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LAMPIRAN

Lampira 1 Persetujuan etik

' Kementerian Kesehatan
‘ K k Poltekkes Bengkulu
%. emen es ’hhmw.m‘;pm“‘,w
Bengkuly 38225

& (0736) 241212
@ hipss/poltekkesbengkulu.acid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.KEPK.BKL /181/0272026

Protokol penclitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Pencliti utama : Elvina Novela
Principal In Investigator

Nama Instisi . Poltekkes K PHRTR NSy e
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
“Pengaruh Pendampingan Keluarga Risiko Stunting Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Stunting Pada
Balita di Indonesia (Analisis Data SSGI 2024)"

“The Effect of Family Assistance on Stunting Risk on Mothers' Knowledge and Attitudes About Stunting in Toddlers in
Indonesia (2024 SSGI Data Analysis)”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Himiah, 3) Pcmmm&tmdm
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P juan Sctelah Penjel yang

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuh indikator setiap standar,

J

'

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) "IIO 2011 Standards. 1) Social Values, 2) Scientific Valu
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pe E ion, 6) Confide lity and Privacy, and 7) ln[wnml

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik in1 berlaku sclama kurun waktu tanggal 23 Februan 2026 sampai dengan tanggal 23 Februan 2027,

This declaration of ethics applies during the period February 23, 2026 until February 23, 2027,

February 23, 2026
Chairperson.

apt. Zamharira Muslim, M. Farm
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Lampiran 2 Permohonan izin penelitian

Kementerian Kesehatan

" Direktorat Jenderal
AP Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
E. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225
/| (0736) 341212
https:// gkulu.acid 23 Februari 2026
Nomor : : PP.01.01/F.XXI. 1/} %5 12026
Perihal . Izin Penelitian
Yth,
Kepala Pusat Data dan Teknologl Informasi Kementerian Kesehatan
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Elvina Novela

NIM : P01730222016

Tempat Penelitian : Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Waktu Penelitian : 3bulan

Judul : Pengaruh Pendampingan Keluarga Risiko Stunting Terhadap Pengetahuan dan

Sikap Ibu Tentang Stunting Pada Balita di Indonesia (Analisis Data SSGI 2024)
No Handphone : 082312972170
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.

oltekkes Kemenkes kulu
oleen Bengl

g — Vh“ e o
Dlreknllr-l gngg Akademik

i ’ ) \‘\'

N\ 4 ‘ -
Seéﬁyqntl. S.Kep, Ners, M.Pd
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Lampiran 3 Surat izin Permintaan Data

Kementerian Kesehatan

' Poltekkes Bengkulu
AJ
-‘D Kemen kes L :’aeI::'l‘:::aa%I;izr;o. 3 Padang Harapan

B/ (0736) 341212
@ nttp/poltekkesbengkulu.ac.id

SURAT PERMINTAAN DATA

Pada hari ini Selasa tanggal 24 bulan Februari tahun 2026 yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Alamat E-mail

Hp

Nim

Pekerjaan

Instansi

Alamat Kantor
Universitas (mahasiswa)
Judul Penelitian

: Elvina Novela

: elvinanvlaa@gmail.com

: 082312972170

: P01730222016

: Mahasiswa

: Poltekkes Kemenkes Bengkulu

: J1. Indragiri Pd. Harapan No.3, Padang Harapan

: Poltekkes Kemenkes Bengkulu

: Pengaruh Pendampingan Keluarga Risiko Stunting Terhadap

Pengetahuan dan Sikap IbuTentang Stunting Pada Balita di
Indonesia (Analisis Data SSGI 2024)

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :
1. Saya sanggup dan bersedia untuk memenuhi ketentuan-ketentuan yang telah

ditetapkan dalam melakukan kegiatan penelitian dan pengembangan sesuai dengan
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan dan Peraturan
Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

15

Saya telah menerima Subset Data hasil kegiatan penelitian SSGI 2024 yang direkam

dalam media elektronik yang dibuat oleh Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan;
3. Data hasil penelitian yang saya peroleh akan saya pergunakan untuk kepentingan

skripsi sehingga saya:

a. tidak akan membuat Salinan dari data tersebut untuk keperluan lain dan pihak lain
atau mengalihkan data tersebut pada pihak lain;
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b. akan mempergunakan data tersebut hanya untuk 1 (satu) topik judul penelitian,
sesuai dengan persetujuan yang diberikan secara formal oleh Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan;

c. apabila saya menggunakan data untuk keperluan lain selain dari ketentuan di atas,
harus mengajukan Kembali secara formal kepada Badan Litbang Kesehatan;

d. akan melakukan komunikasi dengan pihak Laboratorium Manajemen Data untuk
pemahaman variabel subset data;

e. untuk melakukan publikasi hasil analisis, saya sanggup dan bersedia untuk
terlebih dahulu memperhatikan etika dan manfaat bagi kepentingan masyarakat

4. Saya berkewajiban untuk menyerahkan hasil analisis kepada Laboratorium

Manajemen Data Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa adanya paksaan dari
pihak manapun dan apabila dikemudian hari ternyata terjadi penyimpangan dari pernyataan
saya tersebut, maka hak penggunaa data dan publikasi dinyatakan batal demi hukum.

Mengetahui, Pembuat Set Data Penerima Data

Ketua/Wakil Lab
Mandat : r" gie @
.ME‘Ammeoqaza ‘

............................................ Elvina Novela

100



FOFMULIFE. PEFADHONAN PENGGUNAAN DATA PENELITIAN

Labaratorium Manajesnen Dain Hadan Rebiakam Papbangusan Keselaiae hemesiman Kesesaiam
El

NI AN PENAEHLI

Manid Pemdlm

Elvina Movela

Jenis Beelamin

Pezeznpeain

L [115]

Lm0

Insiies’ kaninr

Pollekkes boenrankes Henghoahi

Jenis Drestiiusi koamsor

(il salas &)

Pergunas Tmgg Dalam Megen

Alomat Institesl Kanior

A 1=tz Mo 5 Pedong Homapan Beng kalu

Kaode Pee: SHIDS

Mo, Lap Instiss' K omor

0736341213

Mo, Poasel

LLwie el ried ]

Slomat E-ml

elvizamy lande gmaal ool

‘etudidikon Terakhir

Mlahesanwa L Criz Adaal

lujuan Pesgrgungan Lata

(il salas aiu)

Skrupisi | e nggureik e dols sekunden miknn S50 004

Labhdiraloriiom Flaajarsen Ll
Badam Fetajakon Pesnbangunan Besesatnn, semesies Kl

Jl. Percetakam Megam, Jasana Pueat 1114
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CHITIAME PROPLE AL

Juidiil

Penelriiaw Arikel

Pengaruh Pesdampingan Kelwrgn Risike Shing werhadap Pesgeiabuan
dem Sikap b temtang Shasting pada Balita di Indonesia {Analisis Data
55001 2024,

IS 155

1. Persm pendampingam keluargs verbadap pesgeiabsaan dan sikop iba
dilaen peencegalian stunding

2. Pencegaban stunting herheasis beluargn

5. Pengeiahuim dn sikap b beriang, shanbing

Cujuan Uimum

Mlesgetatun pengaruh pendanspizgnn kelwirga neso stuniing serhadap
pesgeiauan dan sikep e wentong stunting pada balita di Isdonesia
hedsarkan daia S5G1 2

Luijuane khaisis

a Mengetahul karakienstik balita dan ibu {smaius gi balita, umur halita
panjang, lahir balita, berat lahir balita, jenis kelanm balita, pendidikae
i, Timgggi hadam iba, jemis pekemoan ibu, Tempa tinggel dan staies
soeial kol keluarps halis di Indoeesio berdasarkem dasa S50A S

h.Mengetabui  geenbaran pesdampingss kelusrga nsiko  smnting d
Indomnesia berdasarinn datn SS0G1 Wy,

o Mengetabui gomhaman pengetahuan dan sikop ihu teniong siuntisg, pady

Balita di Imdonesia berdasarkan dasa 5501 20124,

d. Mengetabui pengrruly pessdampingan keluarga risike sbanbisg, serhadsg
pengetnhuan dan sikep ibu jestang sturding pada balita di donesid
dengan mesgonirol variobel eonfounding berdasarkon dain S8G1 3034,
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Latar Belakang
Singiat)

Balita usia 0-39 balan merupakon kelompok restan vang berada pada masa
perimbaian  dan  perkembangam  yang  sangat  pesal,  schimggn
prembuiuhkas perbation ke fennaena. dalas pemouhas gizl yang
spiimal. Ketidabcukupan givi padn penodes @i depat menisbuliom
rerbagal daspak, bale pada espek fisik, kogeitil, magpun sosial, salah
atunya adalah stunting. Stembing menipakan kondisi gagal tumbul siibai

kekurangan giz kromis, infelsi berulasg, dan stimulasi yong tidak eemedai,
yarg berdampak poda pemisgioiam risiko sakit don kematisn, gangguan
perkeznbangan keverdsan, serta penunaan produktivitms di mesa dewsa.
Ml esliipea prevalensi shuming & Indosesis mesvamjaikon ren penurunan,
amgghiomya. masih ievgnlong tisggl sehingga shaeding tetap mezmjadi asadah
kisehatan  measyambol  yusg  memerlukon  mdervensi | berkelasjasan,
Hetbagai upaya pencegaban ielah dilokskan, tomeesk edulnsi g,
pemtyuluhan, konselisg, serin pendanpingan keluarga. Salah sotu fakiog
penting dalam pencegalan shanbisg sdalely pengetahuom dam siksp ibu,
kareza. berbsbungas longsimg desgon pola asuh, pemesuhon gizi, dan
peranian onak. Pemerininh mellui pembeniukon Ten  Pesdamping
Eeluamgn (TP ) berupay s mesingioaik s peram bebanrgn dalaws pencegahan
sturiizg meelalui pendekmism berbasis kebaarga.

Penelitian sebelumnya messajukbon habven pesdaompingan belanrga
herpengarnuly tethndap pesdsghotan pengetobvsn dan sikap fbu, samun
sebagiam besar pasih pengpenkan sampel terhatas dam cabspan wilayah
yamg, sempit, Deh karema i, penelition inl memdliki unme kebansm
dezgom eemasdatkon dois nesional S50 3024 yong bersili represenioiiil
unfuk mengamalisis pengandy pendampingas keluarga nisiko stunting
teracdap  pengefmhuan dan sikep iba sehisggn  difarapkan dapad
meznherikan gapharan yang lehih komprehersil’ serto menjedi dosar
rekomessdisi kebijakan penururan shnting di Indonesia. Penelitian ind
mesggaunakan data sebunder S5G1 2004 vang telah dianonimkom oleh
pesgelola data dan bdak memuat idestites individu responden. Data
digunakan secam terbatas uniuk kepemingan akadensl dalamn penyusaean
skripsi serta memratuhi ketentuas penggunaan dota Berenieriom Kesehatan
Bepublik Indonesia

103



Kerangha

Petdargingan Pengctshue Ao whap ibe
Kdisep keluarga nsikn * | vaia tereang shanng
LT
Karakserintik
" Lirorar balita
= Paspasg L babes
b Eseiat lakes Balis
= leran: knkemin balita
b Pemsdidican dra
kS Statas {rin b
F Vs thu
e Pekenjaan e
= Tempal impgal
= Goual Ekensm
Uinit Analisis Unit analsis dalam penelition ind adalah nevah taegga dan balisa usia - 5
bsalin yvang serdafier dalom Survei Stos Gizi Indonesia {55017 Tabmn 2024
dan memiliki data lenghap terkait korakieristih balita, karaleristik ibu
peendappisgan kebwarga risiko shating, serta pengemhuas dan sikap iby
EEMang shunting.
enis Analisis  |Anadisis data nengpemakan analisis beantitatif dna sefonder 552061 2004,

 Analdisis kusesitadl’ vang digisakes dalan penelition i adalah Analics
mivariat data kategonle, salisis bivonat dengam ujioobd square, don analisis
raltivaniot dengan uji regresi logistik bizer untuk maegerokh penganib
ez rilarepiogzon keluarga risiko stunting terhadop pengetabsn dan sikapibu
Fentang sturing pada balita di ssdoesia

Laboraterium Manajaven Data
Baidem Kebidjakon Pesvbangurnan Kescbatan, kemeskes B
II. Percetakam Megam, Jakama Pusat 10560
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Lampiran 4 Bukti Permintaan Data

I: Kemenkes Beranda KatalogData MasukandanPertanyaan FAQ

Lacak Permintaan w

Fermulir Permintaan Data telah terkirim.

v

Formulir Terkirim

Terima kasih! Formulir permintaan data yang Anda ajukan sudah kami terima dan akan segera
diproses.
Berikut informasi permintaan data Anda:

No. Dokumen 2602E56A2B047124
Permintaan

Nama Pemohon Elvina Novela

Instansi Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Tanggal permintaan 24-02-202615:20:47 WIB

Data yang Diminta SSCI 2024; Data Individu: Data Rumah Tangga di level Nasional

Variabel Data Tanggal Lahir Ibu, Tanggal Lahir Balita, Umur Ibu, Umur Balita,
P915ek3, P9157k2, P9157k3, P915gk2, PI15gk3, P407a, P4OTD,
P40O7¢, P403, P404, P406, P40T3, P4072, P301a, P301b, P301c,
P701, P702, P1201, P1202, P202, P203, P204, P205

4

I5 Kemenkes Beranda KatalogData MasukandanPertanyaan FAQ Panduan Permintaan Data

Lacak Permintaan

No. Dokumen Permintaan
.

2602E56A2B047124

Nomar yang dikirimkan ke email Anda saat mengisi formulir Permintaan Data

Q Cek Statu: intaan Data

Pengajuan Dokumen Diteruskan Verifikasi Dokumen Unggah NDA Verifikasi NDA Pengolahan Data Data Selesaidan

"m

27-02-2026 14:38:07

24-02-202615:20:47 24-02-2026 15:20:47 25-02-2026 09:35:34 25-02-2026 11:36:27 25-02-2026 22:31:52 26-02-2026 07:29:13
wiB wiB wig wiB wis wig

Verifikasi Akses
No. No. Keterangan
No Blok | Pertanyaan Pertanyaan (variabel)
KUESIONER RT. PENGENALAN TEMPAT
1. | 101 Provinsi Provinsi
2. I 102 Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
3. | 103 Kecamatan Kecamatan
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No. No. Keterangan
No Blok | Pertanyaan Pertanyaan (Variabgl)
4. I 104 Desa/Kelurahan Desa/Kelurahan
5. I 105 Klasifikasi Desa/Kelurahan | Klasifikasi
Desa/Kelurahan
KUESIONER RT. KETERANGAN HASIL PENGUMPULAN DATA
6. I 202 Jumlah Anggota Rumah Kepadatan
Tangga (ART) hunian
7. II 203 Jumlah ART Balita (0-59 Jumlah Balita
bulan) dalam ART
8. I 204 Jumlah ART balita Jumlah  balita
diwawancara diwawancara
9. I 205 Jumlah ART balita diukur Jumlah  balita
diukur
KUESIONER RT. KETERANGAN PENGUMPULAN DATA
10. 111 301 Tanggal Pengumpulan Data
11. VII 701 Tanggal wawancara
12. VII 702 Tanggal Pengukuran
KUESIONER RT. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
13. 1\ 403 Hubungan dengan KRT Anak kandung
14. 1\% 404 Jenis Kelamin Jenis kelamin
15. 1\Y% 406 Tanggal Lahir balita .
I P[0V | 406)  |-Tanggal Lahir Ibu Tanggal Lahir
17. 1\% 407 Umur Ibu Umur Ibu
18. 1\% 407 Umur Balita Umur Balita
19. 1\% 4071 Umur Hari
20. 1\Y% 4072 Umur Bulan
21. 1\% 4073 Umur Tahun
22. 1\% 409 Pendidikan Ibu Pendidikan Ibu
23. 1\Y% 410 Pekerjaan Ibu Pekerjaan
KUESIONER RT. KEPEMILIKAN ASET DAN PERLINDUNGAN SOSIAL
24. VI 601 Status Kepemilikan
bangunan rumah yang
ditempati
602 Luas bangunan rumah
(bulatkan dalam meter
persegi)
603 Apa jenis sumber Kondisi
peneerangan utama di rumah Ekonomi
604 Daya yang terpasang di Rumah Tangga
rumah tangga
605 Bahan bakar utama yang
digunakan rumah tangga
untuk memasak:
a. Listrik
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No. No. Keterangan
No Blok | Pertanyaan Pertanyaan (variabel)
b. LPG
c. Gas alam/biogas
d. Minyak Tanah
e. Arang/briket
batubara
f. Kayu bakar
g. Tidak memasak

606 Apakah rumah tangga ini
memiliki barang-barang
sebagai berikut ?

a. Tabung gas >5,5 kg

b. Mesin cuci

c. Lemaries

d. Air conditioner (AC)

e. Pemanas Air (water
heater)

f. Telepon Rumah

g. Smarthphone

h. Komputer/laptop

i. Emas/Perhiasan
(minimal 10 gram)

J.  Sepeda motor

k. Perahu

1. Perahu motor

m. Mobil

n. Tv layar datar
(LCD/LED minimal
30 inch)

0. Tanah/Lahan

p. Hewan ternak (kaki
empat)

607 Apakah rumah tangga
menerima kartu keluarga
sejahtera/kartu perlindungan
social?

608 Dalam satu tahun terakhir
apakah rumah tangga pernah
mendapat bantuan berikut?

KUESIONER IND. RIWAYAT KEHAMILAN
25. IX 903 Umur ibu pada saat mulai Umur Ibu

kehamilan (nama balita)
(tahun penuh)
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No.
Blok

No.
Pertanyaan

Pertanyaan

Keterangan
(variabel)

26.

IX

906

Apakah [NAMA BALITA]
memiliki buku KIA?

27.

IX

915

Gunakan buku KIA atau
dokumen catatan lain atau
ingatan ibu (Balita nama)
untuk mengisi jawaban
pertanyaan :

a. Sumber informasi dan
usia kehamilan saat
[NAMA BALITA]
dilahirkan (dalam

minggu)

28.

IX

915

Sumber Informasi dan berat
bayi lahir (dalam gram)

Berat Bayi
Lahir

29.

IX

915

Sumber informasi dan
panjang bayi lahir (dalam
centimeter)

Panjang Bayi
Lahir

KUESIONER IND. PENGUKURAN ANTROPOMETRI

30. XV 1503 Berat badan ibu kandung
balita (dalam kg)

31. XV 1516 Tinggi Badan ibu kandung
(cm)

32. XV 1513 LILA Ibu

33. XV 1516 Tinggi badan ibu kandung
balita (dalam cm)

34. 1505 Kondisi Balita saat
ditimbang

35. XV 1506 Cara Balita ditimbang

36. XV 1507 Berat badan penggendong

37. XV 1508 Berat badan penggendong
dengan balita

38. XV 1509 Berat Badan Balita (dalam
kg)

39. XV 1510 Apakah Balita diukur
Panjang Badan/Tinggi
Badan?

40. XV 1511 Posisi pengukuran Panjang
Badan/Tinggi Badan Balita

41. XV 1512 Panjang Badan/Tinggi

Badan Balita (dalam cm)

KUESIONER IND. PENDAMPINGAN KELUARGA BALITA
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No. No. Keterangan
No Blok | Pertanyaan Pertanyaan (variabel)
42. XII 1201 Apakah di wilayah
[RESPONDEN] ada Tim
Pendamping Keluarga (TPK)
yang bertugas mendampingi
keluarga berisiko Stunting?
43. XII 1202 A.Apakah rumah tangga

[RESPONDEN] termasuk
Keluarga Berisiko
Stunting?

B.Apakah [NAMA
BALITA] mendapatkan
pendampingan dari tim
pendamping keluarga
(TPK)

KUESIONER IND. PENGETAHUAN

STUNTING

DAN SIKAP IBU TERHADAP

X1V

1401

Anak Stunting adalah anak
yang cebol/kerdil

X1V

1402

Anak Stunting adalah anak
dengan ukuran tubuh yang
pendek akibat kekurangan
gizi dalam waktu lama

X1V

1403

Anak Stunting adalah anak
dengan berat badan lebih
rendah  dibanding  anak
normal seusianya

X1V

1404

Anak Stunting adalah anak
dengan tinggi badan lebih
pendek  dibanding  anak
normal seusianya

X1V

1405

Anak Stunting lebih
disebabkan  oleh  faktor
keturunan daripada faktor
gizi dan kesehatan

X1V

1406

Penyebab anak  Stunting
adalah pada saat ibu hamil
dan masa balita kurang
makan sayur

X1V

1407

Penyebab anak  Stunting
adalah pada saat ibu hamil
dan masa balita kurang
makan lauk hewani seperti
telur, ikan, ayam, dan daging

Pengetahuan
dan sikap ibu
terhadap
Stunting
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No.
Blok

No.
Pertanyaan

Pertanyaan

Keterangan
(variabel)

X1V

1408

Penyebab anak  Stunting
adalah anak sulit makan dan
porsi makannya sedikit

X1V

1409

Penyebab anak  Stunting
adalah anak sering sakit atau
sakit berulang

X1V

1410

Penyebab anak  Stunting
adalah perilaku cara merawat
dan memberi makan anak
tidak tepat

X1V

1411

Anak Stunting dapat dicegah
dengan cara ibu hamil dan
anak balita lebih banyak
makan sayur

X1V

1412

Anak Stunting dapat dicegah
dengan cara ibu hamil dan
anak balita lebih banyak
makan lauk hewani seperti
telur, ikan, ayam, dan daging

X1V

1413

Anak Stunting dapat dicegah
dengan cara menyusui secara
eksklusif yaitu sejak lahir
sampai usia 6 bulan hanya
diberi ASI saja

X1V

1414

Ibu hamil yang tidak
mengonsumsi Tabelt
Tambah Darah berisiko
melahirkan bayi dengan
berat badan kurang dari 2,5
kg yang dapat menjadi
risiko anak Stunting

X1V

1415

Stunting dapat dideteksi
apabila bayi dan anak balita
dipantau berat badan dan
tinggi badannya secara rutin

X1V

1416

Anak  Stunting  dapat
berdampak pada gangguan
perkembangan dan
kecerdasan otak anak

X1V

1417

Anak  Stunting  dapat
berdampak pada masa
dewasa mudah terkena
penyakit hipertensi,
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No. No. Keterangan
No Blok | Pertanyaan Pertanyaan (Variabil)
diabetes atau sakit gula
XIV | 1418 Anak yang tinggal di
lingkungan yang kotor atau
lingkungan tidak bersih
lebih berisiko Stunting
XIV | 1419 Anak gemuk pasti tidak
Stunting
XIV | 1420 Anak  Stunting  tidak

masalah yang penting anak
sehat
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Lampiran 5 Kuesioner Rumah Tangga

o

Kemenkes

RAHASIA

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN
RISET KESEHATAN NASIONAL

STUDI STATUS GIZI INDONESIA 2024
KUESIONER RUMAH TANGGA

SSGI-2024-RT

BLOK |. PENGENALAN TEMPAT
101 | Provinsi D I:]
102 | Kabupaten/Kota') D I:]
103 | Kecamatan D D D
104 | Desal Kelurahan? l:l D D
105 | Klasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan 2. Perdesaan D
106 | Nomor Blok Sensus |:| |:| D D
107 | Nomor Kode Sampel D D D D D
108 | No.Urut Sampel Rumah Tangga D D
109 | Nama Kepala Rumah Tangga
10| et g roe JCICICIC]
111 | No. Handphone Kepala Rumah Tangga
BLOK Il. KETERANGAN HASIL PENGUMPULAN DATA

201 | Apakah RUTA diwawancarai? 1 Ya ‘ 2. Tidak>P208 ]
202 | Jumlah Anggota Rumah Tangga (ART) i I:l D
203 | Jumiah ART balita (0-59 bulan) o ]
204 | Jumlah ART balita diwawancara omng D
205 | Jumlah ART balita diukur orang D
206 | Jumlah rumah tangga dalam satu bangunan sensus Rua D
207 | Jumlah ART dalam satu bangunan sensus i D D
208 | Keterangan hasil wawancara D

1. Semua ART balita diwawancara dan dukur 5. Rumah tangga menolak

2. Tidak semua ART balita diwawancara atau diukur 6. Rumah tangga tidak ditemukan

3. Semua ART balita tidak bisa diwawancara dan diukur sampai akhir survei 7. Force majeure (bencana/konflik)

4. Tidak ada balita 8. Semua ART balita tidak eligible

BLOK lll. KETERANGAN PENGUMPUL DATA
101 | Tang penurpuen g O0-00-0000
302 | Nama pengumpul data 305 | Nama ketua Tim
303 | Nomor telepon 306 | Nomor telepon
304 | Tanda tangan 307 | Tandatangan
CEK ULANG, JIKA P208 KODE 3, 4, 5, 6, 7, ATAU 8 HENTIKAN WAWANCARA, LANJUTKAN RUTA BERIKUTNYA

§§GI-2020-RT-IND
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KETERANGAN RESPONDEN RUMAH TANGGA

. < Nomor Urut ART (Jika
414 | Nama ART yang dwawancara: l 415 | kan ART tulis 00) D D
BLOK V. KESEHATAN LINGKUNGAN
LAKUKAN VERIFIKASI DAN OBSERVASI PADA PERTANYAAN DI BAWAH INI
uH Apa jenis sumber air utama yang digunakan oleh rumah tangga untuk kebutuhan minum? |:| l:l
1. Air Kemasan bermerek 5. Sumur gali terlindung 9. Penampungan air hujan
2. AirisiUlang 6. Sumur gali tak terlindung 10. Air permukaan
3. Arrledeng/PDAM 7. Mata air terindung (sungai/danau/ingasi)
4. Sumur bor/fpompa 8. Mata air tak terlindung 11. Lainnya
Jika P501 selain kode 3 =» P503
502 | Jika P501 rumah tangga menggunakan air ledeng/PDAM, apa sarana/media yang digunakan rumah tangga untuk mengakses D
sumber utama air untuk kebutuhan minum?
1. Perpipaan dengan meteran 4. Keran umum 6. Tidak ada
2. Perpipaan tanpa meteran 5. Terminal air 8. Tidak tahu

3. Hidran umum

503 | Dimana lokasi sarana air minum tersebut? 1. Didalam rumah =» P 505 D
2. Didalam kawasan pagar rumah =» P 505
3. Diluark pagar rumah
504 | Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi 1. <30 menit 2. > 30 menit D
sarana air minum pulang pergi termasuk mengantri?
505 | Apa sumber air utama yang digunakan rumah tangga selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci pakaian/lainnya)? D D
1. Airkemasan bermerek 5. Sumur gali terlindung 9. Penampungan air hujan,
2. Airisiulang 6. Sumur gali tak terlindung 10. Air permukaan
3. Airledeng/PDAM 7. Mata air terlindung (sungai/danaufingasi)
4. Sumur bor/fpompa 8. Mata air tidak terlindung 11. Lainnya

Jika P505 selain kode 3 =» P507

506 | Jika P505 rumah tangga menggunakan air ledeng/PDAM, apa sarana/medi yang digunakan rumah tangga untuk mengakses
sumber utama air selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci pakaian/lainnya)?

O

1. Perpipaan dengan meteran 4. Keran umum 6. Tidak ada
2. Perpipaan tanpa meteran 5. Terminalair 8. Tidak tahu
3._Hidran umum
507 | Dimana lokasi sarana air selain untuk kebutuhan minum tersebut? 1. Didalam rumah =» P 509 D
2. Didalam kawasan pagar rumah =» P 509
3. Diluar} pagar rumah
508 | Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi | 1. <30 menit 2. >30 menit D
sarana air selain untuk keperluan minum pulang pergi termasuk
mengantri?
509 | Apakah RumahTangga memiliki sarana buang air besar (jamban) dan siapa yang menggunakan? D
1. Ya, digunakan hanya ART sendiri = P 511 3. Ya, tetapi tidak digunakan
2. Ya, digunakan bersama ART tertentu =» P 511 4. Tidak ada sarana buang air besar
510 | Jika tidak menggunakan atau tidak memiliki sarana buang air besar, dimana biasanya buang air besar? D
1. MCK atau jamban umum =» P 512 3. Sawah/kebun/tanah
2. Jamban tetangga/saudara =¥ P 512 lapang/danau/kolam/sungai/pantaiflaut = P 515
511 | Dimana lokasi sarana buang air besar tersebut? 1. Didalam rumah I:l
2. Didalam kawasan pagar rumah
3. Diluark pagar rumah
512 | Apa jenis Koset (dudukan) yang bi digunakan oleh anggota rumah tangga ketika buang air besar (BAB)? D
1. Leher angsa 4. Cemplung
2. Plengsengan tanpa tutup 5. Lainnya
3. Plengsengan dengan tutup
513 | Dimanakah tinja tersebut dialirkan/ditampung? D
1.IPAL = P 515 4. Lubang tanah bertutup 7. Sawahvkebun/tanah lapang =
2. Septic tank/sumur tinja kedap 5. Lubang tanah tidak bertutup P515
3. Cubluk/sumur tinja tidak kedap . Kolam/sungai/danaw/laut =» P 515 8. Lainnya=» P 515
514 | Apakah penampungan tinja pernah dikosongkan/dikuras?
1. Ya, < 5 tahun terakhir 3. Tidaktahu ]
2. Ya, > 5 tahun terakhir 4. Tidak pemah
515 | Dimana tempat utama pembuangan air limbah kamar mandi?
1. Penampungan tertutup 3. Tidak ada/tanpa penampungan (ke tanah) I:I
2. Penampungan terbuka 4. Dialirkan langsung ke got/saluran air/sungai
SSGI-2024-RT-IND (versi 130824) Halaman 4 dari 5
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516 | Dimana tempat utama pembuangan air limbah dapur?
1. Penampungan tertutup 3. Tidak ada/tanpa penampungan (ke tanah) D
2. Penampungan terbuka 4. Dialirkan langsung ke got/sal irfsungai
Status kepemilikan bangunan rumah yang ditempati . Milik sendiri 3. Bebas sewa 5. Lainnya
. Kontrakisewa 4. Rumah dinas
602 | Luas bangunan rumah (bulatkan dalam meter persegi) m2 l:l I:] I:I D
603 | Apa jenis sumber penerangan utama di rumah? 1. Listrik PLN 2 I;.;m:;;“PLN 3. E;k::o‘?nk ‘ I:l
604 | Daya yang terpasang di rumah tangga: ::I::;: Jawaban daya yang terpasang di rumah
1. Listrik 450 Watt 4. Listrik 2200 Watt
& Wewpa O |; Listik 900 Watt 5. Listrik >2200 Watt
b. Meteran?2 |:| 3. Listrik 1300 Watt 7. Tidak memiliki meteran
c. Meteran3 I:I
605 | Bahan bakar utama yang digunakan Rumah Tangga untuk memasak l:l
1. Listrik 3. Gasalam/biogas 5. Arang/briket batubara 7. Tidak
2. LPG 4. Minyak tanah 6. Kayu bakar memasak
606 Apakah Rumah Tangga ini memiliki barang-barang sebagai berikut? Isikan kode1=Ya 2= Tidak
a. Tabung gas = 5,5 kg D i. Emas/perhiasan (minimal 10 gram) D
b. Mesin cuci D j. Sepeda motor D
c. Lemaries D k. Perahu D
d. Air conditioner (AC) [l . Perahu motor O
e. Pemanas air (water heater) D m. Mobil D
f. Telepon rumah D n. TV layar datar (LCD/ LED minimal 30 inch) D
g. Smartphone D 0. Tanahlahan D
h. Komputer/ laptop D p. Hewan ternak (kaki empat) D
807 | poakah rumah tangga Kartu Keluarga SejahteralKartu Perindungan Sosial? ‘ 1 Ya 2. Tidak O
608 Dalam satu tahun terakhir apakah Rumah Tangga pernah mendapat bantuan berikut? (Isikan Kode 1 = Ya, Kode 2 = Tidak)
a. Program Keluarga Harapan (PKH) D d. nggram Subsidi Listrik (gratis/pemotongan D
b. Program Bantuan Sembako (BPNT) D €. Program Bantuan Beras l:l
¢. Bantuan Langsung Tunai (BLT) D f. Lainnya (insident), sebutkan D

SSGI-2024-RT-IND (versi 130824)
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Lampiran 6 Kuesioner Individu

Fl KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
a BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN
RISET KESEHATAN NASIONAL
Kemenkes STUDI STATUS GIZI INDONESIA 2024

PENGENALAN TEMPAT (SALIN DARI BLOK 1)
Provinsi Kab/Kota Kecamatan Desa/Kel KD Nomor Blok Sensus Nomor Kode Sampel No. Urut RT

I O O O L [ [ [ [ [ ]

VIl. KETERANGAN PENGUMPULAN DATA SAMPEL BALITA

701 Tanggal bulan O0O-a D’ 702 | Tanggal bulan pengukuran l OO-aod
703 | Nama pengumpul data
704 | a. NamaART balita [ Ib, Nomor urut ART balita | 00O
T 0000000000000000
NO. URUT ART UNTUK PERTANYAAN P706 — P709, JIKA BUKAN ART DALAM RUTA INI ISIKAN KODE ‘00"
Tuliskan nama dan nomor | a. Namaayah
706 urut ayah kandung kadung b. Nomor urut ART (Blok V) DD
Tuliskan nama dan nomor | a. Namaibu
o urut ibu kandung kandung b. Nomor urut ART (Biok V) DD
708 | Nama yang diwawancara: 709 | Nomor urut ART (Blok IV) (||
BLOK VII. MORBIDITAS BALITA
801 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan? O
1. Ya, <2 minggu terakhir 3. Tidak =» P 803
2. Ya, >2 minggu- 1 bulan 8. Tidak tahu =» P 803
802 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 804 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat O
803 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1=Ya, Kode 2 = Tidak)
a. Demam/panas D c. Pilek/hidung tersumbat D
b. Batuk berdahak/batuk kering selama < 14 hari D d. Sakit tenggorokan D
804 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemnah didiagnosis DIARE/MENCRET oleh tenaga kesehatan? D
1. Ya, diare selama <2 minggu 3. Tidak =» P 806
2. Ya, diare selama > 2 minggu 8. Tidak tahu =» P 806
805 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 807 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat O
806 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah mengalami gejala berikut?
(Isikan Kode: 1= Ya, selama <2 minggu, 2=Ya, selama>2 minggu, 3 =Tidak, 8 = Tidak tahu)
a BAB 36 kali dalam 24 jam [J| c. Konsistensitinja lebih cair dan encer O
b. BAB > 6 kali dalam 24 jam O
807 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemnah didiagnosis PNEUMONIA/RADANG PARU-PARU oleh tenaga kesehatan? |:]
1. Ya, kurang dari 1 bulan terakhir 3. Tidak =» P 809
2 Ya, 1-12 bulan 8. Tidak tahu = P 809
808 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 810 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat O
809 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1=Ya, 2 = Tidak)
a. Demam/panas D d. Kesulitan bernapas dengan atau tanpa nyeri dada D
b. Batuk berdahak/batuk kering D e. Napas cuping hidung D
c. Napas cepat D f. Napas dengan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam D
810 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis Tuberkulosis PARU/FLEK PARU oleh tenaga kesehatan? E]
1. Ya, dalam 6 bulan terakhir 3. Tidak = P 812
2. Ya, 7-12 bulan terakhir 8. Tidak tahu =» P 812
SSGI-2024-IND (versi 090924) Halaman 1 dari 9
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811 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat |:]
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] perah
812 | mempunyai riwayat tinggal bersamaldiasuh/pernah kontak dengan | 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu D
penderita TB paru/Flek paru?
BLOK IX. RIWAYAT KEHAMILAN
. __ (Jikakehamilan .
901 | Kehamilan [NAMA BALITA] adalah yang ke: pertama  P303 I 88. Tidak tahu =»P904 l [N
902 | Jarak kehamilan [NAMA BALITA] dengan kehamilan sebelumnya | 1. <2 tahun | 2 >2tahun | 8. Tidak tahu | O
903 | Umuribu pada saat mulai kehamilan [NAMA BALITA] (Tahun penuh) tahun [ 8. Tidak tahu (88) (I
gg4 | Avakah selama hamil [NAMA BALITA] pernah mengikuti Kelas lbu | 1. Ya 2. Tidak =»P906 O
Hamil? 3. Lupa <»P906 8. Tidak tahu =»P906
Selama hamil [NAMA BALITA] berapa kali ibu pernah mengikuti :
95 | Kelas lbu Hamif? —— od
906 Apakah [NAMA BALITA] memiliki buku KIA? D
(Terbitan Kemenkes/Dinkes/atau lainnya yang isinya sama persis dengan terbitan Kemenkes)
1. Ya, dapat menunjukkan 3. Pemah memiliki tetapi hilang
2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan, kader, bidan, Posyandu) 4. Tidak pernah memiliki < P909
Apakah tenaga kesehatan pernah menjelaskan tentang isi dan kegunaan .
gy | prekene 1 Ya 2. Tidak O
Apakah Ibuw/Responden pernah bicarakan/ membahas isi buku KIA E
908 dengan keluarga di rumah (suami atau anggota keluarga lainnyai)? 1. Ya 2. Tidak D
909 | Pemeriksaan kehamilan (ANC) [NAMA BALITA]
KODE Frekuensi pemeriksaan kehamilan (ANC)
1. Ya
Tenaga kesehatan yang melakukan 2 Tidak < baris berikutn ; ; Umur
4 i - ya Umur kehamilan Umur kehamilan .
pemeriksaan kehamilan (ANC) 8. Tidak tahu = baris (03 bulan) (46 bulan) . kehamilan )
berikutnya (7 bulan - ahir)
() @) @) ) (5)
a. Dokter kandungan |:| l:| |:] [:| |:| [:| [:|
b. Dokter umum |:| D D D |:| |:| D
c. Bidan O o ] o
d. Tenaga kesehatan lainnya |:| |:| D |:| D |:| D
JIKA KODE JAWABAN KOLOM (2) P909 SEMUA BARIS (a s.d. d) kode 2 ATAU 8 LANJUTKAN KE P913
910 | Tempat pemeriksaan 1. RSp Wswasta 2. Kiinikirumah bersalin 3. Pusk O
kehamian paling sering 4. Puskesmas pemb 5. Prakiik dokterlbidan mandii | 6. Polindes/Poskesdes
dikunjungi untuk ANC
7. Posyandu 8. Rumah
911 | Pemeriksaan USG ketika kehamilan [NAMA BALITA]
KODE Frek p ik UsG
1. Ya
xrggxﬁgg Yo weloken 2. Tidak =¥ baris berikutny Umur kehamil Umur kehamilan | Umur kehamilan
8. Tidak tahu = baris (0-3 bulan) (4-6 bulan) (7 bulan - lahir)
berikutnya
() @) (©] 4) 5)
a. Dokter kandungan D D D D D D D
b. Dokter umum O 0d oa aad
c. Bidan D D D D D D D
d. Tenaga kesehatan lainnya D DD |:] |:] |:] l:|
JIKA KODE JAWABAN KOLOM (2) P911 SEMUA BARIS (a s.d. d) kode 2 ATAU 8 LANJUTKAN KE P913
912 Tempat pemeriksaan USG kehamilan yang paling sering 1. RSp 2. Kiinik'rumah bersalin |:|
dikunjungi 3. Pusk 4. Praktik dokter/bidan mandiri
913 A"akf": e S CALITAL o e 1. Ya 2 Tidak 8 Tdaktau | [
Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu pernah . "
g [ 1. Ya 2 Tidak 8. Tidak tahu O
SSGI-2024-IND (versi 090924) Halaman 2 dari 9
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JIKA P913 DAN P914 KODE 2 ATAU 8 LANJUT KE P915e

915

Gunakan Buku KIA atau dokumen catatan lain atau ingatan ibu [BALITA NAMA] untuk mengisi jawaban pertanyaan

KODE KOLOM 2
1 Berdasarkan catatan =» KOLOM 3
2 Berdasarkan ingatan =» KOLOM 3

8 Tidak tahu =» Baris Berikutnya

Pertanyaan Sumb[;folgfglmnsl Jawaban
(1) 2 @)

a. Sumber informasi dan usia kehamilan [NAMA BALITA] berapa minggu pertama D D D minggu
kali mendapat TTD/MMS

b. Sumber informasi dan usia kehamilan [NAMA BALITA] berapa minggu ibu mulai D D D minggu
minum TTD/MMS

c. Sumber informasi dan jumlah TTD/MMS yang diterima ibu selama hamil [NAMA butir
BALITA O ooad

d. Sumber informasi dan jumlah TTD/MMS yang diminum ibu selama hamil [NAMA butir
BALITA O ooa

e. Sumber informasi dan usia kehamilan saat [NAMA BALITA] dilahirkan (dalam D D D minggu
minggu)

f Sumber informasi dan berat bayi lahir (dalam gram) O OOogQm gam

g. Sumber informasi dan panjang bayi lahir (dalam centimeter) D DD D om

916

Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA] ibu pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) mengalaml gangguan

el

I berikut? Isikan kode: 1=Ya

2=Tidak 8 = Tidak tahu

a. Hipertensi/tekanan darah tinggi

O

f. Diabetes

b. Pre-eklampsia

a

g. Gangguan Jantung

c. Anemia (Hb < 11 g/dI)

a

h. Perdarahan

d. Risiko Kurang Energi Kronis (KEK) (LiLA < 23,5 cm)

O

i. Infeksi (malaria, TB, HIV, sifilis, atau hepatitis B)

e. Obesitas prahamil atau kenaikan berat badan berlebih selama hamil

|

j. Pertumbuhan janin terhambat

917

Apakah setelah melahirkan [NAMA BALITA] ibu atau pasangan menggunakan alat atau cara kontrasepsi modem?

()| )| j{m]{{{]

1. Sterilisasi wanita 3. IUD/Spiral/AKDR

5. Implant/susuk KB

7. Kondom

| 8. Tidak tahu=>P1001

2. Sterilisasi pria 4. Suntikan 6. Pil

9. Tidak menggunakan =»P1001

918

Kapan ibu atau pasangan melakukan pemasangan/penggunaan alat atau cara kontrasepsi tersebut?

O

1. Bersamaan dengan proses persalinan

2. Setelah persalinan selesai, tetapi sebelum pulang dari
fasilitas kesehatan

3. Setelah pulang dar fasilitas kesehatan sampai dengan 42 hari setelah
persalinan

4. Di atas 42 hari setelah persalinan

BLOK X. RIWAYAT IMUNISASI DASAR BALITA 0-59 BULAN

1001

Apakah [NAMA BALITA] mempunyai Buku KIA atau dokumen catatan lainya yang berisi catatan imunisasi?

1. Buku KINwlaran imunisasi terisi lengkap
2. Buku KIA i tenisi tidak lengkap

3. AdaBuku KIA/catatan imunisasi tidak terisi
4. Tidak punya Buku KIA/catatan i

Untuk menjawab pertanyaan 1002 salin dari buku KIA atau catatan i |mumsasn jika imunisasi tidak tercatat pada buku

KIA atau catatan lainnya, tanyakan k

P kan ingatan),
PERHATIKAN UMUR ANAK DENGAN KESESUAIAN UMUR PEMBERIAN IMUNISASI

1002 |1 Ya dimunisasi, berdasarkan catatan, ada tanggal =» KOLOM 3 UMUR SAAT IMUNISASI
2 Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, tidak ada tanggal =» KOLOM 4 JANGGAL MUNISAS)
3 Ya dimunisasi, berdasarkan ingatan =» KOLOM 4 3 | Tuliskanangka ‘88’ jika
4 Tidak imunisasi = Baris Berikutnya Tuliskan tanggal bulan-fahun saatimunisasi | - responden tidak tah
7 Belum waktunya diberikan =% Baris Berikutnya ludal:)nngal umie saal
8 Tidak Tahu= Baris Berikutnya permerian imunisast
Status &
Sumber Umur saat diimunisasi
Jenis Imunisasi Informasi Tanggal-bulan-tahun imunisasi (dalam bulan)
[KODE]
(1) 2 (©) (4
a Hepatitis B 0 i _
Diberikan sesaat setelah bayi lahir sampai bayi D D D DD D D D D
berumur 7 hari yang disuntikkan di paha bayi
b. BCG
Diberikan segera setelah lahir atau segera mungkin D D D -D D -D D D D
belum berumur 1 bulan dan disuntikkan di lengan
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(kanan) atas (biasanya meninggalkan bekas (scar) di
bawah kulit)

o

DPT-HB-Hib 1

DPT-HB-Hib biasanya disuntikkan di paha dan mulai
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama
dengan OPV 2

O

oO-0d-00d

ad

o

DPT-HB Hib 2
Mulai diberikan pada saat anak berusia 3 bulan
bersama dengan OPV 3

oo-00-00

ad

o

DPT-HB Hib 3
mulai diberikan pada saat anak berusia 4 bulan
bersama dengan OPV 4

O0o-00-00

ad

-

. DPT-HB-Hib Lanjutan

Mulai diberikan pada saat anak berusia 18 bulan

oO-0d-00d

oo

PCV1

PCV biasanya disuntikkan pada paha kiri mulai
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama
dengan DPT-HB-Hib 1 dan OPV 2

oo O o

oo-00-00

ad

PCV2
Mulai diberikan pada saat anak berusia 3 bulan
bersama dengan DPT-HB-Hib 2 dan OPV 3

oo-00-00

ag

. PCV3

Mulai diberikan pada saat anak berusia 12 bulan

oo-00-00

ad

. Campak-Rubella (MR)

Diberikan satu kali mulai berusia 9 bulan dan
jisuntikkan di paha atau lengan ki atas

O0o-00-00

ad

ES

. Campak-Rubella lanjutan (MR/MMR)

Mulai diberikan saat berusia 18-24 bulan

oO-0od-0o0d

(|

. Rotavirus 1

Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan
saat bayi usia 2 bulan

oo-00-00

ad

3

Rotavirus 2
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan
saat bayi usia 3 bulan

o Ogo Ooo O

oOo-0d-0ad

ad

=

Rotavirus 3
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan

saat bayi usia 4 bulan

O

oo-00o-00

ad

PERTANYAAN KHUSUS UNTUK IMUNISASI POLIO

KODE KOLOM (2)

Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, ada tanggal =» KOLOM 3

Ya diimunisasi, b

jasarkan catatan, tidak ada tanggal <» KOLOM 4

Yadiimunisasi, berdasarkan ingatan =» KOLOM 4

Tidak => Baris Berik

Belum waktunya diberikan =» Bari; Berikutnya

@ ~|a|wn| -

Tidak Tahu=» Baris Berikutnya

UMUR SAAT
IMUNISASI
Tuliskan ‘88’ jika
responden tidak
tahuitidak ingat umur
saat pemberian
imunisasi

TANGGAL IMUNISASI
Tuliskan tanggal-bulan-tahun
saat imunisasi diberikan

KODE
KOLOM (5)
1. Vaksin
Polio Tetes
oPV

2. Vaksin
Polio
Suntik IPV

Jenis Imunisasi

Status &
Sumber

Informasi
[KODE]

Umur saat imunisasi

Tgl-bin-tahun imunisasi (dalam bulan)

Cara
pemberian
vaksin

1

3 4

5

°

Polio 1
OPV-1 (vaksin polio tetes mulai diberikan segera
setelah lahir dan/atau mulai usia 1 bulan), IPV-1

oo-00-00d oo

O

(vaksin polio suntik dan diberikan mulai usia 2 bulan)

=

Polio 2
OPV-2 (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 2 bulan)
1PV-2 (vaksin polio suntik diberikan mulai usia 3 bin)

oo-00-00 og

O

a

Polio 3

OPV-3 (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 3 bulan),

1PV-3 (vaksin polio suntik diberikan mulai 4 bln)

oo-00-00 oo

Polio4

OPV (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 4 bulan)

oo-00-00d oo

»

. Polio suntik/injeksi tambahan 1

|PV tambahan untuk melengkapi OPV, sehingga poin
ini dijawab pada anak yang sudah diberikan imunisasi
OPV, mulai diberikan sejak usia 4 bulan

oo g o

O0o-00-00 aao

. Polio suntik/injeksi tambahan 2

|

Oo-00-00d oo

SSGI-2024-IND (versi 090924)

119

Halaman 4 dari 9




Mulai diprogramkan pada tahun 2023, dimulai sejak ! ‘
usia 9 bulan

BLOK XI. RIWAYAT PEMBERIAN ASI DAN MP-AS| BALITA 0-23 BULAN

DITANYAKAN PADA ART USIA 0-23 BULAN, ART 24-59 BULAN KE BLOK XII

1101

a. Apakah sesaat setelah lahir atau dalam waktu satu jam setelah 1. Ya 2. Tidak
kelahiran [NAMA] bayi langsung diletakkan di dada/perut ibu dengan

kulitibu dan bayi melekat tanpa penghalang?

2>P1102

8. Tidak tahu
= P1102

b. Barapa lama [NAMA] diletakkan di dada/perut ibu? 1. <1jam

|2 = 1jam

1102

Apakah [NAMA] pemah disusui/diberi ASI? 1. Ya 2. Tidak

2P1106

2P1106

‘ 8. Tidak tahu

1103

Apakah saat ini [NAMA] masih disusui/diberi ASI (Air Susu Ibu)?

1. Ya=>P1105 2. Tidak

1104

——buian> 88 Tidak tahu=> P1106

Jika sudah tidak diberi ASI, pada umur berapa [NAMA] disapih? P1106

O

1105

tidak diberi minuman (cairan) dan atau makanan lain?

Apakah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan ASI saja dan

1. Ya

2. Tidak

OooooO o

1106

Pada umur berapa [NAMA BALITA] mulai rutin setiap hari mendapatkan/diberi

V7
(cairan)/

selain ASI?

0d

1. 0-7 hari 3. 1-<2bulan 5. 3-<4bulan 7. 5-<6bulan

9. 27 bulan

[ 10, Tidak tahu = P1108

2 8-29han 4. 2-<3bulan 6. 4-<5bulan 8. 6-<7bulan

11.Tidak berlaku =% P1108

1107

Apa saja jenis minuman (cairan)/makanan selain AS|, yang rutin setiap hari diberikan kepada [NAMA] pada rentang umur tersebut?

(ISIKAN KODE 1 JIKA YA DAN KODE 2 JIKA TIDAK)

a. Susu formula D f. Airtajin

b. Susu non-formula [:| g

Buah dihaluskan (pisang, dll)

c. Bubur formula D

h. Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk dihaluskan

d. Biskuit [ | i saribuah

e. Bubur tepung/ bubur saring D J. Lainnya, sebutkan

[mj{mj{mj{m]{

DITANYAKAN PADA ART USIA 0 - 23 BULAN, ART 24 - 59 BULAN KE BLOK XII

PERTANYAAN ANAK USIA 0 - 23 BULAN

PERTANYAAN 1108 LAKUKAN DENGAN METODE RECALL 24 JAM (GUNAKAN LEMBAR BANTU)

[KODE JAWABAN KOLOM (2):
[KOLOM (3) JIKA JAWABAN LEBIH DARI 7 ISIKAN 7]

Dalam 24 jam terakhir (mulai dan waktu/jam bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya) makanan apa sajakah yang dimakan [NAMA] ?
1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8 =TIDAK TAHU]
JIKA JAWABAN KOLOM (2) BERKODE 2 ATAU 8 =» BARIS BERIKUTNYA

1108

Kelompok Bahan Pangan

Konsumsi
24 jam terakhir
[KODE]

Frekuensi
konsumsi
24 jam terakhir

)

@

[©)

[~

Air Susu Ibu (ASI)

o

Susu formula

o

. Susu lainnya (susu bubuk, susu skim, susu UHT, susu kemasan, atau susu segar)

d. Yogurt

@

. Keju atau makanan lain yang terbuat dari susu

Air putih

Minuman/cairan lain (seperti madu, air gula, kental manis, teh, air tajin, susu kedelai, dll)

@«

=

Air kaldu (seperti kaldu ayam, kaldu daging, atau kaldu ikan)

1. Jus atau sari buah dengan termasuk produk rumaharn/pabrikan

J- Makanan bayi instant kemasan, misalnya Sun, Miina, Cerelac, Promina dll

-~

Nasi, roti, mie, bubur, jagung, sagu atau makanan lain yang dibuat dari padi-padian seperti beras,
gandum, sorgum, dll

Kentang, ubi kayuketela pohon/singkong, talas, dan makanan lain dari akar- akaran atau akar umbi

m. Sayuran hijau (bayam, kangkung, katuk, daun singkong, daun labu dil.)

n. Labu kuning, wortel, atau ubi jalar yang umbinya berwarna oranye atau ungu (bukan warna kulitnya)

O0o0Oo ooooooooooo

O0oOo
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0. Buah-buahan yang kaya vitamin A yang masak, seperti mangga, pepaya, nangka, cempedak, kesemek, D
melon kunin
p. Buah atau sayuran lainnya (seperti apel, alpukat, kapri, terong, oyong dll) D
q. Ati, ampela, ginjal, jantung, paru, atau jeroan lainnya D
r. Daging: ayam, sapi, kambing, babi atau itk D
s. Dagingfikan olahan (sosis, baso, komet, nugget) D
t Telur (ayam, itik, bebek, angsa, puyuh, dan lainnya) |:|
u. |kan/udang/kerang/makanan laut dalam kondisi segar |:|
v. |kan/udang/kerang/makanan laut dalam kondisi diawetkan/diasinkan/dikeringkan D
w. Makanan dari kacang-kacangan (kedelai, kacang (kc) merah, kc tolo, kc jogo, ke hijau, ke babi, kc tanah, D
tahu, tempe, dll.)
x. Makanan padat, setengah padat, makanan lumat lainnya yang manis termasuk kue-kue seperti D
nagasarifpapais, cucur, pancong, permen, es krim
y. Keripik, kerupuk, chiki, dan sejenisnya yang tinggi garam dan lemak (perasa MSG) (contohnya taro, D
chiki balls, popcomn, piatos, chitatos, mie kremes, dan lainnya)
1109 | Apakah dalam 24 jam terakhir, (dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya) 1 Ya 2. Tidak = BLOK O
[NAMA] makan makanan padat, semi padat atau lumat? . XII P1201
1110 | Berapa kali [NAMA] makan makanan padat, setengah padat atau makanan lumat selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur D
kemarin hingga 24 jam berikutnya)?
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8”
BLOK XIl. PENDAMPINGAN KELUARGA BALITA DAN PMT BALITA
PERTANYAAN 1201 DAN 1202 UNTUK ART BALITA 0-59 BULAN
1201 | Apakah di wilayah [RESPONDEN] ada Tim Pendamping Keluarga (TPK) 1. Ada 2. Tidakada | 8. Tidak tahu O
yang bertugas mendampingi keluarga berisiko stunting?
1202 | a Apakah rumah tangga [RESPONDEN] termasuk Keluarga Berisiko 1 Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu O
Stunting? 2P1203
1202 | b. Apakah [NAMA BALITA] mendapatkan pendampingan dari Tim
Pendamping Keluarga (TPK)? 1. Ya 2. Tidak U
ART USIA 0-5 BULAN LANJUT KE BLOK Xill
1203 | a Berdasarkan hasil penimbangan berat badan dan atau pengukuran 1. Gizi kurang atau kurus 4. Tidak ada D
panjang/tinggi badan, dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA | 2 Berat badan kurang masalah/normal
BALITA] termasuk anak dengan kondisi? 3. Beratbadan tidak naik | 8. Tidak tahu
b. Dalam 12 bulan terakhir apakah [NAMA BALITA] mendapat bantuan
kanan dari Program PMT Pemulihan? 1.a Z Tidak BP1301 D
1204 | Isikan bentuk, frekuensi, jumlah PMT pemulihan yang diperoleh [NAMA BALITA] selama 12 bulan terakhir, serta jumlah yang konsumsi, dan
alasan utama tidak dihabiskan/konsumsi balita
Diterima Balita | Frekuensi Jumlah total Alasan Utama
Jonis PAT 1. Ya mendapat | UMah WAL PUTYaNg | pyyr yng PNIT tidak
nis 2 Tidak >Barls | bantuan | e put) | dihabiskan | dihabiskan Balita
berikutnya pur | Peeiporstiaeng Balita [KODE]
(1) 2 () (4) () (6)
a. PMT (siap saji/makanan matang) |:| D D D D D D |:]
b. PMT (bahan makanan mentah) |:| D[:I D D |:| D D
c. Bantuan makanan berupa susu |:| D [:| D D |:| D |:]
d. Bantuan makanan berupa telur |:| DD |:| |:| |:| l:] |:| |:| D
KODE KOLOM 6 1. Anak tidak mau 3. Ada efek samping (mual, alergi lainnya) 5. Dimakan ART lain
2. Anak bosan 4. Lupa memberikan 8. Tidak tahu
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BLOK Xlll. AKSES PELAYANAN KESEHATAN BALITA 0-59

Dalam 12 bulan terakhir, apakah BALITA mengakses layanan kesehatan berikut? Isikan jawaban lerkan jenis layanan, tempat, dan frekuensi

1301 It di bawah ini (Sumber inf i buku KIA/catatan lain/ingatan ibu atau r
KODEKOLOM(S) [ 1. Posyandu [ 2. Pusk Pemb [ 3. Kiinik/praktik dokter/bidan/p
[ 4. Pusk | 5. Rumahsakit | 6. PAUD/TK/sederajat | 7 K jungan petugas ke rumah
Dilakukan
1 Ya Tempat Mendapatkan Frekuensi
Jenis pelayanan 2. Tidak = baris berikutnya layanan pemanfaatan dalam
7. Tidak berlaku =¥ baris berikutnya [KODE] 12 bulan terakhir
8. Tidak tahu =¥ baris berikutny
(1) ) @) (4)
a. Penimbangan berat badan balita D |:| D D
b. Pengukuran tinggi/panjang badan balita D D D D
c. Pengukuran LiLA balita [:| |:| [:| D
d. Pemantauan perkembangan [:| |:| [:| [:|
e. Konselingkonsultasi gizi D |:| [:] D
f. Pemberian vitamin A dosis tinggi [:] [:I [:]
g. Pemberian obat cacing D O D
h. Pengobatan ketika anak balita sakit D D D D
1. PMT penyuluhan tinggi protein hewani D D D
1302 Dalam 3 bulan terakhir, apakah BALITA mengakses layanan kesehatan berikut? Isikan jawaban terkait jenis layanan, tempat, dan frekuensi
p f di bawah ini
KODE KOLOM (3) [ 1. Posyandu [ 2. Pust Pemb [ 3. Kiinik/praktik dokter/bidan/p
| 4. Push | 5. Rumahsakit [ 6. PAUD/TK/sederajat | 7K jungan petugas ke rumah
Dilakukan P i i
Jenis pelayanan 1. Ya Tampa:ayanan' pema'nfaahn dalam
mepe 2. Tidak = baris berikutnya o
7. Tidak tahu = baris berikutny [KODE] 3 bulan terakhir
(1) 2) @) (4)
a. Penimbangan berat badan balita D D D
b. Pengukuran tinggi/panjang badan balita D D D
c. Pemantauan perkembangan [:| D D
BLOK XIV. PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP STUNTING
Pengetahuan dan sikap terhadap stunting ditanyakan kepada responden dengan cara bacakan setiap pemy dan pilihan jawaban:

Sangat setuju, Setuju, Ragu-ragu, Tidak setuju, Sangat tidak setuju. Tulis kode j

h

=

Dalam

q !

karena responden tidak paham Bahasa Indonesia, diperbolehkan menggunakan bahasa yang ‘mudah dlpahaml responden dengan syarat

TIDAK MENGUBAH ARTI ATAU MAKNA SETIAP PERNYATAAN.
ISIKAN SALAH SATU KODE JAWABAN UNTUK SETIAP PERNYATAAN BERIKUT SESUAI JAWABAN RESPONDEN

KODE JAWABAN

4= Sangat setuju l 3 = Setuju | 2 =Ragu-ragu 1

=Tidak setuju I

0 =Sangat tidak setuju

1401

Anak stunting adalah anak yang cebol atau kerdil

1402

Anak stunting adalah anak dengan ukuran tubuh yang pendek akibat kekurangan gizi dalam waktu lama

1403

Anak stunting adalah anak dengan berat badan lebih rendah dibandi

g anak normal

Y

1404

Anak stunting adalah anak dengan tinggi badan lebih pendek diband

g anak normal

y

1405

Ll

Anak stunting lebih diseb

oleh faktor k

daripada faktor gizi dan

kesehatan

1406

Penyebab anak stunting adalah pada saat ibu hamil dan masa balita kurang makan sayur

1407

Penyebab anak stunting adalah pada saat ibu hamil dan masa balita kurang makan lauk hewani seperti telur, ikan, ayam, dan

daging

1408

Penyebab anak stunting adalah anak sulit makan dan porsi makannya sedikit

1409

Penyebab anak stunting adalah anak sering sakit atau sakit yang berulang

1410

dan

Penyebab anak stunting adalah perilak

cara

beri makan anak tidak tepat

OOog Oooogooo
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1411 | Anak stunting dapat dicegah dengan cara ibu hamil dan anak balita lebih banyak makan sayur

1412 Anak stunting dapat dicegah dengan cara ibu hamil dan anak balita lebih banyak makan lauk hewani seperti telur, ikan, ayam,
dan daging

1413 | Anak stunting dapat dicegah dengan cara menyusui secara eksklusif yaitu sejak lahir sampai usia 6 bulan hanya diberi AS| saja

1414 Ibu hamil yang tidak mengonsumsi Tablet Tambah Darah berisiko melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 2,5 kg yang
dapat menjadi risiko anak stunting

1415 | Stunting dapat dideteksi apabila bayi dan anak balita dipantau berat badan dan tinggi badannya secara rutin

1416 | Anak stunting dapat berdampak pada gangguan perkemb dan kecerd otak anak

1417 | Anak stunting dapat berdampak pada masa dewasa mudah terkena penyakit hipertensi, diabetes atau sakit gula

1418 | Anak yang tinggal di lingkungan yang kotor atau lingkungan yang tidak bersih lebih berisiko stunting

1419 | Anak gemuk pasti tidak stunting

1420 | Anak stunting tidak masalah yang penting anak sehat

BLOK XV. PENGUKURAN ANTROPOMETRI

O o0oo0o Oo00oOoOo gg oo

1501 | Apakah ibu kandung balita sedang hamil? 1. Ya 2. Tidak
1502 | Apakah ibu kandung balita ditimbang? 1. Ya 2. Tidak =» P1504
1503 | Berat badan ibu kandung balita (dalam kg) _ . kg | OoonOo , O
1504 | Apakah Balita ditimbang? 1. Ya I 2. Tidak =» P1510
1505 | Kondisi Balita saat ditimbang ; gm‘nng an 2 [S):(ri;parawkronis g gig;gz;falus
1506 | Cara Balita ditimbang 1. Sendii > P1509 | 2 Ezla?\ed:dngng)lbll;1 - 3 &?\Zﬁ%m bukan ibu
1507 | Berat badan penggendong kg O0anOo s 0o
1508 | Berat badan penggendong dengan balita oo = KO OOd |:| R |:] O
1509 | Berat Badan Balita (dalam kg) kg 00,00
1510 | Apakah Balita diukur Panjang Badan/Tinggi Badan? 1 Ya 2. Tidak = P1513 El
1511 | Posisi pengukuran Panjang Badan/Tinggi Badan Balita 1. Telentang 2. Berdin D
1512 | Panjang Badan/Tinggi Badan Balita (dalam cm) . __cm | [:| D D ,[:|
1513 | Apakah Balita diukur LILA? 1 Ya | 2 Tidak S P1515 | O
1514 | Lingkar Lengan Atas (dalam cm) ., __cm | Oo0O,d
1515 | Apakah Ibu Kandung Balita diukur Tinggi Badan? 1. Ya | 2. Tidak & P1517 | O
1516 | Tinggi Badan ibu kandung Balita (dalam cm) . __cm | Odoo,d
1517 | Apakah Balita diukur berat badan dan atau tinggi badan pada bulan | 1. Ya, berdasarkan catatan O
Juni 20247 2. Ya, berdasarkan ingatan
3. Tidak diukur
8. Tidak tahu

Jika ART balita dan atau ibu kandung tidak dapat diukur antropometri catat alasannya pada catatan hasil pengumpulan data

ANAK USIA 0-6 BULAN LANJUTKAN KE BLOK XVI
ANAK USIA 7-59 BULAN KE CATATAN HASIL PENGUMPULAN DATA

BLOK XVI. KONSUMSI IBU BAYI 0-6 BULAN

. 2. Tidak =» CATATAN HASIL
1601 | Apakah saat iniibu kandung masih menyusui [NAMA BAYI]? 1. Ya PENGUMPULAN DATA O
1602 Apakah ibu kandung balita diwawancara riwayat konsumsi 24 jam 1 Ya 2. Tidak =» CATATAN HASIL D
terakhir? ) PENGUMPULAN DATA
PERTANYAAN RIWAYAT KONSUMSI IBU KANDUNG ANAK USIA 0 - 6 BULAN
LAKUKAN DENGAN METODE RECALL 24 JAM (GUNAKAN LEMBAR BANTU)
Dalam 24 jam terakhir (mulai dari waktu/jam bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya)
makanan apa sajakah yang dimakan [NAMA IBU KANDUNG BAYI] ?
KODE JAWABAN KOLOM (2): 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8 =TIDAK TAH d
KODE 1 JIKA SETIDAKNYA MENGONSUMSI MINIMAL 15 GRAM (KIRA-KIRA 1 SENDOK MAKAN)
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JIKA JAWABAN KOLOM (2) BERKODE 2 ATAU 8 =» BARIS BERIKUTNYA

1603

1604

Kelompok Bahan Pangan

Konsumsi
24 jam terakhir
[KODE]

Frekuensi
konsumsi

24 jam terakhir

Q)

@

(©

o

. Air putih

o

Nasi, bubur, jagung, sagu, sorgum, bihun, roti, mei, makaroni, pasta

o

Kentang, singkong, ubi jalar putih, talas, keladi, porang, twul

o

Kedelai, kacang hijau, kacang koro, kacang tolo, kacang merah, tahu, tempe, susu kedelai

Kacang tanah, kacang mete, kacang arab, kenari, selasih, wijen, kwaci

. Sayuran hijau gelap (bayam, sawi hijau, kangkung, katuk, daun singkong, brokoli, dll.)

«

Sayuran lainnya (terong, mentimun, lobak, kubis, kol, sawi putih, labu siam, dll)

-

. Buah kaya vitamin A (mangga matang, pepaya matang, nangka, cempedak, kesemek, melon kuning)

. Buah lainnya (apel, alpukat, pisang, melon, nanas, jeruk, dil.)

. Labu kuning, wortel, paprika merah, ubi jalar oranye atau ungu (bukan warna kulitnya)

. Jus atau sari buah dengan k produk rumahan/pabrik

. lkan, udang, kerang, makanan laut dalam kondisi segar

. Ikan, udang, kerang, makanan laut dalam kondisi diawetkar/diasinkan/dikeringkan

El

Daging sapi, kerbau, kambing, domba, babi, rusa, daging lainya

Ayam, bebek, itik, angsa, puyuh, burung, unggas lainnya,

©

. Ular, kurakura, kodok, buaya, daging putih lainnya

o

Hati, ginjal, jantung, paru, jeroan lainnya

Daging/ikan olahan (sosis, nugget, baso, kornet, lainnya)

»

Telur (ayam, itik, bebek, angsa, puyuh, dan lainnya)

Susu

S

Keju, yoghurt, dadih, produk susu lainnya

. Serangga (belalang, ulat sagu, jangkrik, larva lebah, laron, “entung”, dan lainnya)

W.

Keripik, kerupuk, rempeyek, keripik lainya

X

Donat, roti goreng, samosa, bolang baling, odading, onde-onde, cucur, bakwan, aneka gorengan

y.

Mie instan dan bumbunya

z.

Makanan dari restoran cepat saji (ayam goreng kentaki, fried chiken)

aa. Cokelat, permen, kue kering, kue, biskuit, es krim, atau es loli, aneka kudapan manis

bb. Minuman ringan, soda, minuman cokelat, minuman energi

cc. Teh manis, kopi manis, atau minuman herbal manis

OOoOooOogoooOooooooooooooooooooooooOo:n

Berapa kali [IBU BALITA] makan makanan lengkap selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam
berikutnya)? JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8”

||

1605

Berapa kali [IBU BALITA] makan makanan kudapan selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam
berikutnya)? JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8"

O O
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