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,34. 
e. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,94. 
f. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,28. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Pekerjaan Ibu 
Chi-Square Tests 

 

Pekerjaan Ibu Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

IRT Pearson Chi-Square 5.646b 4 .227 

Likelihood Ratio 5.729 4 .220 

Linear-by-Linear Association .976 1 .323 
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N of Valid Cases 261   
petani/petani rumput laut/buruh 
rumput laut/pekebun 

Pearson Chi-Square 2.917c 4 .572 

Likelihood Ratio 3.958 4 .412 

Linear-by-Linear Association .034 1 .854 

N of Valid Cases 10   
honorer/guruhonor/perawathono
r 

Pearson Chi-Square 4.908d 4 .297 

Likelihood Ratio 4.294 4 .368 

Linear-by-Linear Association 1.333 1 .248 

N of Valid Cases 16   
wiraswast/penjahit/pedagang Pearson Chi-Square 8.625e 4 .071 

Likelihood Ratio 10.549 4 .032 

Linear-by-Linear Association .341 1 .559 

N of Valid Cases 10   
PNS/GURU Pearson Chi-Square 4.000f 2 .135 

Likelihood Ratio 4.499 2 .105 

Linear-by-Linear Association 2.273 1 .132 

N of Valid Cases 4   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,57. 
c. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40. 
d. 8 cells (88,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,19. 
e. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,30. 
f. 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,25. 

Perkembangan anak usia pra sekolah * Kelompok Intervensi * Pendapatan keluarga 
Chi-Square Tests 

Pendapatan keluarga Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

< Rp. 1.000.000 Pearson Chi-Square 4.558b 4 .336 
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Likelihood Ratio 5.106 4 .277 

Linear-by-Linear Association .315 1 .574 

N of Valid Cases 37   
≥ Rp.1000.000 - Rp. 3.000.000 Pearson Chi-Square 3.767c 4 .438 

Likelihood Ratio 3.933 4 .415 

Linear-by-Linear Association 1.103 1 .294 

N of Valid Cases 235   
> Rp. 3.000.000 Pearson Chi-Square 4.779d 4 .311 

Likelihood Ratio 6.155 4 .188 

Linear-by-Linear Association .042 1 .837 

N of Valid Cases 29   
Total Pearson Chi-Square 4.574a 4 .334 

Likelihood Ratio 4.713 4 .318 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 301   
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,37. 
b. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54. 
c. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,25. 
d. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,03. 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

Pelatihan Enumerator 

 

Tes Perkembangan anak menggunakan KPSP dan Pengukuran 

Antropometri oleh Enumerator 
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