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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

1. Nama dan gelar  : Didien Ika Setyarini, S.SiT., M.Keb  

2. NIP    : 19721210 200212 2 001  

3. Pangkat dan Golongan   : Penata / III C  

4. Jabatan   : Lektor 

5. Asal Institusi   : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

6. Pendidikan Terakhir   : S2 Kebidanan  

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi 

a. Rumah    : Perum Asrikaton Indah B G2 No. 5 Pakis 

b. Telepon/HP  : 08164296003 

c. Alamat Kantor  : Jl. Besar Ijen No. 77C Malang 

d. Telepon Kantor  : (0341) 551265 

 

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing 

(Utama/pendamping*) Skripsi bagi mahasiswa 

 

Nama    : Ainun Latifah  

NIM    : 1602450072 

Judul Skripsi  : Hubungan Stunting Pada Perkembangan 

Balita Usia 2-5 Tahun Dengan 

Menggunakan Skrinning Perkembangan 

DDST Di Desa Kedungrejo Wilayah Kerja 

Puskesmas Pakis  

 

*) Coret yang tidak di pilih. 

 

 

          Malang,                          2019 

 

 

 

 

 

Didien Ika Setyarini, S.SiT., M.Keb  

NIP. 19721210 200212 2 001  
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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

1. Nama dan gelar   : Erni Dwi Widyana, SST., M.Kes 

2. NIP    : 19820317 200604 2 002  

3. Pangkat dan Golongan   : Penata Tingkat 1/ IIId 

4. Jabatan    : Lektor 

5. Asal Institusi   : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

6. Pendidikan Terakhir   : Magister Kesehatan Minat Kesehatan Ibu     

dan Anak 

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi 

a. Rumah    : Jl. Cendrawasih I No. 22 Malang 

b. Telepon/HP   : 081559569555 

c. Alamat Kantor  : Jl. Besar Ijen No. 77C Malang 

d. Telepon Kantor  : (0341) 551265 

 

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing 

(Utama/pendamping*) Skripsi bagi mahasiswa 

 

Nama   : Ainun Latifah  

NIM   : 1602450072 

Judul Skripsi : Hubungan Stunting Pada Perkembangan 

Balita Usia 2-5 Tahun Dengan 

Menggunakan Skrinning Perkembangan 

DDST Di Desa Kedungrejo Wilayah Kerja 

Puskesmas Pakis  

*) Coret yang tidak di pilih 

 

 

       Malang,                            2019 

 

 

 

 

 

Erni Dwi Widyana, S.ST., M.Kes 

NIP: 19820317 200604 2 002 

 

 

 



Lampiran 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Saya adalah Ainun Latifah, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Stunting Pada Perkembangan Balita Usia 2-5 Tahun Dengan 

Menggunakan Skrinning Perkembangan DDST di Desa Kedungrejo Wilayah 

Kerja Puskesmas Pakis”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan stunting dengan 

perkembangan balita di Desa Kedungrejo wilayah kerja Puskesmas Pakis untuk 

skrinning perkembangan sebagai deteksi awal adanya penyimpangan 

perkembangan pada balita stunting.  

3. Prosedur pengambilan data dengan cara melakukan pengukuran tinggi badan 

balita untuk mengetahui status stunting balita kemudian melakukan test 

skrinning DDST, cara ini mungkin menyebabkan balita tidaknyaman dan 

waktu saudara tersita, tetapi anda tidak perlu khawatir karena saya akan 

memberikan pengganti waktu anda dengan cideramata 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini 

secara langsung yaitu dapat mengetahui adanya penyimpangan atau tidak pada 

perkembangan anak anda.  

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti 

penelitian ini sama sekali, untuk itu anda tidak dikenakan sangsi apapun. 

6. Nama dan jati diri serta hasil skrinning perkembangananak anda akan tetap 

dirahasiakan oleh peneliti. 

 

 

           Peneliti 

 

 

                  Ainun Latifah  
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

  

Dengan hormat, 

     Saya Ainun Latifah, mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan 

Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang akan mengadakan penelitian 

dan penyusunan skripsi sebagai salah satu persyaratan bagi mahasiswa untuk 

menyelesaikan tugas akhir Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang di 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan judul “Hubungan Stunting Pada 

Perkembangan Balita Usia 2-5 Tahun Dengan Menggunakan Skrinning 

Perkembangan DDST Di Desa Kedungrejo Wilayah Kerja Puskesmas Pakis”. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan ibu/ saudara untuk 

bersedia dilakukan skrinning perkembangan DDST pada anaknya.Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah anak mengalami penyimpangan 

perkembangan sehingga segera dapat penanganan yang sesuai. 

     Kami akan menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh serta hasil 

dari skrinning perkembangan, hasilnya dapat diggunakan sebagai masukan 

mengenai hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. 

Demi kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu/ pengasuh untuk 

bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah 

saya sediakan.Atas kesediaan ibu/ pengasuh menjadi responden, saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

        Malang, Januari 2020  

            Hormat saya 

 

 

 

 

                      Ainun Latifah  

            (1602450072)  
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       PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Ainun Latifah  

NIM  : 1602450072 

Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang  

  Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang 

Dengan judul “Hubungan Stunting Pada Perkembangan Balita Usia 2-5 

Tahun Dengan Menggunakan Skrinning Perkembangan DDST Di Desa 

Kedungrejo Wilayah Kerja Puskesmas Pakis”.Adapun tujuan dari penelitian ini 

telah dijelaskan oleh peneliti. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa ada 

unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

Malang, Januari 2020 

Responden 

 

 

 

 

         (………………………..) 
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JURUSAN 

KEBIDANAN 

POLTEKKES 

MALANG 

Penilaian Perkembangan Menggunakan 

DDST 

 

No Dokumen : No Revisi :  

  

 

 

 

 

 

PROTAP Tanggal Ditetapkan :  Ditetapkan Oleh : 

Pengertian  Melakukan penilaian perkembangan pada bayi usia 3 bulan 

sampai dengan 72 bulan mengunakan metode DDST  

Tujuan  1. Menilai tingkat perkembangan anak sesuai dengan 

usianya  

2. Menilai tingkat perkembangan anak yang tampak sehat  

3. Menilai tingkat perkembangan anak yang tidak 

menunjukan gejala, kemungkinan adanya kelainan 

perkembangan  

4. Memastikan anak yang diduga mengalami kelainan 

perkembangan  

5. Memantau anak yang beresiko mengalami kelainan 

perkembangan  

Petugas Mahasiswa kebidanan  

Pengkajian  Anak usia 3 bulan – 72 bulan   

Persiapan Tempat dan 

Alat  

1. Ruang periksa yang tenang/tidak bising  

2. Meja kursi/matras  

3. Formulir DDST  

4. Benang wol warna merah  

5. Icik-icik dengan gagang kecil  

6. Boneka kecil dengan botol susu  



7. Cangkir kecil dengan pegangan  

8. Kubus (dengan rusuk 2,5 cm berjumlah 8 buah, berwarna 

merah, kuning, hijau masing-masing 2 buah) 

9. Botol kecil berwarna bening dengan tutup berdiameter 2 

cm  

10. Manik-manik (bisa diganti dengan kismis) 

11. Lonceng kecil  

12. Bola tenis  

13. Pensil merah  

14. Kertas folio berwarna putih/buku gambar  

Persiapan Pasien  Membina kerja sama yang baik antara petugas dengan 

keluarga dengan cara berkenalan terlebih dahulu  

Pelaksanaan  1. Mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir, 

kemudian dikeringkan  

2. Menjelaskan tentang tujuan dan prosedur tindakan yang 

akan dilakukan  

3. Melakukan anamneses untuk memperoleh data orang tua 

maupun klien sesuai dengan formulir yang ada  

4. Menentukan usia anak dengan tepat  

5. Memasukkan usia anak pada format DDST 

(memasukkan usia anak dengan membuat garis usia) 

6. Melakukan pemeriksaan perkembangan :  

Dimulai dari sektor yang paling mudah dan dimulai 

dengan tugas perkembangan yang terletak di sebelah kiri 

garis umur, kemudian dilanjutkan sampaike kanan garis 

umur 

a. Pada tiap sektor dilakukan minimal 3 tugas 

perkembangan yang paling dekat di sebelah kiri garis 

umur serta tiap tugas perkembangan yang ditembus 

garis umur  

b. Bila anak tidak mampu untuk melakukan salah satu 

ujicoba pada langkah a (“gagal”; “menolak”; “tidak 

ada kesempatan”), lakukan ujicoba tambahan ke 

sebelah kiri garis umur pada sektor yang sama sampai 

anak dapat “lulus” 3 tugas perkembangan  

c. Bila anak mampu melakukan salah satu tugas 

perkembangan pada langkah a, lakukan tugas 

perkembangan tambahan ke sebelah kanan garis umur 

pada sektor yang sama sampai anak “gagal” pada 3 

tugas perkembangan. 

7. Memberi skor penilaian, dengan cara skor dari tiap 

ujicoba ditulis pada kotak segi empat, yaitu : 



P :Pass/  lulus. Anak melakukan ujicoba dengan baik, 

atau ibu/ pengasuh anak memberi laporan anak dapat 

melakukannya. 

F :Fail/ gagal. Anak tidak dapat melakukan ujicoba 

dengan baik atau ibu/ pengasuh anak memberi laporan 

anak tidak dapat melakukannya dengan baik. 

No :No opportunity/ tidak ada kesempatan. Anak tidak 

mempunyai kesempatan untuk melakukan ujicoba 

karena ada hambatan. Skor ini hanya boleh dipakai pada 

uji coba dengan tanda R  

R :Refusal/ menolak. Anak menolak untuk melakukan 

ujicoba  

8. Mengklasifikasikan hasil penilaian yang telah dilakukan 

sesuai dengan sektor-sektor perkembangan yang ada 

pada formulir  

9. Melakukan identifikasi masalah berdasarkan data 

subyektif dan obyektif  

10. Menyimpulkan hasil pemeriksaan perkembangan : 

Normal  

• Bila tidak ada keterlambatan dan atau paling banyak 

satu caution. 

• Lakukan ulangan pada kontrol berikutnya  

Suspect  

• Bila didapatkan ≥ 2 caution atau ≥ 1 keterlambatan  

• Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu untuk 

menghilangkan faktor sesaat seperti rasa takut, 

keadaan sakit atau kelelahan  

Untestable/ Tidak dapat diuji  

• Bila ada skor menolak pada ≥ 1 ujicoba terletak 

disebelah kiri garis umur atau menolak pada > 1 uji 

coba yang ditembus garis umur pada daerah 75-90% 

• Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu  

Abnormal  

• Jika didapatkan ≥ 2 keterlambatan pada satu sektor 

dan pada sektor yang terpotong garis usia tidak ada 

yang lulus  

• Jika didapatkan ≥ 1 keterlambatan pada 1 sektor  

• Rujuk  

11. Menyusun rencana tindakan berdasarkan masalah yang 

ditemukan  



12. Memberikan informasi pada keluarga hasil dari 

pemeriksaan (penilaian) yang telah dilakukan pada klien 

13. Memberikan asuhan (tindakan) berdasarkan hasil 

pemeriksaan dan penilaian perkembangan serta masalah 

lain yang ditemukan 

14. Memberi kesempatan pada keluarga untuk bertanya 

tentang hal-hal yang kurang dimengerti  

15. Merencanakan penilaian perkembangan secara berkala 

(melakukan kunjungan ulang) sesuai dengan hasil 

pemeriksaan  

16. Secara sopan ucapkan salam perpisahan pada ibu/ 

keluarga dank lien dan ucapkan terima kasih  

17. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan/ penilaian  

18. Merapikan alat-alat yang diggunakan  

19. Mencuci tangan  

Refrensi  1. Depkes RI, 2006. Pedoman Pelaksanaan Stimulasi 

Deteksi Dan Intervensi dini Tumbuh Kembang Anak Di 

Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar  

2. Hidayat,A, 2009. Asuhan Neonatus, Bayi dan Balita. 

Jakarta. EGC 

3. Markum, 2000. Ilmu Kesehatan Anak  

4. Soetjiningsih, 2005, Tumbuh Kembang Anak. Jakarta. 

EGC  

5. Rosa Sacharin, 2000. Prinsip Keperawatan Pediatrik. 

Jakarta. EGC  
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 Mengukur Tinggi Badan  

No. Dokumen : No. Revisi : 

PROTAP Tanggal Ditetapkan : Ditetapkan Oleh : 

Pengertian Mengukur tinggi badan anak dengan menggunakan alat 

Indikasi 1. Pada anak sehat  

2. Anak yang diduga mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan 

3. Anak dengan gangguan gizi 

4. Anak dengan penyakit kronis  

5. Pasien bayi baru lahir (setiap hari secara rutin) 

6. Pasien bayi/ anak yang baru masuk untuk dirawat 

7. Pasien atau anak yang dirawat (secara rutin) 

Tujuan Mengetahui panjang badan dan tinggi badan anak 

Petugas Mahasiswa semester  Sarjana Terapan Kebidanan Malang 

Pengkajian  Anak/ bayi usia 2-6 tahun  

Persiapan 

Tempat dan 

Alat 

Menyiapkan alat-alat secara ergonomis : 

- Ruang yang tenang 

- Meja kursi 

- Alat Tulis 

- Microtoise dan stadiomete 

Prosedur MENGUKUR TINGGI BADAN  

 a. Beri salam pada ibu dengan sopan, perkenalkan diri anda pada 

mereka 

b. Jelaskan tentang tujuan dan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

c. Letakkan stadiometer dan microtoise dilantai yang rata dan 

menempel pada dinding yang rata dan tegak lurus. Jika 

tidak memiliki stadiometer letakkan microtoise tarik pita 

meteran tegak lurus keatas sampai angka pada jendela kaca 

menunjukkan angka nol. Kemudian paku/tempelkan ujung 

pita meteran pada dinding.  

d. Geser kepala microtoise keatas 



e. Pastikan sepatu/alas kaki, kaos kaki dan hiasan rambut 

sudah dilepaskan 

f. Posisikan anak berdiri tegak lurus di bawah microtoise 

membelakangi dinding 

g. Posisikan kepala anak berada dibawah alat geser 

microtoise, pandangan lurus kedepan 

h. Posisikan anak tegak bebas, bagian belakang kepala, tulang 

belikat, pantat dan tumit menempel ke dinding. Karena 

posisi ini sulit dilakukan pada anak obesitas, maka tidak 

perlu keempat titik tersebut menempel ke dinding, asalkan 

tulang belakang dan pinggang dalam keseimbangan (tidak 

membungkuk ataupun tengadah) 

i. Posisikan kedua lutut dan tumit rapat  

j. Pastikan posisi kepala sudah benar dengan mengecek garis 

Frankfort  

k. Tarik kepala microtoise sampai puncak kepala anak. 

l. Baca angka pada jendela baca dan mata pembaca sejajar 

dengan garis merah 

m. Angka yang dibaca adalah yang berada pada garis merah 

dan angka kecil kearah angka besar 

n. Catat hasil pengukuran tinggi badan dan memasukkannya 

pada grafik dalam buku KIA 

o. Menjelaskan pada keluarga/ pasien bahwa pemeriksaan 

telah selesai dilaksanakan 

p. Merapikan alat-alat yang digunakan 

q. Mencuci tangan dibawah air mengalir  dengan sabun dan 

keringkan dengan handuk 

 

Sumber 

rujukan 

1. Depkes RI. 2016. Pedoman Pelaksanaan Stimulasi Deteksi 

dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak di Tingkat 

Pelayanan Kesehatan Dasar. 

2. Depkes RI. 2009. Petunjuk Teknis Penggunaan Buku 

Kesehatan dan Anak. 

3. Hidayat, A. 2009. Asuhan Neonatus, Bayi dan Balita. 

Jakarta : EGC 

4. Markum. 2000. Ilmu Kesehatan Anak. Jakarta : FKUI 

5. Soetjiningsih. 2005. Tumbuh Kembang Anak. Jakarta : EGC 

6. Rosa Sacharin. 2000. Prinsip Keperawatan Pediatrik. 

Jakarta: EGC 
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PETUNJUK PELAKSANAAN 

 

1. Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum, berbicara atau melambaikan tangan 

kepadanya. Jangan menyentuh anak. 

2. Anak harus memandang tangan beberapa detik. 

3. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan odol pada sikat. 

4. Anak tidak harus dapat menalikan tali sepatu, memasang benik/resleting di 

belakang. 

5. Gerakkan benang dengan rerlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi 

lain ± 20 cm di atas muka anak 

6. Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau 

ujung jari-jari 

7. Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan 

secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak 

8. Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan 

dari tubuh, mulut atau meja 

9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari 

10. Garis dapat bervariasi, hanya 300 atau kurang dari garis yang dibuat oleh 

pemeriksa 

11. Genggam tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. 

Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakkan jari selain ibu jari 

 

 

 

 

 

 

 

12. Lulus bila ujung 

saling bertemu, 

gagal bila 

gerakan terus 

melingkar 

 

 

 

 

 

 

 

13. Garis mana 

yang lebih 

panjang?. Putar 

kertas sampai 

terbalik (lulus 

bila 3 dari 3 

atau 5 dari 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Lulus asal 

garis 

menyilang 

 

 

 

 

 

 

 

15. Biarkan anak 

meniru. Jika tidak 

dapat 

demonstrasikan. 

Waktu memberikan tugas 12, 14 dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan 

mendemonstrasikan 12 dan 14. 

16. Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu 

bagian 

17. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi 

untuk telinga lainnya 

18. Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar 

tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, maka minta anak 

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa 

 

 



 

 

19. Gunakan boneka, katakan kepada anak : tunjukkan hidung, mata, telinga, mulut, 

tangan, kaki, perut, rambut. Lulus 8 dari 8 

20. Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang? . . . . . .meong? . . 

. . . .bicara? . . . . . .menggonggong? . . . . . .meringkik? . . . . . . Lulus 2 dari 5, 4 

dari 6 

21. Tanya kepada anak : Aapa yang kau lakukan bila dingin? . . . . . . . . . .capai? . . . 

. . . . . . . lapar? . . . . . . . . . . Lulus 2 dari 3, 3 dari 3 

22. Tanya kepada anak : Aapa gunanya cangkir?, apa gunanya kursi?, apa gunanya 

pensil?, Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan 

23. Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas 

dengan benar. (1, 5) 

24. Katakana kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, 

di belakang saya. Lulus 4 dari 4 (Jangan membantu anak dengan menunjuk, 

menggerakkan kepala atau mata) 

25. Tanya kepada anak : Bola itu apa? . . . . . . . . . . . Danau? . . . . . . . . . .Meja? . . . . 

. . . . . .Rumah? . . . . . . . . .Pisang? . . . . . . . . . .Korden? . . . . . . . . . .Pagar? . . . . . 

. . . . .Atap? . . . . . . . . . . Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari 

apa, atau kategori umum (seperti pisang adalah  uah, bukan hanya kuning). Lulus 

5 dari 8, 7 dari 8 

26. Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah . . . . . . . . . . .? Jika api itu 

panas, es . . . . . . . . . .? Jika matahari bersinar malam hari, bulan bersinar. . . . . . . 

. . .? Lulus 2 dari 3 

27. Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak  

boleh merangkak 

28. Anak harus melempar bola di atas bahu ± 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa 

29. Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir ± 22 cm (8 ½ ”) 

30. Suruh anak berjalan ke depan   

Tumit berjarak ± 2 ½ cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. 

Anak harus berjalan 4 langkah berturut-turut 

31. Pada usia  tahun kedua, separoh anak normal tidak patuh 
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Standar Panjang Badan Menurut Umur (PB/U) 

Umur 24-60 Bulan 
 

  Tinggi Anak Lakl-laki (cm)    Tinggi Anak Perempuan (cm)  
 sangat pendek normal Tinggi Umur sangat pendek normal  Tinggi 

 pendek      (Bulan) pendek       

 <-3SD -3SD s/d < -2SD -2SD s/d < 2SD > 2SD  <-3SD -3SD s/d < -2SD -2SD s/d < 2SD  > 2SD 

 <78,00 78,00 - 80,99 81,00 - 93,20 >93,20 24 <76,00 76,00 - 79,29 79,30 - 92,20  >92,20 

 <78,60 78,60 - 81,69 81,70 - 94,20 >94,20 25 <76,80 76,80 - 79,99 80,00 - 93,10  >93,10 

 <79,30 79,30 - 82,49 82,50 - 95,20 >95,20 26 <77,50 77,50 - 80,79 80,80 - 94,10  >94,10 

 <79,90 79,90 - 83,09 83,10 - 96,10 >96,10 27 <78,10 78,10 - 81,49 81,50 - 95,00  >95,00 

 <80,50 80,50 - 83,79 83,80 - 97,00 >97,00 28 <78,80 78,80 - 82,19 82,20 - 96,00  >96,00 

 <81,10 81,10 - 84,49 84,50 - 97,90 >97,90 29 <79,50 79,50 - 82,89 82,90 - 96,90  >96,90 

 <81,70 81,70 - 85,09 85,10 - 98,70 >98,70 30 <80,10 80,10 - 83,59 83,60 - 97,70  >97,70 

 <82,30 82,30 - 85,69 85,70 - 99,60 >99,60 31 <80,70 80,70 - 84,29 84,30 - 98,60  >98,60 

 <82,80 82,80 - 86,39 86,40 - 100,40 >100,40 32 <81,30 81,30 - 84,89 84,90 - 99,40  >99,40 

 <83,40 83,40 - 86,89 86,90 - 101,20 >101,20 33 <81,90 81,90 - 85,59 85,60 - 100,30  >100,30 

 <83,90 83,90 -87,49 87,50 - 102,00 >102,00 34 <82,50 82,50 - 86,19 86,20 - 101,10  >101,10 

 <84,40 84,40 - 88,09 88,10 -102,70 >102,70 35 <83,10 83,10 - 86,79 86,80 - 101,90  >101,90 

 <85,00 85,00 - 88,69 88,70 - 103,50 >103,50 36 <83,60 83,60 - 87,39 87,40 - 102,70  >102,70 

 <85,50 85,50 - 89,19 89,20 - 104,20 >104,20 37 <84,20 84,20 - 87,79 87,80 - 103,40  >103,40 

 <86,00 86,00 - 89,79 89,80 - 105,00 >105,00 38 <84,70 84,70 - 88,59 88,60 - 104,20  >104,20 

 <86,50 86,50 - 90,29 90,30 - 105,70 >105,70 39 <85,30 85,30 - 89,19 89,20 - 105,00  >105,00 

 <87,00 87,00 - 90,89 90,90 - 106,40 >106,40 40 <85,80 85,80 - 89,79 89,80 - 105,70  >105,70 

 <87,50 87,50 - 91,39 91,40 - 107,10 >107,10 41 <86,30 86,30 - 90,39 90,40 - 106,40  >106,40 

 <88,00 88,00 - 91,89 91,90 - 107,80 >107,80 42 <86,80 86,80 - 90,89 90,90 - 107,20  >107,20 

 <88,40 88,40 - 92,39 92,40 - 108,50 >108,50 43 <87,40 87,40 - 91,49 91,50 - 107,90  >107,90 

 <88,90 88,90 - 93,29 93,30 - 109,10 >109,10 44 <87,90 87,90 - 91,19 91,20 - 108,60  >108,60 

 <89,40 89,40 - 93,49 93,50 - 109,80 >109,80 45 <88,40 88,40 - 92,49 92,50 - 109,30  >109,30 

 <89,80 89,80 - 93,99 94,00 - 110,40 >110,40 46 <88,90 88,90 - 93,09 93,10 - 110,00  >110,00 

 <90,30 90,30 - 94,39 94,40 - 111,10 >111,10 47 <89,30 89,30 - 93,59 93,60 - 110,70  >110,70 

 <90,70 90,70 - 94,89 94,90 - 111,70 >111,70 48 <89,80 89,80 - 94,09 94,10 - 111,30  >111,30 

 <91,20 91,20 - 95,39 95,40 - 112,40 >112,40 49 <90,30 90,30 - 94,59 94,60 - 112,00  >112,00 

 <91,60 91,60 - 95,89 95,90 - 112,40 >113,00 50 <90,70 90,70 - 95,09 95,10 - 112,70  >112,70 

 <92,10 92,10 - 96,39 96,40 - 113,60 >113,60 51 <91,20 91,20 - 95,59 95,60 - 113,30  >113,30 

 <92,50 92,50 - 96,89 96,90 - 114,20 >114,20 52 <91,70 91,70 - 96,09 96,10 - 114,00  >114,00 

 <93,00 93,00 - 97,39 97,40 - 114,90 >114,90 53 <92,10 92,10 - 96,59 96,60 - 114,60  >114,60 

 <93,40 93,40 - 97,79 97,80 - 115,50 >115,50 54 <92,60 92,60 - 97,09 97,10 - 115,20  >115,20 

 <93,90 93,90 - 98,29 98,30 - 116,10 >116,10 55 <93,00 93,00 - 97,59 97,60 - 116,00  >115,90 

 <94,30 94,30 - 98,79 98,80 - 116,70 >116,70 56 <93,40 93,40 - 98,09 98,10 - 116,50  >116,50 

 <94,70 94,70 - 99,29 99,30 - 117,40 >117,40 57 <93,90 93,90 - 98,49 98,50 - 117,10  >117,10 

 <95,20 95,20 - 99,69 99,70 - 118,00 >118,00 58 <94,30 94,30 -98,99 99,00 - 117,70  >117,70 

 <95,60 95,60 - 100,19 100,20 - 118,60 >118,60 59 <94,70 94,70 - 99,49 99,50 - 118,30  >118,30 

 <96,10 96,10 - 100,69 100,70 - 119,20 >119,20 60 <95,20 95,20 -99,89 99,90 - 118,90  >118,90 
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Hari/ Tanggal Pengkajian : 

Kode Responden   :  

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Data Balita  

Nama Balita    : 

Jenis Kelamin     : 

Tanggal Lahir     : 

Usia     : 

Lahir pada usia kehamilan ke- : 

Berat badan lahir   : 

Berat badan sekarang   : 

Panjang badan lahir   :     

Panjang badan sekarang  : 

Riwayat ASI     : Eksklusif / Tidak Ekslusif  

Riwayat MPASI    : > 6 bulan / 6 bulan     

Posyandu     : 

 

Data Ibu  

Nama Ibu     :  

Usia ibu saat melahirkan  :   

Pendidikan     : 

Pekerjaan    : 

Alamat     : 

Tinggi badan    : 

Jarak kelahiran anak sebelumnya : 

dengan sekarang  

LILA saat hamil    : 

No telp     : 

 

Hasil Skrinning Perkembangan  

Normal / Tidak Normal 

 

 

*) Coret yang tidak di pilih 
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HUBUNGAN STUNTING PADA PERKEMBANGAN BALITA USIA 2-5 TAHUN DENGAN MENGGUNAKAN 

SKRINNING PERKEMBANGAN DDST DI DESA KEDUNGREJO WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAKIS 

KodeResponden JK  Umur 

(bulan)  

TinggiBada

n (cm)  

Berat

Badan

Lahir 

Panjang

BadanLa

hir 

Pendidikani

bu 

Kategori 

Stunting  

PekerjaanI

bu 

SkrinningPerk

embangan 

DDST 

R01 1 32 82 2300 47 1 2 1 2 

R02 1 44 93 3200 46 1 1 1 2 

R03 1 51 92 2800 46 2 1 1 1 

R04 1 45 92 2800 48 2 1 1 2 

R05 1 39 81,5 3100 49 1 1 2 2 

R06 2 55 96 3500 51 1 1 1 1 

R07 2 25 78 2900 48 2 1 1 1 

R08 1 26 81,2 3300 50 2 1 2 1 

R09 2 54 97 2600 46 3 1 1 1 

R10 2 58 97 3300 49 2 1 1 1 



R11 2 50 95 2800 48 3 1 1 1 

R12 2 24 73,5 2400 47 1 2 1 2 

R13 1 36 80 3100 50 2 2 1 2 

R14 2 33 83 3000 47 1 1 1 1 

R15 2 33 83,3 2200 48 3 1 2 1 

R16 2 25 79,6 2700 50 1 1 1 1 

R17 2 59 92 3600 49 1 2 1 2 

R18 1 56 94,5 2500 49 3 1 1 1 

R19 1 56 93,5 1900 47 3 2 1 2 

R20 2 49 82 2400 47 3 2 1 2 

R21 2 50 87 2800 47 1 2 1 2 

R22 1 28 83 3500 50 1 1 1 1 

R23 1 56 96,3 2900 49 2 1 1 1 

R24 2 28 74 3500 49 2 2 1 1 

R25 1 36 80 3000 46 3 2 2 1 



 
 

R26 1 44 90 2700 47 3 1 1 1 

R27 2 36 86 2700 47 2 1 1 1 

R28 1 44 91 2650 45 2 1 1 2 

R29 2 31 83 3200 50 2 1 1 1 

R30 1 53 96,5 2600 46 1 1 1 1 

R31 2 37 87 3200 50 2 1 1 1 

R32 2 45 88,8 2600 48 1 1 1 2 

R33 1 28 83 2500 48 1 1 1 1 

R34 1 28 80,5 2500 47 1 2 1 1 

R35 1 32 82 2975 47 3 1 1 1 
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Frequency Table 

 

 
Crosstabs 

 
 

 
 
 

Stunting

25 71,4 71,4 71,4

10 28,6 28,6 100,0

35 100,0 100,0

Pendek

Sangat pendek

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Perkembangan

23 65,7 65,7 65,7

12 34,3 34,3 100,0

35 100,0 100,0

Normal

Tidak normal

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Stunting * Perkembangan Crosstabulation

20 5 25

16,4 8,6 25,0

80,0% 20,0% 100,0%

3 7 10

6,6 3,4 10,0

30,0% 70,0% 100,0%

23 12 35

23,0 12,0 35,0

65,7% 34,3% 100,0%

Count

Expected Count

% within Stunting

Count

Expected Count

% within Stunting

Count

Expected Count

% within Stunting

Pendek

Sangat pendek

Stunting

Total

Normal Tidak normal

Perkembangan

Total

Symmetric Measures

,476 ,158 3,108 ,004c

,476 ,158 3,108 ,004c

35

Pearson's RInterval by Interval

Spearman Correlat ionOrdinal by Ordinal

N of Valid Cases

Value

Asymp.

Std. Error
a

Approx. T
b

Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic s tandard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on normal approximation.c. 



Lampiran 18  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 


