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LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Pengantar Kuesioner

LEMBAR PENGANTAR KUESIONER

Assalamualaikum Warohmatullahi Wabarakatuh

Selamat Pagi/ Siang/ Sore. Salam sejahtera, semoga lbu selalu berada dalam
lindungan Tuhan Yang Maha Esa.

Saya Afrilies Regitha Vinka Padanun, sebagai Mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin, pada saat ini sedang melakukan penelitian
mengenai “Faktor Risiko Yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita
Usia 12-59 Bulan di Kecamatan Malili Kabupaten Luwu Timur”.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon bantuan Ibu untuk meluangkan
waktu mengisi kuisioner penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan
dijamin kerahasiaannya karena kuesioner ini bersifat anonim dan akan dipergunakan
hanya untuk kepentingan penelitian.

Atas bantuan Ibu menjadi partisipan dalam penelitian ini, saya ucapkan terima
kasih.

Wassalamualaikum Warohmatullahi Wabarakatuh.
Malili, Maret 2024
Peneliti,

Afrilies Regitha Vinka Padanun
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat
Nomor HP :

Setelah mendapatkan keterangan yang cukup dari peneliti serta menyadari
manfaat dari penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul:

“Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-
59 Bulan di Kecamatan Malili Kabupaten Luwu Timur”

Dengan sukarela dan tanpa paksaan menyetujui untuk ikut serta dalam
penelitian ini dengan catatan bila suatu saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun,
berhak membatalkan persetujuan ini serta berhak untuk mengundurkan
diri.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan semestinya.

Malili, Mei 2024
Pembuat Pernyataan



Lampiran 3. Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA

ANAK USIA 12 —= 59 BULAN DI KECAMATAN MALILI
KABUPATEN LUWU TIMUR
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KAKTERISTIK KELUARGA

1 | Status Responden Kasus / Kontrol
2 | Nama kepala keluarga
3 | Jumlah anggota rumah tangga
4 | Nama responden (lbu)
5 | Umur responden (Ibu)
6 | Pendidikan kepala keluarga 1. Tidak pernah sekolah
2. Tidak/ belum tamat SD
3. Tamat SD
4. Tamat SMP
5. Tamat SMA
6. Diploma
7. Sarjana
7 | Pendidikan responden (lbu) 1. Tidak pernah sekolah
2. Tidak/ belum tamat SD
3. Tamat SD
4. Tamat SMP
5. Tamat SMA
6. Diploma
7. Sarjana
8 | Pekerjaan kepala keluarga 1. Tidak bekerja
2. Jasa (ojek/supir)
3. PNS/TNI/Polri
4. Wiraswasta
5. Petani
6. Buruh
7. Lainnya, ....
9 | Pendapatan rumah tangga per bulan 1. <Rp3.431.131
2. 2Rp 3.431.131
10 | Selama hidup, berapa kali Ibu hamil,
keguguran dan bersalin?
a. Kehamilan a ... kali
b. Melahirkan b. ......... kali
c. Keguguran Co enennne. kali
11 | Pada usia berapakah lbu dinyatakan 1. <20 tahun atau >30 tahun
hamil? 2. 20 -—35tahun
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IDENTITAS ANAK
1 | Nama anak
2 | Jenis kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan
3 /\yvymyr bulan
4 | Tanggal lahir anak
5 | Berat badan lahir anak 1. <2500 gram
2. =2.500 gram
6 | Tanggal pengukuran berat badan anak
7 | Tinggi badananak | ... cm
8 | Tanggal pengukuran tinggi badan anak
KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC)
1 | Dimana ibu paling sering melakukan pemeriksaan kehamilan?
a. RS pemerintah b. RS swasta
c. Klinik d. Praktek bidan mandiri
e. Puskesmas/Pustu/ f. Poskesdes/Poslindes
Pusling
g. Praktek dokter mandiri h. Posyandu
i. Praktek perawat j-  Rumah
2 | Berapa bulan umur kandungan ibu saat
memeriksa kehamilan pertamakali? | ... Bulan
3 | Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kehamilan?
Umur Kehamilan Frekuensi ANC
a. 0-3bulan | Kali
b. 46bulan | Kali
C. 7-melahirkan | ..l Kali
4 | Apakah selama kehamilan ibu mendapatkan tablet tambah darah (TTD)?
a. Ya | ] b. Tidak |
5 | Apakah selama pemeriksaan kehamilan ibu melakukan ukur tekanan darah’)
a. Ya | .. \ b. Tidak | ..
6 | Apakah selama pemeriksaan kehamllan ibu melakukan ukur lengan atas/LILA’?
a. Ya | ... \ b. Tidak | ...
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RANGSANGAN PSIKOSOSIAL

Apakah orang tua melakukan kegiatan untuk menstimulasi

aspek kognitif, bahasa, motorik dan sosial emosional anak. 1. Ya
Misal, kegiatan yang paling sederhana tapi paling penting 2. Tidak
yaitu mengajak anak berbicara dan bermain bersama anak?
Apakah orang tua melakukan tindakan yang menunjukkan
kehangatan. Misal dengan memeluk atau menunjukkan 1. Ya
perhatian pada tingkah laku anak, merespon positif kegiatan 2. Tidak
yang dilakukan anak?
Apakah orang tua melakukan berbagai perilaku yang
menunjukkan penerimaan pada beragam kondisi anak. Misal 1. Ya
saat anak menangis, orang tua tetap memberikan respon 2. Tidak
yang sabar dan penuh kasih?
Apakah orang tua memfasilitasi anak untuk mendapatkan
beragam pengalaman. Misal dengan mengajak anak 1. Ya
berinteraksi di luar interaksi sehari hari (kunjungan ke rumah 2. Tidak
saudara, tetangga, dll), bermain diluar rumah, dll?
Apakah orang tua melibatkan anak dalam kegiatan sehari
hari di rumah. Misal memastikan orang tua tahu tahapan

. . : 1. Ya
perkembangan yang harus dicapai anak, setiap saat tahu > Tidak
apa yang sedang dilakukan anak, tahu beragam mainan '
yang dimiliki anak dan manfaatnya, dll?

PENYAKIT INFEKSI
Apakah anak Ibu pernah didiagnosa menderita diare 1. Ya
oleh tenaga Kesehatan pada 3 bulan terakhir? 2. Tidak
Apakah anak Ibu pernah BAB encer selama > 3 kali 1. Ya, maka
sehari pada 3 bulan terakhir? menderita diare
2. Tidak

Apakah anak Ibu pernah didiagnosa menderita ISPA 1. Ya
oleh tenaga Kesehatan pada 3 bulan terakhir? 2. Tidak
Apakah anak Ibu pernah didiagnosa menderita 1. Ya
cacingan oleh tenaga Kesehatan pada 3 bulan terakhir? 2. Tidak
Apakah anak Ibu pernah mengalami penurunan berat 1. Ya, maka
badan, pantat terasa gatal (memerah karena anak cacingan
sering menggaruknya), dan terdapat cacing pada feses 2. Tidak
saat anak buang air besar?
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Lampiran 5. Hasil Uji Statistik
1. Pendapatan Keluarga

Pendapatan * Status Crosstabulation

Status
Tidak Stunting Stunting Total
Pendapatan Risiko Rendah Count 39 16 55
% within Pendapatan 70.9% 29.1% 100.0%
% within Status 325% 26.7% 30.6%
% of Total 21.7% 8.9% 30.6%
Risiko Tinggi Count 81 44 125
% within Pendapatan 64.8% 35.2% 100.0%
% within Status 67.5% 73.3% 69.4%
% of Total 45.0% 24.4% 69.4%
Total Count 120 60 180
% within Pendapatan 66.7% 33.3% 100.0%
% within Status 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 1.324
In(Estimate) .281
Standard Error of In(Estimate) 351
Asymptotic Significance (2-sided) 424
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound .665
Confidence Interval Upper Bound 2.635
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -.407
Upper Bound .969

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.



2. Jumlah Anak (Paritas)

Paritas * Status Crosstabulation

Status
Tidak Stunting Stunting Total

Paritas Risiko Rendah Count 74 24 98

% within Paritas 75.5% 24.5% 100.0%

% within Status 61.7% 40.0% 54.4%

% of Total 41.1% 13.3% 54.4%

Risiko Tinggi Count 46 36 82

% within Paritas 56.1% 43.9% 100.0%

% within Status 38.3% 60.0% 45.6%

% of Total 25.6% 20.0% 45.6%

Total Count 120 60 180

% within Paritas 66.7% 33.3% 100.0%

% within Status 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 66.7% 33.3% 100.0%

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 2.413
In(Estimate) .881
Standard Error of In(Estimate) 324
Asymptotic Significance (2-sided) .006
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 1.280
Confidence Interval Upper Bound 4.550
In(Common Odds Ratio) Lower Bound 247
Upper Bound 1.515
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The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.
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3. Usia Ibu Pada Saat Hamil

Usia hamil * Status Crosstabulation

Status
Tidak Stunting Stunting Total

Usia hamil Risiko Rendah Count 98 52 150

% within Usia hamil 65.3% 34.7% 100.0%

% within Status 81.7% 86.7% 83.3%

% of Total 54.4% 28.9% 83.3%

Risiko Tinggi Count 22 8 30

% within Usia hamil 73.3% 26.7% 100.0%

% within Status 18.3% 13.3% 16.7%

% of Total 12.2% 4.4% 16.7%

Total Count 120 60 180

% within Usia hamil 66.7% 33.3% 100.0%

% within Status 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 66.7% 33.3% 100.0%

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate .685
In(Estimate) -.378
Standard Error of In(Estimate) 447
Asymptotic Significance (2-sided) .398
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound .285
Confidence Interval Upper Bound 1.646
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.254
Upper Bound 498

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.
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4. Riwayat Antenatal Care

Kunjungan ANC * Status Crosstabulation

Status
Tidak
Stunting  Stunting Total

Kunjungan Risiko Count 97 45 142

ANC Rendah % within Kunjungan 68.3% 31.7% 100.0%
ANC

% within Status 80.8% 75.0% 78.9%

% of Total 53.9% 25.0% 78.9%

Risiko Tinggi Count 23 15 38

% within Kunjungan 60.5% 39.5% 100.0%
ANC

% within Status 19.2% 25.0% 21.1%

% of Total 12.8% 8.3% 21.1%

Total Count 120 60 180

% within Kunjungan 66.7% 33.3% 100.0%
ANC

% within Status 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 66.7% 33.3% 100.0%

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1.406
In(Estimate) 341
Standard Error of In(Estimate) 378
Asymptotic Significance (2-sided) .367
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 671
Confidence Interval Upper Bound 2.947
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -.400

Upper Bound 1.081

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural
log of the estimate.
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5. Rangsangan Psikosoial

Psikososial * Status Crosstabulation

Status
Tidak Stunting Stunting Total
Psikososial Risiko Rendah Count 116 58 174
% within Psikososial 66.7% 33.3% 100.0%
% within Status 96.7% 96.7% 96.7%
% of Total 64.4% 32.2% 96.7%
Risiko Tinggi Count 4 2 6
% within Psikososial 66.7% 33.3% 100.0%
% within Status 3.3% 3.3% 3.3%
% of Total 2.2% 1.1% 3.3%
Total Count 120 60 180
% within Psikososial 66.7% 33.3% 100.0%
% within Status 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 1.000
In(Estimate) .000
Standard Error of In(Estimate) .881
Asymptotic Significance (2-sided) 1.000
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 178
Confidence Interval Upper Bound 5.620
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.726
Upper Bound 1.726

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.
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6. Riwayat Penyakit Infeksi

Penyakit Infeksi * Status Crosstabulation

Status
Tidak
Stunting  Stunting Total

Penyakit Risiko Count 95 32 127

Infeksi Rendah % within Penyakit 74.8% 25.2% 100.0%
Infeksi

% within Status 79.2% 53.3% 70.6%

% of Total 52.8% 17.8% 70.6%

Risiko Tinggi Count 25 28 53

% within Penyakit 47.2% 52.8% 100.0%
Infeksi

% within Status 20.8% 46.7% 29.4%

% of Total 13.9% 15.6% 29.4%

Total Count 120 60 180

% within Penyakit 66.7% 33.3% 100.0%
Infeksi

% within Status 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 66.7% 33.3% 100.0%

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 3.325
In(Estimate) 1.201
Standard Error of In(Estimate) .343
Asymptotic Significance (2-sided) .000
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 1.698
Confidence Interval Upper Bound 6.510
In(Common Odds Ratio) Lower Bound .530

Upper Bound 1.873

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural
log of the estimate.
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 7. Riwayat Hidup Peneliti
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