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Alamat Asal  : Perumnas Timah Jalan Mentok, Kabupaten : : : : : : 

: Bangka, Prov. Kep. Bangka Belitung 

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. SD Negeri 01 Pangkalpinang 

2. SMP Negeri 01 Pangkalpinang 

3. SMA Negeri 03 Pangkalpinang 
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Lampiran 2 Lembar Pengesahan Judul Skripsi 

 

Lembar Pengesahan Judul Skripsi 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Survey Awal 

 

Surat Permohonan Survey Awal 
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Lampiran 4 Surat Survey Awal 

 

Surat Survey Awal 
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Lampiran 5 Surat Balasan Survey Awal 

Surat Balasan Survey Awal  
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka 

Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka 
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Lampiran 7 Surat Kegiatan Bimbingan Seminar Proposal 

 

Surat Kegiatan Bimbingan Seminar Proposal 
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Lampiran 8 Foto Kunjungan Survey Awal 

Foto Kunjungan Survey Awal 
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Lampiran 9 Kuesioner 

Kuesioner  

 

Lembar Persetujuan Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : Muhammad Raihan Fadlil 

NIM : 71210811018 

Status : Mahasiswa S1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sumatera Utara (UISU) 

 

Dengan ini saya menyatakan permohonan kepada Ibu untuk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Hubungan 

Usia Ibu Hamil, ANC (Antenatal Care), dan Status Gizi Ibu Hamil dengan 

Kejadian Stunting pada Balita di Desa Kemuja Puskesmas Petaling Kabupaten 

Bangka”. 

Keikutsertaan Ibu dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan dari pihak 

manapun. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Peneliti menghargai hak dari Ibu sebagai responden dalam penelitian 

ini. Identitas dan data/ informasi yang Ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian surat permohonan ini peneliti ajukan. Terima kasih atas kesediaan serta 

kerjasama Ibu. 

 

 

 

 

 

Kemuja,………………………..2024 

Peneliti 

 

Muhammad Raihan Fadlil 
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Kuisioner Penelitian 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Usia Ibu Hamil, ANC (Antenatal Care), dan Status Gizi Ibu Hamil 

dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa Kemuja Puskesma Petaling 

Kabupaten Bangka” yang akan dilakukan oleh Muhammad Raihan Fadlil 

Mahasiswa S1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara (UISU). Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi 

responden penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kemuja,………………………..2024 

Yang Menyatakan 

 

(                                        ) 
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Lampiran 3. Kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN USIA IBU HAMIL, ANC(ANTENATAL CARE) DAN STATUS 

GIZI IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI 

DESA KEMUJA PUSKESMAS PETALING 

KABUPATEN BANGKA 

 

Nomor responden : 

Tanggal wawancara  : 

Nama pewawancara  : 

 

A. Identitas Orang Tua 

Identitas Ibu      Identitas Ayah 

1. Nama Ibu :     1. Nama Ayah :   

2. Umur Ibu :     2. Umur Ayah :   

3. Alamat :     3. Alamat : 

4. No. Telepon/HP :    4. No. Telepon/ HP : 

5. Pendidikan Terakhir :    5. Pendidikan Terakhir : 

 

SD  SD 

 

SMP  SMP 

 

SMA  SMA 

 

SARJANA SARJANA 

 

Tidak Sekolah/ Tidak Sekolah/ 

 Tidak Tamat SD          Tidak Tamat SD 
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6. Pekerjaan Ibu :    6.   Pekerjaan Ayah : 

Pegawai negeri Pegawai negeri 

Pegawai swasta Pegawai swasta 

Wiraswasta Wiraswasta 

Tidak bekerja Tidak bekerja 

Lainnya, sebutkan…………  Lainnya, sebutkan…………….. 

B. Identitas Anak 

1. Nama anak : 

2. Jenis kelamin : laki-laki/ perempuan 

3. Umur : .................... tahun ...............bulan 

Anak ke : .................. dari............ bersaudara 

C. Status Antropometri 

Kode : An 

Nama anak :………………………… No ID : ……………… 

Hasil Pemeriksaan Hasil 

Berat badan (Kg)  

Tinggi / Panjang Badan (Cm)  

Status Gizi ( Z Score WHO)  
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D. Status gizi ibu saat hamil 

Berapa Ukuran lingkar lengan atas (LILA) ibu pada saat hamil?  

a. < 23,5 cm 

b. >23,5 cm 

 

E. Usia ibu hamil 

Berapa usia ibu saat hamil ? 

a. < 20 tahun atau > 35 tahun 

b. 20-35 tahun 

 

F. Pemeriksaan Kehamilan 

Berapa kali melakukan pemeriksaan kehamilan? 

a. < 4 kali 

b.  ≥ 4 kali 

 

G. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif  

Sejak kapan anak diberi ASI ? 

a. Saat setelah lahir 

b. Beberapa hari setelah lahir  

 

Sejak kapan anak tidak lagi diberikan ASI ?  

a. Usia ≥ 6 bulan 

b. Usia < 6 bulan  

 

Berapa kali dalam sehari anak diberi ASI ?  

a. Sesering mungkin (≥8kali) 

b. < 8 kali  
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H. Riwayat Pemberian MP-ASI 

Apakah anak sampai saat ini diberikan makanan selain ASI? 

a. Ya  

b. Tidak 

Sejak kapan anak diberi makanan selain ASI ? 

a. Sejak usia ≥ 6 bulan 

b. Sejak usia < 6 bulan 

 

I. Berat Badan Lahir 

Berapa berat anak saat baru lahir ? 

a. <2500 gram 

b. ≥2500 gram 

 

J. Panjang Badan lahir 

Berapa panjang badan anak saat baru lahir ? 

a. <45 cm 

b. ≥45 ccm 

K. Riwayat penyakit Infeksi 

1. Apakah anak menderita diare dalam kurun waktu 3 bulan terakhir….  

a. Ya, berapa kali dalam sehari dan berapa hari  

b. Tidak  

2. Berapa kali dalam kurun waktu 3 bulan terakhir anak terkena diare….  

a. <3 kali 

b. ≥ 3 kali 

3. Apakah diare yang terjadi muncul setiap bulan dan berturut-turut dalam kurun 

waktu 3 bulan terakhir …. 

a. Ya 

b. Tidak 
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4. Apakah anak ibu menderita gejala batuk dalam kurun waktu 3 bulan terakhir 

… 

a. Ya, bagaimana gejala yang terjadi dan berapa lama ?  

b. Tidak  

5. Berapa kali dalam kurun waktu 3 bulan terakhir anak ibu menderita infeksi 

saluran pernapasan atas seperti batuk, pilek ….  

a. ≥ 3 kali  

b. < 3 kali 

6. Apakah gejala ISPA yang terjadi muncul setiap bulan dan berturut-turt dalam 

kurun waktu 3 bulan terakhir ….  

a. Ya  

b. Tidak  
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11 Surat Keterangan Layak Etik 

Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 12 Daftar Hadir Bimbingan Hasil Penelitian dan Mengikuti Seminar Hasil 

Daftar Hadir Bimbingan Hasil Penelitian dan Mengikuti Seminar Hasil 
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Lampiran 13 Surat Selesai Penelitian 

Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 14 Dokumentasi 

Dokumentasi 
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Lampiran 15 Analisis Data Output SPSS 

Analisis Data Output SPSS 

1. Univariat 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BERISIKO 14 26.9 26.9 26.9 

TIDAK BERISIKO 38 73.1 73.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

GIZI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 23 44.2 44.2 44.2 

BAIK 29 55.8 55.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

ANC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BERISIKO 26 50.0 50.0 50.0 

TIDAK BERISIKO 26 50.0 50.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

STUNTING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STUNTING 26 50.0 50.0 50.0 

TIDAK STUNTING 26 50.0 50.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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2. Bivariate  

STUNTING * USIA Crosstabulation 

 

USIA 

Total BERISIKO 

TIDAK 

BERISIKO 

STUNTING STUNTING Count 11 15 26 

% within STUNTING 42.3% 57.7% 100.0% 

% within USIA 78.6% 39.5% 50.0% 

% of Total 21.2% 28.8% 50.0% 

TIDAK STUNTING Count 3 23 26 

% within STUNTING 11.5% 88.5% 100.0% 

% within USIA 21.4% 60.5% 50.0% 

% of Total 5.8% 44.2% 50.0% 

Total Count 14 38 52 

% within STUNTING 26.9% 73.1% 100.0% 

% within USIA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.9% 73.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.256a 1 .012   

Continuity Correctionb 4.789 1 .029   

Likelihood Ratio 6.557 1 .010   

Fisher's Exact Test    .027 .013 

Linear-by-Linear Association 6.135 1 .013   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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STUNTING * GIZI Crosstabulation 

 

GIZI 

Total KURANG BAIK 

STUNTING STUNTING Count 23 3 26 

% within STUNTING 88.5% 11.5% 100.0% 

% within GIZI 100.0% 10.3% 50.0% 

% of Total 44.2% 5.8% 50.0% 

TIDAK STUNTING Count 0 26 26 

% within STUNTING 0.0% 100.0% 100.0% 

% within GIZI 0.0% 89.7% 50.0% 

% of Total 0.0% 50.0% 50.0% 

Total Count 23 29 52 

% within STUNTING 44.2% 55.8% 100.0% 

% within GIZI 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 44.2% 55.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 41.241a 1 .000   

Continuity Correctionb 37.733 1 .000   

Likelihood Ratio 52.797 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 40.448 1 .000   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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STUNTING * ANC Crosstabulation 

 

ANC 

Total BERISIKO 

TIDAK 

BERISIKO 

STUNTING STUNTING Count 20 6 26 

% within STUNTING 76.9% 23.1% 100.0% 

% within ANC 76.9% 23.1% 50.0% 

% of Total 38.5% 11.5% 50.0% 

TIDAK STUNTING Count 6 20 26 

% within STUNTING 23.1% 76.9% 100.0% 

% within ANC 23.1% 76.9% 50.0% 

% of Total 11.5% 38.5% 50.0% 

Total Count 26 26 52 

% within STUNTING 50.0% 50.0% 100.0% 

% within ANC 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.077a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.000 1 .000   

Likelihood Ratio 15.906 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 14.787 1 .000   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 16 Master Data Responden 

Master Data Responden 

 

NO NAMA USIA ANAK  

 

USIA IBU 

SAAT  

HAMIL 

STATUS GIZI 

IBU SAAT 

HAMIL 

RIWAYAT 

KUNJUNGAN 

ANC 

KEJADIAN 

STUNTING 

1 KS 2 THN 11 BLN Berisiko  Baik  Tidak berisiko Stunting  

2 SA 2 THN 9 BLN Berisiko Baik  Berisiko Stunting  

3 MD 1 THN 6 BLN Tidak berisiko Kurang  Berisiko Stunting  

4 MRF 3 THN 5 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

5 AA 1 THN 6 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

6 LR 1 THN 6 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

7 MHS 3 THN 9 BLN Berisiko Kurang Berisiko Stunting  

8 MH 3 THN 9 BLN Berisiko Kurang Berisiko Stunting  

9 DA 1 THN 11 BLN Berisiko Kurang Berisiko Stunting  

10 DD 3 THN 4 BLN Berisiko Kurang Berisiko Stunting  

11 UM 1 THN 9 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

12 ZA 2 THN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

13 NH 4 THN 3 BLN Berisiko Kurang Berisiko Stunting  

14 WA 2 THN 8 BLN Berisiko Kurang Tidak berisiko Stunting  

15 MA 2 THN 8 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

16 RA 2 THN 6 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

17 MRR 3 THN 1 BLN Berisiko  Kurang Berisiko Stunting  

18 AD 4 THN 11 BLN Tidak berisiko Kurang  Berisiko Stunting  

19 MF 2 THN 10 BLN Berisiko  Kurang Tidak berisiko Stunting  

20 MPI 4 THN 8 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

21 MAI 2 THN 11 BLN Berisiko Kurang Tidak berisiko Stunting  

22 TA 2 THN 11 BLN Berisiko Kurang Berisiko Stunting  

23 MZ 3 THN 1 BLN Tidak berisiko Kurang Berisiko Stunting  

24 MFA 5 THN 2 BLN Tidak berisiko Kurang   Tidak berisiko Stunting  
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25 MJ 3 THN 9 BLN Tidak berisiko Baik Berisiko Stunting  

26 MZH 5 THN 2 BLN Tidak berisiko Kurang  Tidak berisiko Stunting  

27 ME 1 THN  Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

28 KD 9 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

29 RA 1 THN 5 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

30 AQ 1 THN 5 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

31 RU 8 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

32 MA 7 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

33 UA 2 THN 3 BLN Berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

34 NK 4 THN  Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

35 ZSA 4 THN 1 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

36 AS 2 THN 11 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

37 RA 4 THN 4 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

38 AS 9 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

39 MD 4 THN 8 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

40 FDF 1 THN 10 BLN Tidak berisiko Kurang   Tidak berisiko Tidak stunting  

41 FZO 3 THN 10 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

42 AKK 2 THN 5 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

43 MNT 1 THN 9 BLN Tidak berisiko Baik  Berisiko  Tidak stunting  

44 MA 1 THN 10 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

45 AP 1 THN 0 BLN Tidak berisiko Baik  Berisiko  Tidak stunting  

46 SH 9 BLN Tidak berisiko Baik  Berisiko  Tidak stunting  

47 MHM 1 THN 2 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

48 SA 3 THN 8 BLN Tidak berisiko Kurang   Berisiko  Tidak stunting  

49 ZM 3 THN 4 BLN Tidak berisiko Baik  Berisiko  Tidak stunting  

50 IA 1 THN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

51 LZ 3 THN Tidak berisiko Baik  Berisiko  Tidak stunting  

52 AS 1 THN 5 BLN Tidak berisiko Baik  Tidak berisiko Tidak stunting  

 

 


