
Lampiran 1. Form Etik Penelitian 

 

 

  



Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian 

 



 
  



 
  



Lampiran 3. Form Penjelasan Sebelum Penelitian 

 

Penjelasan Sebelum Penelitian 

  

Judul Penelitian: Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap Pola Asuh Makan, 

Tingkat Konsumsi (Energi dan Protein) pada Balita Stunting 

(6-59) bulan di Desa Kuwolu Kecamatan Bululawang 

Kabupaten Malang. 

 

Terimakasih atas waktu Ibu untuk membaca formulir ini. Pastikan Ibu 

untuk membaca seluruh halaman yang tersedia. Ibu telah diundang untuk ikut 

serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut: 

 

Penjelasan 

Pada formulir informasi yang Ibu pegang ini, Ibu akan mendapatkan 

informasi tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini. 

Penjelasan tersebut berisi tentang tahapan penelitian yang disampaikan dengan 

jelas dan terbuka. Penjelasan ini diharapkan dapat membantu Ibu dalam 

memutuskan apakah Ibu diikutkan atau tidak dalam penelitian ini. Ibu diharapkan 

untuk membaca formulir informasi ini dengan seksama. Ibu dapat bertanya 

mengenai hal apapun yang terkait penelitian ini pada peneliti yang bersangkutan. 

Partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Jika Ibu tidak 

berkenan untuk mengikuti penelitian ini, Ibu tidak harus mengikuti penelitian ini. 

Ibu juga diperbolehkan untuk keluar dari penelitian ini sewaktu-waktu. Hal 

tersebut tidak akan mempengaruhi akses pelayanan kepada Ibu. 

Jika Ibu sudah memahami tentang penelitian ini dan bersedia ikut serta, 

Ibu dapat menandatangani formulir persetujuan pada akhir penjelasan informasi 

ini, dan akan diberi fotokopian untuk disimpan. 

 

Perkenalan 

Saya bernama Diana Rose Yulistyowati, mahasiswi semester VII dari 

Prodi D-IV Gizi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Saat ini 

saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendampingan Gizi 

terhadap Pola Asuh Makan, Tingkat Konsumsi (Energi dan Protein) pada Balita 



Stunting (6-59) bulan di Desa Kuwolu Kecamatan Bululawang Kabupaten 

Malang”. 

 

Prosedur 

Prosedur pengambilan data penelitian dengan cara wawancara, 

pengukuran berat badan dan tinggi badan balita  yang membutuhkan waktu kira 

kira kira 45 – 60 menit. Cara ini mungkin akan mengganggu waktu ibu, namun 

ibu tidak perlu khawatir karena jadwal pengambilan data akan diatur dan 

disesuaikan dengan jadwal ibu agar tidak mengganggu waktu ibu untuk 

beraktivitas, kemudian akan diberikan penjelasan mengenai mengenai 

pengambilan data sebagai bahan penelitian, memberikan penjelasan mengenai 

manfaat yang akan ibu dapat jika ibu berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Manfaat 

Manfaat dari penelitian ini adalah ibu akan mendapatkan informasi 

mengenai gizi seimbang bagi balita, penyebab stunting, dampak stunting, cara 

pencegahan stunting balita serta peneliti akan memberikan solusi, nasehat, dan 

motivasi dari masalah gizi balita yang ibu hadapi.  

 

Kerahasiaan 

Data yang didapat hanya akan digunakan dalam penelitian ini dan tidak 

akan disebar luaskan untuk tujuan lain. Tidak ada biaya apapun yang akan 

dikenakan pada penelitian ini. 

 

Rujukan 

Jika Ibu membutuhkan informasi lebih lanjut mengenai penelitian atau jika 

Ibu ingin berbicara dengan peneliti pada kondisi darurat, silakan menghubungi: 

Diana Rose Yulistyowati 

Jl. Kebonsari V No. 29 Kota Malang 

Telp. 081233021337  



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 

 

  



Lampiran 5. Form Observation List Pola Asuh Makan 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Kode responden : ………………………… 

Tanggal wawancara : ………………………… 

I. Identitas Ibu Balita 

1. Nama  

2. Usia tahun 

3. Alamat  

4. Pendidikan  

5. Jumlah Anggota Keluarga orang 

6. Pekerjaan 

a. Suami 

b. Istri 

c. Lain-lain 

 

7. Pendapatan Keluarga 

(Rata-rata pendapatan utama 

dan sampingan per bulan) 

a. Suami 

b. Istri 

c. Lain-lain 

 

II. Identitas Balita 

1. Nama  

2. Jenis Kelamin  

3. Tanggal Lahir -  

4. Umur (bulan) bulan 

5. Balita ke  

6. Jumlah Saudara  

7. Berat Badan lahir kg 

8. Panjang Badan lahir cm 

9. Berat Badan Sekarang kg 

10. Tinggi/Panjang Badan Sekarang cm 

 

  



Kode responden: ………………………… 

 

FORM OBSERVATION LIST POLA ASUH MAKAN BALITA 

No Pernyataan Ya Tidak 
6-24 bulan 
1 Balita saat ini masih diberi ASI   
2 Balita saat ini diberi MP-ASI   
3 Balita makan sesuai frekuensi makan yang dianjurkan 

menurut usia 
*6-8 bulan = 2x sehari 
*9-11 bulan = 3x sehari + 1-2x makanan selingan 
*12-24 bulan = 3x sehari + 2x makanan selingan 

  

4 Balita makan sesuai bentuk makanan yang dianjurkan 
menurut usia 
*6-8 bulan = makanan lumat 
*9-11 bulan = makanan lembik 
*12-24 bulan = makanan keluarga 

  

5 Ibu balita mencuci tangan sebelum menyiapkan makan dan 
menyuapi anaknya 

  

6 MP-ASI yang disajikan padat gizi (energi, protein, lemak, 
karbohidrat, vitamin, mineral) dan bervariasi tiap harinya 

  

7 Ibu memberi makan dengan sabar dan tidak tergesa-gesa   
8 Ibu memberikan senyuman/suasana yang diciptakan ibu 

menyenangkan bagi anak pada saat situasi makan 
  

9 Makanan dipotong kecil sehingga anak dapat belajar 
memegang dan makan sendiri 

  

10 MP-ASI yang disajikan habis dimakan oleh balita   
SKOR  

25-59 bulan 
1 Ibu serta balita mencuci tangan sebelum mengolah 

makanan, menyiapkan makan, dan sebelum makan 
  

2 Balita makan sesuai frekuensi makan yang dianjurkan 
menurut usia 
*25-59 bulan = 3x sehari + 2x makanan selingan 

  

3 Balita makan sesuai bentuk makanan yang dianjurkan 
menurut usia 
*25-59 bulan = makanan keluarga 

  

4 Makanan yang disajikan padat gizi (energi, protein, lemak, 
karbohidrat, vitamin, mineral) dan bervariasi tiap harinya 

  

5 Kebiasaan waktu makan anak teratur 
*pagi, siang, dan malam 

  

6 Ibu tidak memaksa makan ketika balita belum merasa lapar   
7 Ibu membujuk dan menciptakan suasana gembira untuk 

meningkatkan nafsu makan anak 
  

8 Orang tua mendampingi balita pada saat makan   
9 Orang tua tidak memberikan makanan selingan pada balita 

ketika makan makanan utama 
  

10 Makanan yang disajikan habis dimakan oleh balita   
SKOR  

 

  





Lampiran 6. Master Tabel mengenai Karakteristik Balita dan Ibu Balita 

KODE JK 

UMUR 

(bln) 

BB 

(kg) 

PB/TB 

(cm) 

POLA ASUH 

MAKAN 

TINGKAT KONSUMSI 

ENERGI 

TINGKAT KONSUMSI 

PROTEIN PEKERJAAN 

IBU 

PENDIDIKAN 

IBU 

PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 

P1 L 20 21 10 12 75.5 76 50 70 Defisit berat Energi Defisit sedang Diatas AKG Petani SD 

P2 L 29 30 9 10 84 85.1 70 90 Normal Diatas AKG Normal Diatas AKG IRT SD 

P3 P 21 22 9 8 76 77.2 70 90 Normal Defisit ringan Diatas AKG Diatas AKG IRT SMA 

P4 P 32 33 11 10.5 82.5 83.7 80 90 Defisit berat Diatas AKG Defisit ringan Diatas AKG IRT SMP 

P5 P 18 19 8.6 9 73.1 73.3 60 90 Normal Diatas AKG Defisit sedang Diatas AKG Olshop SMA 

P6 L 13 14 7 7.5 65.5 67.5 80 80 Diatas AKG Defisit berat Diatas AKG Diatas AKG IRT SMP 

P7 L 22 23 7 8 75 75 70 90 Diatas AKG Diatas AKG Diatas AKG Diatas AKG IRT SMP 

P8 L 27 28 12 12 81 81 70 90 Defisit ringan Diatas AKG Diatas AKG Diatas AKG IRT SMP 

P9 L 39 40 13 13 90 93.5 60 80 Defisit berat Normal Normal Normal Swasta SMP 

P10 L 23 24 9 9 74.9 75 80 90 Normal Defisit berat Diatas AKG Diatas AKG IRT SMP 

P11 L 19 20 8.3 9 74.2 75.5 60 80 Defisit ringan Diatas AKG Normal Diatas AKG Guru S1 

K1 P 10 11 6 6 65.3 65.5 40 40 Normal Diatas AKG Defisit sedang Diatas AKG Penjahit SMP 

K2 P 17 18 8 8 71 75 80 80 Defisit berat Diatas AKG Defisit sedang Diatas AKG IRT SD 

K3 L 18 19 10.5 10.6 75.1 75.1 60 60 Defisit berat Defisit berat Defisit sedang Defisit ringan IRT SMP 

K4 L 16 17 8 8 71 74 60 60 Defisit ringan Diatas AKG Normal Diatas AKG IRT SMP 

K5 P 41 42 11 11 83 83 80 80 Diatas AKG Diatas AKG Diatas AKG Diatas AKG IRT SMP 

K6 P 25 26 11 11.5 82.5 83.5 50 50 Defisit berat Defisit berat Normal Defisit berat IRT SMP 

K7 L 9 10 9 8.5 62 64 50 50 Defisit ringan Normal Defisit sedang Normal IRT SD 

K8 L 34 35 10 10 80.5 80.5 80 80 Defisit berat Diatas AKG Normal Diatas AKG Penjahit SMP 

K9 L 13 14 9 9 71 71 70 70 Defisit berat Defisit berat Defisit berat Normal IRT SMP 

K10 L 14 15 8 8.1 69.2 69.3 40 40 Diatas AKG Normal Normal Normal IRT SMP 

K11 P 40 41 12.5 12.5 92.9 93 90 80 Diatas AKG Defisit ringan Defisit berat Diatas AKG IRT SMP 

 

  



Lampiran 7. Skor Pola Asuh Makan 

Kode 
Responden 

Skor Pola Asuh Makan 

Pre-Test Post-Test 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

P
en

d
am

p
in

ga
n

 

(6
-2

4
) 

b
u

la
n

 

P1 10 10 0 10 0 0 10 10 0 0 0 10 10 10 10 0 10 10 0 10 

P3 10 10 10 10 0 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 

P5 10 10 10 10 0 0 10 10 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 

P6 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 0 

P7 10 10 10 10 0 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 

P10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 

P11 10 10 10 10 0 0 10 10 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 0 10 

TOTAL (%) 100 100 85.7 100 28.5 0 100 100 0 57.1 57.1 100 100 100 100 85.7 100 100 28.5 71.4 

(2
5

-5
9

) 

b
u

la
n

 P2 0 10 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 

P4 0 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 

P8 0 10 10 0 0 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P9 0 10 10 0 10 10 10 10 0 0 10 10 10 0 10 10 10 10 10 0 

TOTAL (%) 0 100 100 25 50 100 100 100 50 75 75 100 100 50 75 100 100 100 100 75 

K
o

n
tr

o
l (6

-2
4

) 
b

u
la

n
 

K1 10 10 0 0 0 0 10 10 0 0 10 10 0 0 0 10 10 0 0 0 

K2 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 0 0 10 

K3 10 10 10 10 0 0 10 10 0 0 10 10 10 10 0 10 10 0 0 0 

K4 10 10 10 10 0 0 10 10 0 0 10 10 10 10 0 0 10 10 0 0 

K7 10 10 0 10 0 0 10 10 0 0 10 10 0 10 0 0 10 10 0 0 

K9 10 10 10 10 0 0 10 10 0 10 10 10 10 10 0 0 10 10 0 10 

K10 10 10 0 10 0 0 10 0 0 0 10 10 0 10 0 0 10 0 0 0 

TOTAL (%) 100 100 57.1 85.7 14.2 0 100 85.7 0 28.5 100 100 57.1 85.7 14.2 42.8 100 42.8 0 28.5 

(2
5

-5
9

) 

b
u

la
n

 K11 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10 10 

K5 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 

K6 0 10 0 0 10 10 10 10 0 0 0 10 0 0 10 10 10 10 0 0 

K8 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 

TOTAL (%) 25 100 75 0 100 100 100 100 75 75 25 100 75 0 100 100 100 100 75 75 
 



Lampiran 8. Satpel Pendampingan Gizi 

SATUAN PENYULUHAN 

 

Judul Kegiatan : Pendampingan Gizi  

Pokok Bahasan : Gizi Seimbang untuk Balita Stunting 

Jenis   : Konseling 

Sasaran  : Ibu balita stunting 

Waktu   : ± 45 menit 

Tempat  : Rumah masing-masing ibu balita stunting  

 

NO 
WAKTU 
(menit) 

KEGIATAN TINDAKAN KETERAMPILAN 

PENDAMPINGAN 1 

1 10  Perkenalan diri sebagai tenaga 
pendamping gizi 
 
 
Menjelaskan maksud dan tujuan 
penelitian 
 
 
 
 

Assalamualaikum. Mohon maaf mengganggu waktu dan kegiatannya ibu. 
Perkenalkan nama saya Diana mahasiswa dari Poltekkes Malang Jurusan Gizi 
yang akan menjadi tenaga pendamping selama pendampingan gizi. 
 
Maksud dan tujuan saya adalah memberi pendampingan gizi berupa konseling 
pada ibu untuk memberikan materi terkait stunting dan gizi untuk 
menanggulangi balita stunting. Nanti, ibu dan saya saling berbagi, ibu boleh 
bertanya ketika ibu ingin tau. Pendampingan gizi ini berjalan selama 6 minggu 
dan jumlahnya ada 9 kali kunjungan. Selama penelitian atau pendampingan 
gizi, ibu tidak disarankan mengundurkan diri tanpa alasan. Pendampingan gizi 
ini sangat bermanfaat untuk ibu dan balita, nanti ibu juga mendapatkan media 
booklet pendampingan gizi balita stunting. 

Membuka 
pendampingan gizi 
dengan 
perkenalan; 
menjelaskan 
maksud dan 
tujuan. 
 

2 20 Pengumpulan data dasar Baik, kali ini ibu mengisi identitas responden dengan lengkap, ya bu. Selagi ibu 
mengisi identitas responden, saya akan mengukur BB dan PB/TB balita ibu. 
 
Baik, karena pengumpulan data sudah selesai. Saya pamit dulu. Sampai 
ketemu di pendampingan gizi kedua ya, bu. Kalau ada yang perlu ditanyakan 
disampaikan saja. Nanti saya bantu memberi penjelasan. 

Mengumpulkan 
data dasar 



PENDAMPINGAN 2 

1 15 Melakukan food recall 24 jam Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan kedua, saya akan bertanya 
makanan apa saja yang dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. 
Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui asupan makan anak ibu apakah 
sudah memenuhi kebutuhan gizi atau belum.  

Menanyakan 
makanan yang 
dikonsumsi balita 
selama 24 jam  

2 10 Bertanya mengenai masalah gizi 
responden 

Assalamualaikum. Untuk sesi ini, saya akan bertanya mengenai apa saja 
masalah yang ibu dapatkan selama ini? Apakah ibu juga rutin ke posyandu 
untuk memantau perkembangan dan pertumbuhan balita ibu? 

Mempertanyakan 
masalah gizi 
responden 

3 20 Identifikasi masalah responden 
 
 
 
Memberi nasehat gizi sesuai 
masalah responden 

Jika balita susah makan, makanan apa sih yang ibu berikan pada balita ibu? 
Jika saya perhatikan, sepertinya ibu perlu memodifikasi makanan balita agar 
makanan yang ibu sajikan dapat dikonsumsi habis oleh anak ibu. 
 
Makanan yang disajikan perlu diperhatikan dan tidak mengandalkan “yang 
penting kenyang” ya bu, melainkan perlu memperhatikan jenis dan jumlahnya. 
Karena makanan yang diberikan harus sesuai usia balita. 
Hal lainnya yang perlu ibu perhatikan adalah memantau perkembangan dan 
pertumbuhan anak. Untuk itu, ibu sebaiknya rutin ke posyandu. Karena jika 
ada yang tidak sesuai, balita dan ibu akan diberi tindak lanjut sehingga 
masalah yang ibu dapatkan akan teratasi di posyandu. 
Jika ibu ingin mendapatkan perubahan baik pada anaknya, ibu dapat 
melakukan saran saya. Untuk materi yang lebih mendalam, dilanjutkan pada 
pendampingan ketiga ya bu. Terima kasih atas waktunya. 

Mengidentifikasi 
masalah gizi 
responden 
 
Memberi nasehat 
pada responden 

PENDAMPINGAN 3 

1 15 Melakukan food recall 24 jam Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini, saya akan bertanya 
makanan apa saja yang dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. 
Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui asupan makan anak ibu apakah 
sudah memenuhi kebutuhan gizi atau belum.  

Menanyakan 
makanan yang 
dikonsumsi balita 
selama 24 jam 
terakhir 

2 15 Mengajukan pertanyaan mengenai 
masalah gizi yang dihadapi 
responden 

Kemudian, terkait masalah gizi yang ibu hadapi kemarin apakah ada kemajuan 
bu? Atau ada hal lain yang bisa saya bantu untuk mengatasi masalah ibu 
dalam hal pemberian makan kepada anak ibu? Yang terpenting dalam 
pemberian makan anak adalah porsinya harus seimbang ya bu, terdiri dari 
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan buah. Menu makanan 
yang seimbang akan memenuhi kebutuhan gizi anak sehingga perkembangan 
dan pertumbuhan anak berjalan baik sesuai usianya. Untuk keterangan lebih 
lanjut mengenai kebutuhan zat gizi balita akan saya terangkan pada 
pendampingan selanjutnya ya bu. Jika ada pertanyaan bisa ditanyakan saat 
saya datang kesini. Terima kasih atas waktunya bu. 

Menanyakan 
perkembangan 
masalah gizi yang 
dihadapi reponden 
serta memberi 
nasehat sesuai 
masalah gizi yang 
dihadapi 



PENDAMPINGAN 4 

1 15 Melakukan observasi pola asuh 
makan  

Assalamualaikum. Kali ini ibu boleh menyuap anaknya atau memberi makan 
pada anaknya. 
 
Santai saja, disini ibu juga boleh berbagi mengenai kegiatan selama ini 
mengenai pemberian makan pada anaknya? Apakah ada masalah? Atau ada 
keluhan? Cerita saja bu tidak apa-apa. 

Melakukan 
observation list 
mengenai pola 
asuh makan 

2 25 Menjelaskan mengenai kebutuhan 
zat gizi balita dengan media booklet 

Setelah berbagi cerita, kali ini saya akan menjelaskan mengenai kebutuhan zat 
gizi balita. 
1. Protein berfungsi untuk membangun tubuh dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangan, diperlukan untuk pertumbuhan tulang, otot, gigi, 
memperbaiki bagian tubuh yang rusak, mengatur daya tahan tubuh agar 
tidak mudah sakit. 

2. Lemak berperan untuk menghasilkan energi bagi tubuh, memudahkan 
penyerapan vitamin A, D, E, dan K, menyokong dan melindungi organ 
dalam. 

3. Vitamin A berfungsi untuk meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 
penyakit dan infeksi, membantu proses penglihatan, mencegah terjadinya 
kerusakan mata berlanjut, membantu proses pertumbuhan anak. 

4. Vitamin C berfungsi untuk menjaga ketahanan tubuh terhadap penyakit 
infeksi dan racun, menurunkan kolesterol dan mencegah penyakit jantung 
(dalam dosis tinggi), hipertensi, diabetes melitus, dan kanker, membantu 
penyerapan zat besi dan kalsium. 

5. Zink berperan dalam meningkatkan laju pertumbuhan dan perkembangan, 
zat antioksidan atau anti racun, penyembuhan luka, kekebalan tubuh, 
pertumbuhan janin 

6. Kalsium berperan dalam pembentukan tulang, pembentukan gigi. mengatur 
pembekuan darah, melancarkan kontraksi otot. 

7. Fosfor berperan dalam pembentukan tulang dan gigi, mempercepat 
penyerapan dan pengangkutan zat gizi, pengangkutan zat gizi 

8. Zat besi berperan dalam sistem kekebalan tubuh, kemampuan belajar 
anak, sebagai alat angkut oksigen dari paru paru ke jaringan tubuh. 
 
Baik bu, mungkin itu yang bisa saya sampaikan. Apakah ada yang perlu 
ditanyakan? 

Menyampaikan 
materi mengenai 
kebutuhan zat gizi 
balita 
 

 

 

3 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa yang saya sampikan hari 
ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan 
terima kasih 



PENDAMPINGAN 5 

1 15 Melakukan observasi pola asuh 
makan 

Assalamualaikum. Kali ini ibu boleh menyuap anaknya atau memberi makan 
pada anaknya. Santai saja, disini ibu juga boleh berbagi mengenai kegiatan 
selama ini mengenai makanan? Ataukah ada masalah? Atau ada keluhan? 
Cerita saja bu tidak apa-apa. 

Melakukan 
observasi pola 
asuh makan 

2 10 Mereview materi yang telah 
disampaikan pada saat 
pendampingan sebelumnya 

Sebelum saya memberikan materi selanjutnya, saya akan sedikit menjelaskan 
materi saat kunjungan sebelumnya ya Bu agar ibu lebih memahami tentang 
kebutuhan zat gizi balita. Jika masih ada yang belum jelas bisa ditanyakan lagi 
ya Bu. 

Menjelaskan 
materi pada 
pendampingan 
sebelumnya 
mengenai 
kebutuhan zat gizi 
balita 

3 30 Menjelaskan mengenai pengertian 
stunting dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi stunting dengan 
media booklet 

Setelah ibu mengisi kuesioner tadi, saya akan sedikit menjelaskan mengenai 
pengertian stunting dan faktor-faktor yang mempengaruhi stunting ya Bu. 
 
Jadi untuk pengertian stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita 
(bayi di bawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak 
terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam 
kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir. 
 
Lalu selanjutnya untuk penyebab terjadinya stunting itu sendiri terbagi menjadi 
2 ya Bu yaitu penyebab secara langsung dan penyebab secara tidak langsung.  
 
Untuk penyebab langsung terjadinya stunting itu adalah kurangnya asupan gizi 
atau makanan dalam waktu yang lama disertai dengan penyakit infeksi, contoh 
dari penyakit infeksi itu sendiri adalah ISPA dan diare ya Bu. Selanjutnya untuk 
penyebab tidak langsunya ada 5 yaitu pengasuhan pada anak yang kurang 
baik, terbatasnya pelayanan kesehatan, kurangnya akses rumah tangga 
terhadap makanan bergizi, kurangnya akses air bersih, dan kurangnya perilaku 
hidup bersih dan sehat. 
 
Baik bu, mungkin itu saja yang bisa saya sampaikan untuk pendampingan kali 
ini. Apakah ada yang masih belum paham Bu? 

Menyampaikan 
materi mengenai 
pengertian 
stunting dan 
faktor-faktor yang 
memengaruhi 
stunting  
 

 

 

3 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa yang saya sampikan hari 
ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan 
terima kasih 
 
 



PENDAMPINGAN 6 

1 15 Melakukan observasi pola asuh 
makan 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini saya akan menerangkan 
beberapa materi. Tapi sebelumnya ibu bisa memberi makan kepada anak ibu 
sambil saya amati.. 

Melakukan 
observasi pola 
asuh makan 

2 10 Mereview materi yang telah 
disampaikan pada saat 
pendampingan sebelumnya 

Sebelum saya memberikan materi selanjutnya, saya akan sedikit menjelaskan 
materi saat kunjungan sebelumnya ya Bu agar ibu lebih memahami tentang 
pengertian dan faktor penyebab terjadinya stunting. Jika masih ada yang 
belum jelas bisa ditanyakan lagi Bu. 

Menjelaskan 
materi pada 
pendampingan 
sebelumnya 
mengenai 
pengertian 
stunting dan 
faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
stunting  

3 30 Menjelaskan mengenai dampak 
stunting dan penanggulangan dini 
stunting 

Setelah ibu mengisi kuesioner tadi, saya akan sedikit menjelaskan mengenai 
dampak stunting dan penanggulangan dini stunting ya Bu. 
 
Jadi untuk akibat yang dapat ditimbulkan stunting itu juga terbagi 2 ya Bu 
seperti penyebab stunting, namun bedanya ini terbagi menjadi akibat jangka 
Panjang dan akibat jangka pendek jika anak ibu terkena stunting. 
 
Akibat dari jangka pendeknya adalah terganggunya perkembangan otak, 
kecerdasan, ganggungan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolism tubuh 
anak ibu. 
 
Lalu untuk akibat jangka panjangnya adalah menurunnya kemampuan prestasi 
belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga anak menjadi mudah sakit, 
risiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung 
dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan keterbatasan pada usia tua. Maka 
dari itu agak anak ibu tidak terkena stunting  perlu memperhatikan kebutuhan 
zat gizi yang diperlukan oleh anak ibu. 
 
Baik bu, mungkin itu saja yang bisa saya sampaikan untuk pendampingan kali 
ini. Apakah ada yang masih belum paham Bu? 

Menyampaikan 

materi mengenai 

dampak stunting 

dan 

penanggulangan 

dini stunting  

 

 

4 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa yang saya sampaikan 
hari ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan 
terima kasih 
 



PENDAMPINGAN 7 

1 25 Melakukan penguatan tentang 
materi pendampingan kepada ibu 
balita 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini saya akan menerangkan 
kembali beberapa materi yang telah kami jelaskan? Dan apakah ada materi 
yang saya sampaiakan dan masih belum paham? 

Menjelaskan 
beberapa materi 
pada 
pendampingan 
yang ditanyakan 
responden 

2 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa yang saya sampikan hari 
ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan 
terima kasih 

PENDAMPINGAN 8 

1 15 Melakukan observasi pola asuh 
makan  

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini saya akan menerangkan 
beberapa materi. Tapi sebelumnya saya minta tolong ibu untuk mengisi 
kuesioner ini ya? Setelah itu ibu bisa memberi makan kepada anak ibu sambil 
saya amati 

Melakukan 
observation list 
pola asuh makan 

2 20 Melakukan penguatan tentang 
materi pendampingan kepada ibu 
balita 

Untuk sesi pendampingan hari ini saya akan menerangkan kembali beberapa 
materi yang telah kami jelaskan?Dan apakah ada materi yang saya 
sampaiakan dan masih belum paham? 

Menjelaskan 
beberapa materi 
pada 
pendampingan 
yang ditanyakan 
responden 

3 15 Melakukan food recall 24 jam Setelah ibu mengeisi kuisioner tersebut, saya akan bertanya makanan apa 
saja yang dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. Kegiatan ini 
bertujuan untuk mengetahui asupan makan anak ibu apakah sudah memenuhi 
kebutuhan gizi atau belum.  

Menanyakan 
makanan yang 
dikonsumsi balita 
selama 24 jam 

PENDAMPINGAN 9 

1 15 Melakukan Food recall 24 jam Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini, saya akan bertanya 
makanan apa saja yang dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. 
Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui asupan makan anak ibu apakah 
sudah memenuhi kebutuhan gizi atau belum.  

Menanyakan 
makanan yang 
dikonsumsi balita 
selama 24 jam 
kebelakang 

2 15 Melakukan post test pengetahuan 
dan sikap serta observasi praktik 
pemberian makan dan pola asuh 
makan ibu balita setelah menerima 
pendampingan 

Selanjutnya saya minta tolong ibu untuk mengisi kuesioner ini ya untuk 
mengetahui sejauh mana pemahaman ibu mengenai materi yang sudah saya 
sampaikan setiap kunjungan. Setelah itu ibu bisa memberi makan kepada 
anak ibu sambil saya amati. 

Melakukan pretest 
pengetahuan dan 
sikap serta 
observasi praktik 
pemberian makan 
dan pola asuh 
makan ibu balita 



4 10 Pengukuran Antropometri Setelah ibu mengeisi kuisioner tersebut, saya akan mengukur berat badan dan 
tinggi badan anak ibu. Hal ini bertujuan agar dapat memantau perkembangan 
berat badan dan tinggi badan selama saya berkunjung ke rumah ibu dalam 
pendampingan ini.   

Menanyakan 
makanan yang 
dikonsumsi balita 
selama 24 jam 
kebelakang 

5 5 Penutup Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa yang saya sampikan 
selama saya berkunjung ke rumah ibu bisa bermanfaat dan selalu diterapkan. 
Mohon maaf apabila saya terdapat kesalahan berupa sikap maupun perkataan 
yang tidak berkenan di hati ibu.   

Berpamitan dan 
mengucapkan 
terima kasih 



Lampiran 9. Form food recall 24 jam 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Kode  : …............................  

Nama Responden  : …............................  

Umur/Jenis Kelamin  : …............................   

Kondisi saat wawancara : Biasa / Hajatan / Hari Raya / Puasa / Sakit / Diit 

 

Waktu 

Makan 

 

Nama Masakan 

Bahan Makanan 

Jenis 
Banyaknya 

URT Gram 

Pagi 

 

 

 

 

 

   

 Selingan 

 

 

 

   

Siang 

 

 

 

 

 

   

Selingan 

 

 

 

   

Malam 

 

 

 

 

   

Selingan 

 

 

 

   

 

  



Lampiran 10. Booklet 

 

 



 

 

 





 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 





Lampiran 11. Uji Statistik 

 

1. SD Pola Asuh Makan 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

PolaAsuhMakan 22 4 8 6.64 1.217 

Valid N (listwise) 22     

 

a. Pola asuh makan baik bila hasil = x > 6.64 + 1.217 

= x > 7.8 

b. Pola asuh makan cukup bila hasil = 6.64 - 1.217 < x < 6.64 + 1.217 

= 5.4 < x < 7.8 

c. Pola asuh makan kurang bila hasil = x < 6.64 - 1.217 

= x < 5.4 

 

2. Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap Pola Asuh Makan, Tingkat 

Konsumsi Energi, dan Tingkat Konsumsi Protein pada Kelompok 

Intervensi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PolaAsuhMakanSebelum .216 11 .162 .871 11 .079 

PolaAsuhMakanSetelah .310 11 .004 .866 11 .069 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Upper 

Pair 1 PolaAsuhMakanSebelum - 
PolaAsuhMakanSetelah 

-11.196 -6.333 10 .000 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

EnergiSebelum .167 11 .200
*
 .960 11 .774 

EnergiSetelah .175 11 .200
*
 .921 11 .331 

 

  



Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Upper 

Pair 1 EnergiSebelum - 
EnergiSetelah 

-60.3176 -3.228 10 .009 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ProteinSebelum .160 11 .200
*
 .935 11 .462 

ProteinSesudah .103 11 .200
*
 .970 11 .889 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Upper 

Pair 1 ProteinSebelum - 
ProteinSetelah 

-.78091 -2.461 10 .034 

 

 

3. Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap Pola Asuh Makan, Tingkat 

Konsumsi Energi, dan Tingkat Konsumsi Protein pada Kelompok Kontrol 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PolaAsuhMakanSebelum .189 11 .200
*
 .921 11 .326 

PolaAsuhMakanSetelah .227 11 .117 .871 11 .079 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Upper 

Pair 1 PolaAsuhMakanSebelum - 
PolaAsuhMakanSetelah 

1.161 -1.884 10 .089 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

EnergiSebelum .230 11 .109 .860 11 .058 

EnergiSetelah .144 11 .200
*
 .942 11 .545 



 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 EnergiSebelum - EnergiSetelah -13.0320 -2.420 10 .036 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ProteinSebelum .288 11 .011 .742 11 .002 

ProteinSetelah .282 11 .014 .765 11 .003 

 

Test Statistics
a
 

 ProteinSetelah - ProteinSebelum 

Z -1.956
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .050 

 

 

4. Perbedaan Pola Asuh Makan, Tingkat Konsumsi Energi, dan Tingkat 

Konsumsi Protein setelah Pendampingan Gizi 

Tests of Normality 

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PostEnergi Pendampingan .175 11 .200
*
 .921 11 .331 

Kontrol .144 11 .200
*
 .942 11 .545 

 

Test Statistics
a
 

 PolaAsuhMakanSetelah 

Mann-Whitney U 25.500 

Wilcoxon W 91.500 

Z -2.403 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .019
b
 

 

Tests of Normality 

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

EnergiSetelah Pendampingan .175 11 .200
*
 .921 11 .331 

Kontrol .144 11 .200
*
 .942 11 .545 

 



Test Statistics
a
 

 EnergiSetelah 

Mann-Whitney U 38.000 

Wilcoxon W 104.000 

Z -1.477 

Asymp. Sig. (2-tailed) .140 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .151
b
 

 

Tests of Normality 

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ProteinSetelah Pendampingan .103 11 .200
*
 .970 11 .889 

Kontrol .282 11 .014 .765 11 .003 

 

Test Statistics
a
 

 ProteinSetelah 

Mann-Whitney U 32.000 

Wilcoxon W 98.000 

Z -1.871 

Asymp. Sig. (2-tailed) .061 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .065
b
 

 

  



Lampiran 12. Kegiatan Pendampingan Gizi 

 

 

Pengisian Informed Consent 

 

 

Kegiatan Pendampingan Gizi 

 

 

Pengamatan Pola Asuh Makan 

 

Pengamatan Pola Asuh Makan 

 

 

 


