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Lampiran  2 Pernyataan Kesediaan Membimbing 
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Lampiran  3 Lembar Konsultasi Pembimbing 
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Lampiran  4 Surat Izin Studi Pendahuluan  
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Lampiran  5 Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  7 Naskah Penjelasan Sebelum Mengikuti Penelitian (PSP) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya Virda Dwi Nivatusania adalah peneliti dari Program Studi Sarjana 

Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, dengan ini meminta 

Anda untuk berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Riwayat Pernikahan Dini dan Kunjungan Antenatal care (ANC) 

dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita Usia 24 – 59 Bulan di Desa Pandesari, 

Kecamatan Pujon, Kabupaten Malang” dengan beberapa penjelasan sebagai 

berikut: 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara riwayat 

pernikahan dini dan kunjungan ANC dengan kejadian stunting, dengan metode 

survei observasional menggunakan kuesioner terstruktur dan pengukuran 

tinggi badan anak. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria sebagai ibu dengan 

riwayat pernikahan usia dini dan memiliki anak usia 24–59 bulan. Keterlibatan 

Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.   

3. Seandainya Anda tidak menyetujui cara ini maka Anda dapat memilih cara lain 

yaitu mengundurkan diri atau tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk 

itu Anda tidak akan dikenai sanksi apa pun. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Juni 2025 yang merupakan waktu 

pengambilan data di lapangan. Proses pengambilan data untuk satu orang 

subjek diperkirakan memakan waktu sekitar 20 – 30 menit, termasuk 

wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi badan anak. 

5. Anda akan diberikan imbalan berupa uang transport sebesar Rp25.000 dan 

hadiah kecil untuk anak senilai Rp10.000 (seperti biskuit dan susu kotak), 

sebagai bentuk kompensasi atas waktu yang Anda luangkan serta 

ketidaknyamanan ringan yang mungkin dirasakan selama proses wawancara 

dan pengukuran tinggi badan anak. Imbalan ini diberikan sebagai bentuk 

apresiasi atas partisipasi Anda dalam penelitian ini. 

6. Setelah selesai penelitian, Anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan tertulis yang disampaikan langsung 

oleh peneliti atau dapat diakses melalui kader kesehatan setempat. Informasi 

yang diberikan bersifat umum dan tidak akan menyebutkan identitas pribadi 

siapa pun. Jika Anda ingin mengetahui hasilnya secara langsung, Anda dapat 

menghubungi peneliti. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anak Anda 

selama proses pengambilan data, khususnya hasil pengukuran tinggi badan 

anak. Informasi ini dapat membantu Anda dalam memantau pertumbuhan anak 

dan mengetahui apakah tinggi badannya sesuai dengan usianya atau tidak. 

8. Anda juga akan diberi tahu apabila selama proses penelitian ditemukan hal-hal 

yang tidak biasa atau tidak diharapkan, misalnya adanya tanda – tanda 
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gangguan pertumbuhan pada anak peneliti akan memberitahukan hal tersebut 

kepada Anda dan menyarankan tindak lanjut ke fasilitas kesehatan. 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 

Anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data 

berlangsung, kecuali jika data tersebut harus disimpan untuk keperluan 

dokumentasi penelitian. Dalam hal ini, data akan disimpan secara rahasia, 

tanpa mencantumkan nama atau identitas pribadi Anda, dan hanya akan 

digunakan untuk tujuan penelitian. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan wawancara menggunakan 

kuesioner terstruktur dan pengukuran tinggi badan anak balita menggunakan 

alat ukur antropometri. Cara ini tidak menyebabkan rasa sakit, namun mungkin 

menimbulkan sedikit ketidaknyamanan seperti rasa lelah atau bosan selama 

proses wawancara. Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya secara fisik atau 

psikologis bagi Anda maupun keluarga karena tidak ada tindakan medis atau 

intervensi yang dilakukan. 

11. Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan Anda adalah Anda akan 

mengetahui hasil pengukuran tinggi badan anak, serta mendapatkan informasi 

tambahan tentang pentingnya kunjungan kehamilan (ANC) dan dampaknya 

terhadap pertumbuhan anak. Pengetahuan ini diharapkan dapat membantu 

Anda dalam mendukung tumbuh kembang anak secara lebih optimal. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat Desa Pandesari dan wilayah sekitarnya, khususnya ibu-ibu yang 

sedang atau akan menjalani kehamilan, agar lebih memahami pentingnya 

kunjungan kehamilan dan peran keluarga dalam mencegah stunting pada anak. 

Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

bagi petugas kesehatan dan pemerintah desa dalam merancang program 

kesehatan ibu dan anak. Penelitian ini juga berkontribusi dalam pengembangan 

ilmu kebidanan komunitas. 

13. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat 

intervensi dalam penelitian ini. Penelitian ini hanya melibatkan pengisian 

kuesioner dan pengukuran tinggi badan anak, sehingga tidak berdampak 

langsung pada kondisi kesehatan Anda maupun anak. 

14. Prosedur pengambilan data dilakukan melalui wawancara menggunakan 

kuesioner terstruktur dan pengukuran tinggi badan anak balita menggunakan 

alat ukur antropometri. Pengukuran ini tidak menimbulkan rasa sakit, namun 

mungkin menyebabkan sedikit ketidaknyamanan seperti rasa lelah atau bosan. 

Pengukuran tinggi badan anak akan dilakukan langsung oleh peneliti (Virda 

Dwi Nivatusania), yang telah mempelajari dan memahami cara pengukuran 

antropometri balita sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) yang diajarkan 

dalam perkuliahan, sehingga proses pengukuran dilakukan dengan cara yang 

benar, aman, dan sesuai standar.  

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian 

ini hanya menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi badan anak. Tidak 

ada terapi atau intervensi kesehatan yang diberikan selama penelitian, sehingga 

tidak ada pengobatan lanjutan yang diperlukan. 
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16. Anda akan diberikan informasi apabila selama atau setelah penelitian 

ditemukan informasi baru, baik dari hasil penelitian ini maupun dari sumber 

lain, yang relevan dan penting untuk Anda ketahui sebagai responden. 

Informasi tersebut akan disampaikan secara langsung oleh peneliti.  

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk file 

digital yang dikodekan dan dilindungi dengan kata sandi (password). Data akan 

disimpan di komputer pribadi peneliti yang hanya dapat diakses oleh peneliti. 

Peneliti menjamin kerahasiaan data tersebut selama 3 tahun setelah penelitian 

selesai. Setelah itu, data akan dimusnahkan atau dihapus secara permanen. 

18. Semua informasi yang Anda berikan dalam penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya. Data yang dikumpulkan tidak akan disebarluaskan, dan tidak 

akan mencantumkan nama atau identitas pribadi Anda. Hasil penelitian hanya 

akan disajikan dalam bentuk data umum dan statistik, sehingga tidak dapat 

diidentifikasi secara individu. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. Segala biaya dan keperluan dalam penelitian ini 

ditanggung sepenuhnya oleh peneliti, dan tidak terdapat konflik kepentingan 

dalam pelaksanaannya. 

20. Peneliti bertanggung jawab sepenuhnya atas perencanaan, pelaksanaan, 

pengumpulan data, dan pengolahan hasil dalam penelitian ini. Tidak ada pihak 

luar yang terlibat dalam proses penelitian, sehingga seluruh kegiatan dilakukan 

langsung oleh peneliti. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subjek 

karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi medis. Penelitian 

hanya melibatkan pengisian kuesioner dan pengukuran tinggi badan anak, 

sehingga tidak menimbulkan risiko cedera atau komplikasi bagi subjek. 

22. Tidak ada pengobatan, rehabilitasi, atau perawatan kesehatan yang diberikan 

kepada subjek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi. 

Penelitian ini hanya menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi badan 

anak, sehingga tidak menimbulkan risiko yang memerlukan penanganan 

medis. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi risiko terhadap subjek karena penelitian 

ini bersifat non-intervensi dan tidak melibatkan prosedur medis atau tindakan 

yang dapat menimbulkan kecacatan atau kematian. Penelitian ini dilakukan 

secara pribadi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab dalam hal 

pemberian kompensasi, karena tidak ada risiko medis yang ditimbulkan dari 

pengisian kuesioner dan pengukuran tinggi badan anak. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan individu atau 

subjek, sehingga tidak ada jaminan hukum yang mengatur kewajiban 

pemberian kompensasi atas cedera, kecacatan, atau kematian. Penelitian ini 

hanya menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi badan anak, tanpa 

tindakan medis atau intervensi lainnya. 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran dalam pelaksanaan 

protokol penelitian ini. Jika hal tersebut terjadi, maka peneliti akan segera 
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melaporkannya kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes 

Kemenkes Malang, serta memastikan bahwa keamanan dan kenyamanan Anda 

sebagai responden tetap menjadi prioritas utama. Peneliti juga akan mengambil 

langkah-langkah yang diperlukan untuk menghentikan atau menyesuaikan 

pelaksanaan penelitian demi melindungi partisipan. 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal 

sampai selesai, termasuk proses wawancara menggunakan kuesioner serta 

pengukuran tinggi badan anak. Peneliti akan menjelaskan tujuan, langkah-

langkah, serta hal-hal yang perlu Anda ketahui sebelum data dikumpulkan. 

28. Semua informasi penting terkait penelitian ini akan disampaikan kepada Anda 

selama proses penelitian berlangsung. Anda juga berhak untuk menarik diri 

dari penelitian dan meminta agar data atau informasi yang telah diberikan tidak 

digunakan, tanpa adanya sanksi atau kerugian apa pun bagi Anda. 

29. Penelitian ini hanya bersifat observasional dan menggunakan instrumen 

kuesioner serta pengukuran tinggi badan anak. Penelitian ini tidak 

menggunakan hasil tes genetik maupun informasi genetik keluarga, sehingga 

tidak ada data genetika yang dikumpulkan atau disimpan. 

30. Penelitian ini akan menggunakan data catatan pemeriksaan kehamilan yang 

terdapat dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA), hanya setelah Anda 

memberikan izin. Penelitian ini tidak menggunakan hasil laboratorium atau 

catatan medis dari perawatan klinis lainnya. Semua informasi yang diambil 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan sampel biologis seperti darah, urin, atau 

spesimen lainnya, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, 

maupun penggunaan bahan biologi. Namun, penelitian ini menggunakan 

catatan pemeriksaan kehamilan dari Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku 

KIA) dengan izin dari Anda, dan informasi tersebut akan dijaga 

kerahasiaannya. 

32. Penelitian ini hanya bersifat observasional menggunakan instrumen kuesioner 

dan pengukuran tinggi badan anak. Semua responden mendapat perlakuan 

yang sama. Apabila ada peserta, termasuk wanita usia subur, yang 

membutuhkan informasi tentang kesehatan, maka peneliti akan memberikan 

penjelasan sesuai dengan kapasitas dan batasan penelitiannya. 

33. Penelitian ini hanya bersifat observasional menggunakan instrumen kuesioner 

dan pengukuran tinggi badan anak. Semua responden mendapat perlakuan 

yang sama. Apabila terdapat responden yang sedang hamil atau menyusui dan 

membutuhkan informasi terkait kesehatan, peneliti akan memberikan 

penjelasan sesuai kapasitasnya dan tetap menjaga kerahasiaan informasi 

pribadi. 

34. Penelitian ini hanya bersifat observasional menggunakan instrumen kuesioner 

dan pengukuran tinggi badan anak. Semua responden mendapat perlakuan 

yang sama. Apabila terdapat individu yang pernah mengalami atau menjadi 

korban bencana dan membutuhkan informasi tentang kesehatan, peneliti akan 

memberikan penjelasan sesuai dengan kapasitas dan ruang lingkup penelitian. 
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35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat digital 

atau aplikasi berbasis internet. Seluruh proses pengumpulan data dilakukan 

secara langsung (tatap muka) melalui wawancara dan pengukuran tinggi badan 

anak. 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini di mana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan 

penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian di atas maka 

saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan di bawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

 

Nama   : _________________________________________  

 

Tanda tangan : _________________________________________  

 

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

 

Dengan hormat, 

 

    Saksi        Peneliti 

 

 
 

                                                        Virda Dwi Nivatusania 

                    NIM. P17311214061 
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Lampiran  8 Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Virda Dwi Nivatusania, mahasiswa Sarjana Terapan 

Kebidanan dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang 

berjudul “Hubungan Riwayat Pernikahan Dini dan Kunjungan Antenatal care 

(ANC) dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita Usia 24 – 59 Bulan di Desa 

Pandesari, Kecamatan Pujon, Kabupaten Malang”.  

 Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada 

saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

Malang, .................................. 2025 

 

Saksi 

 

 

 

 

 

   (................................................) 

  Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

 

 

   (................................................) 

 

 

Malang, ................................. 2025 

 

Mengetahui 

Ketua Pelaksana Penelitian 

 

 
 

  ( Virda Dwi Nivatusania ) 
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Lampiran 9 Lembar Pengumpulan Data 

 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

 

Hubungan Riwayat Pernikahan Dini dan Kunjungan Antenatal care (ANC) 

dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita Usia 24 – 59 Bulan di Desa 

Pandesari, Kecamatan Pujon, Kabupaten Malang 

 

A. IDENTITAS 

1. Identitas Anak Balita 

a) 
Kode Responden 

 
:  

b) 
Nama 

 
:  

c) 
Tempat, Tanggal Lahir 

 
:  

d) 
Usia 

 
:  

e) 
Jenis Kelamin 

 
:  

 

2. Identitas Ibu 

a) 
Kode Responden 

 
:  

b) 
Nama 

 
:  

c) 
Usia 

 
:  

d) Pendidikan : 

1. Tidak Sekolah 

2. SD / Sederajat 

3. SMP / Sederajat 

4. SMA / Sederajat 

5. SMK / Sederajat 

6. Perguruan Tinggi 

 

e) Pekerjaan : 

1. Bekerja 

2. Tidak Bekerja 
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f) Alamat : 

Dusun        : 

RT / RW    : 

Desa           : 

Kecamatan : 

Kabupaten  : 

 

g) Pendapatan Keluarga :  

1. ≤ Rp 1.000.000 

2. Rp 1.000.000 – Rp 2.500.000  

3. > Rp 2.500.000  

 

h) Jumlah Anak : 
 

 

 

B. Karakteristik Anak Balita 

a) 

Pemberian ASI 

Eksklusif selama 6 

Bulan 

: 

1. Ya 

2. Tidak 

 

b) 
Usia Pemberian MP-

ASI 
: 

1. ≥ 6 bulan 

2. < 6 bulan 

 

c) 
Penyakit Infeksi yang 

Pernah Diderita Anak 
: 

1. Tidak Pernah 

2. Diare 

3. ISPA 

4. Campak 

5. Cacingan 

6. Penyakit Lainnya, ......................... 

 

 

C. Riwayat Pernikahan Ibu 

a) 
Usia pada Saat 

Menikah 
: 

 

 

 

b) 
Usia Kehamilan 

Pertama 
: 

 

 

 

 

 

D. Riwayat Kehamilan Ibu 

Riwayat ANC (Pemeriksaan Kehamilan) : Sesuai Standar / Tidak Sesuai  
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a) Jumlah Kunjungan ANC 

Jumlah kunjungan ANC total :   kali 

 

b) Kesesuaian Jadwal Kunjungan per Trimester 

Kehamilan Jumlah Kunjungan 

Trimester I    (0 – 12 

minggu) 

 

 

 

 

Trimester II  (13 – 27 

minggu) 

 

 

 

 

Trimester III (28 – 40 

minggu) 

 

 

 

 

 

c) Kualitas Layanan ANC (10T) 

No. Aspek Pelayanan ANC 
Centang yang 

diterima 

1. 
Pengukuran tinggi badan dan 

penimbangan berat badan 

 

 

 

2. Pengukuran tekanan darah 
 

 

3. 
Penetapan status gizi (mengukur lingkar 

lengan atas atau LILA) 

 

 

 

4. Pengukuran tinggi rahim atau TFU 
 

 

5. 
Penentuan letak janin dan pengukuran 

denyut jantung janin atau DJJ 

 

 

 

6. 
Skrining imunisasi Tetanus Toksoid atau 

TT 

 

 

 

7. Pemberian tablet tambah darah atau TTD 
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8. 
Pemeriksaan laboratorium (rutin dan 

khusus) 

 

 

 

9. Temu wicara dan konseling 
 

 

10. Tata laksana atau pengobatan 
 

 

 

E. Kejadian Stunting 

Pengukuran tinggi badan anak 

TB     :             

Usia   :            

Z score TB/U :   

 

Klasifikasi :  

STATUS GIZI ANAK 

KATEGORI TANDA CENTANG 

Stunting 
 

 

Tidak Stunting 
 

 

 

F. Pemeriksaan Kelayakan Responden 

No. Komponen Keterangan 

(YA / TIDAK) 

1. 
Buku KIA tersedia & tercatat lengkap 

 

 

2. 
Anak tidak memiliki riwayat penyakit 

kronis/kongenital 

 

 

 

3. 
Responden bersedia mengisi informed 

consent 
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Lampiran 10 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pengukuran Tinggi Badan 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGUKURAN TINGGI BADAN 

 

Program Studi Sarjana 

Terapan Kebidanan Malang 

Jurusan Kebidanan 

 
 

SOP 

(STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

PENGUKURAN TINGGI BADAN 

No. Dokumen :  No. Revisi :  

PROTAP Tanggal Ditetapkan :  

Pengertian Pengukuran tinggi badan adalah proses 

mengukur panjang tubuh seseorang dari ujung 

kaki hingga puncak kepala dalam posisi tegak. 

Pengukuran ini dilakukan untuk anak berusia 2 

tahun atau lebih dan anak sudah mampu berdiri. 

Pengukuran untuk mengetahui status tubuh 

ideal. Pengukuran dilakukan dengan 

menggunakan alat seperti microtoise yang 

diletakan pada permukaan yang vertikal seperti 

dinding atau tiang dan dilakukan dalam posisi 

berdiri tanpa alas kaki. 

Tujuan 1. Mengetahui tinggi badan anak. 

2. Menentukan status nutrisi /status gizi anak 

(normal/gizi baik, kurus/gizi kurang, kurus 

sekali/gizi buruk, gemuk/gizi lebih). 

Petugas Mahasiswa kebidanan 

Pengkajian 

 

1. Observasi kondisi fisik anak yang dapat 

mempengaruhi hasil pengukuran, seperti 

postur tubuh yang tidak tegak, kelainan 

tulang belakang (skoliosis, kifosis), atau 

adanya penyakit yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan. 

2. Kaji riwayat pertumbuhan anak, termasuk 

tinggi badan sebelumnya, pola pertumbuhan 

dalam beberapa bulan terakhir, serta tinggi 

badan orang tua sebagai faktor genetik. 

3. Kaji status gizi dan pola makan anak, karena 

kekurangan nutrisi dapat berdampak pada 

pertumbuhan tinggi badan yang tidak 

optimal. 
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 4. Kaji kesiapan anak sebelum dilakukan 

pengukuran, termasuk memastikan anak 

melepas alas kaki, berdiri dengan postur 

yang benar, dan tidak mengenakan aksesoris 

kepala yang dapat memengaruhi hasil. 

5. Kaji faktor lingkungan dan alat ukur, seperti 

memastikan alat ukur dalam kondisi baik 

dan sudah dikalibrasi untuk memastikan 

hasil yang akurat, lantai rata, serta 

pencahayaan cukup untuk membaca hasil 

pengukuran dengan jelas. 

6. Kaji teknik pengukuran yang digunakan, 

dengan memastikan anak berdiri tegak, 

tumit menyentuh alat ukur, kepala sejajar 

dengan garis frankfort, serta tangan berada 

di samping tubuh. 

7. Kaji waktu pengukuran, karena tinggi badan 

anak dapat sedikit bervariasi sepanjang hari 

akibat kompresi tulang belakang, sehingga 

sebaiknya dilakukan pada pagi hari untuk 

hasil yang lebih konsisten. 

8. Kaji hasil pengukuran dengan 

membandingkan standar pertumbuhan 

WHO atau CDC, serta identifikasi jika ada 

perlambatan atau percepatan pertumbuhan 

yang tidak wajar. 

9. Kaji adanya faktor risiko yang memerlukan 

intervensi lebih lanjut, seperti penurunan 

tinggi badan yang signifikan, pertumbuhan 

di bawah standar normal, atau indikasi 

gangguan kesehatan yang mempengaruhi 

pertumbuhan. 

10. Kaji tingkat pemahaman orang tua tentang 

pertumbuhan anak, serta berikan edukasi 

terkait faktor yang dapat mendukung 

pertumbuhan optimal, seperti pola makan 

seimbang, aktivitas fisik, dan kualitas tidur 

yang baik. 

Persiapan Alat dan Tempat PERSIAPAN ALAT 

Alat yang dibutuhkan untuk pengukuran tinggi 

badan, yaitu : 

1. Microtoise 

2. Lembar grafik tinggi badan menurut umur 

(TB / U) 

3. Alat tulis 
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PERSIAPAN TEMPAT 

1. Pastikan area pengukuran memiliki lantai 

yang rata dan keras agar anak dapat berdiri 

dengan stabil tanpa gangguan. 

2. Pilih tempat dengan pencahayaan yang 

cukup untuk memastikan hasil pengukuran 

dapat dibaca dengan jelas. 

3. Sediakan dinding atau permukaan tegak 

lurus yang dapat digunakan sebagai 

tumpuan alat ukur. 

4. Pastikan area pengukuran bebas dari 

hambatan atau benda lain yang dapat 

mengganggu proses pengukuran, seperti 

karpet tebal atau perabotan yang 

menghalangi. 

Prosedur / Langkah - Langkah PERSIAPAN 

1. Pemasangan microtoise memerlukan 

setidaknya dua orang.  

2. Satu orang meletakkan microtoise di lantai 

yang datar dan menempel pada dinding yang 

rata. 

3. Satu orang lainnya menarik pita meteran 

tegak lurus ke atas sampai angka pada 

jendela baca menunjukkan nol. Untuk 

memastikan microtoise terpasang dengan 

tegak lurus, dapat digunakan bandul yang 

ditempatkan di dekat microtoise. 

4. Bagian atas pita meteran direkatkan di 

dinding dengan memakai paku atau dengan 

lakban/selotip yang menempel dengan kuat 

dan tidak mungkin untuk bergeser. 

5. Menggeser kepala microtoise ke atas. 

 

PENGUKURAN 

1. Memberi salam pada ibu dengan sopan 

serta memperkenalkan diri kepada ibu dan 

anak. 

2. Menjelaskan   tentang   tujuan  dan   

prosedur  tindakan   yang   akan dilakukan. 

3. Memastikan sepatu/alas kaki, kaos kaki, 

hiasan rambut, dan tutup kepala sudah 

dilepaskan. 

4. Pengukur utama memposisikan anak 

berdiri tegak lurus di bawah microtoise 

membelakangi dinding, pandangan anak 
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lurus ke depan. Kepala harus dalam posisi 

garis imajiner.  

5. Memposisikan anak tegak bebas. Pengukur 

memastikan 5 bagian tubuh anak 

menempel di dinding yaitu bagian belakang 

kepala, tulang belikat (punggung), bokong, 

betis dan tumit. Pada anak dengan obesitas, 

karena posisi ini sulit untuk dilakukan 

maka minimal 2 bagian tubuh menempel di 

dinding, yaitu punggung dan bokong. 

Tulang belakang dan pinggang dalam 

keseimbangan (tidak membungkuk 

ataupun tengadah). 

6. Pembantu pengukur memposisikan kedua 

lutut dan tumit anak rapat sambil menekan 

perut anak agar anak berdiri dengan tegak. 

7. Memastikan  posisi  kepala  sudah  benar  

dengan  mengecek garis frankfort yaitu 

garis yang terbentuk dari titik tragion 

(bagian atas lubang telinga) dan titik 

infraorbital (tulang di bawah mata). 

8. Pengukur menarik kepala microtoise sampai 

menyentuh puncak kepala anak dalam posisi 

tegak lurus ke dinding. 

9. Pengukur membaca angka pada jendela 

baca tepat pada garis merah dengan arah 

baca dari atas ke bawah. Angka yang 

dibaca adalah yang berada pada garis merah 

dan angka kecil kearah angka besar. 

10. Mencatat hasil pengukuran tinggi badan. 

11. Memasukkan hasil pengukuran ke dalam 

grafik tinggi badan menurut umur (TB / U). 

12. Menjelaskan pada keluarga/pasien bahwa 

pemeriksaan sudah selesai dilaksanakan 

dan menjelaskan hasil pengukuran. 

13. Merapihkan alat-alat yang telah digunakan. 

14. Mencuci tangan di bawah air mengalir 

dengan sabun dan dikeringkan dengan 

handuk. 

Referensi / Sumber Pustaka 1. Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor HK. 01. 07 / Menkes / 51 

/ 2022 tentang Standar Alat Antropometri 

dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak 
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Lampiran 11 Master Tabel Penelitian 

 

MASTER SHEET DATA RESPONDEN 

 

 
 

1 R1 2 1 1 2 2 3 1 A1 3 2 2 1 2 1

2 R2 2 2 1 2 1 3 2 A2 2 2 1 1 2 2

3 R3 2 3 1 2 1 3 1 A3 1 1 1 1 2 1

4 R4 2 2 1 2 2 1 2 A4 1 1 1 1 2 1

5 R5 2 3 1 3 1 3 2 A5 2 1 1 1 2 2

6 R6 2 4 1 2 1 3 2 A6 3 2 1 1 2 2

7 R7 2 1 2 1 1 2 1 A7 3 2 2 2 2 1

8 R8 2 3 1 2 1 3 1 A8 1 2 1 1 2 1

9 R9 2 4 1 3 1 3 2 A9 1 2 1 1 1 2

10 R10 1 2 1 1 1 1 2 A10 1 2 2 1 1 1

11 R11 3 3 1 3 2 3 2 A11 1 2 1 1 2 1

12 R12 2 3 1 1 1 3 2 A12 1 1 1 1 2 2

13 R13 2 2 1 2 2 2 1 A13 2 2 1 1 2 1

14 R14 2 2 1 2 2 2 2 A14 1 2 1 1 2 1

15 R15 2 2 1 2 1 3 2 A15 1 2 1 1 2 2

16 R16 2 3 2 2 1 3 1 A16 1 2 1 1 2 2

17 R17 2 2 2 2 2 3 1 A17 1 2 2 1 2 2

18 R18 2 2 1 1 1 2 1 A18 1 2 1 1 1 1

19 R19 2 4 1 2 1 3 2 A19 1 2 1 1 2 2

20 R20 2 2 1 1 1 2 1 A20 1 2 1 1 2 1

21 R21 2 3 2 2 1 3 1 A21 1 2 1 1 2 2

22 R22 2 2 1 2 1 2 1 A22 3 1 1 1 2 1

23 R23 2 3 2 2 2 3 1 A23 1 2 2 1 1 1

24 R24 2 2 1 2 1 2 2 A24 3 2 1 1 1 2

25 R25 2 3 1 2 1 2 2 A25 1 2 2 1 2 2

26 R26 2 4 1 1 1 2 2 A26 1 2 2 2 1 1

27 R27 2 1 1 2 2 2 1 A27 2 1 1 1 2 1

28 R28 1 2 2 2 1 2 1 A28 1 2 1 1 2 1

29 R29 2 2 1 3 2 2 2 A29 3 2 1 1 1 1

30 R30 2 1 1 1 2 2 1 A30 3 2 1 1 1 1

31 R31 2 3 1 2 1 3 2 A31 1 1 1 1 2 2

32 R32 2 4 2 3 1 3 2 A32 1 1 1 1 2 2

33 R33 1 2 2 2 1 1 2 A33 1 1 1 1 1 2

34 R34 2 3 1 1 1 3 1 A34 2 2 1 1 1 1

35 R35 2 4 1 2 1 2 1 A35 2 2 1 1 2 1

36 R36 2 2 1 2 2 2 2 A36 2 1 1 1 1 1

37 R37 2 2 1 1 1 2 1 A37 1 1 2 1 2 1

38 R38 2 2 1 1 2 3 2 A38 1 1 2 1 1 1

Pendidikan 

Terakhir Ibu

Pekerjaan 

Ibu

Pendapatan 

Keluarga per Bulan
No.

Kode 

Responden 

Usia Ibu 

Saat Ini

Umur 

Anak

Jenis Kelamin 

Anak

Kunjungan ANC Ibu 

selama Kehamilan

Kode 

Anak

Jumlah Anak 

dalam Keluarga

Riwayat Pernikahan 

Dini Ibu

Kejadian 

Stunting Anak

Riwayat Penyakit 

Infeksi Anak

Riwayat Pemberian 

ASI Eksklusif Anak

Usia Pemberian 

MP-ASI Anak
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Keterangan : 

a. Umur Ibu 

• <20 tahun               : 1 

• 20 – 35 tahun               : 2 

• > 35 tahun               : 3 

b. Pendidikan Ibu  

• SD/ Sederajat              : 1 

• SMP/ Sederajat                : 2 

• SMA/ Sederajat              : 3 

• SMK/ Sederajat                      : 4 

b. Pekerjaan Ibu 

• Bekerja                                   : 1 

• Tidak Bekerja                         : 2 

c. Pendapatan Keluarga 

• ≤ Rp 1.000.000              : 1 

• Rp 1.000.000 – Rp 2.500.000 : 2 

• > Rp 2.500.000               : 3 

d. Jumlah Anak 

• 1 anak                 : 1 

• 2 – 3 anak   : 2 

• ≥ 4 anak                                  : 3 

e. Riwayat Pernikahan Dini 

• Sangat dini (<15 tahun)  : 1 

• Dini (15 – 17 tahun)             : 2 

• Transisi dini (18 tahun)             : 3 

 

 

f. Kunjungan Antenatal care (ANC) 

• Tidak sesuai standar              : 1 

• Sesuai standar                                        : 2 

g. Umur Anak 

• 24 – 35 bulan    : 1 

• 36 – 47 bulan    : 2 

• 48 – 59 bulan     : 3 

h. Jenis Kelamin Anak 

• Laki – Laki     : 1 

• Perempuan     : 2 

i. Pemberian ASI Eksklusif 

• Ya      : 1 

• Tidak       : 2 

j. Usia Pemberian MP-ASI 

• Tepat (≥ 6 bulan)   : 1 

• Tidak Tepat (< 6 bulan)   : 2 

k. Riwayat Penyakit Infeksi 

• Pernah      : 1 

• Tidak Pernah    : 2 

l. Kejadian Stunting 

• Stunting (z-score < - 2 SD)  : 1 

• Tidak Stunting (z-score ≥ - 2 SD) : 2 
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Lampiran 12 Hasil Olah Data SPSS 

A. Analisis Univariat (Distribusi Frekuensi) 

1. Data Umum 

Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Responden 
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2. Data Khusus 

Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Responden 
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B. Analisis Bivariat (Uji Chi – Square / Fisher Exact) 

Crosstabs 

 
 

Tabel Hubungan Riwayat Pernikahan Dini dengan Kejadian Stunting 

Riwayat Pernikahan Dini * Kejadian Stunting 
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Tabel Hubungan Kunjungan ANC dengan Kejadian Stunting 

Kunjungan Antenatal care (ANC) * Kejadian Stunting 
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C. Analisis Multivariat (Regresi Logistik Biner) 

Logistic Regression 

 
 

 

 
 

Block 0: Beginning Block 

 



165 
 

 
 

 
 

 
 

Block 1: Method = Enter 
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D. Hasil Crosstab Masing – Masing Faktor dengan Kejadian Stunting 
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Lampiran 13 Dokumentasi Kegiatan 
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