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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1. LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT FORM) 

HUBUNGAN POLA ASUH PEMBERIAN ASI DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 6 – 23 BULAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PATIMPENG KABUPATEN BONE 

Perkenalkan saya Amalia Suci Ramadhan Rewo, mahasiswa S1 Program Studi 

Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, akan melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Pola Asuh Pemberian Asi Dengan Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia 6 – 23 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten 

Bone”. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh data pola asuh pemberian ASI 

dengan kejadian stunting pada anak usia 6-23 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 

2. Pengisian kuesioner tentang pola asuh pemberian ASI pada baduta. 

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 Amalia Suci Ramadhan Rewo (0895623324940). Atas kesediaan dan 

partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini sebagai responden, silahkan mengisi lembar persetujuan yang telah 

disiapkan. 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

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 Pola Asuh Pemberian Asi Dengan Kejadian Stunting Pada Anak 

Usia 6 – 23 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 

 

             

 

      

Amalia Suci Ramadhan Rewo    ................................ 

 

 

 



83 
 

 
 

Lampiran 3. KUESIONER PENELITIAN  

A. KARAKTERISTIK DEMOGRAFI 

No. Responden ............................ 

Alamat Responden ............................ 

Nama Ibu ............................ 

A1 Umur Ibu ............................ 

A2 Pendidikan Terakhir Ibu 1. Tidak pernah sekolah  

2. Tidak tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SLTP atau Sederajat  

5. Tamat SLTA atau Sederajat 

6.TamatPerguruanTinggi/D3 

A3 Status pekerjaan Ibu 1. Petani  

2. Nelayan 

3. Pegawai Negeri  

4. Pegawai Swasta  

5. Wiraswasta  

6. Wiraswasta 

7. IRT 

8. Lainnya, 

sebutkan.............. 

B. PRAKTIK PEMBERIAN ASI  

B1 Dimana anak terakhir ibu dilahirkan? 1. Puskesmas  

2. Rumah sakit  

3. Lainnya, sebutkan.............. 

B2 a. Apakah setelah anak ibu lahir, dilakukan IMD? 

(anak ditelungkupkan diantara payudara ibu) 

1. Tidak (Lanjut B3) 

2. Ya  
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b. Kapan anak mulai diletakkan di dada/perut ibu 

setelah dilahirkan?  
..............menit setelah lahir 

c. Berapa lama proses pelekatan bayi pada dada/ 

perut ibu setelah dilahirkan?  

1. < 1 jam  

2. ≥ 1 jam  

B4 a. Pada saat lahir, apakah anak ibu langsung 

menyusui? 

1. Tidak  

2. Ya 

b. Berapa lama anak ibu baru menyusui?  ..............jam setelah lahir 

B5 Apakah sebelum disusui yang pertama kali atau 

sebelum ASI keluar/ lancar, pernah diberi minuman 

(cairan) atau makanan selain ASI (Prelaktal)?  

1.Ya, sebutkan…………. 

2. Tidak 

B6 

 

a. Apakah anak ibu saat ini masih menyusui? 1. Tidak (Lanjut b)  

2. Ya (Lanjut c) 

b. Umur berapa anak ibu tidak menyusui lagi? ...............................bulan 

c. Sampai umur berapa anak ibu hanya diberi ASI 

saja/ ASI Eksklusif hingga 6 bulan? (Jika ASI 

eksklusif sampai usia  6 bulan lewati pertanyaan 

selanjutnya) 

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

d. Mengapa ibu tidak memberi ASI hingga usia 6 

bulan atau ASI secara Eksklusif? 

 

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

B7 Apa ASI yang pertama diberikan (Collustrum) 

kepada bayi? 

1. Tidak  

2. Ya 

B8 Saat umur berapa, IBU pertama kali mulai 

memberikan minuman (cairan) atau makanan selain 

ASI pada anak?  

1. <6 bulan 

2. ≥6 bulan 

B9 Berapa kali ibu memberikan ASI pada anak dalam 

satu hari? 

1. ≥ 7 kali 

2. < 7 kali 
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Lampiran 4 

HASIL ANALISIS DATA 

 

• Karakteristik Ibu 

 

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  

 

 

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  
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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  

 

• Karakteristik Baduta 

 

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  

 

 

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  
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• Distribusi Frekuensi Stunting 

 

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  

 

 

• Distribusi Frekuensi Praktik IMD 

 

Praktik IMD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak IMD 35 28.0 28.0 28.0 

IMD 90 72.0 72.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

• Distribusi Frekuensi Praktik Pemberian Prelaktal 

 

 

Praktik Pemberian Prelaktal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Prelaktal 34 27.2 27.2 27.2 

Tidak Prelaktal 91 72.8 72.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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• Distribusi Frekuensi Praktik Pemberian Kolostrum 

 

 

Praktik Pemberian Kolostrum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Diberi Kolostrum 9 7.2 7.2 7.2 

Diberi Kolostrum 116 92.8 92.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

• Distribusi Frekuensi Praktik Pemberian ASI Eksklusif 

 

 

 

Praktik Pemberian ASI Ekslusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ASI Eksklusif 76 60.8 60.8 60.8 

ASI Eksklusif 49 39.2 39.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

 

• Distribusi Frekuensi Waktu Pemberian MP-ASI Pertama 

 

 

Waktu Pemberian MP-ASI Pertama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <6 bulan 76 60.8 60.8 60.8 

≥6 bulan 49 39.2 39.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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• Distribusi Frekuensi Pemberian ASI 

 

Frekuensi Pemberian ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 7 kali 92 73.6 73.6 73.6 

< 7 kali 33 26.4 26.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

• Distribusi Hubungan Praktik IMD dengan Kejadian Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Praktik IMD Tidak IMD Count 8 27 35 

% within Praktik IMD 22.9% 77.1% 100.0% 

IMD Count 24 66 90 

% within Praktik IMD 26.7% 73.3% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Praktik IMD 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 .192a 1 .661   

Continuity Correctionb .044 1 .834   

Likelihood Ratio .195 1 .659   

Fisher's Exact Test    .820 .423 

Linear-by-Linear Association .190 1 .663   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.96. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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• Distribusi Hubungan Praktik Pemberian Prelaktal dengan Kejadian 

Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting 

Tidak 

Stunting 

Praktik Pemberian 

Prelaktal 

Prelaktal Count 14 20 34 

% within Praktik 

Pemberian Prelaktal 

41.2% 58.8% 100.0% 

Tidak 

Prelaktal 

Count 18 73 91 

% within Praktik 

Pemberian Prelaktal 

19.8% 80.2% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Praktik 

Pemberian Prelaktal 

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 5.949a 1 .015   

Continuity Correctionb 4.879 1 .027   

Likelihood Ratio 5.622 1 .018   

Fisher's Exact Test    .021 .015 

Linear-by-Linear 

Association 

5.902 1 .015 
  

N of Valid Cases 125     

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

b. Computed only for a 2x2 table 
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• Distribusi Hubungan Praktik Pemberian Kolostrum dengan Kejadian 

Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting 

Tidak 

Stunting 

Praktik Pemberian 

Kolostrum 

Tidak Diberi 

Kolostrum 

Count 6 3 9 

% within Praktik 

Pemberian Kolostrum 

66.7% 33.3% 100.0% 

Diberi Kolostrum Count 26 90 116 

% within Praktik 

Pemberian Kolostrum 

22.4% 77.6% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Praktik 

Pemberian Kolostrum 

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 8.587a 1 .003   

Continuity Correctionb 6.421 1 .011   

Likelihood Ratio 7.304 1 .007   

Fisher's Exact Test    .009 .009 

Linear-by-Linear 

Association 

8.519 1 .004 
  

N of Valid Cases 125     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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• Distribusi Hubungan Praktik Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting 

 

 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting 

Tidak 

Stunting 

Praktik Pemberian ASI 

Ekslusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Count 20 56 76 

% within Praktik 

Pemberian ASI Ekslusif 

26.3% 73.7% 100.0% 

ASI Eksklusif Count 12 37 49 

% within Praktik 

Pemberian ASI Ekslusif 

24.5% 75.5% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Praktik 

Pemberian ASI Ekslusif 

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 .052a 1 .819   

Continuity Correctionb .000 1 .985   

Likelihood Ratio .052 1 .819   

Fisher's Exact Test    1.000 .496 

Linear-by-Linear 

Association 

.052 1 .820 
  

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.54. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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• Distribusi Hubungan Waktu Pemberian MP-ASI Pertama dengan 

Kejadian Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Waktu Pemberian MP-ASI 

Pertama 

<6 bulan Count 20 56 76 

% within Waktu Pemberian 

MP-ASI Pertama 

26.3% 73.7% 100.0% 

≥6 bulan Count 12 37 49 

% within Waktu Pemberian 

MP-ASI Pertama 

24.5% 75.5% 100.0% 

Total Count 32 32 93 

% within Waktu Pemberian 

MP-ASI Pertama 

25.6% 25.6% 74.4% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .052a 1 .819   

Continuity Correctionb .000 1 .985   

Likelihood Ratio .052 1 .819   

Fisher's Exact Test    1.000 .496 

Linear-by-Linear 

Association 

.052 1 .820 
  

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.54. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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• Distribusi Hubungan Frekuensi Pemberian ASI dengan Kejadian 

Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak Stunting 

Frekuensi Pemberian ASI ≥ 7 kali Count 19 73 92 

% within Frekuensi 

Pemberian ASI 

20.7% 79.3% 100.0% 

< 7 kali Count 13 20 33 

% within Frekuensi 

Pemberian ASI 

39.4% 60.6% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Frekuensi 

Pemberian ASI 

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 4.479a 1 .034   

Continuity Correctionb 3.549 1 .060   

Likelihood Ratio 4.243 1 .039   

Fisher's Exact Test    .040 .032 

Linear-by-Linear 

Association 

4.443 1 .035 
  

N of Valid Cases 125     

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

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 6 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

Wawancara setiap Ibu Baduta 

yang memiliki buku KIA. 

 

Pengukuran Panjang Badan Baduta 

menggunakan Length Board. 

 

Pengukuran panjang badan 

menggunakan Length Board di 

Puskesmas. 

 

Wawancara reseponden dengan 

menggunakan  kuesioner. 
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