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Lampiran 1 : Ijin Penelitian 
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Lampiran 2 : Ijin Penelitian Kesbangpol Gianyar 
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Lampiran 3 : Ijin Penelitian di Wilayah Kerja UPT. Kesmas Ubud II 
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Lampiran 4 : Persetujuan Etik 
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Lampiran 5 : Persetujuan Etik 
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Lampiran 6 : Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/ Saudara/ Adik, kami meminta kesediaannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela atau tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan diperkenankan untuk bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  

Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif dan Zat Gizi 

Mikro Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di UPT. 

Kesmas Ubud II Gianyar 

Peneliti Utama Kadek Ambara Sidi Mantri 

Institusi  Politeknik Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPT. Kesmas Ubud II Gianyar 

Sumber pendanaan  Swadana  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI 

Eksklusif dan zat gizi mikro dengan kejadian stunting pada balita di UPT. Kesmas 

Ubud II Gianyar. Jumlah sampel sebanyak 45 orang dengan syarat yaitu : 

1. Kriteria inklusi 

a. Balita yang berumur 6 – 24 bulan dengan jenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan. 

b. Balita yang berada dalam Wilayah Kerja Puskesmas Ubud I. 

c. Diasuh oleh ibu kandung. 

d. Bersedia menjadi sampel. 
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2. Kriteria eksklusi 

a. Sampel tidak ada pada saat dilakukan pengumpulan data. 

b. Tidak bersedia menjadi sampel. 

Peserta akan diberikan beberapa pertanyaan pada kuesioner mengenai 

pemberian ASI Eksklusif pada ibu balita, kemudian akan melakukan recall 2x24 

jam untuk mengetahui konsumsi zat gizi mikro (zat besi dan zinc) balita serta 

akan dilakukannya pengukuran tinggi badan balita untuk menentukan status gizi 

balita. Waktu yang diperlukan untuk pengisian kuesioner identitas sampel, 

kuesioner pemberian ASI Eksklusif, melakukan wawancara serta pengukuran 

tinggi badan atau panjang badan balita, diperkirakan selama 2 jam. Pengambilan 

data akan dilakukan dua kali selama penelitian. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data responden penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja 

tanpa ada sanksi.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

Apabila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru 

yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 
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kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : 

Kadek Ambara Sidi Mantri 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi DIV 

Hp. 087762096061 

Email : ambara.ipa4@gmail.com 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Wali, 

 

___________________________________ 

Tanda Tangann dan Nama 

Tanggal (wajib diisi) :      /             /      

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian: 

 

_______________________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang) 

 

Peneliti  

 

 

____________________________________  ______________ 

Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

 

mailto:ambara.ipa4@gmail.com
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca atau tidak dapat bicara atau buta. 

 Wali dan peserta penelitian tidak dapat membaca atau tidak dapat bicara atau 

buta. 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitin risiko tinggi. 

 

 

Catatan : 

Saksi harus merupakan keluarga/guru/wali kelas/ kepala sekolah peserta 

penelitian. Tidak boleh anggota penelitian. 

 

 

 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela 

 

 

 

 

 

_____________________________________        _________________________ 

Nama dan tanda tangan saksi                                   Tanggal  

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7 : Kuesioner Penelitian  

 

HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF  

DAN KONSUMSI ZAT GIZI MIKRO  

DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA  

DI UPT. KESMAS UBUD II GIANYAR 

A. KARAKTERISTIK 

No. Sampel  

Nama Pengumpul Data  

Tanggal Pengumpulan Data  

Desa / Banjar / 

IDENTITAS SAMPEL 

Nama  

Jenis Kelamin  

Tempat Tanggal Lahir / Umur                                                          /               bulan 

Berat Lahir (g)  

Berat Badan (kg)  

Panjang Badan (cm)  

No. HP  

IDENTITAS RESPONDEN (IBU BALITA) 

Nama  

Jenis Kelamin  

Tempat Tanggal Lahir / Umur                                          /                 tahun 

Pendidikan  

Pekerjaan  

B. PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

1 Apakah anak ibu saat ini masih menyusui? 1. Ya 

2. Tidak 

2 Apakah selama ini ibu hanya memberikan ASI saja tanpa 

makanan dan minuman lain selama 6 bulan setelah anak 

1. Ya 
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dilahirkan? 2. Tidak 

3 Apa jenis minuman atau makanan yang pernah diberikan? a. Susu formula 

b. Air gula 

c. Teh manis 

d. Air putih 

e. Bubur tepung/ bubur 

saring 

f. Buah dihaluskan 

Lainya, sebutkan………….  

4 Apa alasan minuman atau makanan tersebut diberikan? a. ASI belum keluar 

b. Anak sakit 

c. Anak tidak bisa menyusu 

d. Ibu sakit/meninggal 

e. Rawat pisah 

f. Disuruh petugas kesehatan 

g. Disuruh orang 

tua/mertua/saudara 

h. Anak angkat 

Lainnya, sebutkan………….. 

5 Apakah sekarang sudah disapih (tidak diberi ASI/tidak 

disusui lagi)? 

1. Ya 

2. Tidak 

6 Sejak kapan anak ibu disapih (tidak diberi ASI/tidak 

disusui lagi)? 

 

…………………bulan 

 

  



81 

 

Lampiran 8 : Form Recall 

 

FORM RECALL 1 X 24 JAM 

Nama Sampel  : ................................... 

Umur Sampel  : ................................... 

Nama Ibu/Responden : ................................... 

Tanggal  : ................................... 

DAFTAR MAKANAN YANG DIKONSUMSI BALITA DALAM SATU HARI KEMARIN 

Pada saat probing pengumpul data dapat menanyakan nama hidangan makanan/ minuman 

yang dikonsumsi balita dalam sehari kemarin. Review kembali sehingga tidak ada hidangan 

makanan/minuman yang terlewat. 

NO NAMA HIDANGAN 
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KONSUMSI MAKANAN BALITA RECALL 1 X 24 JAM 

Waktu 

Makan  

Nama Hidangan/ 

Makanan/Minuman 

Rincian Bahan 

Makanan/Minuman 

Lama 

waktu 

menyusu 

(khusus 

untuk 

ASI) 

dlm 

menit 

URT dan Berat Rincian Bahan 

Makanan/Minuman yang Dikonsumsi 

JML URT Matang 

(gram) 

Mentah 

(gram) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Lampiran 9 : Perhitungan Besar Sampel 

 

PERHITUNGAN BESAR SAMPEL 

Diketahui : 

n = ukuran sampel/jumlah responden 

N = jumlah populasi sebesar 395 

𝑍𝑎2 = harga kurva normal yang tergantung dari harga alpha (α) yaitu 1,96 

p = estimator proporsi populasi stunting (11%) = 0,11 

q = 1 – p  

d = toleransi kesalahan yang diijinkan (maksimal 15%), pada penelitian ini 

digunakan 15% 

Perhitungan :  

𝑛 =  
𝑁. 𝑍𝑎2. 𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1)𝑍𝑎2. 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =  
395𝑥1,962𝑥0,11𝑥1 − 0,11

0,12(395 − 1)1,962𝑥0,11𝑥1 − 0,11
 

𝑛 =  
148,556

3,283029
 

𝑛 = 45 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
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Lampiran 10 : Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks 

 

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks 

 

Indeks 
Kategori Status 

Gizi 
Ambang Batas 

Berat Badan menurut Umur 

(BB/U) 

Anak Umur 0 – 60 Bulan 

Gizi Buruk < - 3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gizi Lebih >2 SD 

Panjang Badan menurut 

Umur (PB/U) 

Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) 

Anak Umur 0 – 60 Bulan 

Sangat Pendek <-3 SD 

Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi >2 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan (BB/PB) 

Atau 

Berat Badan menurut 

Tinggi Badan (BB/TB) 

Anak Umur 0 – 60 Bulan 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk >2 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

Anak Umur 0 – 60 Bulan 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk >2 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

Anak Umur 5 – 18 Tahun 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 1 SD 

Gemuk > 1 SD sampai dengan 2 SD 

Obesitas >2 SD 
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Lampiran 11 : Komposisi Zat Gizi ASI per 100 ml 

 

Komposisi Zat Gizi ASI per 100 ml 

Zat Gizi ASI Satuan 

Energi  64 kkal 

Lemak  3,7 gram 

Laktosa  7,2 gram 

Protein  0,9 gram 

Kasein  0,25 gram 

Lactalbumin  0,26 gram 

Kalsium  30 mg 

Pospor  15 mg 

Zinc  0,16 mg 

Zat Besi 0,03 mg 

Vitamin A 77 RE 

Karoten  8,5 RE 

Vitamin D 5 IU 

Vitamin E 0,4 mg 

Vitamin C 6 mg 

Vitamin K 0,16 ug 

Folat  10 ug 

Niacin  0,2 mg 

Asam Pantotenat 0,26 mg 

Piridoksin  20 ug 

Riboflavin  58 ug 

Tiamin  20,8 ug 

Natrium 12 mg 

Kalium  45 mg 

Klorium  39 mg 

Magnesium  3 mg 

Copper  24 ug 

Iodin  11-27 ug 

Mangan  0,4 ug 

Selenium  1,5 ug 
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Lampiran 12 : Peta Kabupaten Gianyar 

 

PETA KABUPATEN GIANYAR 
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Lampiran 13 : Struktur Organisasi UPT. Kesmas Ubud II 

 

Struktur Organisasi UPT. Kesmas Ubud II 

 

 

  

PJ JARINGAN & 

JEJARING FASILITAS 

PELAYANAN 

KESEHATAN 

PJ UKM 

PENGEMBANGAN 
PJ UKM ESENSIAL 

 KEPALA UPT. 

KESMAS UBUD II 
KEPALA TATA 

USAHA 

PERENCANAAN KEUANGAN  KEPEGAWAIAN 

JABATAN FUNGSIONAL 

1. PELAYANAN 

PROKES 

2. PELAYANANKES

EHATAN 

LINGKUNGAN 

3. PELAYANAN 

KIA-KB 

4. PELAYANAN 

GIZI 

5. PELAYANAN 

PENCEGAHAN 

DAN 

PENGENDALIAN 

PENYAKIT 

6. PELAYANAN 

PERKESMAS 

 

1. PUSKESMAS 

PEMBANTU/ 

POSKESDES 

2. BIDAN DESA 

3. PUSKESMAS 

KELILING 

4. JEJARING 

PUSKESMAS 

1. PELAYANAN 

PEMERIKSAAN 

JIWA 

2. PELAYANAN 

GIGI 

MASYARAKAT 

3. PELAYANAN 

KESEHATAN 

TRADISIONAL 

4. PELAYANAN 

KESEHATAN 

OLAHRAGA 

5. PELAYANAN 

KESEHATAN 

INDRA 

6. PELAYANAN 

KESEHATAN 

LANSIA 

7. PELAYANAN 

KESEHATAN 

KERJA 

1. PELAYANAN 

KESEHATAN 

PEMERIKSAAN 

UMUM 

2. PELAYANAN 

PEMERIKSAAN 

GIGI & MULUT 

3. PELAYANAN 

KESEHATAN 

GIZI YANG 

BERSIFAT UKP 

4. PELAYANAN 

UGD 

5. PELAYANAN 

KEFARMASIAN 

6. PELAYANAN 

LABORATORIUM 

7. PELAYANAN 

KESEHATAN 

KIA-KB YANG 

BERSIFAT UKP 

8. PELAYANAN 

ONE STOP 

SERVICE 

HIV/AIDS 

PENANGGUNGJAWAB 

UKP 
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Lampiran 14 : Hasil Uji 

HASIL UJI  

A. Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Correlations 

 Status Gizi ASI Eksklusiff 

Spearman's rho Status 

Gizi 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.166 

Sig. (2-tailed) . .276 

N 45 45 

ASI 

Eksklusi

f 

Correlation 

Coefficient 
-.166 1.000 

Sig. (2-tailed) .276 . 

N 45 45 

 

B. Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Zat Besi dengan Kejadian Stunting 

Correlations 

 Status Gizi Zat Besi 

Status 

Gizi 

Pearson Correlation 1 .182 

Sig. (2-tailed)  .231 

N 45 45 

Zat Besi Pearson Correlation .182 1 

Sig. (2-tailed) .231  

N 45 45 

 

C. Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Zinc dengan Kejadian Stunting 

Correlations 

 Status Gizi Zinc 

Status 

Gizi 

Pearson Correlation 1 .118 

Sig. (2-tailed)  .441 

N 45 45 

Zinc Pearson Correlation .118 1 

Sig. (2-tailed) .441  

N 45 45 

 


