
KUMPULAN HIPOTESIS KERJA SESUAI KATEGORI 

BERDASARKAN HUBUNGAN SEMANTIK

A. KATEGORI KONSEP STUNTING
1. (X alasan Y). Alasan orang tua balita stunting memaknai tinggi badan anaknya
a. CL 2 unit 6
IF1I menganggap kondisi tinggi badan anaknya bukan merupakan masalah karena banyak anak yang lebih pendek, kecil juga kurus, dibandingkan anaknya yang pendek namun lebih gemuk
b. CL 3 unit 3, 6, 12
IF1A menganggap kondisi tinggi badan anaknya bukan merupakan masalah karena menurut IF1A anaknya berkembang sesuai usia, jika dilihat buku KIA. sepengalaman IF2A dulu saat kecil (SD, SMP) dia pendek namun saat SMA tinggi badan bertambah. Jadi menurut IF3A anak tidak perlu diberi perhatian khusus tetang makannya karena anak akan tinggi dengan sendirinyaketika dia sudah besar nanti. 
c. CL 3 unit 9 
IF1A tidak menyadari anaknya stunting.
d. CL 5 unit 5 
IF2I pernah mendapat edukasi dari tenaga kesehatan tentang stunting namun IF2I mengatakan tidak memahami apa yang di sampaikan.
e. CL 21 unit 5
IF2A tidak pernah mendengar istilah stunting, baik di tv atau di media manapun.
f. CL 6 unit 5
IF3I keberatan (tidak menerima) jika anaknya ditetapkan sebagai anak stunting, karena IF3I mengatakan bahwa ada  beberapa anak yang lebih tua dari umur anaknya yang ia temui, namun tinggi  badan anaknya  lebih tinggi.


g. CL 8 unit 8
IF4I tidak tertarik untuk mencari tahu seputar stunting karena merasa anaknya sendiri tidak stunting, menurut IF4I secara kasat matapun ada anak yang lebih pendek dari anaknya IF4I yang seusia.
h. CL 22 unit 10
IF4A  juga tidak mengetahui anaknya di tetapkan sebagai anak stunting 
i. CL 10 unit 8
IF5I tidak menyadari bahwa anaknya termasuk (stunting) (catatan lapangan 10 unit 8). 
j. CL 13 unit 9
IF6I terlihat keberatan jika anaknya disebut stunting, karena menurut IF61 dia telah memenuhi kebutuhan nutrisi anaknya. Jadi IF6I berpendapat anak nya yang pendekn merupakan faktor keturunan dari ia dan suaminya yang juga pendek.
k. CL 15 unit 7
IF6A mengatakan merasa sedih saat tim dari puskesmas datang ke rumahnya.
2. (X termasuk Y) Definisi stunting bagi keluarga balita stunting
a. CL 1 unit 1,2
Stunting menurut IF1I adalah kurang gizi.
b. CL 3 unit 8
Stunting menurut IF1A adalah kurang gizi
c. CL 4 unit 4
Anak pendek dari umurnya adalah stunting, tapi IF2I mengatakan tidak mengerti apa maksud stunting yang sebenarnya.
d. CL 7 unit  4
IF3A berpendapat stunting itu mungkin perkembangan anak kurang bagus
e. CL 8 unit 5
Menurut IF4I Anak stunting adalah anak pendek dari usianya
f. CL 22 unit 1
Menurut IF4A Anak stunting adalah anak pendek dari usianya

g. CL 10 unit 5
Menurut IF5I anak yang tidak bertambah tinggi adalah stunting
h. CL 12 unit 9
Menurut IF5I anak yang tidak bertambah tinggi adalah stunting
i. CL 13 unit 4 unit 8,9,11
Menurut IF6I Stunting adalah kurang gizi kronis

3. (X sebab dari Y). Konsep penyebab stunting bagi keluarga balita stunting
a. CL 1 unit 3 dan CL 2 unit 9
IF1I tidak tahu penyebab stunting, kalau anaknya yang pendek karena faktor keturunan, dimana Ayahnya juga pendek. IF1I berpendapat mungkin anak akan tinggi dengan sendirinya ketika ia sudah remaja.
b. CL 3 unit 2,4
IF1A beranggapan bahwa anak pendek darinusianya merupakan faktor keturunan, dan tidak mengetahui apakah ada faktor lain yang dapat menyebabkan anak pendek. 
j. CL 21 unit 1
Anak pendek dari usianya sudah merupakan takdir dari yang maha kuasa menurut IF2A.
k. CL 6 unit 10,11
Anak pendek karena faktor keturunan juga faktor gizi menurut IF3I
c. CL 5 Unit 1
Anak pendek tergantung dari orangtuanya, karena Ibu (IF2I) pendek, jadi tidak mungkin anaknya tinggi.
d. CL 21 unit 1
Anak pendek dari usianya sudah merupakan takdir dari yang maha kuasa menurut IF2A.
e. CL 7 unit 1, 2
IF3A beranggapan bahwa tinggi rendahnya tubuh anak dipengaruhi oleh gizi, namun juga dipengaruhi oleh genetik dari orang tua.


f. CL 8 unit 6
IF4I menganggap selain dari kurang gizi (c.lap 8 unit 6) stunting juga disebabkan dari genetik/turunan 
g. CL 22 unit 2
Menurut IF4A stunting mungkin disebabkan karena kurang gizi, mungkin juga karena faktor keturunan.
h. CL 10 unit 6 dan 4
IF5I berpendapat anak pendek karena faktor keturunan
i. CL 12 unit 1,2
IF5A berpendapat anak pendek karena faktor keturunan.
j. CL 13 unit 12, 15 diperkuat dengan CL 13 unit 11
IF6I menyadari anaknya pendek, namun IF6I berpendapat bahwa anaknya pendek berasal dari Ibu dan Ayahnya yang juga pendek, bukan dari masalah gizi. If6I merasa telah mencukupi kebutuhan gizi anaknya. 
k. CL 15 unit 3
IF6A beranggapan bahwa pendek merupakan faktor keturunan, kerena ia dan isterinya juga pendek.

4.  (X akibat dari Y). Konsep dampak stunting bagi keluarga balita stunting
a. CL 2 unit 10
Anak pendek tidak ada dampak kedepannya. 
b. CL 3 unit 5
IF1A beranggapan  jika anak pendek dampaknya akan di bully di sekolah
c. CL21 unit 2
IF2A beranggapan anak pendek tidak ada dampaknya.
d. CL5 unit 12
IF2A beranggapan anak pendek tidak ada dampak apapun.
e. CL 6 unit 12
Menurut IF3I anak stunting berdampak pada terlambatnya perkembangan anak 


f. CL 7 unit 5
Menurut IF3A anak stunting berdampak pada terlambatnya pertumbuhan anak.
g. CL 8 unit 15
Menurut IF4 salah satu dampak stunting yaitu terhambat perkembangan anak dan akan  berpengaruhi dalam menangkap pelajaran  disekolah
h. CL 22 unit 3
Menurut IF4A tidak ada dampak untuk perkembangan anak, namun berdampak pada peluang lapangan kerja karena tinggi badan anak yang tidak memadai, misalnya ketika anak hendak sekolah militer.
i. CL 12 unit 3
Tidak ada dampak apapun untuk kedepannya, mungkin dampaknya setelah dewasa anak tetap dalam kategori pendek 
j. CL 10 unit 7
Dampak anak pendek menurut IF5I anak tetap pendek sampai besar 
k.  CL 14 unit 12
IF6I tidak mengetahui dampak stunting 
l. CL15 unit 6
IF6A tidak mengetahui dampak stunting 

5. (X atribut Y). Karakter atau penciri untuk konsep stunting
a. CL 4 unit 8 dan 9
Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong.
b. CL 6 unit 6 dan 7
Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong.

c. CL 8 unit 3 dan 4
Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong.
d. CL 10 unit 2 dan 3
Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong.
e. CL 13 unit 16 dan 17.
Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong.

6. (X tempat untuk Y). Sumber informasi tentang stunting bagi orang tua balita stunting
a. CL1 unit 8
Tau tentang stunting saat di posyandu
b. CL 3 unit 10
IF1A mengetahui informasi tentang stuting dari Internet 
c. CL 5 unit 6
IF2I mendapat  informasi tentang stunting dari tenaga kesehatan yang datang kerumahny, namun IF2A mengatakan tidak memahami maksud dari yang disampaikan oleh tenaga kesehatan tersebut.
d. CL 6 unit 6 
IF3I mendengar istilah stunting dari kader
e. CL 7 unit 3
IF3A tahu tentang stunting dari baliho yang ada di jalan-jalan 
f. CL 8 unit 7
IF4I mendengar istilah  stunting dan penyebab nya (kurang gizi) dari Bidan 
g. CL 22 unit 4
IF 4A tau tentang stunting dari tim tenaga kesehatan dari puskesmas saat  datang kunjungan kerumahnya, dan juga dari dokte spesialis anak saat ia membawa anaknya berobat ke dokter spesialis anak tersebut.
h. CL 10 unit 10
IF5I pernah mendengar istilah “stunting” dari Bidan 
i. CL 12 unit 10
IF5A pernah mendengar istilah “stunting” dari Bidan 
j. CL 13 unit 8
IF61 tau tentang stunting karena IF6I adalah kader kesehatan
k. CL 15 unit 5
IF6A tau stunting dari TV

B. KATEGORI POLA ASUH
1. (X termasuk Y). Pola asuh sehat terkait kebiasaan berobat
a. CL 1 unit 5 dan CL 2 unit 4
Kebiasaan berobat IF1I, jika anak sakit langsung dibawa ke Bidan, jarang ke puskesmas karena jarak ke rumah Bidan  lebih dekat 
b. CL 3 unit 1
Kebiasaan berobat IF1A, pertama ke dukun dulu, namun jika sehari tidak ada perubahan baru berobat ke Bidan.
c. CL 4 unit 5,6 dan CL 5 unit 10, 11 
Jika anak demam, IF2I mengobati dengan obat tradisional terlebih dahulu. Karena menurut kebiasaan dari pengalaman orang tua, kalau demam baru sehari anak langsung di bawa ke tenaga kesehatan membuat panas anak semakin tinggi. Jadi kalau panas bdan anak sudah turun, baru di bawa ke Puskesmas 
d. CL 21 unit 4
Kalau anak-anak sakit di obat menggunakan obat kampung, karena banyak juga macam-macam obat kampung. ini menurut IF2A sudah merupakan kepercayaan masing-masing.

e. CL 6 unit 4
IF3I membawa anak nya berobat ke dokter jika sakit (pilek), jarang berobat keBidan karena kadang anaknya kadang cocok kadang tidak dengan obat dan pelayanan Bidan 
f. CL 7 unit 6
IF3A mengatakan   kalau anak sakit di bawa berobat ke Bidan dulu , namun jika sehari tidak ada perubahan, langsung di bawa ke dokter spesialis di kota solok karena tidak mau ambil resiko dengan anak.
g. CL 8 unit 13 dan CL 9 unit 2
IF4I mengatakan kalau anak sakit langsung berobat ke Bidan, tapi kalau sudah parah anak di bawa berobat ke spesialis
h. CL 22 unit 8, 9
IF4A mengatakan kalau demam biasanya sudah nyetok (nyiapin) paracetamol, kalau anak sakit jarang ke Bidan, karena kadang sudah habis antibiotik satu botol anak belum sembuh, seperti di kira-kira saja penyakit anak.. Kalau sudah  sakit parah anak di bawa ke dokter spesialis anak (dr. Doni) di Solok. 
i. CL 11 Unit 11, 13
Kebiasaan berobat IF5I biasanya kalau anak sudah satu hari demam besoknya di bawa berobat ke Bidan . IF5I jarang membawa anaknya berobat ke Puskesmas karena kadang obat sudah  habis anak masih demam (belum sembuh)
j. CL 12 unit 11
Kebiasaan berobat bagi  IF5A ke Bidan 
k. CL 13 unit 3 dan CL 14 unit 5
Kebiasaan berobat, biasanya IF6I  mengobati anak dengan obat kampung, seperti mengusap air sirih ke kepala anak. Kalau sudah dua hari sakit baru di bawa  ke puskesmas atau ke Bidan
l. CL 15 unit 1
Kebiasaan berobat ke Puskesmas. Anak belum pernah di rawat di RS. 


2. (X atribut Y). Karakter pola asuh sehat
a. CL 1 unit 6
Imunisasi dasar anak IF1I  sudah lengkap
b. CL 4 unit 12
Imunisasi dasar anak IF2I sudah lengkap 
c. CL 6 unit 8
IF3I mengatakan imunisasi anak tidak lengkap karena anak sering step kurang lebih 3 kali. Sekarang jarang datang ke posyadu karena anak takut (nangis) jika melihat timbangan.
d. CL 8 unit 14
IF4I mengatakan imunisasi dasar lengkap 
e. CL 11 Unit 12
Imunisasi dasar lengkap
f. CL 14 unit 10
Imunisasi dasar lengkap
 
3. (X termasuk Y) pola asuh makan
a. CL 2 unit 1 dan CL 1 unit 9
ASI eksklusif  sampai 6 bulan
Anak makan  nasi  pagi siang sore, dengan lauk kadang pakai telur, ikan, sayur kadang-kadang
b. CL 4 unit 1,2 dan CL 5 unit 8
Anak lahir Dirawat di inkobator, jadi saat lahir tidak langsung IMD, 2Hari kemudian ASI keluar, seterus nya diberi ASI tanpa makanan tambahan.
Pola makan sekarang 
Pagi kadang makan nasi kadang makan lontong. Siang kadang makan nasi, kalu tidak mau makan nasi anak di beri makan roti. Sore makan  nasi.  Anak kadang mau makan sayur kadang tidak. Biasanya sayur yang di makan wortel, kentang, kadang makan dengan telur. Anak suka makan buah
c. CL 6 unit 2,3
Anak di beri ASI ekslusif sampai 6 bulan, 
Makanan pendamping ASI biasanya bubur promina, kadang-kadang nasi tim pakai wortel, sayur, anak kurang suka makan  ikan, makan telur alergi. 
Kalau sekarang anak biasanya sarapan pagi beli, kadang beli lontong , siang makan nasi, sore makan nasi juga. Malam kadang habis menyusui langsung dengan Ibu juga minum susu formula. 
d.  CL 8 unit 11, 12
Anak ASI ekslusif sampai 6 bulan. Selama MPASI  anak diberi  nasi tim, dengan menu kadang telur kadang daging di blender,  kadang juga diberi makan promina. Anak juga mau makan sayur seperti bayamdan juga makan ikan. Sarapan pagi kue, kadang roti tawar. Untuk cemilan kadang kentang goreng. Kesehariannya lebih banyak makan cemilan seperti roti tawar, roti coklat. Kalau malam hari anak lebih banyak minum susu (susu formula), juga menyusui langsung ke IF4I. Selama anak makan, kadang sambil dibawa jalan 
e. CL 9 unit 2
Sekarang anak masih di beri ASI tapi susu formula juga, makan pagi biasanya kue, roti-rotian , siang makan nasi, malam susu lagi kadang nasi juga
f. CL 11 Unit 7, 8, 9 dan CL 10 unit 12
Anak ASI eksklusif sampai 4 Bulan, pola makan  sekarang pagi makan siang sore anak nasi kadang dengan telur dadar sayu r bayam. Kalau  telur rebus makan putihnya saja. Anak makan kadang 4 kali sehari. 
g. CL 13 unit 7 dan CL 14 unit 6
Anak ASI eksklusif sampai 6 bulan. 
Anak makan  rutin 3 kali sehari, pagi kadang makan nasi, kadang susu dulu baru nasi. Kalau sekarang sudah 2 tahun kadan pagi anak minum energen jam 9 baru makan  nasi. Siang kadang makan buah kalau sedang ada buah. Anak tidak milih-milih makanan, anak suka makan buah makan sayur dan ayam juga suka apalagi di buat sup. 



C. KATEGORI INFEKSI BERULANG
1. X termasuk Y
a. CL 1 unit 4 dan CL 2 unit 7
IF1I mengatakan sejak anak lahir sampai sekarang (17 bulan) anak pernah demam lebih dari dua kali, pernah diare namun lupa frekuensinya
b. CL 4 unit 7 dan CL 5 unit 9
Gazilan anak dari IF2I sejak lahir hingga sekarang (23 bulan) pernah diare satu kali selama satu minggu. Demam  batuk pilek lebih dari 4 kali.
c. CL6 unit 3, 9 dan CL 7 unit 7, 9
Dantama Sejak lahir hingga sekarang (23 bulan) pernah diare, sering batuk pilek >6 kali, kejang 3 kali
d. Cl  8 unit 10 dan CL 9 unit 3
Anak Rayan sejak lahir sampai sekarang (18 bulan) pernah demam batuk pilek  lebih dari 6 kali, tidak pernah diare dan tidak pernah kejang. 
e. CL 11unit 10, CL 12 unit 5, dan cl 10 unit 11
Anak Danindra sejak lahir hingga karag (28) bulan, pernah demam ringan lebih dari 10 kali. Pernah diare sekitar 2 kali. 
f. CL 13 unit 2 dan CL14 unit 9
Anak Azlan jarang demam, jika demam hanya demam ringan sejak lahir sampai sekarang (24) bulan pernah 4 kali demam, tidak pernah diare dan tidak pernah kejang











CATATAN LAPANGAN KELUARGA BALITA STUNTING PERTAMA


	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok


	Catatan lapangan
	No.1

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 20 September 2022
Pukul 08.30 WIB

	Disusun pukul
	11.10 WIB

	Tempat
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/IF1I/R



	
	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek agak gemuk, memakai daster dengan rambut sebahu dan diikat. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekostruksi dialog :
Pada hari minggu tanggal 20 September 2022 Pukul 08.00 saya tiba di Nagari Aia Batumbuak dengan cuaca yang sejuk. Saya singgah di Pustu Aia Batumbuak menemui Bidan Efni berpamit, bahwa saya hendak kerumah Balita Stunting yang datanya didapat dari Bidan Efni Minggu lalu. Selanjutnya saya juga berpamit kerumah Ketua Kader (Bu Leni), Bu leni menyambut baik kedatangan saya dan berbaik hati untuk mengantarkan saya kerumah-rumah Balita stunting. Pada Pukul 08.30 WIB, saya dan Bu Leni Kerumah IF1. IFI mempersilahkan kami masuk, Pengamat melihat IFI baru selesai memberi makan anak nya, terlihat dari nasi yang masih berserakan di lantai. Kami duduk di atas karpet plastik yang baru saja digelar IF1I. Selanjutnya saya memberi informed consent, atas kesepakan bersama Saya memulai wawancara.
Kak, pernah kak melihat anak yang seumuran tapi dia ada yang lebih tinggi, ada yang lebih rendah. “Hmm … lai hehehe tau ini… Stunting, ado disebut di Posyandu tu” jawab IF1I sambil tersenyum lebar.. Itu tanda tandanya (stunting) apa itu kak ? “Tanda-tanda stunting itu … kurang gizi” selanjutnya saya sambung degan pertanyaan lagi “Terus salah satu penyebabnya kurang gizi tau gak kak?	“Hmmmm.........” IF1I enggelengkan kepala sambil senyum. Adek sama namanya kak ? “Kanza”  Sehat sekarang Kanza?  Ya dah pinter apa dia Kak? Tanya saya lagi. “Dah pandainyo bajalan, alah pandainyo bajalan surang, Mangecek lah ciek-ciek, inyo kalau pandai bajalan capek kecek urang ma, lambek ngecek nyo...” tutur IF1I sambil mengusap kepala Kanza lalu Kanza berdiri mendekati aban nya ang sedang bermain. Lalu saya bertanya lagi. Ada pernah sakit dari lahir sampai sekarang Kanza Kak? “Adonyo sakit do, damam nyo. Damam biasonyo labiah duo kali, tumbuah gigi damamnyo”. Kalau berobat biasa kemana kak? “Jo bidan se nyo” jawab IF1I.  Pas lahir langsung dikasih ASI kak? “Laii....,kini inyo lah nyio nasi. lai nyio makan, nampak urang makan inyo makan lo”. Kanza datang dari luar duduk di peluk IF1I, “Maa meong tadi, imbao meongnyo” ucap IF1I sambil mengajak Kanza bermain. Ada buku KIA yang warna pinknya Kak, boleh lihat Kak? IF1I menjawab “Alah dicabiak-cabiak dek abang ee, Cuma nyo dek la cabiak-cabiak, lai taruih ke posyandu, adoh di buku tapi la bacabiak-cabiak kan. Tapi tahu kan berapa timbangannya Kak ? Mmm …IF1I terlihat sambil mengingat-ingat namun tidak menyebutkan tinggi badan anaknya. Ayahnya dimana Kak? Ayah ee bawok oto, Apo truk. Truk... Duo puluh hari lai..pulang jawab IF1I sambil mengangguk. 
 Selanjutnya saya bertanya lagi. Kakak selama hamil ada mual-muntah kak? “Oo lai. Ado  banyak ma, sampainyo lahia. Itu beda-beda lo caro anak patamo. Lahir nya normal kak? “Yo ko lahianyo normal samo Bidan Koto baru, Waktu lahir kanza ada ASI nya kak? tanya saya lagi “lai...ASI, kini masih nyo”   Imunisasi gimana kak?	Alah Imunisasi nyo lengkap. Makannya gimana Kanza? “lai nyio makan, nampak urang makan inyo makan lo”. Melihat Kanza menangis sambil memeluk IF1I, Pengamat mencukupkan dan mengakhiri wawancara, selanjutnya Pengamat meminta Kontak IF1 yang bisa dihubungi, dan izin sewaktu-waktu mungkin menelpon IF1untuk kontrak waktu wawancara selanjutnya apabila ada informasi yang dibutuhkan lagi.

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.

	TANGAPAN PENGAMAT:
Refleksi mengenai analisis:
Tidak ada
Refleksi mengenai metode:
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam. Triangulasi belum dilakukan.
Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada 
Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
Satu hal yang menarik bagi pengamat bahwa IF1 menyatakan KMS sudah di sobek-sobek oleh si Abang dari Kanza.   
Klarifikasi:
IF1 adalah informan petama yang Pengamat wawancarai, sebagai peneliti pemula, Pengamat menyadari masih banyak sekali kekurangan. Tidak banyak hal-hal bermakna yang di dapat selama wawancara. Pengamat akan segera membuat daftar pertanyaan terkait hal-hal yang perlu di gali lebih dalam lagi.

































Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 1

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF2I/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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2




3
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	Kak, pernah kak melihat anak yang seumuran tapi ada yang lebih tinggi, ada yang lebih rendah. “Hmm … lai hehehe tau ini… Stunting” jawab IF1I sambil tersenyum lebar.

Itu tanda tandanya (sunting) apa itu kak ? “Tanda-tanda stunting itu … kurang gizi” 


Penyebabnya tau gak kak? “Hmmmm.........” IF1I menggelengkan kepala sambil senyum. 

Ada pernah sakit dari lahir sampai sekarang Kanza Kak? “Adonyo sakit do, damam nyo. Damam biasonyo labiah duo kali, tumbuah gigi damamnyo”.

Kalau berobat biasa kemana kak? “Jo bidan se nyo” 


“Buku KIA Alah dicabiak-cabiak dek abang ee, Cuma nyo dek la cabiak-cabiak, lai taruih ke posyandu, imunisasi lengkap. 

Tapi tahu berapa timbangannya Kak ? Mmm …IF1I terlihat sambil mengingat-ingat namun tidak menyebutkan tinggi badan anaknya.

“Stunting ado disebut di Posyandu tu”



Lai...ASI, kini masih nyo
lai nyio makan, nampak urang makan inyo makan lo
	Konsep stunting
1-CL1



Konsep stunting
1-CL1


Konsep stunting
1-CL1

Riwayat infeksi
3-CL1


Pola asuh (S)
2-CL1

Pola asuh (S)
2-CL1


Konsep stunting 
1-CL1


Konsep stunting 
1-CL1

Pola asuh (M)
2-CL1
	X termasuk Y





X termasuk Y




X sebab dari Y



X termasuk Y




X termasuk Y



X atribut Y




X atribut Y




X tempat Y



X termasuk Y



B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 1, terungkap bahwa:
1. Stunting menurut IF1I adalah kurang gizi (unit 1,2)
2. IF1I tidak tahu penyebab stunting, kalau anaknya yang pendek karena faktor keturunan, dimana ayahnya juga pendek. IF1I berpendapat mungkin anak akan tinggi dengan sendirinya ketika ia sudah remaja (Unit 3, terkait CL2 unit 9)
3. Tau tentang stunting saat di posyandu (unit 8)
4. Kebiasaan berobat IF1I, jika anak sakit langsung dibawa ke bidan, jarang ke puskesmas karena jarak ke rumah Bidan  lebih dekat  (unit 5 terkait CL2 unit 4)
5. Imunisasi dasar anak IF1I  sudah lengkap, namun Buku KIA tidak ada lagi (unit 6)
6. IF1I mengatakan sejak anak lahir sampai sekarang (17 bulan) anak pernah demam lebih dari dua kali, pernah diare namun lupa frekuensinya (unit 4, terkait CL2 unit 7)




























	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.2

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 30 September 2022
Pukul 12.05 WIB

	Disusun pukul
	14.10 WIB

	Tempat
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/1F1I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek agak gemuk, memakai kulot, atasan kaos memakai jilbab sorong menutup hingga pinggang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekostruksi dialog :
Saya tiba di rumah IF11 pada pukul 12.05 WIB, IF1I baru sampai di rumah sehabis menjemput Fajar anak pertamanya yang sekolah TK sekaligus mengobati anaknya (Kanza) yang sedang batuk pilek di Bidan Desa. Ini kedua kalinya saya brtmu dengan IF1I. IF1I mempersilahkan saya masuk,seperti pertama kali datang, saya duduk dialas karpet dengan jarak lebih kurang satu meter dai IF1I. Saya mulai melakukan wawancara. Kemarin Kanza lahir langsung dikasih ASI kak?  “Lai....” jawab IF1I sambil melepaskan topi yang dipakai kanza. Dan saya bertanya lagi, sempat dikasih makanan tambahan lain ga kak? “Enggak, ASI aja sampai 6 bulan...hehe, rumah masih baserak, kain la sudah bagusuak lai babilas lagi”. Jawab IF1I seperti merasa tidak enakkan dengan kondisi rumah saat itu. Saya  melanjutkan lagi pertanyaan. Makan mau Kanza kak? “Lai...makan lai.....banyak pagi siang sore makan inyo. Jo telur, ikan, sayur kadang-kadang” jawab IF1I spontan. Kalau ke Posyandu dapat pelayanan apa aja kak ? “Posyandu...lai batimbang, ukur tinggi e. Lingkar kepala”. Yang menjelaskan hasil Tinggi badan, berat badan itu siapa kak? “Indak ado..baukur se, selesai pulang lai” tutur IF1I. Kalau sakit kanza dibawa kemana kak? Tanya saya lagi “Ke bidan, iko lai babali ubek e ke Bidan. dimana terlihat IF1I menunjukkan obat yang baru dibeli di Bidan desa, karena saat itu Kanza sedang batuk pilek, lalu saya bertanya lagi, biasanya udah berapa hari demam baru di bawa? “Damam langsung se di bawa..hehee...dak nanti nanti...langung se di bawa. Ke puskesmas sekali cuma di bawa ke puskesmas, jarang...bidan dakek, puskesmas jauh”.  O...iyaya....Air minum air apa kak? Tanya saya lagi. Dengan spontan IF1I menjawab “galon”.
Selanjutnya saya bertanya tentang masalah makan selama hamil. Pas hamil kemarin Kanza ada mual muntah kak? “Lai....sampai inyo lahia...”. saya bertanya lagi, pernah diare kanza? “Kanza? Bocor? Lai....2 kali” sambil mengganguk IF1I menjawab sambil mengingat-ingat. Kak kalau misalnya ada anak seumuran, sama-sama tiga tahun misalnya, tapi yang satu yang lebih  pendek dari teman yang lainnya, kira-kira gimana tu apakah normal menurut kakak? Sambil melepaskan baju Fajar IF1I menjawab “Hehee...entahlah tu. Lai...normal” nah kalau anak pendek itu kenapa ya kak? Faktor apa? “Iko dio rendah se yang kurang nyo ko.hahaa,,,(tertawa lepas) bacoret didinding taruih...lai nambah cuma saketek saketek nambah nyo hahaha”. Terlihat fajar berdiri didinding yang dibelakangnya ada beberapa garis melintang sekitar sepanjang 10 cm tepat sejajar paling atas kepala fajar. O..iya...diukur terus ya tinggi badannya...heheee...kira-kira faktor apa tu kak pendek nya? Tanya saya lagi karena pertanyaan yang pertamabelum terjawab. IF1I menjawab “Keturunan, Ayahnyo pendek”. Lalu saya bertanya lagi “Ada dampak gak kedepannya kak? Sambil senyum lepas IF1I menjawab “Idak e....caliak se....kadang la SD tinggi sorang se mano tau awak, hahaha  (tertawa lepas) ayah e...kaciak kayak iko la...lah SMP nyo la tinggi se keceknyo....mano tau awak”. Kalau persiapan makan gimana kak?  Lai kayak biaso nyo...,di suok makan, banyak kanza makan. (sambil mengangguk), banyak lo anak nan kaciak....pendek ...kuruih juo lai, kalu inyo gapuak...(menunjuk fajar dan kanza). Saya bertanya lagi. Si kanza pernah kejang kak? IF1I menggeleng-geleng ndak, balau batuk pilek pernah duo  kali.....yang parah tu, tu babaok ke puskesmas, dak apo..ubek bidan sasak angok nyo”.  Jelas IF1I. Karena dirasa informasi yang hendak dialai saat itu sudah cukup, Saya mengakhiri wawancara dan melanjutkan menjumpai informan lain. 
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.











Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 2

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/1F1I/R. wawancara kedua
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1




2



3



4






5



6



7



8






 9

 10




	 “ASI aja sampai 6 bulan...hehe, Lai...makan lai.....banyak, pagi siang sore makan inyo. Jo telur, ikan, sayur kadang-kadang.

Kalau ke Posyandu dapat pelayanan apa aja kak? “Posyandu...lai batimbang, ukur tinggi e. Lingkar kepala”. 

Yang menjelaskan hasil Tinggi badan, berat badan itu siapa kak? “Indak ado..baukur se, selesai pulang lai”

Kalau sakit kanza dibawa kemana kak? “Iko lai babali ubek e ke bidan, Damam langsung se di bawa..hehee...dak nanti nanti. Ke puskesmas sekali cuma di bawa ke puskesmas jarang...bidan dakek puskesmas jauh”.  

Air minum air apa kak? “galon”.



Banyak lo anak nan kaciak....pendek ...kuruih juo lai, kalu inyo gapuak...(menunjuk fajar dan kanza).

Pernah diare kanza? “Kanza? Bocor? Lai....” sambil mengganguk IF1I menjawab sambil mengingat-ingat. 

Kak kalau misalnya ada anak seumuran, sama-sama tiga tahun, tapi yang satu yang lebih  pendek dari teman yang lainnya, kira-kira gimana tu apakah  normal menurut kakak? “Hehee...entahlah tu. Lai...normal, 

Kira-kira faktor apa tu kak pendek nya kak? “Keturunan, Ayahnyo pendek
Dampak anak pendek “Idak e....caliak se....kadang la SD tinggi sorang se mano tau awak, hahaha  (tertawa lepas) ayah e...kaciak kayak iko la...lah SMP nyo la tinggi se keceknyo....mano tau awak”. 
	Pola Asuh (M)
2-CL2


Pelayanan
4-CL2


Pelayanan
4-CL2


Pola asuh (S)
2-CL2





Pola asuh (S)
2-CL2

Konsep stunting 
2-CL2

Riwayat infeksi
2-CL2

Konsep stunting
1-CL2



Konsep stunting
1-CL2
Konsep stunting
1-CL2


	X termasuk Y
Terkait CL1u9



X atribut Y



X akibat dari Y



X termasuk Y
Terkait CL1u5





X termasuk Y



X alasan Y
Terkait CL2u8


X termasuk  Y
Terkait CL1u4


X alasan Y
Terkait CL2u8





X Sebab Y
Terkait CL1u3
X akibat Y




B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 2, terungkap bahwa:
1. IF1I menganggap anak pendek dari usianya adalah normal (unit 8)
2. IF2I menganggap anak pendek tidak berdampak apapun dan berharap anak 
3. akan tinggi dengan sendirinya ketika usia sekolah (SMA). (unit 10)
4. IF1I menganggap kondisi tinggi badan anaknya bukan merupakan masalah karena banyak anak yang lebih pendek, kecil juga kurus, dibandingkan anaknya yang pendek namun lebih gemuk (unit 6)
5. ASI eksklusif  sampai 6 bulan, Anak makan  nasi  pagi siang sore, dengan lauk kadang pakai telur, ikan, sayur kadang-kadang (unit 1)

























	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok

	Catatan Lapangan
	No.3

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 22 September 2022
Pukul 14.07 WIB

	Disusun pukul
	14.30 WIB

	Tempat
	Rumah Informan

	Subjek
	Ayah Balita Stunting

	Kode
	W/1F1A/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki agak gemuk, tidak terlalu tinggi, rambut pendek hitam agak ikal, memakai kaos tangan pendek dan celana borju pendek. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekostruksi dialog :
Saya tiba di rumah IF1A pada pukul 14.07 WIB, IF1I merupakan istri dari IF1A meminta saya untuk menunggu karena IF1A belum pulang kerja. Kira-kira 8 menit saya menunggu, IF1A tiba di rumah, IF1A telah mengetahui maksud kedatangan saya karena sebelumnya telah ada janji temu. IF1I mempersilahkan saya masuk, beliau menggelar tikar sintetis dan mempersilahkan saya duduk. Saya duduk dengan jarak kira-kira 2 meter dari IF1A sementara IF1I pamit ke dapur untuk pekerjaan rumah. Saya  melakukan informed consent, atas kesepakatan bersama saya melakukan wawancara.
Saya mulai pertanyaan, Pak kalau anaksakit biasanya berobat kemana pak? IF1A menjawab “misalnya kalau damam nyo nak buk tu pertamo ado ka dukun lu buk tapi kalau sahari paneh ndak apo tu babao ka bidan lai”,  kalau ke dukun gimana berobatnya pak? “kadang sirih di agiah ka kaniang kan, penurun panas” jawab IF4A. Pak pernah gak pak melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya pak, tapi satunya lebih pendek dari yang lain? “pernah buk” Jawab IF1A spontan sambil mengangguk. Kira-kira anak yang pendek penyebabnya dari mana ya pak?, tanya saya lagi. “kalau kecek urang menurut keturunan kalau iko pendek lah 6 tahun umuanyo” jawab IF1A sambil menunjuk Fajri kakak dari Kanza, lalu IF4A melanjutkan lagi pembicaraanya “kalau wak dulu waktu SMP pendek loh buk cuma lah naik badan SMA baru tinggi, kalau SD SMP tu pendek”, kalau bapak berapa tinggi badan sekarang? Tanya saya lagi. alun ukua lai buk,160 ada labiah, kalau barek 68.  
kira-kira anak pendek selain faktor keturunan ada faktor lain gak? “kurang tau wak buk” jawab IF1A. Lalu saya bertanya lagi, untuk kedepannya ada dampaknya gak pak kalau anak pendek? “dampak ke depannya...a....di bully se dek kawan-kawannyo kan kecek ee ketek-ketek keceknyo kan iko lah 6 tahun umuanyo, kecek urang 3 tahun umua nyo lai lah masuk tu takajuik urang kan, padahal umua lah 6 tahun” tutur IF1A sambil senyum menunjuk si Fajar. Elanjutnya saya bertanya lagi “anak pendek nih perlu di kasih asupan lebih gak pak, makannya..tumbuh kembangnya? “kalau awak ndak paralu doh buk, sebab awak lah mengalamikan, nyo naik badan ko baa lah namo ee tu lah maraso lah pubernyo”. Lalu saya bertanya lagi, kalau stunting pernah dengar gak pak?
“pernah, stunting tu anak baa ee kurang gizi, ado nyo ngecek anak stunting mah, anak sia tu a buk dikecekan anaknyo stunting berang nyo buk”. Stunting taunya dari mana pak? “calik dari internet stunting stunting aa calik di internet kiro ee anak aa stunting kurang gizi” hehee...jawab IF1A sambil senyum. owh kalau mendengar penjelasan dari bidan atau tenaga kesehatan yang lain pernah gak pak? Kalo awak caliak internet, kalau masalah anak ko amak ee tapi awak jarang di rumah buk, bini wak di rumah nyo salamo sabulan ko, lai nyo iko di rumah, biasanya bawa oto ke jawa kan, tu mangko ee anak dek ketek kan dipikia-pikia iko ketek dulu jarang loh basobok jo awak. si Fajar ko sajak sagadang iko di tinggaan aa sagadang Kanza ko pulang sakali sabulan” tutur IF1A. Saya mendengar dengan seksama lalu bertanya lagi, ada pantangan makan gak si Kanza sama Fajar? kalau Kanza ndak kalau Fajar ndak loh doh, kalau menurut perkembangan awak lai sehat buk cuman badannyo se nan pendek nyo, sehat nyo kan di claik di buku yandu perkembangan nyo buk umua sagiko pandai gitu kan lai ado nyo, cuma badannyo ajo nyo keturunannyo kayak tu loh, ayah wak kayak tu loh kaciak loh. Karena dirasa informasi yang hendak dialai saat itu sudah cukup, Saya mengakhiri wawancara dan berpamit untuk pulang. 

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.










Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 3

1. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE IF1A
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) &  
Keterkaitan

	1
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10
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	“misalnya kalau damam nyo nak buk tu pertamo ado ka dukun lu buk tapi kalau sahari paneh ndak apo tu babao ka bidan lai”

Pak pernah gak pak melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya pak, tapi satunya lebih pendek dari yang lain? “pernah buk”/“kalau kecek urang menurut keturunan.

“kalau iko pendek lah 6 tahun umuanyo” jawab IF1A sambil menunjuk Fajri kakak dari Kanza. “kalau wak dulu waktu SMP pendek loh buk cuma lah naik badan SMA baru tinggi, kalau SD SMP tu pendek”

kira-kira anak pendek selain faktor keturunan ada faktor lain gak? “kurang tau wak buk” 

“dampak ke depannya...a....di bully se dek kawan-kawannyo kan kecek ee ketek-ketek keceknyo kan iko lah 6 tahun umuanyo, kecek urang 3 tahun umua nyo lai lah masuk tu takajuik urang kan, padahal umua lah 6 tahun” tutur IF1A sambil senyum menunjuk si Fajar. 

“anak pendek nih perlu di kasih asupan lebih gak pak, makannya..tumbuh kembangnya?



 “kalau awak ndak paralu doh buk, sebab awak lah mengalamikan, nyo naik badan ko baa lah namo ee tu lah maraso lah pubernyo

“pernah/stunting tu anak baa ee kurang gizi, 


Ado nyo ngecek anak stunting mah, anak sia tu a buk dikecekan anaknyo stunting berang nyo buk”. 

Stunting taunya dari mana pak? “calik dari internet stunting stunting aa calik di internet kiro ee anak aa stunting kurang gizi” hehee...

Awak jarang di rumah buk, bini wak di rumah nyo salamo sabulan ko, lai nyo iko di rumah, biasanya bawa oto ke jawa kan, tu mangko ee anak dek ketek kan dipikia-pikia iko ketek dulu jarang loh basobok jo awak. si Fajar ko sajak sagadang iko di tinggaan aa sagadang Kanza ko pulang sakali sabulan”

Kalau menurut perkembangan awak lai sehat buk cuman badannyo se nan pendek nyo, sehat nyo kan di calaik di buku yandu perkembangan nyo buk umua sagiko pandai gitu kan lai ado nyo, cuma badannyo ajo nyo keturunannyo kayak tu loh, ayah wak kayak tu loh kaciak loh.
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Konsep stunting
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Konsep stunting
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Konsep stunting
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Konsep stunting
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Konsep stunting
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Konsep stunting
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Konsep Stunting
1-CL3 
	 X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, 



X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u4, 






X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u6,12, CL3u9





X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2, 


 X akibat Y









X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,12, CL3u9, CL2u6, 



X termasuk Y





X termasuk Y
Terkait CL1u1,2


X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,6,12, 



X tempat Y
Terkait CL1u8, CL5u6, CL6u6, CL7u3, CL8u7, CL22u4, CL10u10, CL12u10, CL 13u8, CL15u5

X termasuk Y










X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,6, CL3u9









1. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 3, terungkap bahwa:
1. Stunting menurut IF1A adalah kurang gizi  (unit 8)
1. IF1A beranggapan bahwa anak pendek dari usianya merupakan faktor keturunan, dan tidak mengetahui apakah ada faktor lain yang dapat menyebabkan anak pendek. (unit 2)
1. IF1A beranggapan  jika anak pendek dampaknya akan di bully di sekolah (unit 6)
1. IF1A menganggap kondisi tinggi badan anaknya bukan merupakan masalah karena menurut IF1A anaknya berkembang sesuai usia, jika dilihat buku KIA. sepengalaman IF2A dulu saat kecil (SD, SMP) dia pendek namun saat SMA tinggi badan bertambah. Jadi menurut IF3A anak tidak perlu diberi perhatian khusus tetang makannya karena anak akan tinggi dengan sendirinyaketika dia sudah besar nanti (unit 3,7,12)
1. IF1A tidak menyadari anaknya stunting (unit 9)
1. IF1A mengetahui informasi tentang stuting dari Internet  (unit 10)
1. Kebiasaan berobat IF1A, pertama ke dukun dulu, namun jika sehari tidak ada perubahan baru berobat ke bidan (unit 1)

  






















Lampiran 10 

CATATAN LAPANGAN KELUARGA BALITA KEDUA


	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok

	Catatan Lapangan
	No.4

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 20 September 2022
Pukul 13.30 WIB

	Disusun pukul
	15.20 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/IF2I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek agak gemuk, memakai daster menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di rumah IF2I ditemani oleh Kader Yandu yang kerap dengan panggilan Bu Len. IF2I mempersilahkan kami masuk, terlihat didalam rumah ada anak perempuan seusia anak SMP dan balita laki-laki yang sedang bermain di kursi. IF2I mempersilahkan kami duduk, saya duduk  di kursi karet yang ditata setengah lingkaran dan ibu kader duduk di samping saya. Saya duduk berhadapan sedikit menyerong dengan jarak kurang lebih 1,5 meter dari IF2I.  Selanjutnya saya memberi informed consent, atas kesepakan bersama Saya memulai wawancara.
Saya membuka pembicaraan dengan bertanya nama anak laki-laki yang sedang duduk di kursi disamping IF2I. Siapa nama adek bu?. “Gazilan” jawab IF2I, Anak ke berapa   Gazilan bu? Tanya saya lagi. “Anak ke 4 Iya...” Berapa tahun umur Gazilan sekarang Bu? Sambil mengingat-ingat....IF2I berdiskusi dengan anak perempuannya juga sedang duduk disamping IF2I “eee....bara tu...e....bulan sambilan beko a...aa....alah duo, alah duo tahun umur e nah”. Ooo....kemarin lahirnya  normal bu, atau operasi?  IF2I langsung menjawab “Iyo Operasi yang ke ampek, anak patamo normal, kaduo normal, ka tigo normal, ka Gazilan se Operasi” saya bertanya lagi “setelah lahir apakah ASI nya langsung keluar?, IF2I menjawab kearah saya dan bu  Len “Baa namonyo tu...., iyo bakompa-kompa ba aponyo nyo...lai kalua”. Makan nya gimana bu Gazilan? Tanya saya lagi. “lai...Baa namo nyo tu, kalu damam iyo...nyo.....macet nyo makan....”. Setelah lahir sampai 6 bulan ada di kasih makanan selain ASI Buk? Dengan spontan IF2I menjawab “Indak ado do, tu indak bulia di agiaa...tu...., Itu...awak se.....nyo babali susu makan e....” lalu saya bertanya lagi “Setelah 6 bulan makan apa Gazilan bu?” Laiii....umua 7 bulan...babalia susu...a...babalia makan lai...promina, a tu la umua e.....e 13...15...bulan tu alah di agia apo e...yo nasi tim. 
Selanjutnya saya menanyakan tentang gangguan makan selama hamil “Selama hamil ada mul-mual muntah bu?” “Lai ado...sampai 4 bulan lah...” jawab IF2I. Sekarang Gazilan makannya gimana bu? “Pagi lai makan....iko la jam 9 ko la makan a, makan nasi jo lontong,  kalu la siang kadang mau...kadang idak.”. Makan apa siang kalau gak mau makan nasi bu? “Kadang roti...kanyang jugo inyo kan” jawab IF2 sambil senyum ke arah saya dan Bu Len
Saya bertanya lagi “Mau makan sayur Gazilan?” “Baa namo nyo tu...kadang-kadang iyo, kadang-kadang indak.... Apo..tu...kantang, tu...ee   wortel....e...telur mau”, saya mendengar dengan seksama “Ooo..iyaya.... makan buah mau Gazilan bu? Dengan spontan IF2I menjawab sambil senyum dan mata berbinar “Buah tu nomor satuu...”
Saya melanjutkan pertanyaan lain “Bu pernah lihat gak anak-anak yang seumuran, tapi satu lebih tinggi satu lebih pendek? Aaa.....lai....pernah lihat, heheee...., kalau misalnya ada anak yang lebih pendek dari usia nya apakah normal bu? Tanya saya lagi.... “lai...normal” IF2I menjawab sambil melirik be Bu Len. Lalu bu Len menimbal “stunting”, Pernah...do, ngarti indak. Gazilan sejak lahir sampai sekarang pernah sakit bu? “Ada, Kalu....basuntik..imunisasi...a...tu damam, tumbuah gigi...laii...tu pasti damam” jawab IF2I sambil mengangguk-angguk. Dibawa kemana kalau demam bu? “Puskesmas”. Biasanya udh berapa hari demam baru di bawa berobat? Tanya saya lagi. “Kalu di kampung, dulu pernah nak...anak tu langsung dibaok baru sahari damam...a tu manjadi angek nyo. Tu beko damam...kalu ado talua...di agia lu.....tunggu dingin lu....baru di bawak. Di kampuang tu mode itu.....” jawab IF2I panjang lebar. Gazilan yang duduk disamping IF2I minta di gedong, IF2I berdiri sambil menggendong Gazilan lalu duduk kembali bersama Gazilan yang duduk di pangkuannya.
Saya melanjutkan pertanyaan dari lahir sampai sekarang perah diare ...mencret Gazilan... kira-kira berapa kali bu seingat ibu? IF2I terlihat mengingat-ingat lalu menjawab “ muntah...? bocor...? ado waktu itu ado la saminggu idak baranti tu a, itu se sekali nyo, a damam kalu iminisasi damam, kalu yg dak imunisasi demam batuk pilek jugo tu adolah 4 kali”. Imunisasi gimana bu? “Alhamdullilaah alah lengkap’ jawab IF2I sambil mengangguk-angguk. Air pakai air dari mana bu? “Awak aia mata aia..hehe...aia tanah., itu di ateh tu nah....dakek ....” jawab IF2I sambil menunjuk kearah luar rumah.
Lalu saya meminta untuk melihat buku KIA Gazilan, IF2I berdiri dari tempat duduk lalu kebelakang, tidak lama kemudian IF2I membawa Buku KIA dan 2 gelas teh hangat, IF2I mempersilahkan kami minum dan menunjukkan buku KIA ke saya. Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong). Pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong).  Terakhir saya bertanya “Berapa tinggi badan Gazilan Bu?” ”a...bara tu....hmmm?” IF2I tidak melanjutkan lagi, dan mempersilahkan kami minum teh. Lalu IF2I berkata “Abang nyo tinggi...Gazilan ko nan pendek”. 
Setelah menikmati hidagan teh, kami pun berpamit pulang.
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada
Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang mempunyai balita



Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 4

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF2I/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1




2
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10
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	setelah lahir gimana Bu, keluar ASI nya? “Baa namonyo tu...., iyo bakompa-kompa ba aponyo nyo...lai kalua, di agia anak tu ngisap tarua, lai ado...”.

Laiii....umua7 bulan...babalia susu...a...babalia makan lai...promina, a tu la umua e.....e 13...15...bulan tu alah di agia apo e...yo nasi tim. lai...Baa namo nyo tu, kalu damam iyo...nyo.....macet nyo makan....”.
Sekarang:  “Pagi lai makan....iko la jam 9 ko la makan a, makan nasi jo lontong,  kalu la siang kadang mau...kadang idak.”. Makan apa siang kalau gak mau makan nasi bu? “Kadang roti...kanyang jugo inyo kan” 
makan sayur: “Baa namo nyo tu...kadang-kadang iyo, kadang-kadang indak.... Apo..tu...kantang, tu...ee   wortel....e...telur mau”, makan buah: “Buah tu nomor satuu...” 

“Selama hamil ada mual-mual muntah bu?” “Lai ado...sampai 4 bulan lah...” jawab IF2I
“Bu pernah lihat gak anak-anak yang seumuran, tapi satu lebih tinggi satu lebih pendek?“Aaa.....lai....pernah lihat, heheee...., a namo tu, stunting...pernah...do, ngarti indak” 

Gazilan, dibawa kemana kalau demam bu? “Puskesmas”.


Biasanya udh berapa hari demam baru di bawa berobat? “Kalu di kampung, dulu pernah nak...anak tu langsung dibaok baru sahari damam...a tu manjadi angek nyo. Tu beko damam...kalu ado talua...di agia lu.....tunggu dingin lu....baru di bawak. Di kampuang tu mode itu.....” 

muntah...? bocor...? ado waktu itu ado la saminggu idak baranti tu a, itu se sekali nyo, , a damam kalu iminisasi damam, kalu yg dak imunisasi demam jugo tu adolah 4 kali.

Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK tidak ada catatan tenaga kesehatan ataupun kader (Kosong). 

Pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan atau kad  er (Kosong). 

Berapa tinggi badan Gazilan Bu? ”a...bara tu....hmmm?”


Abang nyo tingi...Gazilan ko nan pendek



Imunisasi gimana bu? “Alhamdullilaah alah lengkap’ 
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Riwayat infeksi
3-CL4
Konsep stunting
1-CL4



Pola asuh (S)
2-CL4

Pola asuh (S)
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Riwayat infeksi
3-CL4


Konsep stunting 
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Konsep stunting 
1-CL4


Konsep stunting 
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Konsep stunting 
1-CL4
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(S)
3-CL4
	X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u2


X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1












X sebab dari Y

X termasuk  Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL7u4



X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u6, 

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5, 





X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, 



X atribut Y
Terkait CL4u9


X atribut Y
Terkait CL4u8



X atribut Y



X atribut Y



X atribut Y
Terkait CL1u6






B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 4 terungkap bahwa :
1. Anak pendek dari umurnya adalah stunting, tapi IF2I mengatakan tidak mengerti apa maksud stunting yang sebenarnya (unit 4)
2. Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong (unit 8,9)
3. IF2I tidak ingat tinggi badan anaknya (unit 10)
4. Jika anak demam, IF2I mengobati dengan obat tradisional terlebih dahulu. Karena menurut kebiasaan dari pengalaman orang tua, kalau demam baru sehari anak langsung di bawa ke tenaga kesehatan membuat panas anak semakin tinggi. Jadi kalau panas bdan anak sudah turun, baru di bawa ke Puskesmas (unit 5,6 terkait CL5 Unit 10) 
5. Imunisasi dasar anak IF2I sudah lengkap (unit 12)
6. Anak lahir Dirawat di inkobator, jadi saat lahir tidak langsung IMD, 2Hari kemudian ASI keluar, seterus nya diberi ASI tanpa makanan tambahan.
7. Pola makan sekarang 
8. Pagi kadang makan nasi kadang makan lontong. Siang kadang makan nasi, kalu tidak mau makan nasi anak di beri makan roti. Sore makan  nasi.  Anak kadang mau makan sayur kadang tidak. Biasanya sayur yang di makan wortel, kentang, kadang makan dengan telur. Anak suka makan buah (unit 1,2)
9. Gazilan anak dari IF2I sejak lahir hingga sekarang (23 bulan) pernah diare satu kali selama satu minggu. Demam  batuk pilek lebih dari 4 kali (unit 7)


















	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.5

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 12 Oktober 2022
Pukul 07.00 WIB

	Disusun pukul
	13.30 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode 
	W/IF2I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek agak gemuk, memakai daster lengan pendek, rambut agak ikal diikat melipat ke belakang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekonsruksi dialog:	
Pada hari rabu tanggal 12 oktober 2022 Pukul 06.40 saya tiba di Nagari Aia Batumbuak dengan cuaca yang sejuk. Saya langsung menuju rumah IF2I. IF2I yang sedang menggendong Gazilan mempersilahkan saya masuk, IF2A terlihat didalam rumah ada anak perempuan IF2I yang hendak berangkat ke sekolah. IF2I mempersilahkan saya duduk, saya duduk  di kursi karet yang ditata setengah lingkaran berhadapan sedikit menyerong dengan jarak kurang lebih 1,5 meter dari IF2I.  Ini ke dua kalinya saya ke bertemu dengan IF2I dan beliau telah mengetahui maksud kedatangan saya, saya menjelaskan ulang maksud kedatangan saya secara singkat, atas kesepakan bersama Saya memulai wawancara.
Saya membuka pembicaraan dengan bertanya, bu pernah gak bu melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya bu, tapi satunya lebih pendek dari yang lain? “rasanya gak ada” jawab IF2I. Lalu saya mencoba bertanya lagi. Kalau misalnya ada ni kira-kira anak pendek, kira-kira penyebabnya tau gak kenapa bu? dengan spontan IF2I menjawab “kurang tau”. Saya mencoba bertanya tentang konsep anak kurus, kalau misalnya anak kurus itu penyebabnya apa bu? sambil mengangguk IF2I menjawab “kurang gizi”. Dampak kedepannya apa kalau kurus bu? tanya saya lagi “gak mau makan” jawab IF2I sambil terlihat mengernyitkan dahinya. Lalu saya kembali bertanya tentang konsep anak pendek. kalau misalnya anak pendek ada dampak gak untuk kedepannya bu?. sambil membertulkan posisi duduk dan menyuapi Gazilan makan cemilan IF2I menjawab ”gak ada, itu tergantung sama ayah sama ibunya, kayak ibu lah...ibu pendek tu anak ndak loh mungkin ka tinggi, tapi kalau itu anak rang tuo awak lai tinggi mah, kalau Gazilan agak pendek lah”. Berapa tinggi Gazilan sekarang bu? tanya saya kepada IF2I. “bara yo pokok ee pi anak awak baa namonyo tu awak tapi pendek tu anak nak tinggi ayah pendek” jelas IF2I.  Tinggi badan ibu berapa bu? tanya saya lagi. “Ndeh ndak takana dek ibu lai doh, nyo ado diapoan dek ibu nak” jawab IF2I sambil senyum. 
Selanjutnya saya bertanya tentang pelayanan selama di posyandu. Pas di posyandu kemaren ada dapat apa aja bu pelayanan nya? sambil menegakkan posisi duduknya, IF2I menjawab “e... kalau ditimbang lai...dapat roti, dapat e.. kacang padi, lai sup bagai”. lalu saya bertanya lagi, berapa tinggi badan Gazilan bu pas ukur di Posyandu? IF2I menjawab “lai, kemaren ado loh ibu datang tu posyandu loh datang ka rumah hari minggu yang kemaren”, owh ngapain aja tu bu? tanya saya. “ado tu tapi ibu pergi sanak saudara pergi memasak”. udah berapa kali mereka datang bu, orang dari puskesmas ya bu? Tanya saya lagi.sambil mengingat-ingat IF2I menjawab “berapa kali tu ya, sakali ntah bara, kalau itu hari tu bu bulan puaso sakali ....a.. duo kali lah”  tutur IF2I sambil terlihat mengingat-ingat. kesini ngapain aja bu? apa aja yang dijelaskan bu? IF2I menjawab sambil memberi Gazilan minum air putih “yo tentang anak loh lah, makan makanan yang bergizi kalau rumah kalau apo dibuka jendela, penyuluhan lah namanya bu” jawab IF2I sambil senyum. lalu IF2I menceritakan tentang Gazilan yang sedang di sapih (lepas ASI ketika anak sudah 2 tahun) “ndak talok awak sudah baranti nyusu nyo lagi ndak mood istrahat subunta jadi owh patang ayah jago awak lamo, tu beko jam 5 jago loh lah sudah sumbayang tu lalok ayahnyo liak” tutur IF2I panjang lebar. Saya mendengar dengan seksama, lalu melanjutkan pertanyaan “pernah ndak bu cari tau ke bidan, puskesmas atau tenaga kesehatan lainnya, anak pendek ini kenapa, apa penyebabnya? “lai ado tapi ndak manangkap doh di jelaskan urang ado datang ke sini tu, oo...ee mungkin kalau anak yang pendek mungkin kalau apa namanya tu, kalau anak pertama tinggi berarti ado kemungkinan ada anak yang terakhir yang pendek, ndak mungkin ee tinggi saja gitu” hehee...,” jawab IF2I panjang lebar, lalu saya bertanya informasi yang di dapat dari mana dan siapa yang menjelaskan, namun IF2I sepertinya tidakbegitu mengenal siapa saja petugas yang datang rumah nya saat itu. “ibu aa namonya tu aa, ibuk...sia la tu”. 
Selanjutnya saya bertaya lagi. Kalau menurut ibu nih, anak pendek perlu gak di kasih perhatian khusus misalnya makannya lebih banyak? IF2I sambil menganuk-angguk lalu menjawab “tu iyo lah nyo, tu iyo makan yang bergizi ya supayo ndak apo namo ee tu tu ado loh pertumbuhannyo yang baru”. lalu saa bertanya tentang riwayat persalinan dan menyusui. kemarin setelah lahir langsung dapat asi Gazilan bu? “owh gak bu, oo gitu bu aa di rawat di tampek anak tu inyo sudah taminum dek inyo katuban, tu wak operasi jadi nyo tu. eee kalau apo tu bu yo ndak dapek yang pertamo tu doh bu aa, tu lah awak agak apo jo agak oo 2 hari lah tu baru dapek nyo nyusu, tu sudah tu baru bisa wak pulang bu kalau ndak tu ndak bisa wak pulang do bu. yo talambek Gazilan nak bu sebab ee awak operasi nan ciek lai tu ndak baa namo du agak lamah awak du bu aa dek tu anak tu jauah loh dari awak. kalau kakak Gazilan ko nyo lai 3,5 wakatu lahia bu tapi cuma dek taminum se aia katuban tu bu. Jadi sebelum di kasi susu yang hasil pompaan itu ada dikasih susu formula bu? tanya saya lagi, karena pada pertemuan sebelumnya IF2I telah menjelaskan bahwa setelah lahir asi tidak langsung keluar, perlu di pompa sesering mungkin baru asi keluar (pernyataan pada catatan lapangan 3). lalu IF2I menjawab “dikasi ntah ado nan dikasi ee dek nan urang rumah sakik kurang tau loh wak bu aa, duo hari baru keluar, iya tu lah duo hari awak lah kuek wak lah makan loh tu lai lah ado aia susu nak bu”. Kalau sekarang imana makan Gazilan bu? “Sekarang lai makan, makan nasi, iko kecek urang beko lepas nyusu samo ibu (disapih) nah beko  banyak makannyo”
Selanjutnya saya bertanya lagi tentang kebiasaan berobat. Kalau berobat kemana bu biasa kalau sakit bu? “ka apo ka bidan tu ka puskesmas, tapi awak buek apo setek dulu bu aa namo ee tu daun japan samo talua ayam aa nan di dinginan badan awak apo tu bu tu beko sudah turun panas baru awak pai atau sahari misalnyo kini ko awak owh wak dinginan badan awak lah kaduo baru awak pai ka puskesmas atau ka bidan awak barubek bu” jelas IF2I sambil tangannya memperagakan seperti sedang menempel daun japan ke kening Gazilan. saya mencukupkan wawancara, dan izin kepada IF2I untuk wawancara juga kepada suaminya (IF2A), IF2I pun tidak keberatan dengan penjelasan saya. 

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang mempunyai balita

















Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 5

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF2I/R wawancara ke dua
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1




2
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	“Pendek itu tergantung sama ayah sama ibunya, kayak ibu lah...ibu pendek tu anak ndak loh mungkin ka tinggi”


Pas di posyandu dapat apa aja bu pelayanan nya? “e... kalau ditimbang lai...dapat roti, dapat e.. kacang padi, lai sup bagai”.

Berapa tinggi badan Gazilan bu pas ukur di Posyandu? IF2I menjawab “lai, kemaren ado loh ibu datang tu posyandu loh datang ka rumah hari minggu yang kemaren”,

“berapa kali tu ya, sakali ntah bara, kalau itu hari tu bu bulan puaso sakali ....a.. duo kali lah, penyuluhan lah namanya bu. yo tentang anak loh lah, makan makanan yang bergizi kalau rumah kalau apo dibuka jendela, 

 “pernah ndak bu cari tau ke bidan, puskesmas atau tenaga kesehatan lainnya, anak pendek ini kenapa, apa penyebabnya? “lai ado tapi ndak manangkap doh di jelaskan urang ado datang ke sini tu

“Ado ibuk t jelaskan, dak manangkap awak do, heehe” 


anak pendek perlu gak di kasih perhatian khusus misalnya makannya lebih banyak? “tu iyo lah nyo, tu iyo makan yang bergizi ya supayo ndak apo namo ee tu tu ado loh pertumbuhannyo yang baru”. 

aa di rawat di tampek anak tu inyo sudah taminum dek inyo katuban, tu wak operasi jadi nyo tu. eee kalau apo tu bu yo ndak dapek yang pertamo tu doh bu aa, tu lah awak agak 2 hari lah tu baru dapek nyo nyusu

Pernah, kalau mencret ada saminggu tu, kalau demam lihat cuaca angek-angek adolah 4 kali


Kalau berobat kemana bu biasa kalau sakit bu? “ka apo ka bidan tu ka puskesmas



Tapi awak buek apo setek dulu bu aa namo ee tu daun japan samo talua ayam aa nan di dinginan badan awak apo tu bu tu beko sudah turun panas baru awak pai atau sahari misalnyo kini ko awak owh wak dinginan badan awak lah kaduo baru awak pai ka puskesmas atau ka bidan awak barubek bu”

anak pendek ada dampak gak untuk kedepannya bu?  ”gak ada, itu tergantung sama ayah sama ibunya, kayak ibu lah...ibu pendek tu anak ndak loh mungkin ka tinggi, tapi kalau itu anak rang tuo awak lai tinggi mah, kalau Gazilan agak pendek lah”.
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Pola asuh (M)
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Riwayat Infeksi 
3-CL5

Pola asuh (S)
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Pola asuh (S)
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Konsep stunting
1-CL5
	X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4


X termasuk  Y



X termasuk  Y




X termasuk  Y





X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,6,9,12, CL2u6, 



X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10


X atribut Y





X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, 



X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u11

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1,CL4u5,6,CL15u1, CL5u10




X akibat Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL6u12, CL7u5, CL8u15, CL22u3, CL12u3, CL10u7, CL14u12, CL15u6


B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 5, terungkap bahwa:
1. Meurut IF2I Anak pendek tergantung dari orangtuanya, karena ibu (IF2I) pendek, jadi tidak mungkin anaknya tinggi (unit 1)
2. IF2A beranggapan anak pendek tidak ada dampak apapun (unit 12)
3. IF2I pernah mendapat edukasi dari tenaga kesehatan tentang stunting namun IF2I mengatakan tidak memahami apa yang di sampaikan (unit 5)
4. IF2I mendapat  informasi tentang stunting dari tenaga kesehatan yang datang kerumahny, namun IF2A mengatakan tidak memahami maksud dari yang disampaikan oleh tenaga kesehatan tersebut (unit 6)
5. Menurut IF2I nak pendek perlu diberi perhatian tentang makanannya agar pertumbuhan anak bertambah (unit 7
	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.21

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 12 Oktober 2022
Pukul 07.10 WIB

	Disusun pukul
	13.20 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ayah Balita Stunting

	Kode
	W/IF2A/R

	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki, terlihat agak kurus, tidak terlalu tinggi dan tidak terlalu pendek, rambut agak ikal, memakai celana dasar dan jacket dengan kameja biru yang terlihat sedikit kera nya di dalam jacket. Terlihat sebatang rokok di tangan kanannya. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekonsruksi dialog:	
Saya melakukan wawancara kepada IF2A setelah saya wawancara kepada IF2I yang merupakan istri dari IF2A. Pada posisi yang sama saat mewawancarai IF2I saya duduk  di kursi karet yang ditata setengah lingkaran berhadapan sedikit menyerong dengan jarak kurang lebih 1,5 meter dari IF2I. Saya melakukan informed consent kepada IF2A, atas kesepakan bersama Saya memulai wawancara.
Saya membuka pembicaraan dengan bertanya Pak pernah gak pak melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya pak, tapi satunya lebih pendek dari yang lain? IF2A langsung menjawab “Gak”, lalu saya bertanya lagi, kalau misalnya nih pak ada anak yang lebih pendek dari usianya kira-kira ada masalah gak pada pertumbuhannya?  “mungkin kalau sama bapak gak ada dari yang maha kuasa mungkin udah takdir kan, memang ada tapi udah tua kalau dari yang kecil udah takdir mungkin...., ado pendek...ado tinggi, gazilan ko pendek abang nyo tinggi” jawab IF2I dengan spontan. Saya melanjutkan pertanyaan ada dampak gak pak untuk kedepannya, kalau anak pendek? “Gak ada” jawab IF2A. Saya melanjutkan pertanyaan “ kalau anak pendek kira-kira perlu diberi perhatian khusus gak pak,  makannya...pemantauan pertumbuhannya? 
Sambil menghisap rokoknya IF2A menjawab “kalau itu tentu iya tu pasti tu makanan-makanan yang bergizi”. Kalau misalkan sakit anak-anaknya biasanya dibawa kemana pak? “ke rumah sakit gak, kadang obat kampung, banyak tu obat kampung, kepercayaan masing-masing kan”. 
Selanjutnya saya bertanya lagi. Pernah mendengar istilah stunting gak pak? “apa?” jawab IF4A sambil mengeryitkan dahinya. “Stunting pak di TV atau ditempat-temat lain” tegas saya.  “gak pernah” jawab IF2A sambil menggelengkan kepalanya. Oiya pak kalau Gazilan pernah sakit pak, demam?  “pernah, kalau mencret ada lihat cuaca” jawab IF2A. 
Karena dirasa informasi yang hendak di gali sudah cukup, saya mengakhiri wawancara dan melanjutkan menemui informan lain 

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang mempunyai balita




Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 21

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF2A/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1








2







3





4









5







6








7


	Anak pendek  “mungkin kalau sama bapak gak ada masalah, dari yang maha kuasa mungkin udah takdir






ada dampak gak pak untuk kedepannya, kalau anak pendek? “Gak ada” 






kalau anak pendek kira-kira perlu diberi perhatian khusus gak pak,  makannya...pemantauan pertumbuhannya? 
 “kalau itu tentu iya tu pasti tu makanan-makanan yang bergizi semua anak kan’

berobat “ke rumah sakit gak, kadang obat kampung, kan banyak tu obat kampung, kepercayaan masing-masing kan”. 







Pernah mendengar istilah stunting gak pak? “apa?” jawab IF4A sambil mengeryitkan dahinya. “Stunting pak di TV atau ditempat-temat lain”?  “gak pernah”  




Oiya pak kalau Gazilan pernah sakit pak, demam?  “pernah, kalau mencret ada lihat cuaca” jawab IF2A






Ado pendek...ado tinggi, gazilan ko pendek abang nyo tinggi

	Konsep stunting
1-CL21






Konsep stunting
1-CL21





Pola Asuh (M)
2-CL21



Pola Asuh (S)
2-CL21







Konsep stunting
1-CL21





Riwayat infeksi
3-CL21






Konsep stunting
1-CL21
	X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6,8, CL22u2, CL10u6,4, CL12u1,2, CL13u12,15, CL15u3

X akibat Y
Terkait CL3u5, CL5u12, CL6u12, CL7u5, CL8u15, CL22u3, CL12u3, CL10u7, CL14u12, CL15u6

X atribut Y





X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL11u11,13,, CL12u11,CL13u3, CL14u5, CL15u1

X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10, CL5u6, CL6u6, CL7u3, CL8u7, CL22u4, CL10u10, CL12u10, CL 13u8, CL15u5

X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3, CL11u10, CL12u5,CL10u11, CL13u2, CL14u9

X alasan Y





B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan  21, terungkap bahwa :
1. Anak pendek dari usianya sudah merupakan takdir dari yang maha kuasa menurut IF2A (unit 1)
1. IF2A beranggapan anak pendek tidak ada dampaknya (unit 2)
1. Kalau anak-anak sakit di obat menggunakan obat kampung, karena banyak juga macam-macam obat kampung. ini menurut IF2A sudah merupakan kepercayaan masing-masing (unit 4)
1. IF2A tidak pernah mendengar istilah stunting (unit 5)
1. Menurut IF2A, Anak pendek sudah merupakan takdir



Lampiran 11 

CATATAN LAPANGAN KELUARGA BALITA KETIGA

	Penelitian :

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.6

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 20 September 2022
Pukul 09.00 WIB

	Disusun pukul
	10.20 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode Informan
	W/IF3I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, dengan postur tubuh sedang, memakai setelan baju tidur dan menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya datang ke rumah IF3I pada pukul 09.00 WIB dengan ditemani Ibu kader (Leni). Sambil menggendong balita laki-laki yang berkulit sawo matang, rambut lurus belah samping hitam berkilau, mata bening dan bibir lembab. IF3I menyambut kedatangan kami dengan senyum. IF3I mempersilahkan kami duduk disofa yang di atur bentuk liter L, saya duduk berhadapan sedikit menyerong dengan jarak kurang lebih 1,5 meter dari IF3I. Selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, saya memulai wawancara.
Saya memulai wawancara dengan menanyakan nama anak IF3. “Siapa nama adek kak?”. Dantama Horizon jawab IF3I sambil mengelus kepala Danta yang duduk dipangkuannya. “Berapa tahun umurnya kak?” tanya saya lagi? “Masuk 23 bulan kak” jawab IF3I. Ooo...apa aja kepandaian Danta sekarang? sambil memegang tangan Danta dan sambil mengajak Danta berbicara “udah pandai jalan, Ngomong udah” jawab IF3I. “O....udah pandai ya Danta....pinter....lahirnya gimana kak Normal?” tanya saya. “Operasi Gak turun-turun kak” jawab IF3I dengan spontan. Saya bertanya lagi “Ada mual muntah selama hamil kak?”. IF3I menjawab sambil senyum “Pas 3 bulan aja, abis itu gak lagi”. ASI gimana kak ada? “ASI, sampai kini masih dari lahir” jawab IF3I.
Saya bertanya tentang pola makan Danta “Makan pendamping ASI nya apa kak?” dengan cepat sambil senyum IF3I menceritakan “Bubur promina...,  kalau yang dibikin mau juga pakai nasi wortel, ikan kurang, telur alergi, kadang ayam, Sayur see ndak nyo dimakan”. “Oo...pintar ya Danta...mau makan sayur, kalau pagi makan apa Danta kak?” tanya saya lagi. Sarapan beli di warung aja, beli lontong, siang nanti nasi, sore nasi juga, malam kadang habis nyusu tu nenen juga jawab IF3I dengan lugas sambil memeluk Danta. Dia kalau mau makan, makannya duduk kak atau di bawa jalan-jalan main?. “Duduk, tapi nonton TV” jawab IF3I lagi.
Selanjutnya saya bertanya tentang riwayat penyakit anak, saya mulai dengan pertanyaan “biasanya kalau sakit dibawa kemana Danta kak? “Ke dokter spesialis yang di solok” jawab IF3I. Saya bertanya lagi “Dari lahir sampai sekarang, ada batuk pilek? “Sering kak”. Ada berapa kali kira-kira dari lahir sampai sekarang batuk pilek nya? “Hmmm gak kehitung, lebih 6 kali kak“ jawab IF3I, Kalau batuk pilek biasanya berobat kemana kak? “Ke.....langsung ke dokter aja, Dokter spesialis anak pak doni, ke Bidan Jarang anaknya cocok-cocokan” ooo...gitu, Eheh ganteng ah... manis Danta.....saya menyapa Danta yang sedang memegang mainan Dinosaurus. Danta terlihat malu sambil senyum. Selanjutnya saya melajutkan pertanyaan “Kak, pernah gak lihat ada anak-anak seumuran tapi ada yang lebih tinggi ada yang lebih rendah?”  Dengan spontan IF3I langsung menjawab namun  dengan wajah agak murung “Ini (Danta) lebih tinggi daripada anak umur 3 tahun, Ada anak tetangga di atas tu lebih tinggi dia (Danta) daripada anak itu..., Gasan, anak adeknya juga tu, tinggi dia (Danta) dari pada anaknya...umurnya udah 2 tahun, lebih besar gasan tu 4 bulan dari pada Danta. Karena kemaren tu Danta timbangannya salah....Kader nya catat, jadi di bilangnya anaknya stunting” sambil bertutur IF3I terlihat agak kecewa dan murung, lalu melanjutkan  lagi pembicaraan “Sama sepupunya sama tinggi, sama Faris anak om nya yang dibelakang ni anak kakak ipar kan. Saya mendengarkan dengan seksama lalu bertanya “ada KMS nya kak, boleh dilihat buku pink nya? IF3 Ke belakang sebentar mengambil KMS lalu sambil menujukkan KMS ke saya IF3I melanjutkan pembicaraannya tadi “Udah 2 tahun juga... tinggi Danta (dari sepupunya)”. Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong), dan pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong). “Oo.....iya kak, kalau ayah Danta dimana sekarang kak?” tanya saya. “Ayahnya kerja bengkel di atas tempat mertua”. “Kakak sama suami tinggi badannya berapa kak, kalau boleh tau?”, IF3I menjawab “150, ayahnya 160”. 
Saya melanjutkan pertanyaan “Yandu gimana kak, sering datang?”. Kalau sekarang jarang kak, kalau dia mau baru Yandu, kadang tengok timbangan itu nangis” ujar IF3I, Owh .... imunisasi nya gimana kak? Tukas saya. IF3I menjawab datar “Gak lengkap sih, karna waktu tu dia sering step, itu makanya gak di imunisasi lagi”. Owh udah berapa kali step nya? “Udah 3 kali”. Terlihat Danta sedang menunjuk-nunjuk huruf-huruf maninan nya, saya sambil mengajak Data bermain “Itu huruf A ... (Danta: Iyo) pinter.......,  Itu huruf H ya....(Danta: senyum), IF3I juga senyum sambil mengajak Danta bermain.
Wawancara saya lanjutkan dengan bertanya “Pernah diare Danta kak, mencret? “Gak” jawab IF3I spontan.  Selanjutnya saya bertanya lagi “kak tau  gak penyebabnya balita pendek dari mana kira-kira kak?”, sambil terlihat berfikir “Ada dari genetik, ee dari gizi..trus....hhmm...”, saya menunggu sejenak jawaban dari IF3I namun IF3I tidak melanjutkan lagi. Dampaknya nanti apa ya kak? Hmmm terlambat perkembangannya. Berapa Tinggi badan Danta sekarang kak?
Berapa ya....85 kemarin. Saya lanjut denggan pertanyaan lain Airnya darimana kak? “Ini air PAM, eh gak air listrik dari gunung” Jawab IF3I. Saya mencukupkan dulu wawancara hari ini, dan meminta izin kepada IF3I jika sewaktu-waktu masih ada yag perlu diwawancarai maka saya akan menghubungi IF3I untuk kontrak wantu wawancara selanjutnya. IF3I pun menyetujui, selanjutkan saya berpamit untuk meninggalkan rumah IF3I.


Catatan tentang peristiwa khusus:
Pada saat pengamat bertanya tentang riwayat persalinan, perkembangan anak dan pola makan anak, IF3EI menjawab dengan baik cenderung semangat. Namun pada saat pengamat bertanya tentang pengetahuan IF3EI tentang konsep tinggi rendah anak, IF3EI terlihat agak murung, IF3EI seolah menegaskan bahwa ada  beberapa anak yang lebih tua dari umur anaknya yang ia temui, namun tinggi  badannya (Danta) lebih tinggi. IF3EI mengatakan “Karena kemaren tu Danta timbangannya salah....Kader nya catat, jadi di bilangnya anaknya stunting”.
Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.

	TANGAPAN PENGAMAT:
Refleksi mengenai analisis:
 -
Refleksi mengenai metode:
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam. Triangulasi belum dilakukan.
Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada      
Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
Tidak ada
Klarifikasi:
Tidak ada




  Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 6

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF3I/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1



2







3



4





5













6



7




8





9



10




  11




12



13


14
	ASI gimana kak, ada? “ASI, sampai kini masih” jawab IF3I.


 MPASI “Bubur promina...,  kalau yang dibikin mau juga pakai nasi wortel, ikan kurang, telur alergi, kadang ayam, Sayur see ndak nyo dimakan”. Pagi Sarapan beli di warung aja, beli lontong, siang nanti nasi, sore nasi juga, malam kadang habis nyusu tu nenen Makannya Duduk, tapi nonton TV

 “Dari lahir sampai sekarang, ada batuk pilek? “Sering kak, Hmmm gak kehitung, lebih 6 kali kak“ 

Kalau batuk pilek biasanya ber obat kemana kak? “Ke.....langsung ke dokter aja, Dokter spesialis anak pak doni, ke Bidan Jarang anaknya cocok-cocokan”


 “Kak, pernah gak lihat ada anak-anak seumuran  tapi ada yang lebih tinggi ada yang lebih rendah?” dengan spontan IF3I langsung menjawab namun  dengan wajah agak murung “Ini (Danta) lebih tinggi daripada anak umur 3 tahun, Ada anak tetangga di atas tu lebih tinggi dia (Danta) daripada anak itu..., Gasan, anak adeknya juga tu, tinggi dia (Danta) dari pada anaknya...umurnya udah 2 tahun, lebih besar gasan tu 4 bulan dari pada Danta. Karena kemaren tu Danta timbangannya salah....Kader nya catat, jadi di bilangnya anaknya stunting” 

Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong)

Pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong). 


Yandu kalau  sekarang jarang kak, kalau dia mau baru Yandu, kadang tengok timbangan itu nangis, imunisasi gak lengkap sih, karna waktu tu dia sering step, itu makanya gak di imunisasi lagi”

Step udah 3 kali”. 



Anak pendek “Ada dari genetik”




Anak pendek “ee dari gizi..trus....hhmm...”, 




Dampaknya “Hmmm terlambat perkembangannya”


Airnya darimana kak? “Ini air PAM, eh gak air listrik dari gunung” 

Berapa Tinggi badan Danta sekarang kak?
Berapa ya....85 kemarin 
	Pola asuh (M)
3-CL6

Pola asuh (M)
3-CL6





Riwayat infeksi
2-CL6

Pola asuh (S)
3-CL6



Konsep stunting
1-CL6











Konsep stunting
1-CL6


Konsep stunting
1-CL6


Pola asuh (S)
2-CL6


Riwayat infeksi 
3-CL6

Konsep stunting
1-CL6


Konsep Stunting
1-CL6


Konsep Stunting 
1-CL6

Pola asuh
2-CL6

Konsep Stunting 
1-CL6
	X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, 

X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, 





X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u9, 

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11,CL6u4, CL7u6

X alasan Y













X atribut Y
Terkait CL4u8,9, CL6u7, 


X atribut Y
Terkait CL4u8,9, CL6u6, 



X termasuk Y
Terkait CL1u6, CL4u12, 




X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3, 

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, 
CL6u10,11, CL5u1, 

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, 
CL6u10, CL5u1, 

X akibat  Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL5u12

X atribut Y


X atribut Y
CL1 u7, CL 4 u10, CL6 u15













B. Developmental History
Dari unitizing, coding  dan categorizing terhadap catatan lapangan 6, terungkap bahwa:
a. Anak pendek karena faktor keturunan juga faktor gizi menurut IF3I (unit 11,12)
b. Menurut IF3I anak stunting berdampak pada terlambatnya perkembangan anak (unit 13)
c. IF3I keberatan (tidak menerima) jika anaknya ditetapkan sebagai anak stunting, karena IF3I mengatakan bahwa ada  beberapa anak yang lebih tua dari umur anaknya yang ia temui, namun tinggi  badan anaknya  lebih tinggi (unit 6)
d. Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong (unit 7,8)
e. IF3I mendengar istilah stunting dari kader (unit 6)
f. IF3I membawa anak nya berobat ke dokter jika sakit (pilek), jarang berobat kebidan karena kadang anaknya kadang cocok kadang tidak dengan obat dan pelayanan bidan (unit 5)
g. IF3I mengatakan imunisasi anak tidak lengkap karena anak sering step kurang lebih 3 kali. Sekarang jarang datang ke posyadu karena anak takut (nangis) jika melihat timbangan (unit 9)
h. Anak di beri ASI ekslusif sampai 6 bulan (unit 2,3)
i. Makanan pendamping ASI biasanya bubur promina, kadang-kadang nasi tim pakai wortel, sayur, anak kurang suka makan  ikan, makan telur alergi. 
j. Kalau sekarang anak biasanya sarapan pagi beli, kadang beli lontong , siang makan nasi, sore makan nasi juga. Malam kadang habis menyusui langsung dengan ibu juga minum susu formula. 
k. Dantama Sejak lahir hingga sekarang (23 bulan) pernah diare, sering batuk pilek >6 kali, kejang 3 kali (CL6 unit 4 terkait CL7 unit 8,10)









	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.7

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	14 Agustus 2022 
Pukul 13.10 WIB

	Disusun pukul
	14.00 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan 

	Subjek
	Ayah Balita Stunting

	Kode 
	W/IF3A/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki, terlihat agak tinggi, memakai kaos dan celana Jeans panjang. Berbicara dengan suara tegas dan lantang tidak terlihat adanya tekanan dan stress.

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di rumah IF3A pada pukul 13.10 wib. Ini kedua kalinya saya datang ke rumah IF3A, namun pada pertemuan sebelumnya saya mewawancarai IF3I yang merupakan  isteri dari IF3A. IF3I mempersilahkan saya masuk dan duduk disofa yang di atur bentuk liter L, saya duduk berhadapan sedikit menyerong dengan jarak kurang lebih 1,5 meter dari IF3I. Selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, saya memulai wawancara.
Saya mulai bertanya, Pernah melihat nggak pak, ada anak yang misalnya ada anak yang seumuran..sama-sama 3,6  tahun, tapi ada yang lebih tinggi ada yang lebih rendah? “Pernah buk” jawab IF3A tegas sambil mengangguk. Lalu saya bertanya lagi, Itu kira-kira anak yang tinggi atau anak yang rendah itu ada masalah nggak atau mereka normal-normal saja kalau dilihat dari tinggi badan nya pak? “Owh gini buk, kalau pendapat saya ni buk.... kalau soal tinggi badan atau bentuk badan atau berat badan lah buk, saya kiraaa eee pertama mungkin tergantung asupan juga ya buk, kalau asupannya bagus makanannya sehat biasanya anak itu dalam perkembangannya agak lebih cepat buk, saya rasa kek gitu. Akan tetapi kita juga pernah lihat pada fisik dari orangtuanya buk kadang pada gennya tinggi-tinggi kadang kurus-kurus bisa jadi ada turunannya jadi sang anak juga ikut kurus sang anak ikut gemuk karena gen orangtuanya juga gemuk kayaknya, pendapat saya kek gitu sih buk benar atau nggak nya....ya....” jawan IF3A panjang lebar. Baik Pak, Bapak pernah dengar kata-kata Stunting? Lalu IF3A menjawab “Iya buk, saya juga sering baca juga buk Stunting kadang ada dibaliho ya banyakan di jalan-jalan...saya bawa mobil, ada baliho merek stunting tapi apa itu Stunting yang sesungguhnya ya kurang tau juga sih buk, yang saya pikir mungkin perkembangannya kurang bagus”.  Sepengetahuan bapakapa dampak nya pak?  “Stunting? Kalau saya dengar-dengar dari orang ya buk saya juga nggak tau apa itu Stunting untuk sekarang ini saya nggak tau pertama ini bukan jurusan saya, eeeeee.....saya rasa mungkin Stunting ini agak-agakkkkk...... terlambat pertumbuhannya mungkin kayak gitu lah buk, kalau kira pikirkan mungkin imunisasi atau gimana buk supaya norma lah, mungkin tinggi bayi itu umur 2 tahun segini, umur segini segini beratnya segitu sampai segitu supaya normal, mungkin itulah....” Jelas IF3A panjang lebar.
Selanjutnya saya bertanya lagi, Dantama biasanya kalau sakit dibawa kemana ya Pak? IF3A terlihat memiringkan kepala sdikit melihat keatas sejenak menernyitkan dahinya “Kalau saya sih ya buk, yang pertama tentu Ke bidan dulu buk, ke Puskesmas...tapi saya usahain ke spesialis buk” tutur IF3A. Owh ke bidan dulu ya Pak, Bidan dekat disini y Pak? tanya saya lagi. “Iya dekat buk, cuma kalau juga nggak ada perubahan ya sehari atau gimana ya saya langsung bawa ke spesialis buk kita nggak mau ngambil resiko sama anak”. Iyaiya disini ada Spesialis anak Pak? “Jauh buk di Solok di kota” jawab IF3A. Owh iyaiya, imunisasi udah lengkap Dantama pak? IF3A menjawab “Kalau ke Posyandu dia sering saya lihat buk tapi apakah lengkap saya juga kurang tanya ke istri buk, kayaknya lengkap soalnya dia sering ke Posyandu kan. Berat badan Adek (Dantama) berapa sekarang pak? “12 Kg an lah buk, kemaren saya timbang di tempat bidan, hari Senin ya ehh hari Rabu ya Posyandu” Kalau tinggi badannya (Danta) berapa Pak? “Saya ukur di sana sekitar 85 cm buk karena saya gak terlalu telitian”. Saya melanjutkan pertanyaan lagi, pernah diare...mencret adek pak? Sambil mengangguk IF3A menjawab “pernah tentu pernah buk, tapi ya kalau 1 kali..2...kali 3 kali bawa ke bidan buk”. Kalau batuk pilek pernah pak? “Pernah buk, sering malahan”. 
Ada pantangan makan adek, misalnya pantangan kebiasaan dari neneknya atau yan lain pak? Dengan spontan IF3A menjawab “Dari pantangan gak ada buk Cuma kalau terlalu banyak dia makan coklat atau manis-manisan sering gatal itu kaki buk, kalau berlebih lah buk gatal-gatal tapi kalau ya dikit-dikit aja gak apa sih.
Baik pak, terkait Stunting tadi, pernah gak Pak nyari tau nanya ke bidan ke perawat atau cari di google atau nanya ke puskesmas Pak? “Itu dia buk sekarang baru mau nanya hehee” jawab IF3A sambil senyum. Oya, tinggi badan Bapak berapa ya pak? Dengan spontan IF3A menjawab sambil mengangguk “Saya 166 buk”, Karena informasi yang hendak digali pada saat itu sudah cukup, saya mengakhiri wawancara dan berpamit untuk kerumah informan lain.

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada


Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita




	Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 7

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF3A/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1








2





3





4



5



6





 7




8


  9




10





11


	“Owh gini buk, kalau pendapat saya ni buk.... kalau soal tinggi badan atau bentuk badan atau berat badan lah buk, saya kiraaa eee pertama mungkin tergantung asupan juga ya buk, kalau asupannya bagus makanannya sehat biasanya anak itu dalam perkembangannya agak lebih cepat buk, saya rasa kek gitu. 

tetapi kita juga pernah lihat pada fisik dari orangtuanya buk kadang pada gennya tinggi-tinggi kadang kurus-kurus bisa jadi ada turunannya jadi sang anak juga ikut kurus sang anak ikut gemuk karena gen orangtuanya juga gemuk kayaknya.

Saya juga sering baca juga buk Stunting kadang ada dibaliho ya banyakan di jalan-jalan...saya bawa mobil, ada baliho merek stunting 

tapi apa itu Stunting yang sesungguhnya ya kurang tau juga sih buk, yang saya pikir mungkin perkembangannya kurang bagus”.

 “saya rasa mungkin Stunting ini agak-agakkkkk......terlambat pertumbuhannya


Kalau sakit “Yang pertama tentu Ke bidan dulu buk, ke Puskesmas...cuma kalau juga nggak ada perubahan ya sehari atau gimana ya saya langsung bawa ke spesialis buk kita nggak mau ngambil resiko sama anak 

Diare pernah tentu pernah buk




tapi ya kalau 1 kali..2...kali 3 kali bawa ke bidan buk

batuk pilek “Pernah buk, sering malahan”. 




Kalau pantangan gak ada buk 
Cuma kalau terlalu banyak dia makan coklat atau manis-manisan sering gatal itu kaki buk, kalau berlebih lah buk gatal-gatal tapi kalau ya dikit-dikit aja gak apa sih.

Pernah gak Pak nyari tau nanya ke bidan ke perawat atau cari di google atau nanya ke puskesmas Pak? “Itu dia buk sekarang baru mau nanya hehee” 
	Konsep stunting
1-CL7






Konsep stunting
1-CL7




Konsep stunting
1-CL7


Konsep stunting
1-CL7

Konsep stunting
1-CL7

Pola asuh (S)
3-CL7




Riwayat infeksi
2-CL7


Pola asuh


Riwayat infeksi 
2-CL7


Pola asuh
3-CL7




Pola asuh
3-CL7


	X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL6u10,11, CL5u1, CL7u2




X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1, 




X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10, CL5u6, 


X termasuk  Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4

 X akibat Y
Terkait CL3u5,  CL5u12, CL6u12

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL6u4


X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u9, 

X termasuk Y


X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7, 

X sebab Y





X atribut Y





B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 7, Informan 5 Ibu Balita Stunting (IF5I), terungkap bahwa :
1. IF3A berpendapat stunting itu mungkin perkembangan anak kurang bagus (unit 4)
1. IF3A beranggapan bahwa tinggi rendahnya tubuh anak dipengaruhi oleh gizi, namun juga dipengaruhi oleh genetik dari orang tua (unit 1,2)
1. Menurut IF3A anak stunting berdampak pada terlambatnya pertumbuhan anak (unit 5)
1. IF3A tahu tentang stunting dari baliho yang ada di jalan-jalan (unit 3)
1. IF3A mengatakan   kalau anak sakit di bawa berobat ke bidan dulu , namun jika sehari tidak ada perubahan, langsung di bawa ke dokter spesialis di kota solok karena tidak mau ambil resiko dengan anak. (unit 6)
1. IF3A mengatakan tidak mengetahui status imunisasi anak karena isteri yang lebih tahu (unit 13)





Lampiran 13

CATATAN LAPANGAN KELUARGA BALITA EMPAT

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.8

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 20 September 2022
Pukul 09.15 WIB

	Disusun pukul
	12.15 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/IF4I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak tinggi, memakai celana, kaos tangan panjang dan menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya datang ke rumah IF4I setelah pulang dari rumah IF3 sekitar pukul 09.15 WIB. IF4I menyambut kedatangan saya dan mempersilahkan masuk, saya masuk di ruang depan berukuran sekitar 2x1.5 meter, dibagian dinding sebelah kiri terlihat potongan kentang yang sudah siap di goreng di samping kompor. Dimana diatas kompor  sudah ada wajan yang berisi minyak goreng. IF4I mempersilahkan saya masuk, dan selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, saya memulai wawancara. 
Saya memulai wawancara dengan menanyakan nama anak IF4I, IF4I menjawab IF4I  “Alifa Novan Yasmin namanya panjang, Alifa Yasmin aja. hehee, yang pertama ni... 3 tahun sebelas bulan besok udah 4 tahun kak, sebulan lagi 4 tahun. Saya menimbal “oo...kalau yang ke dua kak?”. IF4I dengan spontan menjawab “yang kedua Rayan, M. Rayan 17 bulan kak”. Saya bertanya lagi pekerjaan suami IF4I. “Petani berkebun, pulang sore kak sekitaran jam 6-an” jawab IF4I . “ooo....nenek tinggal dimana kak?” Tanya saya lagi. “Ini numpang tempat mertua, ee saya orang talang aslinya kak, kalau mertua di samping (rumah)”....tutur IF4I. “ Kalau Alifa tinggi badannya berapa, ada pernah ukur?”. Aduh lupa...jawab IF4I sambil senyum, “Ada KMS nya kak, yang buku pink?” tanya saya lagi. “Udah gak tau kemana, cuman Rayan ni yang masih ada bukunya .....jawab IF4I sambil senyum”. Saya minta izin untuk melihat buku KMS, IF4I beranjak dari tempat duduk lalu kebelakang sebentar untuk mengambil buku. Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK terdapat catatan tenaga kesehatan dimana kolom BB/TB, TB/U dan LK pada usia 1 hari. Namun untuk selanjutnya hingga usia 15 tidak ada catatan tenaga kesehatan (kader/bidan) (Kosong), dan pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong). “Iya sama kader nya kemaren tu tapi gak di catat” jelas IF4I. Saya pamit untuk mengambil foto pada KMS Rayan, IF4I pun tidak keberatan dengan hal itu. 
Selanjutnya saya melanjutkan wawancara “Kak, pernah lihat anak-anak yang seumuran  tapi ada yang lebih tinggi ada  yang lebih pendek?”. “Ada kebanyakan yang lebih pendek, Stunting ya” jawab IF4I dengan kening mengernyit. Lalu saya bertanya lagi ”kalau anak pendek tau gak kak itu penyebabnya apa?”, IF4I terlihat menundukkan kepala sejenak, sambil senyum lalu menjawab kearah saya “Kurang tau apa itu, Kurang gizi ndak”. Saya bertanya lagi tentang dampak kedepannya kalau anak pendek, IF4I menjawab “emmm...ke depannya..., gimana ya kak.... kadang turunan juga bisa kan...., Kurang gizi juga bisa tu, ada sih anak yang kayak gitu kak”. Akak tau stunting ini darimana kak? Tanya saya lagi. stunting ya, ikut dari kelas apa ini ibu hamil, kelas balita gitu kak, pernah sekali...gak sering di jawab sama bidan kurang gizi pernah nanya cuma itu jawab bidan” 
Saya melanjutkan pertanyaan lagi. “Yasmin dan rayan pernah ditimbang kak?”. Pernah, Rayan sekarang ee bulan kemaren beratnya 11,3 yang Rayan yang Yasmin dua bulan belakangan waktu itu 13,3...., 2 bulan eh iyaiya 2 bulan habis sakit waktu itu kak trus ditimbang karena kejang itu step, yang ini kakaknya Yasmin” kalau tadi (di Posyandu) timbangannya  Rayan 11,2 yang yasmin 13,3 tutur IF4I. Kalau tinggi badan kak? Tadi yang kecil (Rayan) 81 setengah, yang ini (Yasmin) 95 jelas IF4I lagi.
Saya melanjutkan pertanyaan “Pernah gak nanya-nanya ke bidan kenapa sih kok ada anak yang pendek ada yang tinggi padahal seumuran gitu kak?”. Lalu jawab IF4I “Hmm...gak, soalnya anak nya nggak stunting jadi gak ada pikiran nyari tau, cuma lihat anak orang, ada yang seumuran sama ini (menunjuk Yasmin) pendek”. Saya menimbali ”o...lebih pendek dari si Yasmin ya kak? mana si Adek kak (Rayan)?”. “Belum bangun, lanjut lagi tadi udah bangun, tadi kakak ke sini kan lagi nyusiin” ucap IF4I, “o...Iyaiya, ooo...gak boleh kencang-kencang kita..., nidurin anak susah kan hehee” jawab saya lagi. “Hhmmm iyaiya kak, jadi pakai motor aja kak dari padang?” Tanya IF4I, saya mengiyakan, “Berangkat dari jam 6 tadi dari padang kak, hehee”.
Selanjutnya saya bertanya pengalaman IF4I selama hamil “Pas hamil yang kemaren gimana, ada mual muntah kak?” yang pertama iya, yang si Rayan Cuma agak pusing agak mual”. “Normal lahirannya kak?” tanya saya lagi, IF4I Menjawab “Sesar dua-duanya, gak ada tanda-tanda melahirkan kak udah lewat 9 bulan hampir 3 minggu“. Owh... ASI nya ada kak, keluar maksudnya? Tanya saya lagi, “Iya kak ASI kan sampai 6 bulan, Udah lewat 6 bulan MPASI” Makannya apa tu kak? Tanya saya lagi  “Sempat campur kak, telor daging tim kak, di blender...waktu tu ada di kasih promina, sayur mau...bayam, makan ikan suka ini Yasmin juga” jawab IF4I dengan spontan sambil senyum. Kalau pagi makan nasi atau sarapan kak?. “Ini bangun pagi langsung makan kue, roti tawar, ini bentar lagi mau goreng kentang untuk cemilannya” sambil menunjuk potongan kentang di atas kompor yang sudah siap untuk digoreng yang terletak dibelakang IF4I. “Oo...tapi biasanya gimana dia (Rayan) seharian, lebih banyak makan nasi atau gimana kak?” IF4I lagsung menjawab sambil memegang Yasmin yang diduk diatas kursi plastik disampingnya “ngemil kak, roti-roti gitu, roti coklat, kalau malam nyusu kuat, baru sebulan ini lah dibantu sama sufor kak”. Dia makan udah bisa makan sendiri? Udah si Rayan, makannya (dibawa) jalan kadang-kadang kak”
“Kak biasanya kalau anak-anak sakit kalau berobat kemana kak?”, “Kadang kalau gak apa kali....langsung kak ke ibuk bidan aja, kalau udah parah baru ke spesialis”, selanjutnya saya bertanya apakah imunisasi lengkap. IF4I menjawab “lengkap si Rayan, demam batuk pilek sering lebih  6 kali, mencret gak...gak pernah. Kalau kejang itu kakanya, kalau si Rayan enggak”. Oooo.....gitu...kalau air disini pakai apa kak?” “PDAM”. Pada akhir wawancara saya menanyakan tinggi badan IF4I dan suami, IF4I menjawab “157,  suami 175”.  Selanjutnya saya kembali bertanya tentang stunting. . Dampak selanjutnya kalau anak pendek kira-kira apa? Tanya saya lagi. Sambil mengeryitkan dahi lalu senyum IF4 menjawab “Dampaknya ya, apa ya.....dampak selanjutnya perkembangannya ya kak, perkembangannya nanti di sekolahnya gitu kan dari cara menangkap pelajaran atau apa”. Karena dirasa informasi yang hendak didapat telah cukup. Pengamat mengakhiri wawancara dan berpamit keluar rumah.

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.

	TANGAPAN PENGAMAT:
Refleksi mengenai analisis:
tidak ada
Refleksi mengenai metode:
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam. Triangulasi belum dilakukan.

Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada 

Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
“Soalnya anak nya nggak stunting jadi gak ada pikiran nyari tau, cuma lihat anak orang, ada yang seumuran sama anak saya, pendek”
Dari pernyataan IF4I diatas, Pengamat berfikir untuk menggali bagaimana penjelasan tentang hasil pengukuran tinggi badan anak oleh Bidan atau kader kepada ibu balita yang di diagnosa stunting. 
Klarifikasi:
Tidak Ada




Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 8

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF4I/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	 1




 2








 3
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 5
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 7
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15
	Saya datang ke rumah IF4I sekitar pukul 09.15 WIB, dibagian dinding sebelah kiri terlihat potongan kentang yang sudah siap di goreng di samping kompor. 

Yasmin dan Rayan tinggi badannya berapa, ada pernah ukur kak?”. Aduh lupa...jawab IF4I sambil senyum
“Yasmin dan rayan pernah ditimbang kak?”. Pernah,  Rayan sekarang ee bulan kemaren beratnya 11,3 yang Rayan yang Yasmin dua bulan belakangan waktu itu 13,3...., 

Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK terdapat catatan tenaga kesehatan dimana kolom BB/TB, TB/U dan LK pada usia 1 hari. Namun untuk selanjutnya hingga usia 15 bulan tidak ada catatan tenaga kesehatan (kader/bidan) (Kosong)

Pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan (Kosong). “Iya sama kader nya kemaren tu tapi gak di catat” 

 “Kak, pernah lihat anak-anak yang seumuran tapi ada yang lebih tinggi ada  yang lebih pendek?”. “Ada kebanyakan yang lebih pendek, Stunting ya” 

Anak pendek penyebabnya “Kurang tau apa itu, Kurang gizi ndak, kadang turunan juga bisa kan”


Tau stunting ya, ikut dari kelas apa ini ibu hamil, kelas balita gitu kak, pernah sekali...gak sering di jawab sama bidan kurang gizi pernah nanya cuma itu jawab bidan” 


 “Pernah gak nanya-nanya ke bidan kenapa sih kok ada anak yang pendek ada yang tinggi padahal seumuran gitu kak?”. “Hmm...gak, soalnya anak nya nggak stunting jadi gak ada pikiran nyari tau, cuma lihat anak orang, ada yang seumuran sama ini (menunjuk Yasmin) pendek”.


“Demam pernah lebih 6 kali, diare gak pernah, kejang gak pernah”
 




“Iya kak ASI kan sampai 6 bulan, Udah lewat 6 bulan MPASI” 
MPASI  “Sempat campur kak, telor daging tim kak, di blender...waktu tu ada di kasih promina, sayur mau...bayam, makan ikan suka. Ini bangun pagi langsung makan kue, roti tawar, ini bentar lagi mau goreng kentang untuk cemilannya” Tapi kesehariannya “ngemil kak, roti-roti gitu, roti coklat, kalau  malam nyusu kuat, baru sebulan ini lah dibantu sama sufor kak”. Makannya (dibawa) jalan kadang-kadang kak”

“berobat kadang kalau gak apa kali....langsung kak ke ibuk bidan aja, kalau udah parah baru ke spesialis”



Imunisasi “lengkap kak Rayan”.



“dampak selanjutnya perkembangannya ya kak, perkembangannya nanti di sekolahnya gitu kan dari cara menangkap pelajaran atau apa”
	Pola Asuh (M) 
2-CL8


Konsep stunting
1-CL8






Konsep stunting
1-CL8





Konsep Stunting 
1-CL8



Konsep Stunting 
1-CL8


Konsep Stunting 
I- CL8


Konsep Stunting 
1 -CL8

Konsep Stunting 
1 -CL8







Riwayat infeksi
3-CL8




Pola Asuh (M)
2-CL8


Pola Asuh (M)
2-CL8









Pola Asuh (S)
2-CL8



Pola Asuh (S) 
2-CL8

Konsep stunting
1-CL8

	X atribut Y




X atribut Y
CL1 u7, CL4 u10







X atribut Y
Terkait CL4 u8,9, 
CL6 u7,8, CL8u4





X atribut Y
Terkait CL4 u8, 9, 
 CL6 u7,8, CL8 u3


X termasuk Y
Terkait CL1 u1,2, CL2 u13, CL3u8, CL4 u4, 
CL6 u11, 12, CL7 u 4, CL8 u5


X sebab Y
Terkait CL1 u3, CL3 u5, CL5 u1,  CL 6u11, 12, CL7 u1,2

X tempat Y
Terkait CL1 u8, CL3 u10, CL5 u6, CL7 u3

X alasan Y
Terkait CL 2 u16, CL 3 u3,9,12, CL 5 u5 , CL12 u13, CL 6 u6, CL8 u9, CL22 u10, CL10 u8





X termasuk Y
Terkait CL1 u4, CL2 u7, CL4 u7, CL6 u4,10,
CL7 u8,10, CL11 u14, CL13 u2, CL14 u2


X termasuk Y
Terkait CL2 u1, CL4 u1,2, CL6 u2,3, CL8 u12, CL11 u9,10,11, CL13 u7
X Termasuk Y
Terkait CL2 u1, CL4 u1,2, CL6 u2,3, CL8 u11, 









X termasuk Y
Terkait CL2 u4,CL3 u1, CL4 u5,6, CL5 u10,11, CL 21 u4, CL6 u5, 
CL7 u6, 

X atirbut Y
Terkait CL1 u6, CL4 u12, CL6 u9

X akibat Y
Terkait CL3 u6, CL6 u13, CL7 u5




B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan  8 :
1. Menurut IF4I Anak stunting adalah anak pendek dari usianya (unit 5)
2. IF4I menganggap selain dari kurang gizi, stunting juga disebabkan dari genetik/turunan (unit 6)
3. Menurut IF4 salah satu dampak stunting yaitu terhambat perkembangan anak dan akan  berpengaruhi dalam menangkap pelajaran  disekolah (unit 16)
4. IF4I tidak tertarik untuk mencari tahu seputar stunting karena merasa anaknya sendiri tidak stunting, menurut IF4I secara kasat matapun ada anak yang lebih pendek dari anaknya IF4I yang seusia (unit 9)
5. Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong (unit 3)
6. IF4I mendengar istilah  stunting dan penyebab nya (kurang gizi) dari Bidan  (unit)
7. IF4I mengatakan kalau anak sakit langsung berobat ke bidan, tapi kalau sudah parah anak di bawa berobat ke spesialis (unit 13)
8. IF4I mengatakan imunisasi anaknya (rayan) tidak lengkap karena sakit (unit 14)
9. Anak ASI ekslusif sampai 6 bulan. Selama MPASI  anak diberi  nasi tim, dengan menu kadang telur kadang daging di blender,  kadang juga diberi makan promina. Anak juga mau makan sayur seperti bayamdan juga makan ikan. Sarapan pagi kue, kadang roti tawar. Untuk cemilan kadang kentang goreng. Kesehariannya lebih banyak makan cemilan seperti roti tawar, roti coklat. Kalau malam hari anak lebih banyak minum susu (susu formula), juga menyusui langsung ke IF4I. Selama anak makan, kadang sambil dibawa jalan  (unit 1,11,12)
10. Anak Rayan sejak lahir sampai sekarang (18 bulan) pernah demam batuk pilek  lebih dari 6 kali, tidak pernah diare dan tidak pernah kejang (unit 10)






























	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok

	Catatan Lapangan
	No.9

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 29 September 2022
Pukul 09.15 WIB

	Disusun pukul
	15.00 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/IF4I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak tinggi, memakai celana dan kaos tangan panjang. Rambut hitam panjang melewatibahu di ikat longgar kebelakang.  Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di rumah IF4I sekitar pukul 15.00 WIB. Ini kedua kali  nya saya menemui IF4I. IF4I telah mengetahui makdsud kedatangan saya dan mempersilahkan Saya masuk, saya masuk di ruang depan berukuran sekitar 2x1.5 meter, dengan jarak kira-kira satu meter dari IIF4I dan selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, saya memulai wawancara. 
IF4I terlihat antusias, lalu mengatakan “Ehem, Masih ada yang kurang kak?” Tanya IF4I sambil senyum. “Iya kak ada beberapa lah...hhehe, paling nanti mau wawancara ke ayahnya (IF4A) juga kak....” Jawab saya. Dengan spontan IF4I menjawab “Hhmm lagi keluar juga ayahnya kak kalau sekarang”, “Besok-besok aja kak, nanti saya telpon dulu kalau misal mau kisini, atau nanti boleh minta tolong kk kabari kalau sekira abang ada waktu kak” sahut saya, dan IF4I pun mengiyakan. Lalu saya bertanya ke IF4I. Kak Rayan pola makan nya gimana sekaran kak, pagi, siang, malam nya? “Rayan sekarang masih ASI tapi susu formula juga, makan pagi biasanya kue, roti-rotian , siang makan nasi, malam susu lagi kadang nasi juga” tutur IF4I. O..gitu sehat Rayan sekarang kak ya... “Alhamdulillah kak” jawab IF4I sambil senyum, lalu saya melanjutkan pertanyaan lagi kalau demam biasanya berobat kemana kak? “kalau demam aja kebidan biasanya kak, kalau sudah apa...parah ke spesialis kak”. Ada berapa kali Rayan demam dari lahir sampai sekarng kak “Demam gak sering kak..., diare gak pernah” o...alhamdilullah ya kak....kalau kejang gimana kak? Yanta saya lagi. “kejang alhamdulillah gak...” jawab IF4I. Bulan lalu Vitamin A nya da di kasih rayan kak? IF4I langsung menjawab “Iya ada kak kemarin, udah “. Karena dirasa informasi yang hendak didapat telah cukup. Pengamat mengakhiri wawancara dan berpamit keluar rumah.
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada
Perilaku Pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.

	TANGAPAN PENGAMAT:
Refleksi mengenai analisis:
tidak ada
Refleksi mengenai metode:
Triangulasi waktu.
Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada 
Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
IF4I konsisten dengan jawabannya, seperti pada saat wawancara pertama
Klarifikasi:
Tidak Ada























Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 9

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF4I/R wawancara kedua
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1




2





3




4



	“Rayan sekarang masih ASI tapi susu formula juga, makan pagi biasanya kue, roti-rotian , siang makan nasi, malam susu lagi kadang nasi juga”

kalau demam aja kebidan biasanya kak, kalau sudah apa...parah ke spesialis kak”




Demam gak sering kak..., diare gak pernah, kejang alhamdulillah gak...



Imunisasi “kalau yang imunisasi dasar lengkap, kalau seterusnya belum”.

	Pola Asuh (M) 
2-CL9


Pola Asuh (S) 
2-CL9



Riwayat Infeksi
3-CL9


Pola Asuh (S) 
2-CL9

	X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, 

X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3

X atibut Y




B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan  9, terungkap bahwa :
1. Pola asuh makan anak dijelaskan hampir sama pada wawancara pertama kepada IF4I (unit 1)
2. Kebiasaan berobat kebidan, jika parah anak di bawa ke spesialis anak (unit 2)
3. Anak sering demam, tidak pernah diare dan kejang (unit 3)










	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.22

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 12 Oktober 2022
Pukul 07.50 WIB

	Disusun pukul
	12.15 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ayah Balita Stunting

	Kode
	W/IF4A/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan laki-laki, rambut pendek hitam agak ikal, terlihat tinggi, memakai celana jeans panjang, kaos tangan panjang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya datang ke rumah IF4A setelah pulang dari rumah IF2A sekitar pukul 07.50 WIB. IF4I menyambut kedatangan saya dan  mempersilahkan masuk, IF4A mengatakan  istri masih tidur karena anak nya (Rayan) begadang tadi malam sehingga istrinya baru bisa tidur setelah subuh. saya masuk di ruang depan berukuran sekitar 2x1.5 meter. IF4A telah mengetahui maksud kedatangan saya, dan mempersilahkan saya duduk dan menunggu sebentar sementara  IF4A hendak cuci muka terlebih dahulu. Tidak lama kemudian IF4A duduk di karpet dan saya pun duduk dikarpet berjarak kurang lebih 1,2 meter dari IF4A.  Selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, saya memulai wawancara. 
Saya membuka pembicaraan dengan bertanya Pak pernah gak pak melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya pak, tapi satunya lebih pendek dari yang lain? “Pernah Buk, apa namanya stunting” ” Jawab IF4A spontan. Nah kalau menurut bapak nih kalau misalnya anak pendek faktornya dari mana pak? tanya saya lagi. “kalau menurut saya bisalah kekurangan gizi ya atau faktor keturunan ibu atau bapak nya pendek gitu buk, kalau dibilang ibu bapak pendek kurang masuk akal lah buk karena saya ibu bapak sayakan pendek-pendek saya kok bisa tinggi kan, saya 175 padahal bapak paling 150 sekian lah, mungkin faktor gizi lah ya” jelas IF4A sambil membetulkan posisi duduknya. Nah anak pendek ini kira-kira ada dampak gak kedepannya pak?, IF4A  langsung menjawab “Dampaknya mungkin gini buk kalau masuk militer susah gitu kan kan ditentukan tingginya, ya itu dampaknya, perkembangannya menurut saya kalau tinggi itu mempengarui lapangan kerja buk kalau untuk perkembangan biasa aja itu”.  Tau istilah stunting itu dimana ya pak? IF4A  menjawab dengan suara lantang “Owh itu saya kan sering pergi ke dokter anak dulu, ke dokter doni tu ahmad muctar dulu kan pernah anak saya berobat kesana dari situ saya tau nya buk, tu ada juga bidan-bidan dari puskesmas yang datang kesini” tutur IF4A  panjang lebar. Saya langsung menimbal dengan bertanya lagi, ngapain aja orang dari puskesmas kisininya pak? sambil terlihat mengingat-ingat IF4A menjawab “Menjelaskan tentang gizi agar anak tidak stunting ini”. Ada berapa kali ke sini kalau dari bidan dan puskesmas pak? tanya saya lagi. “Kalau gak salah saya rame-rame ada sih, ntah tiga kali ada lah, ada kepala puskesmasnya tu bidan-bidan lainnya lah ada rame juga buk” itu tiap berapa bulan  jaraknya datang pak? “Itu gak tau saya buk ada yang udah 3 bulan gak nentu lah”. Pernah nanya ke bidan langsung atau ke puskesmas atau cari di google gitu kan nih anak stunting ni apa sebenarnya, tanya saya lagi. IF4A langsung menjawab “ owh itu emang saya tau dari apa buk dari orang rumah sakit mereka yang jelasin, itu istri saya kan saudaranya banyak yang apa... orang kesehatan, dek itu saya taunya buk”
Selanjutnya saya bertanya tentang pola asuh sehat, kalau sakit biasanya dibawa kemana anak-anak pak? “Saya ke Dokter Doni buk, di Solok sekitar 40 km,  kedokter anak itu, soalnya lebih yakin ke dia kalau ke dokter sini buk, kan dia spesialis anak tu” tutur IF4A. Lalu saya bertanya lagi kalau  misalnya meriang-meriang aja biasannya berobat kemana? dengan spontan IF4A menjawab “Owh itu saya kasih paracetamol buk saya nyetok, gak ke bidan sih, jarang saya buk saya tengok bukan saya jelek-jelekin ya buk ya kadang berobat ke sana udah minum obat antibiotik satu botol gak juga ada perubahannya buk kadang-kadang, kayak sakitnya dikira-kira aja ini...ini padahal gak gitu, kalau udah gak memungkinkan saya pergi ke dokter Doni langsung”. Tutur IF4A. Lalu saya bertana lagi, berapa tinggi badan rayan sekarang pak? “Berapa kata istri saya tu katanya kemaren pulang posyandu itu kayak senang dia hampir satu meter tingginya gak lama lagi nih, karna sebesar dia aja masih rendah di bawah dia katanya” jawab IF4A tersenyum senang. Karena dirasa informasi yang hendak didapat telah cukup, saya mengakhiri wawancara dan berpamit keluar rumah.

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.



Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 22

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF4A/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	 1





 2









 3







 4







 5



 6






 7



 8









 9











 10
	Pak pernah gak pak melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya pak, tapi satunya lebih pendek dari yang lain? “pernah buk, apa namanya stunting” ”

Penyebabnya “kalau menurut saya bisalah kekurangan gizi ya faktor keturunan ibu atau bapak nya pendek gitu buk, kalau dibilang ibu bapak pendek kurang masuk akal lah buk karena saya ibu bapak sayakan pendek-pendek saya kok bisa tinggi kan, saya 175 padahal bapak paling 150 sekian lah, mungkin faktor gizi lah ya.

“dampaknya mungkin gini buk kalau masuk militer susah gitu kan kan ditentukan tingginya, ya itu dampaknya, perkembangannya menurut saya kalau tinggi itu mempengarui lapangan kerja buk kalau untuk perkembangan biasa aja itu

Tau istilah stunting itu dari mana ya pak? Owh itu saya kan sering pergi ke dokter anak dulu, ke dokter doni tu ahmad muctar dulu kan pernah anak saya berobat kesana dari situ saya tau nya buk, tu ada juga bidan-bidan dari puskesmas yang datang kesini”

Ngapain aja orang dari puskesmas kesininya pak? “Menjelaskan tentang gizi agar anak tidak stunting ini”.

Ada berapa kali ke sini kalau dari bidan dan puskesmas pak? “Kalau gak salah saya rame- rame ada sih, ntah tiga kali ada lah, ada kepala puskesmasnya tu bidan-bidan lainnya lah ada rame juga buk”

 Itu tiap berapa bulan  jaraknya datang pak? “Itu gak tau saya buk ada yang udah 3 bulan gak nentu lah”.

Kalau anak sakit “Saya ke Dokter Doni buk, di Solok sekitar 40 km,  kedokter anak itu, soalnya lebih yakin ke dia kalau ke dokter sini buk, kan dia spesialis anak tu”





Kalau demam “Owh itu saya kasih paracetamol buk saya nyetok, gak ke bidan sih, jarang saya buk saya tengok bukan saya jelek-jelekin ya buk ya kadang berobat ke sana udah minum obat antibiotik satu botol gak juga ada perubahannya buk kadang-kadang, kayak sakitnya dikira-kira aja ini...ini padahal gak gitu, kalau udah gak memungkinkan saya pergi ke dokter Doni langsung. 

Berapa tinggi badan Rayan sekarang pak? “Berapa kata istri saya tu katanya kemaren pulang posyandu itu kayak senang dia hampir satu meter tingginya gak lama lagi nih, karna sebesar dia aja masih rendah di bawah dia katanya”
	Konsep stunting
1-CL22



Konsep stunting
1-CL22







Konsep stunting
1-CL22





Konsep stunting
1-CL22





Pelayanan 
4-CL22


Pelayanan 
4-CL22





Pelayanan 
4-CL22


Pola asuh (S)
2-CL22







Pola asuh (S)
2-CL22









Konsep stunting
1-CL22

	X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5, CL10u6, CL12u 9, CL13u5,8,9,11

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, CL10u6,4, CL12u1,2, CL13u12,15, CL15u3



X  akibat Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL5u12, CL6u12, CL7u5, CL8u15, CL12u3, CL10u7, CL14u12, CL15u6


X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10, CL5u6, CL7u3, CL8u7,  CL10u10, CL12u10, CL 13u8, CL15u5



X Termasuk Y



X atribut Y






X atribut Y



X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u9, CL11u11,13,, CL12u11,CL13u3, CL14u5, CL15u1

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u8, CL11u11,13,, CL12u11,CL13u3, CL14u5, CL15u1



X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,6,12, CL3u9, CL5u5, CL2u6, CL6u5, CL8u8, CL10u8, CL13u9, CL15u7














B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 22, terungkap bahwa :
1. Menurut IF4A Anak stunting adalah anak pendek dari usianya (unit 1)
2. Menurut IF4A stunting mungkin disebabkan karena kurang gizi, mungkin juga karena faktor keturunan (unit 2)
3. Menurut IF4A tidak ada dampak untuk perkembangan anak, namun berdampak pada peluang lapangan kerja karena tinggi badan anak yang tidak memadai, misalnya ketika anak hendak sekolah militer (unit 3)
4. IF4A  juga tidak mengetahui anaknya di tetapkan sebagai anak stunting (unit 10)
5. IF4A mengatakan kalau demam biasanya sudah nyetok (nyiapin) paracetamol, kalau anak sakit jarang ke Bidan, karena kadang sudah habis antibiotik satu botol anak belum sembuh, seperti di kira-kira saja penyakit anak. Kalau sudah  sakit parah anak di bawa ke dokter spesialis anak (dr. Doni) di Solok (unit 8)


















Lampiran 13

CATATAN LAPANGAN KELUARGA BALITA KELIMA

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.10

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 28 September 2022
Pukul 14.45 WIB

	Disusun pukul
	15.30 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/IF5I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, dengan postur tubuh sedang, memakai kaos tangan panjang dan celana panjang, rambut agak ikal di jepit melipat kebelakang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. 

Rekonsruksi dialog:	
Pengamat tiba di halaman rumah IF5I pada pukul 14.45 wib. Dimana dihari lain sebelumnya Pengamat telah datang namun IF5I sedang pergi ke kebun. IF5I mempersilahkan kami duduk disofa yang di atur bentuk liter L, saya duduk berhadapan sedikit menyerong dengan jarak kurang lebih 1,5 meter dari IF5I. Selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, saya memulai wawancara. 
Disini ada berapa orang dalam satu rumah buk? “Enam” jawab IF6I, tinggal dengan nenek juga bu? Tanya saya lagi “enggak, disebelah tinggal (nenek), anak ibuk empat” jawab IF6I lagi. “oo...jadi enam orang yang tinggal di rumah ya bu” tegas saya. “Iyo...iko ke empat” sambil menunjuk anak laki-lakinya yang masih balita. Saya langsung bertanya “siapa nama adek.....?” sambil mengajak si balita berbicara. “Danendra” jawab IF5I sambil senyum melihat kearah danendra yang sedang berlari kecil di sekitar sofa tempat kami duduk. berapa bulan umur danendra Bu? “20 bulan” jawab IF5I. “O...20 bulan, berapa tinggi badan nya sekarang bu?” “hhmmmm...” IF5I terlihat mengingat-ingat namun tidak mampu menyebutkan tinggi badan anaknya. 
Saya melanjutkan pertanyaan lagi “Senin kemaren kemarin datang yandu buk? IF5I langsung menyebutkan Berat badan Danendra “10 kg samato”, saya bertanya lagi tinggi badan Danendra  “Tinggi bae lupo...” jawab IF5I sambil senyum. Selanjutnya saya meminta izin ibu untuk melihat buku KIA anak, IF5I berdiri lalu pamit kebelakang, tidak lama kemudian IF5I membawa Buku KIA milik Danendra. “Mana ya catatan tinggi badannya...” tanya saya sambil membuka-buka buku KIA. “Ndak takana doh..di buku kader mungkin” Jawab IF5I. Saya menemukan pada lembar hasil pelayanan SDIDTK kosong (tidak di isi) dan Grafik PB/PB atau TB/U juga kosong (tidak di isi). Saya meminta izin untuk mengambil foto pada buku KIA, IF5I tidak keberatan. 
Saya bertanya lagi ke IF5I “Kader nya siapa buk, yang disini” IF5I	menjawab sambil mengingat “yang di madang, ee siswarti...Aaa iya, samo sia tu suci. Biasonyo nisa, mungkin la bu Len..mungkin iyo buk ganti nisa, nisa kan nyo malahiaan. Biasonyo kan nisa kader” jelas IF5I.
Pertanyaan saya lanjutkan lagi “Buk pernah gak lihat ada anak misalnya umurnya sama-sama tiga tahun tapi ada yang lebih tinggi ada yang lebih rendah? IF5I megangguk angguk “lai...”. Kalau menurut ibu apakah anak pendek bermasalah? Atau anak yang lebih tinggi bermasalah. Atau normal kedua-duanya?
Sambil senyum IF5I langsung menawab “Owh nyo normal tapi faktor keturunan ”
Saya melanjutkan pertanyaan lagi “kalau seandainya nih, anak seumuran ada yang lebih gemuk ada yang lebih kurus, apakah kedua-duanya normal menurut ibuk?
IF5I terihat mengeryitkan dahi nya lalu berkata “Mungkin normal buk”
Saya mengangguk-angguk sambil bertanya lagi,”pernah dengar stunting buk?
“Pernah” jawab IF5I spontan. Tau dari mana buk? tanya saya lagi. “Bidan” jawab IF5I. Sepenangkapan ibuk stunting itu apa buk? “Aaa dia ndak amuh nambah tinggi anak tu” jawab IF5I dengan cepat sambil senyum. Itu kira-kira  penyebabnya apa ya buk?  Sambil mengernyitkan dahi dan merubah posisi duduknya IF5 menjawab “Kurang tau”. Kalau dampaknya buk? Tanya saya lagi. Sambil tertawa ringan IF5I menjawab “Mungkin pendek se sampai gadang Hehee...” IF5I melanjutkan lagi pembicaraan “Mungkin iko ko alun ado, ko dapek jan sampai ado nak...?” Iyaya, disini belum ada kali ya......tukas saya. “Stunting?...belum” jawab IF5I dengan percaya.
Pernah ibuk nanya langsung ke bidan atau ke perawat atau ke puskesmas atau nyari-nyari ke google apa sih stunting itu apa sih dampaknya? Sambil senyum menggelengkan kepalanya IF5I menjawab “Gak”. Kalau makannya gimana Danindra bu?, “makan lai...makan nasi, sayur bayam inyo suko”, kalau pagi gimana bu, makan nasi atau sarapan? “Makan nasi kadang 4 kali inyo makan sehari” Aaa nanti kita ukur adek ya buk, boleh buk? IF5I membolehkan saya mengukur tinggi badan Danendra “bulia a....lari-lari anak ko...., susah mengukur nyo..hehee”. Dengan bantuan IF5I saya mengukur tinggi badan anak (Danindra) dimana didapat hasil 77,3cm. Saya menyebutkan hasil tinggi badan anak kepada IF5I, selanjutnya Pengamat mengakhiri wawancara.

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.




Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 10

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF5I/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1




2




3




4





5



6




7




8





9






10



11





12
	Berat badan Danendra “10 kg samato” “Tinggi bae lupo...”



Catatan Tinggi badan “Ndak takana doh..di buku kader mungkin” Saya menemukan pada lembar hasil pelayanan SDIDTK kosong (tidak di isi) dan

Grafik PB/PB atau TB/U juga kosong (tidak di isi).



Anak pendek “Owh nyo normal tapi faktor keturunan”




Sepenangkapan ibuk stunting itu apa buk? “Aaa dia ndak amuh nambah tinggi anak tu”

Itu kira-kira penyebabnya apa ya buk?  Sambil mengernyitkan dahi dan merubah posisi duduknya IF5 menjawab “Kurang tau”.

Dampaknya “Mungkin pendek se sampai gadang Hehee...”



“Mungkin iko ko alun ado, ko dapek jan sampai ado nak...?” 




Pernah ibuk nanya langsung ke bidan atau ke perawat atau ke puskesmas atau nyari-nyari ke google apa sih stunting itu apa sih dampaknya? Sambil senyum menggelengkan kepalanya IF5I menjawab “Gak”.

Tau stunting dari mana bu? “Bidan”



Demam angek-angek se buk, bara kali...hehee lupo sapuluah lah buk




“makan lai...makan nasi, sayur bayam inyo suko, makan nasi kadang 4 kali inyo makan sehaari”
	Konsep stunting
1-CL10


Konsep stunting
1-CL10


Konsep stunting
1-CL10


Konsep stunting
1-CL10



Konsep stunting
1-CL10

Konsep stunting
1-CL10


Konsep stunting
1-CL10


Konsep stunting
1-CL10



Pola asuh (S)
2-CL10





Konsep stunting
1-CL10

Riwayat Infeksi 
2-CL10



Pola asuh (M)
2-CL10

	X atribut Y
terkait
CL1 u7, CL 4 u10, CL6 u15, CL8 u2

X atribut Y
Terkait CL4u8,9, CL6u6,7, CL8u3,4, CL10u3

X atribut Y
Terkait CL4u8,9, CL6u6,7, CL8u3,4, CL10u2

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, 

X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5, 

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, 
X akibat Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL5u12, CL6u12, CL7u5, CL8u15

X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,6,12, CL3u9, CL5u5, CL2u6, CL6u5, CL8u8

X atribut  Y






X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10, CL5u6, CL7u3, CL8u7

X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3

X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12



B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 10, terungkap bahwa :
1. IF5I berpendapat anak pendek karena faktor keturunan (unit 4,6)
2. Dampak anak pendek menurut IF5I anak tetap pendek sampai besar (unit 7)
3. IF5I tidak menyadari bahwa anaknya termasuk (stunting) (unit 8). 
4. Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong (unit 2,3)
5. Tinggi badan anak tidak begitu berarti di bandingkan berat badan anak, IF5I  mampu mengingat berat badan anak, namun  lupa tinggi badan nya (unit 1)
6. IF5I pernah mendengar istilah “stunting” dari bidan (unit 10)
	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.11

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 12 Oktober 2022
Pukul 08.15 WIB

	Disusun pukul
	15.30 WIB  

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode
	W/IF5I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, dengan postur tubuh sedang, memakai tunik kaos tangan panjang dan leging 7/4 kaki, rambut agak ikal di jepit melipat kebelakang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di rumah IF5I pukul 08.15 WIB, ini ke dua kalinya saya wawancara dengan IF5I, IF5I menerima kedatangan saya....dimana didalam rumah ada anak remaja perempuan  dan Danindra yang sedang di gendong IF5I. IF51 mempersilahkan saya duduk. (Seting tempat lihat pada catatan lapangan I0). Sama memulai wawancara dengan bertanya. Bu berapa berat badan Danindra sekarang  bu? “Patang dak pai do buk...kalu bulan lalu nyo sapulua ampek kalu dak salah” jawab IF5I, kalu tinggi nyo? “Tinggi dak namua di ukur susah..lari-lari” jawab IF5I sambil senyum menggelengkan kepalanya. Lalu saya bertana lagi “kalau posyandu dapat pelayanan apa aja disana Bu? “Diukur tinggi, berat..., timbang”. Kalau penyampaian dari bidan atau dari kader tantang kesehatan ada gak bu? ”Lai...tentang makanan anak,sayur-sayuran nyo ganti-ganti makanan nyo, bidan yang jelasin, bidan efni Aia Manca”. Kalau kondisi tinggi badan dan berat badannya ada dikasih tau gak bu?” Iya dikasih tau...kalau kurang timbangannya disuruh makan banyak, hehee”
Lalu saya melanjutkan pertanyaan, Bu pernah gak lihat ada anak yang seumuran  tapi yang satu lebih pendek dari yang lain? Lai kalau kecek Bidan a....gejala stunting, oo...apa tu stunting bu? “Dak namua tinggi anaknyo” jawab IF5I. Dampak nya gimana bu? “Tu dak mau tinggi dak mau gadang, kalau di solok lai lum ado dak bu stunting dak...di sumatera barat lum ado dak”. Lalu saya bertanya lagi, Bu waktu lahir Danendra langsung dapat ASI?, IF5I langsung menjawab...”ASI” sambil mengangguk.  Lalu saya bertanya lagi, ada ditambah makanan lain selain ASI bu? “Indak...ASI se,,, lai 4 bulan baru dikasih makanan tambahan” jawab IF5I. Kalau makan gimana Danendra, makan pagi siang malam nya? Tanya saya lagi. “Pagi makan nasi nasi telur dadar samo sayu bayam, makan siang samo, sore nasi juga, kalau nasi....a..kadang 4 kali sehari..kadang tigo, kalu telur makan putih nyo se, kuning d buang Hehee” tutur IF5I sambil tersenyum. Lalu saya bertanya lagi, selama hamil ada maul muntah bu? “waktu hamil dak ado tando e,,,alah 3 bulan lai tau...awak pai ke ladang...la taraso indak enak badan baru parikso” jelals IF5I sambil menepuk-nepuk punggung Danendra yang rebahan di peluknya.  Pantangan makan selama hamil ada bu? “Pantangan makan indak ado bu, makan banyak buk sering, hehee”. 
Saya melanjutkan pertanyaan lagi, Danindra dari lahir sampai sekarang , pernah demam bu? IF5I menjawab sambil  Mengingat-ingat “Demam ga acok buk, dari lahir paneh a...angek-angek , ada sekitar sepuluh kali, a segitulah”. kejang...diare pernah bu? Kejang alhamdulillah (menggelengkan kepala)” Selanjutnya saya bertanya lagi “Kalau demam kemana berobatnya bu? “tampek  bidan tiri”. Biasanya berpa hari demam baru di bawa berobat bu? Tanya saya lagi  “kalau misal damam sanjo a bisuak baru di bawak” jawab IF5I. Kalau puskesmas pernah Berobat bu? “Alun pernah ke puskesmas, ubek nyo lai...rancak kadang idak buk. Kadang lai.....la abis ubek nyo masih demam”. Imunisasi nya gimana bu? “Lai lengkap”.
Selanjutnya saya bertanya tentang sanitasi., air disini pakai apa bu, sama air minum? Dengan spontan IF5I menjawab “Air PDAM, Air minum masak, air galon dak pernah do buk dak cocok”. Ada pernah orang dari puskesmas datang kesini bu? Tanya saya lagi. Sambil membuka pisang untuk dimakan Danindra, sambil senyum IF5I menjawab “Bidan Aini pernah kesini bu, ada lah tiga kali...ditanyo-tanyo makan nyo berapa kali, samo lo kek pertanyaan ibuk hehe...”
 Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.











Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 11

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF5I/R wawancara ke 2
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1


2





3




4






5



6



7






  8







  9
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 15





 16
	“kalau posyandu dapat pelayanan apa aja disana Bu? “Diukur tinggi, berat..., timbang”. 

Kalau penyampaian dari bidan atau dari kader tentang kesehatan ada gak bu? ”Lai...tentang makanan anak,sayur-sayuran nyo ganti-ganti makanannyo, bidan yang jelasin, bidan efni Aia Manca”.

Kalau kondisi tinggi badan dan berat badannya ada dikasih tau gak bu?” Iya dikasih tau...kalau kurang timbangannya disuruh makan banyak, hehee”

Bu pernah gak lihat ada anak yang seumuran  tapi yang satu lebih pendek dari yang lain? Lai kalau kecek Bidan a....gejala stunting
oo...apa tu stunting bu? “Dak namua tinggi anaknyo”


Dampak nya gimana bu? “Tu dak mau tinggi dak mau gadang 


Kalau di solok lai lum ado dak bu stunting dak...di sumatera barat lum ado dak”. 


Bu waktu lahir Danendra langsung dapat ASI?,.”ASI” sambil mengangguk.  





Ada ditambah makanan lain selain ASI bu? “Indak...ASI se,,, lai 4 bulan baru dikasih makanan tambahan”




 “Pagi makan nasi telur dadar samo sayur bayam, makan siang samo, sore nasi juga, kalau nasi....a..kadang 4 kali sehari..kadang tigo, kalu telur makan putih nyo se, kuning d buang Hehee”



“Demam ga acok buk, dari lahir paneh a...angek-angek, ada sekitar sepuluh kali, a segitulah”. Kejang alhamdulillah....(belum).



 

berobatnya “tampek  bidan, kalau misal damam sanjo a bisuak baru di bawa” jawab IF5I.







‘Imunisasi lai lengkap’




Kalau ke puskesmas pernah Berobat bu? “Alun pernah ke puskesmas, ubek nyo lai...rancak kadang idak buk. Kadang lai.....la abis ubek nyo masih demam”. 






Ada pernah orang dari puskesmas datang kesini bu? “Bidan Aini pernah kesini bu, ada lah tiga kali...ditanyo-tanyo makan nyo berapa kali, samo lo kek pertanyaan ibuk hehe...”
Bu berapa berat badan Danindra sekarang  bu? “Patang dak pai do buk...kalu bulan lalu nyo sapulua ampek kalu dak salah” jawab IF5I, kalu tinggi nyo? “Tinggi dak namua di ukur susah..lari-lari” 

“Anak pendek lai kalau kecek Bidan a....gejala stunting”
	Pelayanan
4-CL11

Pelayanan
4-CL11




Pelayanan
4-CL11



Konsep Stunting
1-CL11




Konsep Stunting
1-CL11

Konsep Stunting
1-CL11

Pola asuh (M)
2-CL11




Pola asuh (M)
2-CL11




Pola asuh (M)
2-CL11





Riwayat infeksi
3-CL11





Pola asuh (S)
2-CL11








Pola asuh (S)
2-CL11



Pola asuh (S)
2-CL11








Pelayanan
4-CL11



Konsep stunting
1-CL11



Konsep stunting
1-CL11
	X Termasuk  Y


X Termasuk  Y





X Termasuk  Y




X Termasuk  Y
Terkait CL1 u1,2, CL2 u13, CL3u8, CL4 u4, CL21 u1, CL6 u11, 12, CL7 u 4, CL8 u5,
 CL10 u5, CL11 u5, 

X akibat Y



X alasan Y



X Termasuk  Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12, CL11u8,9, CL9u1 CL10u12

X Termasuk  Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12, CL11u7,9, CL9u1 CL10u12

X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12, CL11u9, CL9u1 CL10u12, CL13u7, CL14u6

X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, L6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3, CL11u10, CL12u5,CL10u11, CL13u2, CL14u9

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u8, 9, CL11u13, CL12u11,CL13u3, CL14u5, CL15u1

X atribut Y
Terkait CL1u6,CL4u12,CL6u8,CL8u14, CL14u10

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u8, 9, CL11u11, CL12u11,CL13u3, CL14u5, CL15u1

X termasuk Y




X sebab Y





X tempat Y




B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 11, terungkap bahwa :
1. Kebiasaan berobat IF5I biasanya kalau anak sudah satu hari demam besoknya di bawa berobat ke Bidan . IF5I jarang membawa anaknya berobat ke Puskesmas karena kadang obat sudah  habis anak masih demam (belum sembuh). (unit 15)
1. Imunisasi dasar lengkap (unit 16)
1. Anak ASI eksklusif sampai 4 Bulan, pola makan  sekarang pagi makan siang sore anak nasi kadang dengan telur dadar sayu r bayam. Kalau  telur rebus makan putihnya saja. Anak makan kadang 4 kali sehari (unit 9,10,11)
1. Anak Danindra sejak lahir hingga karag (28) bulan, pernah demam ringan lebih dari 10 kali. Pernah diare sekitar 2 kali (unit 14 terkait CL12 unit 5)













	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.12

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 17 Oktober 2022
Pukul 17.00 WIB

	Disusun pukul
	19.30 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ayah Balita Stunting

	Kode
	W/IF5A/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki, dengan postur tubuh sedang, memakai peci atasan kaos dengan bawahan menggunakan sarung. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. 

Rekonsruksi dialog:	
Pada hari senin tanggal 17 Oktober 2022 pukul 17.00 WIB, saya tiba dirumah IF5A, saya disambut oleh anak remaja perempuan dari IF5A. Ini ketiga kalinya saya ke rumah IF5A, namun pada saat dua kali pertemuan sebelumnya saya mewawancarai IF5I yang merupakan isteri dari IF5A. anak remaja perempuan IF5A telah mengetahui maksud kedatangan saya, karena telah kontrak sebelumnya, dia mempersilahkan saya duduk dan menunggu IF5A, karena IF5A sedang sholat ashar. Saya duduk disofa yang di atur liter L. Selanjutnya saya melakukan informed consent, atas kesepakatan bersama saya melakukan waancara.
Pertanyaan pertama yang saya ajukan, Pak pernah gak melihat ada anak-anak yang seumuran, misalnya sama-sama 3,6 tahun tapi ada yang lebih pendek dari yang lain. IF5A  menjawab dengan spontan “pernah buk”. Kira-kira faktor anak pendek itu dari mana pak? Tanya saya lagi, “ Keturunan” jawab IF5A. Ada faktor lain selain keturunan pak? “faktor lain mungkin indak do”. Lalu saya bertanya lagi, kalau misal anak pendek ada dampak nya kedepan ya gak pak? IF5A  diam sejenak, lalu menjawab “Dak ado dampak e do buk, Cuma bisuak la dewasa paling aa...155 tinggi nyo buk”. Anak pendek ini kira-kira apa perlu diberi perhatian khusus pak, makannya dan perkembangan nya?  IF5A   menjawab dengan ringan “indak buk inyo faktor keturunan kalo disiko” tutur IF5A. 
Selanjutnya saya bertanya lagi, pernah sakit dari lahir sampai sekarang Danindra? “pernah, demam tinggi, batuk pilek pernah, mencret pernah juga sekitar dua kali lah bu” jelas IF5A. Lalu saya bertanya lagi,  kalau misalnya demam dibawa kemana berobat pak ? “Puskesmas, ke bidan buk” pernah di rawat diRS danendra pak? Tanya saya lagi, IF5A menjawab dngan spontan “Belum”, Pantangan makan ada apa danindra? “Indak” jawab IF5A dengan singkat. Terus saya bertanya lagi, pernah nanya ke bidan atau ke perawat, atau tenaga kesehatan lainya tentang anak pendek? “idak buk” jawab IF5A. Saya bertanya lagi, stunting pernah mendengar pak? “stunting? Pernah...dak namua tinggi dak bu?, alun ado disiko dak..””Dari mana tau nya pak? “Dari bidan, bidan kampuang, bidan datang kerumah...bidan efni kalau kata bidan keceknya dak namua tinggi anak tu buk”. Oo..itu dampaknya apa pak kalau penjelasan dari bidan? Tanya saya lagi. “a....ndak tau do buk sadang indak di rumah inyo datang”. Karena hari sudah senja dan informasi yang hendak digali pada saat itu sudah cukup, saya mengakhiri wawancara dan berpamit untuk pulang.
 
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita. 
























Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 12

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF5A/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan

	1






2






3




4





5





6



7



8


  
   9



  

  10



  11






  12



  13

	“Anak pendek faktor keturunan” 






Ada faktor lain selain keturunan pak?
“faktor lain mungkin indak do”.





Dampak anak pendek  “Dak ado dampak e do buk, Cuma bisuak la dewasa paling aa...155 tinggi nyo buk”.


Anak pendek ini kira-kira apa perlu diberi perhatian khusus pak, makannya dan perkembangan nya?
indak buk inyo faktor keturunan kalo disiko” 

“pernah, demam tinggi, batuk pilek pernah, mencret pernah juga sekitar dua kali lah bu” 



Berobat  “Puskesmas, ke bidan buk, Danendra belum pernah di rawat di rumah sakit”

Pantangan makan ada Danindra? “Indak” 



Pernah nanya ke bidan atau ke perawat, atau tenaga kesehatan lainya tentang anak pendek Pak? “idak buk” 

Stunting pernah mendengar pak? “stunting? Pernah...dak namua tinggi dak bu?”



Dari mana tau (stunting) nya pak? “Dari bidan, bidan kampuang datang kerumah.


Berobat ke bidan






Kalau kata bidan keceknya dak namua tinggi anak tu buk”.


Oo..itu dampaknya apa pak kalau penjelasan dari bidan? “indak tau do buk sadang indak di rumah inyo datang”
	Konsep stunting
1-CL12




Konsep stunting
1-CL12




Konsep stunting
1-CL12


Konsep stunting
1-CL12



Riwayat infeksi
3-CL12



Pola asuh
2-CL12


Riwayat infeksi
3-CL12

Konsep stunting
1-CL12

Konsep stunting
1-CL12



Konsep stunting
1-CL12

Pola asuh (S)
2-CL12




Konsep stunting
1-CL12

Konsep stunting
1-CL12
	  X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, CL22u2, CL10u6,4, CL12u2

X sebab Y 
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, CL22u2, CL10u6,4, CL12u1

X akibat Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL5u12, CL6u12, CL7u5, CL8u15, CL10u7, 

X atribut Y 





X termasukY
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3, CL11u10, CL12u5,CL10u11, 

X tempat  Y



X sebab dari Y



X atribut Y



X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5, CL22u1, CL10u6, 

X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10, CL5u6, CL7u3, CL8u7, CL22u4, CL10u10

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u8, 9, CL11u11,13

X tempat Y



X alasan Y
Terkait CL 2 u16, CL 3 u3,9,12, CL 5 u5 , CL 6 u6, CL8 u9,  CL10 u8



B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 12, Informan 5 Ibu Balita Stunting (IF5I), terungkap bahwa :
1. Menurut IF5I anak yang tidak bertambah tinggi adalah stunting (unit 9)
1. IF5A berpendapat anak pendek karena faktor keturunan, tidak ada faktor lain jadi tidak perlu diberi perhatian khusus tentang makanannya dan perkembangan nya (unit 1,2)
1. Tidak ada dampak apapun untuk kedepannya, mungkin dampaknya setelah dewasa anak tetap dalam kategori pendek (unit 3)
1. IF5A pernah mendengar istilah “stunting” dari bidan (unit 10)
1. Kebiasaan berobat bagi  IF5A ke Bidan (unit 11)





Lampiran 14

CATATAN LAPANGAN KELUARGA BALITA KEENAM

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.13

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 20 September 2022
Pukul 10.35 WIB

	Disusun pukul
	14.00 WIB   

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode Informan
	W/IF6I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek, agak gemuk, memakai setelan baju tidur dan menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya datang ke rumah IF6I setelah pulang dari rumah IF5I. IF6I menyambut kedatangan Saya dengan senyum sambil menggendong bayinya dan mempersilahkan masuk, Saya masuk dan duduk diatas tikar sintetis dengan jarak kurang lebih 2 meter dari IF6I. Selanjutnya Saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, Saya memulai wawancara.
Pada mulanya Saya menanyakan nama anak IF6I. IF6I  menjawab dengan spontan “Azlan”, Saya bertanya lagi, waktu imunisasi bulan lalu berapa tinggi badan Azlan? Sambil menggendong bayi, IF6I terlihat mengingat-ingat lalu menjawab, “lai...diukur tapi ndak di catat, 7an...” IF6I tidak melanjutkan menyebutkan angka berikutnya. IF6I berdiri dari  tempat duduknya, karena Bayi yang di gendong IF6I terlihat gelisah, IF6I	menenangkan bayinya dengan ditimang-timang. Tidak lama di timang bayi IF6I terlihat tenang dan IF6I duduk kembali sambil mengatakan bayi yang sedang digendong sedang pilek “Iko loh baru, mungkin dek cuaca patang sudah hujan badai, kini lai ndak apo bana lai”. Karena Bayi IF6I sudah tenang Saya melanjutkan pertanyaan, kalau Azlan sejak lahir sampai sekarang berapa kali batuk pilek kak?. IF6I menjawab “Jarang, lai agak 4 lah, lai agak jarang..., tapi ndak lamo kak, diare gak pernah, kejang gak”. Kalau berobat kemana biasanya kak? tanya Saya lagi. “Eeee ke bidan”. Bayi yang digendong  IF6I menangis. Saya menyarankan untuk diberi susu dulu (ASI).  Setelah IF6I selesai menyusui dan bayi tenang, Saya melanjutkan lagi wawancaranya dengan bertanya tentang konsep tinggi rendah tubuh anak. “Kak, pernah gak lihat anak yang seumuran tapi ada yang lebih tinggi ada yang lebih rendah?”. IF6I menjawab dengan tegas “Pernah, lai....stunting”. Sepengetahuan kakak, stunting itu apa ya kak? Tanya Saya lagi. IF6I langsung menjawab “kurang gizi”. Kira-kira dampaknya nanti tau gak kak, kalau misalkan pendek kenapa gitu kan....., IF6I diam dan terlihat berfikir sejenak. “Emang stunting tu darima ni (Bertanya balik ke Saya), maksud ee ambiknyo dari berat badan atau dari tinggi....kalau dari Yandu berat badan iyo loh” IF6I berbicara sambil mengernyitkan dahinya. Saya mendengar dengan seksama dan melanjutkan pertanyaan lagi “tinggi Azlan berapa kak?”. IF6I langsung menjawab dengan spontan “Bisuk loh ukua tinggi, itukan tinggi iyo, berat badan, vitamin samo ubek caciang”. Saya pun juga menanyakan tinggi badan IF6I dan suaminya. IF6I mengatakan “Gak pernah di ukur, tinggi badan beda dikit sama abang”. Saya meminta izin untuk mengukur langsung tinggi badan IF6I, IF6I pun bersedia dan meminta tolong adik perempuannya yang kebetulan sedang berkunjung kerumah IF6I untuk memegang bayinya. Hasil pengukuran tinggi badan didapat 150 cm.
Saya melanjutkan lagi pertanyaan, “Apakah pernah mencari tau ke Bidan atau  tenaga kesehatan yang lain tentang stunting kak?”. IF6I  tidak menjawab pertanyaan Saya, namun dengan spontan dan tegas menjelaskan tentang pola makan anak. “Nyo makan alhamdulillah lai banyak kok, Makan rutin 3 kali sahari. Pagi nasi kadang susu dulu lai nasi, kini kan lah lewat dari 2 tahun kadang energen se di agih nak, tu beko jam 9 makan nasi. Siang tu kalau ado buah makan pepaya jeruk itu nan suko di inyo kan. Sayua apo lai, goreng-goreng ko kurang di inyo, nyo suko sayua-sayua ko buah kayak tahu tu di sayua dari pado di goreang, Kalau ayam bialah di sup daripado di goreng. Sukanyo yang di kuah dari pado kariang.”. 
IF6I menarik nafas sejenak, kemudian melanjutkan lagi pembicaraan sambil menggendong bayinya. “Makan alhamdulillah, kan lah bara kali nyo di survey urang puskesmas nak..., kan awak ko kader ko....hehe”. dengan senyum kecut dan wajah yang terlihat kecewa, IF6I menerusan penjelasannya lagi “tapi kanai dek anak awak, kok bisa....? kalau waktu hamil Kanza, apolagi anak pertamo tu kan aa susu tu rajin di balian dek abang susu, makan vitamin...penambah darah...., kecek abang dari maa... termasuk anak stunting?”. Saya menimbal dengan bertanya “Pas diukur tinggi badannya, berapa tu kak?” tanya Saya lagi, “Diukur tinggi iyo...kurang, tu awak tanyo dek aa salah ee lai pak?, kalau makan alhamdulillah lai jo makan nyo apo se lai di makannyo... lai ndak mamantang doh.... aa buah pun kek gitu nyo...lai nyo. Tapi dek faktor gen nyo Stunting tu”. Dengan menggebu dan suara yang lebih cepat IF6I mengatakan “kecek bidan di siko banyak bidan ado balimo jo apak gizi, lai kan katonyo.... kini ndak tergantung samo apo Ayah lai doh, jadi awak binguang yang ma sabananyo yang batua? Kecek urang posyandu masalah gizi”
Saya mendengarkan penjelasan dari IF6I dengan seksama dan rasa simpati sambil mengagguk-angguk. IF6I meneruskan pembicaraanya ”Cek awak, na tu dak mungkin anak nyo tinggi....Tu kecek ibuk tu jawek nak (Bidan dan apak Gizi). “Kini awak ndak bisa patokan ka faktor ayah jo ibu lai doh...” kecek nyo. Awak kecek jo pak gizi tu : Apak anak awak lai makan alhamdulillah indak mamantang doh....Makan lai 3 kali sahari, kadang labiah, kalau buah lai rajin loh...nan asam nan manih. Tapi inyo tu nan iko lai tau wak keadaannyo... sadar wak yo anak tu nan kayak tu ka di pangaan. Tapi nyo ndak awak yang manumbuhkan doh. Awak sebagai orangtuo Cuma maagiah makan... menasehati... kek gitu, kalau tingginyo pendeknyo yo ndak pandai awak maapoan doh pak. Lah bara kali wak maagih roti sapack gai..., (PMT Biskuit) kadang anak tu ndak namuh makan roti..., kadang sakali duo kali lai di makanyo. A tu “harus habis buk” yo...pangaan anak ketek tu maabiahan roti kadangnyo muak bagai...”. Terlihat wajah kecewa dan pasrah dari IF6I.
Saya mencukupkan dulu pertanyaan nya, melihat bayi yang di gendong IF6I menangis dan Saya berpamit keluar rumah IF6I.


Catatan tentang peristiwa khusus:
Saya melihat IF6I telihat kecewa, pasrah ketika menceritakan anaknya di diagnosa stunting. Karena menurut asumsi IF6I anak nya pendek berasal dari gen ayah dan ibu yang juga pendek.

Perilaku Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.

	TANGAPAN SAYA:
Refleksi mengenai analisis:
-
Refleksi mengenai metode:
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam. Triangulasi belum dilakukan.

Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada 

Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
Ada beberapa hal yang menarik bagi Saya. Pertama IF6I menyatakan jika di posyandu indikator Stunting juga dilihat dari berat badan anak. Untuk sementara Saya memercayai pernyataan IF6I, karena IF6I juga kader kesehatan, namun hal ini perlu digali lebih dalam lagi dan akan dilakukan triangulasi sumber.
Selanjutnya,
 “Ayah jo ama nyo pendeknyo buk...” cek awak, na tu dak mungkin anak nyo tinggi...., Tu kecek ibuk tu jawek nak (Bidan dan apak Gizi). “Kini awak indak bisa patokan ka faktor ayah jo ibu lai doh...” kecek nyo.
Dari pernyataan IF6I diatas, kiranya perlu digali   muncul pertanyaan Saya yaitu:
· Apa indikator Bidan atau Kader dalam menetapkan anak stunting.
· Bagaimana penjelasan tentang hasil pengukuran tinggi badan anak oleh Bidan atau kader kepada ibu balita yang di diagnosa stunting. 
· Jika menemui anak stunting, apakah tinggi badan ayah dan ibu juga di ukur atau di skrining
· Jika menemui anak stunting apakah terus di pantau?
Jika iya....apa yang di pantau
Berapa lama (berapa bulan dipantau)
Alasan perlu di pantau (*selama 3 bulan)
· Bagaimana pemahaman Bidan/kader tentang konsep anak stunting, short stature dan underweight?
Mengingat IF6I sendiri sebagai kader kesehatan juga terlihat bingung dalam menetapkan anak stunting

Klarifikasi:
Tidak ada




















Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 13

A. Unitizing, coding dan Categorizing
Kode W/IF6I/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	 Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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	Berapa tinggi badan Azlan kak? “lai...diukur tapi ndak di catat, 7an...” IF6I tidak melanjutkan menyebutkan angka berikutnya.


“Demam jarang, lai agak 4 lah, lai agak jarang..., tapi ndak lamo kak, diare gak pernah, kejang gak. 





Kalau berobat kemana biasanya kak? “Eeee ke bidan”.






Kak, pernah gak lihat anak yang seumuran tapi ada yang lebih tinggi ada yang lebih rendah?. “Pernah, lai.... stunting, kurang gizi”



Kira-kira dampaknya nanti tau gak kak, kalau misalkan pendek kenapa kak? IF6I diam dan terlihat berfikir sejenak. “Emang stunting tu darima ni (Bertanya balik ke Saya), maksud ee ambiknyo dari berat badan atau dari tinggi....kalau dari Yandu berat badan iyo loh” IF6I berbicara sambil mengernyitkan dahinya. 

Tinggi badan IF5I 150 cm, “Suami lebih dikit lah”


Pernah mencari tau ke Bidan atau  tenaga kesehatan yang lain tentang stunting kak?”. IF6I  tidak menjawab pertanyaan Saya, namun dengan spontan dan tegas menjelaskan tentang pola makan anak. “Nyo makan alhamdulillah lai banyak kok, Makan rutin 3 kali sahari. Pagi nasi kadang susu dulu lai nasi, kini kan lah lewat dari 2 tahun kadang energen se di agih nak, tu beko jam 9 makan nasi. Siang tu kalau ado buah makan pepaya jeruk itu nan suko di inyo kan. Sayua apo lai, goreng-goreng ko kurang di inyo, nyo suko sayua-sayua ko buah kayak tahu tu di sayua dari pado di goreang, Kalau ayam bialah di sup daripado di goreng. Sukanyo yang di kuah dari pado kariang.”. 

kan lah bara kali nyo di survey urang puskesmas nak..., kan awak ko kader ko....hehe”. dengan senyum kecut dan wajah yang terlihat kecewa, “tapi kanai dek anak awak, kok bisa....? 

Kalau waktu hamil Kanza, apolagi anak pertamo tu kan aa susu tu rajin di balian dek abang susu, makan vitamin...penambah darah...., 
	


anak awak lai makan alhamdulillah indak mamantang doh....Makan lai 3 kali sahari, kadang labiah, kalau buah lai rajin loh...nan asam nan manih kecek abang dari maa... termasuk anak stunting?”. 


“Diukur tinggi, iyo...kurang, tu awak tanyo dek aa salah ee lai pak?, kalau makan alhamdulillah lai jo makan nyo apo se lai di makannyo... lai ndak mamantang doh.... aa buah pun kek gitu nyo...lai nyo. 

“Kecek bidan di siko banyak bidan ado balimo jo apak gizi, lai kan katonyo.... kini ndak tergantung samo apo Ayah lai doh, jadi awak binguang yang ma sabananyo yang batua? Kecek urang posyandu masalah gizi”



”Cek awak, na tu dak mungkin anak nyo tinggi.../ Tu kecek ibuk tu jawek nak (Bidan dan apak Gizi). “Kini awak ndak bisa patokan ka faktor ayah jo ibu lai doh...” kecek nyo. Awak kecek jo pak gizi tu

Tapi inyo tu nan iko lai tau wak keadaannyo... sadar wak yo anak tu nan kayak tu ka di pangaan. Tapi nyo ndak awak yang manumbuhkan doh. Awak sebagai orangtuo Cuma maagiah makan... menasehati... kek gitu, kalau tingginyo pendeknyo yo ndak pandai awak maapoan doh pak. Lah bara kali wak maagih roti sapack gai..., (MT Biskuit) kadang anak tu ndak namuh makan roti..., kadang sakali duo kali lai di makanyo. A tu “harus habis buk” yo...pangaan anak ketek tu maabiahan roti kadangnyo muak bagai...”. Terlihat wajah kecewa dan pasrah dari IF6I.

Tapi dek faktor gen nyo Stunting tu”. 



Saya melihat pada lembar hasil pelayanan SDIDTK tidak ada catatan tenaga kesehatan ataupun kader (Kosong). 






Pada grafik PB/U dan Grafik TB/U anak laki-laki sejak lahir hingga 2 tahun juga tidak ada catatan tenaga kesehatan atau kader (Kosong). 
	Konsep stunting 
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Riwayat infeksi
 2-CL13





Pola Asuh (S)
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Konsep stunting  
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Konsep stunting 
 1-CL13



Konsep stunting
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Konsep stunting
 1-CL13




Konsep stunting 
 1-CL13



Konsep Stunting  
 1-CL13 





Pelayanan
 4-CL13




Konsep stunting
1-CL13











Konsep stunting 
1-CL13

Konsep stunting 
1-CL13






Konsep stunting 
1-CL13
	X atribut Y
Terkait CL1 u7, CL 4 u10, CL6 u15, CL8 u2, CL10 u1

X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3, CL11u10, CL12u5,CL10u11

X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL11u11,13, CL12u11

X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5,CL10u6, CL12u 9, CL13u8,9,11

X atribut Y







X sebab dari Y



X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12, CL11u7, 8, 9, CL9u1 CL10u12











X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5, CL22u1, CL10u6, CL12u 9, CL13u5,9,11

X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5, CL22u1, CL10u6, CL12u 9, CL13u5,8,11

X alasan Y
Terkait CL2u6,8, CL3u3,6,12, CL3u9, CL5u5, CL2u6, CL6u5, CL8u8, CL22u10, CL10u8, CL13u9, CL15u7

X termasuk Y
Terkait CL1u1,2, CL3u8, CL4u4, CL7u4, CL8u5, CL22u1, CL10u6, CL12u 9, CL13u5,8,9

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, CL22u2, CL10u6,4, CL12u1,2, CL13u15



X akibat dari Y













X alasan Y



X sebab  Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, CL22u2, CL10u6,4, CL12u1,2, CL13u12, CL15u3

X atribut Y
Terkait CL4u8,9, CL6u6,7, CL8u3,4, CL10u2,3, CL13u16,17












B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 13, terungkap bahwa :
1. Menurut IF6I Stunting adalah kurang gizi kronis (unit 4,8,9,11)
2. IF6I menyadari anaknya pendek, namun IF6I berpendapat bahwa anaknya pendek berasal dari ibu dan ayahnya yang juga pendek, bukan dari masalah gizi. If6I merasa telah mencukupi kebutuhan gizi anaknya (unit 12, 15 diperkuat dengan Unit 11)
3. IF6A beranggapan bahwa pendek merupakan faktor keturunan, kerena ia dan isterinya juga pendek (unit 3)
4. IF6I tidak mengetahui dampak stunting (unit 13)
5. IF6I terlihat keberatan jika anaknya disebut stunting, karena menurut IF61 dia telah memenuhi kebutuhan nutrisi anaknya. Jadi IF6I berpendapat anak nya yang pendekn merupakan faktor keturunan dari ia dan suaminya yang juga pendek (unit 10)
6. Selama pengamatan di lapangan, peneliti menemukan di setiap buku KIA anak, bahwa grafik tinggi badan menurut umur sesuai usia anak tidak di isi. Terlihat didalam buku KIA anak  pada grafik tinggi badan menurut  umur (TB/U) masih kosong (unit 16 dan 17)
7. IF61 tidak ingat tinggi badan anaknya( unit 1)
8. IF61 tau tentang stunting karena IF6I adalah kader kesehatan (unit 8)
9. Kebiasaan berobat, biasanya IF6I  mengobati anak dengan obat kampung,seperti mengusap air sirih ke kepala anak. Kalau sudah dua hari sakit baru di bawa  ke puskesmas atau ke bidan (CL 13 unit 3 dan CL 14 unit 5)
10. Imunisasi dasar lengkap (unit 11)
11. Anak ASI eksklusif sampai 6 bulan (unit 7)
12. Anak Azlan jarang demam, jika demam hanya demam ringan sejak lahir sampai sekarang (24) bulan pernah 4 kali demam, tidak pernah diare dan tidak pernah kejang (unit 2 dan CL 14 unit 2)








	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.14

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 12 Oktober  2022
Pukul 15.10 WIB

	Disusun pukul
	Pukul 19.00 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ibu Balita Stunting

	Kode Informan
	W/IF6I/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek, agak gemuk, memakai setelan baju tidur dan menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Pada hari selasa tanggal 20 September 2022 pukul 07.35 WIB saya tiba di rumah IF6I tepat nya di Jorong Madang  Nagari Aia Batumbuak, disini cuaca terasa sejuk .  IF6I menyambut kedatangan saya dengan senyum  lebar sambil menggendong anaknya. Ini adalah kali keduanya saya wawancara dengan IF6I, pada mulanya saya bertanya “kak, kalau ke Posyandu tujuan ny untuk apa kak?” Sambil menggendong anaknya IF6I langsung menjawab “pertama ingin tahu berat anak berapa...karena kan ditimbang, ingin tahu sebulan sebulan tu naiknya berapa, kalau februari sama agustus kan di ukur lingkar kepala, tinggi badan, Vitamin A, Obat cacing... Kalau bulan-bulan biasa diukur berat badan aja, tinggi badan kalau misal dari puskesmas minta... di ukur juga tinggi badannya”. Lalu saya bertanya lagi “ itu yang ngasih pelayanan siapa kak, yang nimbang...ngukur?” dengan spontan IF6I menjawab “itu kader, kan kader ada lima, daftar anak, terus timbang, ukur lingkar kepala, kalau bidan suntik”. Lalu saya melanjutkan pertanyaan “Di posyandu informasi yang didapat apa saja kak?” Tetang makan anak, “kalau anak makan nya kurang harus ditambah, ya...berat badan harus ditambah dengan makan-makanan yang sehat” jawab IF6I. “siapa nyang menjelaskan kak? ” tanya saya lagi. “tu bidan desa yang ngasih...penjelasan, kadang dari puskesmas. Kalau februari sama agustus tu kadang orang gizi ada juga” tutur IF6I. Kalau anak-anak sakit berobat kemana kak? Tanya saya lagi. “ Puskesmas, kadang Ke Bidan..iko yang kampung baru tu....”.  Sudah berapa hari sakit kak baru dibawa berobat tanya saya lagi, “Dua hari biasanya ...kan kalau disini berobat kampung dulu, daun sirih....airnya doang di usap kekepalanya untuk menurunkan panas”.  IF6I berdiri dari tempat duduknya sambil meniman-nimang anak perempuannya yang terlihat merengek kecil. Lalu IF6I duduk kembali.
Selanjutnya saya bertanya riwayat kehamilan yaitu masalah makan “Pas hamil ada mual muntah gak gak hamil azlan?” “Enggak..alhamdulillah dua-duanya gak mual hehe”  Pantangan makan ada kak? “Alhamduillah gak” jawab IF6I sambil geleng-geleng. Waktu lahir ASI nya gimana kak, langsung keluar?tanya saya lagi  “Lahir lama baru keluar ASI nya, maksud nya lama dikasih nyusunya dulu baru keluar, mungkin karena anak pertama kan”. Saya langsun menimalbali dengan pertanyaan “Ada sempat dikasih makanan lain kak? “Gak...sampai 6 bulan ASI aja” Kejang pernah kak,,,diare? sambil senyum dan geleng-geleng IF6I menjawab “Alhamdulillah...” . Sebelum ngasih anak makan, biasanya apa aja kak persiapannya? IF6I diam sejenak sambil membetulkan posisi anak perempuan yang duduk diapangkuannya “Cuci tangan...., baru suapin..., pakai sabun cici tangan nya”. Kalau air minum masak atau galon kak? “Airnya masak, soalnya ayahnya kurang cocok air galon”. Imunisasinya gimana kak? “Lengkap”.  Asyifa senyum ke arah saya sambil mengangkat kedua tangan nya bergantian sepertinya ingin mengajak saya bermain. Saya bermain sebentar dengan Asyifa, mengajak berbicara sambil tepuk-tepuk tangan...asyifa terlihat senang.  Lalu saya melanjutkan pertanyaan. Kak, kalau stunting itu dampaknya menurut kakak apa ya kak? “Stunting....hee....(menarik nafas, IF6I diam sejenak) hhmmm...sambil mengusap-usap kepala Asyifa lalu IF6 mengatakan ga bisa jawab. Hehee”
Kalau penyebabnya dari mana ya kak? “Makanan....kurang gizi...hehee . Kalau makanan nya alhamdulillah dikasih makanan bergizi Azlan, makan nasi mau, makan buah gak milih milih.
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada .

Perilaku Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.











	Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 14

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF6I/R wawancara ke dua
	No
	Unit/Incidents (X)
	 Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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14
	Kak, kalau ke Posyandu  tujuan nya untuk apa kak? “pertama ingin tahu berat anak berapa...karena kan ditimbang, ingin tahu sebulan sebulan tu naiknya berapa, kalau februari sama agustus kan di ukur lingkar kepala, tinggi badan, Vitamin A, Obat cacing... Kalau bulan-bulan biasa diukur berat badan aja, tinggi badan kalau misal dari puskesmas minta... di ukur juga tinggi badannya”. 

Itu yang ngasih pelayanan siapa kak, yang nimbang...ngukur?” dengan spontan IF6I menjawab “itu kader, kan kader ada lima, daftar anak, terus timbang, ukur lingkar kepala, kalau bidan suntik”. 

Di posyandu  informasi yang didapat apa saja kak?” Tetang makan anak, “kalau anak makan nya kurang harus ditambah, ya...berat badan harus ditambah dengan makan-makanan yang sehat” jawab IF6I.

Siapa yang menjelaskan kak? ” tanya saya lagi. “tu bidan desa yang ngasih...penjelasan, kadang dari puskesmas. Kalau februari sama agustus tu kadang orang gizi ada juga” tutur IF6I. 

Berobat “ Puskesmas, kadang Ke Bidan..iko yang kampung baru tu....”.  sudah berapa hari sakit kak baru dibawa berobat?, “Dua hari biasanya ...kan kalau disini berobat kampung dulu, daun sirih....airnya doang di usap kekepalanya untuk menurunkan panas”. 


alhamdulillah dikasih makanan bergizi Azlan, makan nasi mau, makan buah gak milih milih.






Waktu lahir ASI nya gimana kak, langsung keluar? “Lahir lama baru keluar ASI nya, maksud nya lama dikasih nyusunya dulu baru keluar, mungkin karena anak pertama kan”

“Ada sempat dikasih makanan lain kak? “Gak...sampai 6 bulan ASI aja”

Kejang pernah kak,,,diare? sambil senyum dan geleng-geleng IF6I menjawab “Alhamdulillah...”.





Imunisasi lengkap 




Kalau air minum gimana kak? “Airnya masak, soalnya ayahnya kurang cocok air galon”. 

Dampak stunting “ga bisa jawab. Hehee”






Kalau penyebabnya dari mana ya kak? “Makanan....kurang gizi...hehee. 


Kalau makanan nya alhamdulillah dikasih makanan bergizi Azlan.
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Pola asuh (M)
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Riwayat infeksi
3-CL14
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	X termasuk Y










X termasuk Y
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X termasuk Y





X  termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11,CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u8, 9, CL11u11,13,, CL12u11,CL13u3, 

X termasuk Y
Terkait CL2u1, CL1u9, CL4u1,2, CL5u8, CL6u2, CL8u11,12, CL11u7, 8, 9, CL9u1 CL10u12, CL13u7, CL14u6

X termasuk Y




X termasuk Y


X termasuk Y
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3, CL11u10, CL12u5, CL10u11, CL13u2, 

X atribut Y
Terkait CL1u6, CL4u12, CL6u8,CL8u14,
CL11u12

X atribut Y



X akibat dari Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL5u12, CL6u12, CL7u5, CL8u15, CL22u3, CL12u3, CL10u7

X atribut Y



X termasuk Y



B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 14 terungkap bahwa:
1. IF6I tidak mengetahui dampak stunting (unit 13
1. Imunisasi dasar lengkap (unit 11)
	Penelitian :

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.15

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	17 Oktober 2022
Pukul 08.52 WIB

	Disusun pukul
	14.00 WIB   

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Ayah Balita Stunting

	Kode Informan
	W/IF6A/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi keluarga

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki, rambut hitam lurus belah samping, agak pendek, menggunakan kaos lengan panjang dan celana panjang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya datang ke rumah IF6A setelah pulang dari rumah IF4I. IF6I merupakan istri IF6A menyambut kedatangan Saya dengan senyum sambil menggendong bayinya yang sedang disuapi makan dan mempersilahkan masuk dan menunggu sebentar, dan megatakan biasanya sebentar lagi suaminya pulang dari ladang. Kurang lebih 5 menit kemudian suami IF5I datang, selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama, Saya memulai wawancara.
Pada mulanya Saya menanyakan, pak anak-anak kalu sakit berobat kemana pak? IF6A langsung menjawab “ke puskesmas, kalau ke rumah sakit belum pernah di rawat, karena cuma demam-demam aja”, lalu saya bertanya lagi, sejak lahir sampai sekarang Azlan pernah batuk pilek pak? “Batuk pilek pernah lupa berapa kalinya, diare kejang-kejang tidak pernah” jawab IF6A. Lalu saya melanjutkan pertanyaan lagi, pak pernah gak pak melihat misalnya anak yang seumuran, sama-sama 3 tahun 6 bulan umurnya pak, tapi satunya lebih pendek dari yang lain?,  “kalau menurut awak faktor keturunan, ama apak nyo pendek tu dak mungkin anaknyo tinggi, tapi kan dak tau benar apo indak nyo Hehee”, jelas IF6A sambil senyum lebar. Saya melanjutkan pertanyaan, dampak anak pendek kira-kira apa ya pak? “Hehee....a..anak ko yang penting sehat, kalo pendek udah takdir kan kalo faktor lain-lain kan alhamdulillah, semua kebutuhan alhamdulillah dipenuhi, tapi ya..pertumbuhan nya begitu tu...ya gimana lagi ya mbak ya..yang penting kan kito usaha, udah di kasih ini vitamin, gizikan”. Tutur IF6A. Saya lanjutkan lagi pertanyaan, tau tentang stunting ini dari mana pak? “Kalau awak sendiri ado pernah mendengar dengar lah dari TV”. Ada pernah nyari-nyari tau ga kpak tetang stunting ini pak, ke bidan misalnya, nyari di google, atau bertanya ke pelayanan kesehatan lain? tanya saya lagi, “Kalau awak sendiri ndak pernah, mungkin istri pernah, kalau awak sebagai bapakkan cuma memenuhi kebutuhan” jawab IF6A. Kira-kira penyebab stunting ini apa pak, sepengetahuan bapak? Awak ndak lo tau apo penyebab stunting, kita cuma bisa nerima takdir aja, yang penting sudah usaha. Tu kan orang dari puskesmas banyak-banyak datang, menjelaskan tentang anak kita...tu kadang kita sebagai orang tua sedih juga...Tapi alhamdulillah perkembangan nya bagus. Tutur IF6A panjang lebar. Saya mencukupkan dulu pertanyaan nya, melihat bayi yang di gendong IF6I menangis dan Saya berpamit keluar rumah IF6I.

Catatan tentang peristiwa khusus:
tidak ada.

Perilaku Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.




Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 15

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/IF6A/R
	No
	Unit/Incidents (X)
	 Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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	Berobat  “ke puskesmas, kalau ke rumah sakit belum pernah di rawat, karena cuma demam-demam aja”








“Batuk pilek pernah lupa berapa kalinya, diare kejang-kejang tidak pernah”







“kalau menurut awak anak pendek faktor keturunan, ama apak nyo pendek tu dak mungkin anaknyo tinggi”






 “Hehee....a..anak ko yang penting sehat, kalo pendek udah takdir kan kalo faktor lain-lain kan alhamdulillah, semua kebutuhan alhamdulillah dipenuhi, tapi ya..pertumbuhan nya begitu tu...ya gimana lagi ya mbak ya..yang penting kan kito usaha, udah di kasih ini vitamin, gizikan”.

 Tau stunting “Kalau awak sendiri ado pernah mendengar dengar lah dari TV”.





Awak ndak lo tau apo dampak stunting, kita cuma bisa nerima takdir aja, yang penting sudah usaha. 





Tu kan orang dari puskesmas banyak-banyak datang, menjelaskan tentang anak kita...tu kadang kita sebagai orang tua sedih juga...Tapi alhamdulillah perkembangan nya bagus. 
	Pola asuh (S)
 3-CL15








Riwayat infeksi
 2-CL15






Konsep Stunting  
 1-CL15 






Konsep Stunting  
 1-CL15 





Konsep stunting
1- CL15




Konsep stunting
1- CL15





Konsep stunting
1- CL15



	X termasuk Y
Terkait CL1u5, CL2u4, CL3u1, CL4u5,6, CL5u10,11, CL21u4, CL6u4, CL7u6, CL8u13, CL9u2, CL22u8, 9, CL11u11,13,, CL12u11,CL13u3, CL14u5, CL15u1

X termasukY
Terkait CL1u4, CL2u7, CL4u7, CL5u9, CL6u3,9, CL7u7,9, CL8u10, CL9u3, CL11u10, CL12u5,CL10u11, CL13u2, CL14u9

X sebab Y
Terkait CL1u3, CL2u9, CL3u2,4, CL21u1, CL6u10,11, CL5u1, CL7u1,2, CL8u6, CL22u2, CL10u6,4, CL12u1,2, CL13u12,15, CL15u3

X alasan Y







X tempat Y
Terkait CL1u8, CL3u10, CL5u6, CL7u3, CL8u7, CL22u4, CL10u10, CL12u10, 

X akibat Y
Terkait CL3u5, CL21u2, CL5u12, CL6u12, CL7u5, CL8u15, CL22u3, CL12u3, CL10u7, CL14u12

X alasan   Y
 Terkait CL2u6,8, CL3u3,6,12, CL3u9, CL5u5, CL2u6, CL6u5, CL8u8, CL22u10, CL10u8, CL13u9







B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 15, terungkap bahwa :
1. IF6A beranggapan bahwa pendek merupakan faktor keturunan, kerena ia dan isterinya juga pendek (unit 3)
1. IF6A tidak mengetahui dampak stunting (unit 6)
1. IF6A mengatakan merasa sedih saat tim dari puskesmas datang ke rumahnya (unit 7)
1. IF6A tau stunting dari TV (unit 5)
1. Kebiasaan berobat ke Puskesmas. Anak belum pernah di rawat di RS (unit1)





















Lampiran 15

CATATAN LAPANGAN HASIL WAWANCARA KEPADA KADER

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.16

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal 17 Oktober 2022
Pukul 10.00 WIB

	Disusun pukul
	14.30 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Kader

	Kode Informan
	W/K1/PAUD



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting dan alur menetapkan stunting 

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat postur tubuh sedang (tidak gemuk tidak kurus, tidak tinggi tidak juga pendek), memakai rok dan atasan batik menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di Paud Pertiwi pada Pukul 10.00 WIB, dimana K1 merupakan Kepala Sekolah di PAUD tersebut,  K1 adalah ketua kader Jorong koto barua dan jorong madang, ia menyambut kedatangan saya dan mempersilahkan saya duduk di ruang guru. Dimana di ruangan guru tersebut juga ada dua orang ibu guru, dua ibu guru ini juga merupakan anggota kader. Saya duduk di atas karpet permadani, berhadapan dengan jarak sekitar 1 meter dengan K1. Selanjutnya saya melakukan informed consent. Atas kesepakatan bersama saya melakukan wawancara.  
Saya memulai pertanyaan, bu jadi kader sejak tahun berapa bu? Sejak tahun 1998 jawab K1, lalu saya bertanya lagi selama jadi kader, pernah pelatihan bu? Kader lni langsung menjawab “tentang stunting.....kebetulan kami masuk tim teknis penanggulangan stunting, kalu tim teknik..mendampingi orang kesehatan survey lapangan”. Sejak kapan tu  buk? “kalu tim teknik, Baru patang....” Kalau seminar tentang stunting pernah bu? Tentang stunting alun, tapi pernah mandengar, kalu khusus stunting belum“ jawab K1. Jadi seminar yang pernah diikuti tentang apa aja buk? Tentang Posyandu, peningkatan kapasitas kader Posyandu, tentang–tugas kader, pembicaranya urang dari puskesmas. Itu berapa kali di lakukan? Satu kali setahun, refresing kader, dilakukan di kantor wali bisa, di Puskesmas bisa” jawab K1 spontan. Untuk kader kan cara pengukuran tinggi badan berat badan nya ada pembekalan gak bu? “Ada” jawab K1 sambil menganguk. Kapan tu bu di dapat? Tanya saya lagi. K1 langsung menjawab “Iya selama refreshing itu.., itu kan tugas kader, menimbang, mengukur tinggi badan, inkar kepala”. Lalu saya bertanya lagi, Menentukan anak stunting itu biasanya dari mana bu? “Itu urang gizi tu, kita mengukur menimbang, hasil nya diserahkan ke Bides, Bides menyerahkan ke Puskesmas, di Puskesmas dikaji oleh petugas gizi yang mnntukan anak itu stunting atau enggak” jelas K1. Saya lanjut bertanya, Jadi kalau misalnya, anak yang didiagnosa stunting, bagaimana penjelasan ke orang tua nya bu? “Petugas gizi.. ke bidan..., ke kader ga pernah di kasi tahu siapa yang stunting. Cuman kalau kader manayo baru dikasih tahu, orang gizi turun langsung ke lapangan. Kader Posyandu dak do di agia tahu..nyo orang gizi se turun, dak pernah awak mendampingi kan?” tanya K1 bertanya ke kader sum yang juga sebagai anggota kader. Saat itu kader sum duduk di depan ruang guru tak jauh dari posisi duduk K1 yan di dalam.
Selanjutnya saya bertanya lagi, ada gak program khusus dari puskesmas atau dari wali nagari untuk penurunan stunting? Dari puskesmas ada, dari kabupaten ada, dari kecamatan ada sekarang, sasaran nya memang Posyandu di nagari ini juga, cuman baru dalam program apa namanya peninjauan baru, a..apa.. Audit stunting. Kalau sosialisasi ke masyarakatnya pernah Bu?  O di dalam Posyandu mungkin, cuman dari mulut ke mulut, bukan ditujukan ke masyarakat langsung. Ke remaja pernah Bu? Kalau program dari kesehatan? Gak pernah, “dak pernah do” tapi kalau program dari pemerintah kebetulan kami masuk di tim pendamping keluarga (TPK) kami kebetulan masuk dari TPK wilayah Koto baru lambah,ado tigo orang, bidan desa satu dari kader KB satu dari kader PKK satu, tugas nya memang itu...mem-verifikasi data anak yang diturunkan dari kabupaten, siapa anaknya lalu di verifikasi ke bawah, sekarang proses verifikasi. Misalnya dalam keluarga PUS ada balita yang dilihat ada resiko stunting nya itu yang di skrining jawab K1 lalu mempersilahkan saya untuk minum teh hangat yang baru saja di letakkan oleh guru sekolah dihadapan kami. Pas pelaksanaan Yandu orang Puskesmas ada datang juga bu? Ada ya ada. 
Kalau misalnya sudah tau dari atas anak ini stunting, ibu ayah nya juga di ukur ga bu tinggi badannya? “K1 bertanya ke kader sumiati dengan suara yang agak kencang supaya terdengar oleh kader sum yang duduk di luar “Baa lai bu a?  Nyo ukur dak tinggi badan nyo?, Gak tau do gak ikut. Tapi nanti kalau memang seandai survey verifikasi nanti tu memang bersama turun tu nanti, kalau TPK. Tapi kalau yang kader Posyandu (Saya sekarang kan sebagai kader Posyandu) gak dilibatkan. 
Saya mencoba melihat secara langsung pengetahuan K1 tentang stunting. Sepengetahuan ibu stunting itu apa bu? “Gagal tumbuh, tinggi badan anak tidak sesuai dengan usia anak”. Penyebabnya darimana ya bu? Tanya saya lagi. “Dia kurang gizi dari hamil sampai balita ko” jawab K1, kalau dampaknya gimana bu? “Dampak nya....perkembagan anak tidak bagus”. Lalu saya menunjukkan buku KIA. nah untuk melihat tinggi badan anak tidak sesuai dengan usia anak bisa kita lihat dimana ya  bu? Tanya saya. K1 membuka buku KIA...”dak nampak do na... tapi dak ngarati, kalau kami di posyandu di KMS berat badan kalau ini dak pernah di isi, dak pernah kader mengisi ini, Cuma kami mengukur, menimbang, dak pernah kader mengisi. Ciek lai kami jarang mancaliak iko ny. Yang kami Cuma yang ini yang berat badan” tegas K1. 
Anak pendek ini selanjutnya apa terus di pantau tiap bulannya bu? K1 bertanya ke Ibu Nisa (Guru) dan berkata ibu Nisa ini adalah kader KPM “Bu nisa...Kalau anak stunting ado nyo bawak turun kader?” Tanya keder leni kepada kader nisa. Lalu dijawab oleh kader Nisa “Data nyo perbulan, nyo kalu tadasak nyo se yang turun”. K1 menjelaskan lagi “Maisi ko se dak pernah awak dak buk, Cuma kami maisi KMS, kalau manimbang, maukur lingkar kepala, maukur tinggi lai...cuman hasil nyo yo kami agia..., malah kami siapo yang stunting pun dak tau..” data se dak di agia, kalu dak kami mintak dak di agia” tukas kader sum. Tu kami dak terlalu ingin terlibat terlalu jaua tentang stunting kalau seandainyo awak terlibat beko urang tu berang pulo, idak di agia tau dari puskesmas kecuali urang puskemas memerintahkan awak, bisa jadi aak melalukan pendampingan. Memang kami pun justru bertanya-tanya...kok masuk stunting inyo.., kadang urang ko mungkin terlalu manyinyia pulo kader. Tu saharus nyo kader ko nyo agia buku iko (menunjuk buku KIA ) jadi awak biso mempelajari dak buk? Jelas K1 sambil berbicara ke kader sum. Selain dari KMS awak dak ngerti do. Dak ka mungkin lo sedang pelayanan posyandu ka di baco-baco tu dak mungkin kan, saharusnyo sabananyo kalu dari dulu lai pernah di tanyo..., kalu di minta alasan puskesmas buku ini keluarnya sesuai dengan jumlah bumil mangkanya buku ini gak di kasih. Setidaknyo ciek posyandu harus di agia buku ko. Tu ciek lai mungkin urang puskesmas kok mungkin kalu swiping (meninjau ulang) jadi mungkin nyo dak mau melibatkan kader , takut kader minta dana itu..., bisa jadi tu dak buk...? tanya K1 kepada Ibu Sum. Kalau swiping tu kan kalu bidan-bidan tu mungkin ada dana. Mungkin ado anggaran atau...idak ado anggaran indak tau lo awak. hehee
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada
Perilaku pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri sebagai peneliti dan sebagai seorang mahasiswa yang perlu banyak belajar dari kader yang telah banyak pengalamannya.

	TANGAPAN PENGAMAT:
Refleksi mengenai analisis:
Tidak ada


Refleksi mengenai metode:
Ini merupakan triangulasi sumber, metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam.

Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada 

Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
Pertanyaan pengamat tentang alur dalam mendiagnosa anak stunting dan penjelasan kepada orang tua balita stunting, telah ditemukan titik terangnya
Klarifikasi:
Tidak ada
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	 Menentukan anak stunting itu biasanya dari mana bu? “Itu urang gizi tu, kita mengukur menimbang, hasil nya diserahkan ke Bides, Bides menyerahkan ke Puskesmas, di Puskesmas dikaji oleh petugas gizi yang menentukan anak itu stunting atau enggak” 

Jadi kalau misalnya, anak yang didiagnosa stunting, bagaimana penjelasan ke orang tua nya bu? “Petugas gizi.. ke bidan...,ke kader ga pernah di kasi tahu siapa yang stunting. Cuman kalau kader manayo baru dikasih tahu, orang gizi turun langsung ke lapangan. Kader Posyandu dak do di agia tahu..nyo orang gizi se turun. 

Kalau misalnya sudah tau dari atas anak ini stunting, ibu ayah nya juga di ukur ga bu tinggi badannya? Gak tau do gak ikut. 

Sepengetahuan ibu stunting itu apa bu? “Gagal tumbuh, tinggi badan anak tidak sesuai dengan usia anak”.

Penyebabnya darimana ya bu? “Dia kurang gizi dari hamil sampai balita ko”,  


“Dampak nya....perkembagan anak tidak bagus”


Saya menunjukkan buku KIA. nah untuk melihat tinggi badan anak tidak sesuai dengan usia anak bisa kita lihat dimana ya  bu? Tanya saya. K1 membuka buku KIA...”dak nampak do na... tapi dak ngarati, kalau kami di posyandu di KMS berat badan kalau ini dak pernah di isi, dak pernah kader mengisi ini, Cuma kami mengukur, menimbang, dak pernah kader mengisi. Ciek lai kami jarang mancaliak iko nyo. Yang kami Cuma yang ini yang berat badan” tegas K1. 

Anak pendek ini selanjutnya apa terus di pantau tiap bulannya bu? “Data nyo perbulan, nyo kalu tadasak nyo se yang turun”. 

Tu kami dak terlalu ingin terlibat terlalu jaua tentang stunting kalau seandainyo awak terlibat beko urang tu berang pulo, malah kami siapo yang stunting pun dak tau.., data se dak di agia, kalu dak kami mintak dak di agia. Memang kami pun justru bertanya-tanya...kok masuk stunting inyo.., kadang urang ko... mungkin terlalu manyinyia pulo kader. 

Idak di agia tau dari puskesmas 



Tu saharus nyo, kader ko nyo agia buku iko (menunjuk buku KIA) jadi awak biso mempelajari. Selain dari KMS awak dak ngerti do. Dak ka mungkin lo sedang pelayanan posyandu ka di baco-baco tu dak mungkin kan, saharusnyo sabananyo kalu dari dulu lai pernah di tanyo..., kalu di minta alasan puskesmas buku ini keluarnya sesuai dengan jumlah bumil mangkanya buku ini gak di kasih. Setidaknyo ciek posyandu harus di agia buku ko. 
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B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 16  terungkap bahwa :
1. K1 yang mengatakan tidak ingin terlibat terlalu jauh tentang stunting, khawatir orang tua balita yang tidak menerima anaknya di diagnosa stunting akan bertanya-tanya (marah) kepada kader, sedangkan kader sendiri tidak tahu / bertanya-tanya mengapa anak ini masuk kedalam kategori stunting. Karena data nama-nama anak stunting dari puskesmas tidak diketahui oleh kader (unit 2,8,9,10)
2. Stunting meurut K1 merupakan gagal tumbuh, tinggi badan anak tidak sesuai dengan usia (unit 4)
3. Penyebab stunting menurut K1 adalah kurang gizi sejak dalam masa kehamilan hingga anak balita (Unit 5)
4. Dampak stunting meurut K1 adalah perkembagan anak tidak bagus (unit 6)
5. Kader tidak pernah mengisi grafik tinggi TB/U pada buku KIA, kader hanya mengisi grafik BB/U. Karena kader tidak punya buku KIA untuk dipelajari di luar kegiatan yandu. Kader pernah meminta buku KIA agar setiap Posyandu memiliki minimal satu buku KIA untuk dipelajari, namun dari Puskesmas beralasan bahwa buku KIA dikeluarkan sesuai dengan jumlah ibu hamil, sehingga tidak bisa diberikan untuk kader. Untuk alur dalam mendiangnosa anak stunting yang diketahui oleh K1 bahwa pengukuran tinggi badan dilakukan oleh kader, hasil nya diserahkan ke Bidan desa. Selanjutnya Bidan Desa menyerahkan data ke Puskesmas, di Puskesmas dikaji oleh petugas gizi untuk menentukan apakah anak masuk kategori stunting atau tidak (unit 1,7,11).



















	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.17

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	Tanggal  17 Oktober 2022. Pukul 09.00 WIB

	Disusun pukul
	15.20 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Kader

	Kode Informan
	W/K2/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi kader dan alur menetapkan stuting

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat postur tubuh sedang (tidak gemuk tidak kurus, tidak tinggi tidak juga pendek), memakai kaos dan celana panjang, menggunakan jilbab sorong. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, responsif, tidak terlihat adanya tekanan atau stress.

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di rumah K2 pada pukul 09.00 Wib, dimana informasi lokasi rumah nya saya peroleh dari masyarakat yang saya temui di jalan. Sesampai di Rumah K2 saya berjumpa dengan suami K2 yang kebenaran sedang di depan rumah. Saya menyampaikan maksud kedatangan saya, Suami K2 berbaik hati menjemput K2 di ladang karena jarak ke ladang dekat. Tidak sampai 5 menit saya menunggu K2 dan suaminya tiba. Saya menyampaikan maksud kedatangan saya kepada K2 dan melakukan informed consent, atas kesepakatan bersama saya melakukan wawancara.
Saya memulai pertanyaan pertama “Kak selama jadi kader pernah seminar atau pelatihan kak?” K2 langsung menjawab “Di pangeran PHBS, sering sih..kalau seminar nya 3 kali” kalau khusus tentang stunting ada gak kak? Tanya saya lagi. “Kalau stunting 2 kali la...kalau gak salah, tapi kalau disini sering sih di kator wali...setiap pertemuan pasti di bahas Stunting. Narasumber kadang orang dari dinas, kadang dari puskesmas” jelas K2. Kalau stunting itu apa yang di bahas? “Tetang PHBS juga, kan soalnya anak stunting ni kan anak pendek-pendek ni kan dari segi makanan, itu kata narasumberkan dilihat juga kalau misal anaknya pendek...tapi tumbuh kembangnya lancar maksudnya berkembang sesuai dengan umur berarti bisa dikatakan tidak, tapi kalau misalkan anak stunting pertumbuhan nya lambat, daya tangkap nya tu kurang.., waktu itukan pernah nanya juga...ada contoh tu waktu seminar di solok, pendek bukan berarti dia stunting. Stunting tu kan memang e...agak kurang daya tangkap... daya tahan tubuh”. Jelas K2 panjang lebar. Itu narasumber nya dari mana kak?  Tanya saya. Terlihat K2 sambil mengingat-ingat, “darimana waktu itu ya...dari solok lah..., diambil contoh kan dari Pak Habibi..., Pak Habibi kan pendek, cuman dia genius...cuman kalau disini tolak ukurnya memang dari segi pendeknya itu, soalnya kan penimbangan masalkan diketahui anak stunting dan tidak stunting kan dari tinggi badan sama berat badan”. Saya mendengarkan penjelasan dari K2 dengan seksama lalu bertanya lagi, kalau pengukuran tinggi badan yang ngukur siapa kak? “Kader, ada lima orang kader” jawab K2 sambil mengangguk. Lalu saya bertanya lagi. Biasanya, kalau misal dapat anak stunting, yang sadar...atau tau duluan siapa kak? “Kalau dari kondisi fisik kita kan bisa ngeliat tu o ini agak-agak pendek. Data kan ke atas tu...sudah penimbangan masal data ke atas ..ke Puskesmas, jadi tu di input, kan ado orang gizi, jadi orang gizi input ke...aplikasi. jadi dari situ turun data...misalnya Posyandu Dahlia sekian...posyandu ini sekian gitu”. Sekian yang stunting maksudnya? Timbal saya lagi. “Ehm...” jawab Kader 1 sambil mengangguk. O jadi bukan pas ngukur langsung tahu ya kak ya..., sudah di ukur, data di serahkan ke atas (Puskesmas), lalu dari puskesmas turun lagi ke balita gitu ya? Tanya saya sambil memperjelas jawaban dari K2. “Iya..soal nya namanya kita kalau dimasyarakat ni...omongan harus benar-benar di ini...Jangan sampai orang tu karena omongan kita orang jadi gak mau lagi timbang. Misal ya o...ini agak pendek ni kayaknya...a gak bisa kita gitu. Jadi misalnya dapat data nya kita rahasiain juga. Kalau orang tua nya itu kadang ada yang nerima kadang ada yang enggak, kadang ada yang sadar ini kok gini ya...padahal udah diusahain dari segi makanan nya udah...dibeliin susu segala macam cuman memang pertumbuhannya ini gimana...udah konsultasi juga...gitu, apa karena keturunan...atau faktor apa gitukan”. Jelas K2. Lalu saya bertanya lagi, kalau misal ni kan udah tau anak stunting, yang menjelaskan siapa kak? “Kadang kader, kadang bidan jawab K2 spontan”. Menjelaskan nya dimana kak? kadang di Posyandu kadang di rujuk ke Gizi. Kan di kasih PMT berupa roti atau susu”. Ada datang kerumah langsung juga gak kak? tanya saya lagi. K2 langsung menjawab “Waktu itu BKB pernah, dari puskesmas cuma dia gak koordinasi ke kader, pernah juga si Deri Cuma ukur tinggi badan, berat badan, takutnya kan namanya kita penimbangan masalkan ada yang gak ter-cover gitu kan, misalnya karena buru-buru atau anaknya lagi gak pas, jadi...insha allah valid sih kata Deri. Dari dia ukur dari bulan berapa....naiknya cuman satu atau dua centi tu masih bisa dikatakan valid”. Tutur K2 sambil mengangguk. Selanjutnya saya memberikan buku KIA kepada K2 lalu bertanya, kalau disini bisa melihat menentukan anak stunting dimana ya kak? 
K2 membuka Grafik berat badan menurut tinggi badan anak perempuan. K2 menjelaskan “nah ini bisa dilihat dari sini...lihat tinggi badannya..umurnya berapa, tu bisa dilihat hasilnya ni tinggi, pendek, normal. Ini kalau melihat dari sini (menunjuk buku KIA), kalau dari aplikasi kita gak pegang” jelas K2. “Ini biasa diisi gak kak?” tanya saya sambil menunjukk grafik tinggi badan menurut umur.”Kadang-kadang di isi, kadang gak tu...kadang anak-anak heboh jadi ada yang diisi ada yang gak kadang bidan desa yang bantu ngisi, ya...kebanyakan gak diisi”
Jadi kalau misalnya udah tau ini anak stunting orang dari puskesmas yang menjelaskan tanya saya memperjelas jawaban K2 sebelumnya? “Iya bidan juga bisa,,,kadang kalau ada ini ... bidan ke rumah langsung” lalu saya bertanya lagi, untuk bulan-bulan kedepannya anak ini tetap diikutin di pantau gak kak pertumbuhan perkembanganya kak? “Di pantau di patau cuman gak diini, kan stunting ini sensitif, kadang ada kondisi keluarga yang memang mampu, jadi kalau misalnya kita pantau terus dia gak mau. Ada sih disini yang ngomog langsung gitu..males ah...setiap nimbang dibilang gitu...setiap nimbang dibilang gitu padahal anak ini sudah di kasih sayur di beli susu cuma berat badannya aja yang gak mau naik, males ah nimbang gitu. Pernah tu langsung ke kader. Itu tergantung orang tua sih, ada yang nerima...dikasih.... eh alhamdulillah...ada rejekinya, ada yang gitu ada yang gak. Pas sama BKB tu memang dipantau si.....kalau gak salah sampai setahun, Cuma pantau nya memang gitu...maksudnya cuma ngeliat siapa yang sudah di kasih susu, dikasih ini, dilihat...teruskan ditimbang lagi.., gak terang terangan, Cuma sekedar tahu gitu aja. Kan ada anak yang memang faktor bawaan lahirnya jantung nya bocor. Waktu itu ada anak yang memang BGM dia, dari tumbuh kembangnya tapi dia ada penyakit bawaan. Gak bisa dia dikatakan stunting kan. Tapi kalau di aplikasi masuk dia namanya, aplikasikan Cuma ngeliat datanya. Tapi sekarang udah meninggal sih... tutur K2 panjang lebar. 
Selanjutnya saya merasa masih perlu menanyakan tentang konsep stunting kepada K2. Saya bertanya lagi, jadi kalau anaknya pendek orang tua nya juga pendek, tumbuh kembang anak bagus apa itu bisa dikatakan stunting? Kalau waktu seminar tu katanya sekarang gak ada alasan untuk faktor keturunan dia bilang, waktu itukan sempat ditanya juga. Kayak kiki ni kan pendek, dari kita kan juga udah di kasih (makan bergizi), anak juga otomatis tu ngikut pendek...pasti adaalah...faktor keturunan bisa juga sih...tapi itu bukan alasan...bukan jadi patokan, jadi harus di pantau. Kalau disimpulkan sih kemarin tu ga ke stunting sih. Soal nya waktu itu kan kebetulan dari BKB turunkan, jadi kemarin tu laporan ke ataskan cuma sekedar nama, jadi yang tahu kita. Jadi kayak gini nih...kondisinya pendek sedangkan dia ditanya apa dia (anak) ngejawab jawab jadi agak ragu juga dia (tim BKB) masukin stunting, cuma kalau data tetap stunting dia. Jelas K2 lagi.
Selanjutnya saya bertanya tentang Program untuk penurunan stunting. Program khusus ada gak dari kantor wali kak? “Gak, Baru di canangkan mau di buat Pos Gizi. Rencana, kita gak tau bulan berapa...ada makan olahan dari ikan, untuk balita”. Kalau dari puskesmas? Tanya saya lagi “puskemas sekedar makanan tambahan”.  Ada pernah gak sosialisasi langsung kemasyarakat...kampanye gitu..atau saat ada acara di selipin menjelaskan tentang stunting? “Gak, sosialisai dari pas poyandu aja di kasih tau stunting tu ciri-ciri nya dampaknya, kalau di puskesmas sering sih ngirim-ngirim kayak  brosur, tolong di share...di posyandu. Jadi kan dari situ kita ngejelasin...dari mulut ke mulut, soalnya kan masyarakat kan gitu, diadain untuk itu juga gak ini....sering sih kita adakan bayi balita a disitu di ini dari ibu hamil di kasih tau juga supaya anaknya gak stunting jadi hamil ini dia kan dari 1000HPK, itu pas kelas ibu balita di jelasin, pas kelas ibu hamil juga. Jadi dari situ bidan sih...khususnya bidan jelasin, dia kan ada triple eliminasi juga...di kasih tau juga jangan sampai anemi”. 
Kalau ke remaja ada sosialisasi nya gak kak? “Kalau remaja belum sih, remaja itu dapat di sekolah. Itu program dari puskesmas kayaknya kalau remaja kalau dari jorong belum. Selama yandu dari puskesmas ikut juga gak? “Iya, terus. Pokoknya dia tiga orang kalau gak salah, bidan...ada yang kesehatan masyarakat  jadi...ada, tiga. Kita bekerjasama juga dari puskesmas, walinagari juga ikut, dikasih berupa dana misalnya apa yang kurang minta, timbangan kalau gak akurat minta, untuk PMT juga, persasaran kita kader yang buat, sup ayam, buah...sayur..telor”. jelas K2 panang lebar. Kalau misal ketemu anak stunting nih kak...tinggi badan ibu ayahnya di ukur juga gak kak? “Gak kalau tinggi badan ayah dan ibu nya enggak sih, cuma pas Posyandu lansia aja, itupun gak semuanya soalnyakan orang udah pada ke ladang, jadi orangkan kadang gak sadar. Meskipun udah lihat ke rumah-rumah kadang orang nya gak...”, K2 menarik nafas sejenak lalu bercerita lagi. “Cuma kadang masyarakat kan kadang alah... gitu kan, kadang ke bidan juga ada yang marah sih karena dibilang anaknya gitu, susah sih...harus hati-hati” jelas K2 sambil mengernyitkan dahi nya. 
Lalu saya bertanya tentang pemahaman kader tentang stunting secara intens. Kalau dari kakak sendiri stunting itu sendiri apa kak? “Kondisi gagal tumbuh” jawab K2 spontan. Penyebab nya dari mana kak? Tanya saya lagi “Kurang gizi, dari faktor lingkungan juga, PHBS, kan sekarang di ini kan juga jamban sehat. Sekarang jamban sehat udah ada yang dapat ada yang dari kantor PU ada yang dari kantor wali kalau gak salah. Cuman kita gak tau dana nya dari mana, udah ada lebih 20 unit per jorong kalau jorong lain kiki gak tau”.
Itu untuk anak stunting aja kak? “lansia juga....tapi diutamanakan yang ada bayi balita dan ibu hamil”. O...iya..ya....kalau dampak nya apa ya kak stunting? Tanya saya lagi “untuk generasi muda aturan dia bisa ngelahirin anak-anak yang sehat jadi gak jadi, aturannya kedepannya bisa masuk universitas yang bagus jadi gak...,soalnya kan berpengaruh otak, tumbuh kembang otak nya gak berkembang”. 
Karena informasi yang hendak di dapat di rasa cukup, saya mengakhiri wawancara dan melanjutkan melengkapi catatan lapangan.
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada
Perilaku pengamat:
Pengamat berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Pengamat berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang mempunyai balita
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	Tapi kalau misalkan anak stunting pertumbuhan nya lambat, daya tangkap nya tu kurang.., waktu itukan pernah nanya juga...ada contoh tu waktu seminar di solok, pendek bukan berarti dia stunting. Stunting tu kan memang e...agak kurang daya tangkap... daya tahan tubuh”. 

Kalau pengukuran tinggi badan yang ngukur siapa kak? “Kader” 


“Kalau dari kondisi fisik kita kan bisa ngeliat tu ini agak-agak pendek. Data kan ke atas tu...sudah penimbangan masal data ke atas ..ke Puskesmas, jadi tu di input, kan ado orang gizi, jadi orang gizi input ke...aplikasi. jadi dari situ turun data...misalnya Posyandu 
Dahlia sekian...posyandu ini sekian gitu”.

O jadi bukan pas ngukur langsung tahu ya kak ya..., sudah di ukur, data di serahkan ke atas (Puskesmas), lalu dari puskesmas turun lagi ke balita gitu ya?. “Iya..soal nya namanya kita kalau dimasyarakat ni...omongan harus benar-benar di ini...Jangan     sampai orang tu karena omongan kita orang jadi gak mau lagi timbang. Misal ya o...ini agak pendek ni kayaknya...a gak bisa kita gitu. Jadi misalnya dapat data nya kita rahasiain juga.

 Kalau orang tua nya itu kadang ada yang nerima kadang ada yang enggak, kadang ada yang sadar ini kok gini ya...padahal udah diusahain dari segi makanan nya udah...dibeliin susu segala macam cuman memang pertumbuhannya ini gimana...udah konsultasi juga...gitu, apa karena keturunan...atau faktor apa gitukan”.

Ada datang kerumah langsung juga gak kak? “Waktu itu BKB pernah, dari puskesmas cuma dia gak koordinasi ke kader, pernah juga si Deri Cuma ukur tinggi badan, berat badan, takutnya kan namanya kita penimbangan masalkan ada yang gak ter-cover gitu kan, misalnya karena buru-buru atau anaknya lagi gak pas, jadi...insha allah valid sih kata Deri. Dari dia ukur dari bulan berapa....naiknya cuman satu atau dua centi tu masih bisa dikatakan valid”. 

Selanjutnya saya memberikan buku KIA kepada K2 lalu bertanya, kalau disini bisa melihat menentukan anak stunting dimana ya kak? K2 membuka Grafik berat badan menurut tinggi badan anak perempuan. K2 menjelaskan “nah ini bisa dilihat dari sini...lihat tinggi badannya..umurnya berapa, tu bisa dilihat hasilnya ni tinggi, pendek, normal. Ini kalau melihat dari sini (menunjuk buku KIA), kalau dari aplikasi kita gak pegang” 

Ini biasa diisi gak kak?.”Kadang-kadang di isi, kadang gak tu...kadang anak-anak heboh jadi ada yang diisi ada yang gak kadang bidan desa yang bantu ngisi, ya...kebanyakan gak diisi”

Jadi kalau misalnya udah tau ini anak stunting orang dari puskesmas yang menjelaskan tanya saya memperjelas jawaban K2 sebelumnya? “Iya bidan juga bisa,,,kadang kalau ada ini ... bidan ke rumah langsung”

Untuk bulan-bulan kedepannya anak ini tetap diikutin di pantau gak kak pertumbuhan perkembanganya kak? “Di pantau di patau cuman gak di ini,

kan stunting ini sensitif, kadang ada kondisi keluarga yang memang mampu, jadi kalau misalnya kita pantau terus dia gak mau. Ada sih disini yang ngomog langsung gitu..males ah...setiap nimbang dibilang gitu...setiap nimbang dibilang gitu padahal anak ini sudah di kasih sayur di beli susu cuma berat badannya aja yang gak mau naik, males ah nimbang gitu. Pernah tu langsung ke kader. Itu tergantung orang tua sih, ada yang nerima...dikasih.... eh alhamdulillah...ada rejekinya, ada yang gitu ada yang gak. 

Pas sama BKB tu memang dipantau si.....kalau gak salah sampai setahun. Cuma pantau nya memang gitu...maksudnya cuma ngeliat siapa yang sudah di kasih susu, dikasih ini, dilihat...teruskan ditimbang lagi.., gak terang terangan, Cuma sekedar tahu gitu aja. 

Jadi kalau anaknya pendek orang tua nya juga pendek, tumbuh kembang anak bagus apa itu bisa dikatakan stunting? Kalau waktu seminar tu katanya sekarang gak ada alasan untuk faktor keturunan dia bilang.

waktu itukan sempat ditanya juga. Kayak kiki ni kan pendek, dari kita kan juga udah di kasih (makan bergizi), anak juga otomatis tu ngikut pendek...pasti adalah...faktor keturunan bisa juga sih...tapi itu bukan alasan...bukan jadi patokan, jadi harus di pantau. Kalau disimpulkan sih kemarin tu ga ke stunting sih. 

“Cuma kadang masyarakat kan kadang alah... gitu kan, kadang ke bidan juga ada yang marah  sih karena dibilang anaknya gitu, susah sih...harus hati-hati” 

Kalau dari kakak sendiri stunting itu sendiri apa kak? “Kondisi gagal tumbuh”


Penyebab nya dari mana kak? “Kurang gizi, dari faktor lingkungan juga, PHBS, 


Dampak nya apa ya kak, stunting? untuk generasi muda aturan dia bisa ngelahirin anak-anak yang sehat jadi gak jadi, aturannya kedepannya bisa masuk universitas yang bagus jadi gak..., soalnya kan berpengaruh otak, tumbuh kembang otak nya gak berkembang”.
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B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 17, terungkap bahwa :
1. K2 mengatakan ada kondisi dimana orang tua balita tidak bisa menerima jika anaknya di diagnosa stuniting, apalagi untuk orang  tua balita yang dari segi ekonomi mampu. selanjutnya juga ada orang tua balita yang marah ke bidan karena anak nya ditetapkan sebagai anak stunting. K2 juga menuturkan Istilah stunting ini sensitif bagi masyarakat, sehingga tenaga kesehatan dalam memantau langsung ke rumah balita menjadi riskan mengingat terdapat orang tua balita yang tidak mau lagi datang ke Posyandu karena merasa anak nya di tetapkan sebagai stunting. Sehingga nakes tidak menyampaikan secara terang-terangan maksud dan tujuan nakes mengunjungi rumah balita karena ingin memantau anak stunting. Penjelasan ini sesuai dengan isi CL17u4,5,7,11,15.
2. K2 mengatakan Grafik tinggi badan menurut  umur pada buku KIA jarang di isi, karena kesibukan kader dalam memberi pelayanan (mengukur dan menimbang) balita selama proses pelayanan berjalan. Untuk alur dalam menentukan anak stunting dimulai dari pengukuran tinggi badan yang  dilakukan oleh kader. Data hasil penimbangan dan pengukuran di bawa ke puskesmas dan di input ke aplikasi oleh bagian gizi, dari bagian gizi menginformasikan balita stunting di posyandu mana saja yang terdapat anak stunting. Selanjutnya bagian gizi melakukan validasi lagi ke rumah balita stunting langsung untuk mengukur dan menimbang ulang balita stunting. Untuk bulan berikutnya anak tetap di pantau langsung ke rumah oleh bidan dan bagian gizi. Untuk interval pemantauan tidak menentu karena ada kondisi keluarga (apalagi keluarga mampu secara ekonomi) yang tidak mau di pantau terus menerus. Adapun pemantauan yang dilakukan guna untuk melihat siapa yang sudah di berikan susu, menimbang dan mengukur lagi. Disini orang yang memantau tidak terang-terangan mengatakan kepada orang tua balita bahwa anaknya dipantau karena stunting. Biasanya yang menjelaskan kepada orang tua balita, tentang kondisi tinggi badan anak adalah Bidan (CL17unit2,3,8,9,10,12)
3. Kondisi gagal tumbuh . Pendek bukan berarti stunting, anak pendek perlu juga dipantau dari perkembangannya, daya tangkap,dll  (CL17u1,14,16)
4. Kurang gizi merupakan dari faktor lingkungan juga PHBS (CL17u17)
5. Stunting menurut K2 Berdampak pada perkembagan  anak, berpengaruh pada reproduksi nya tidak bisamelahirkan anak-anak yang sehat,  tidak bisa masuk universitas yang bagus karena berpengaruh dengan kecerdasan anak. (CL17u18)






	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.18

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	17 Oktober 2022. Pukul 11.00 WIB

	Disusun pukul
	15.00 WIB

	Tempat wawancara
	Rumah Informan

	Subjek
	Kader 

	Kode Informan
	W/K3/R



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting bagi kader dan alur menetapkan stunting

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat agak pendek, agak gemuk, memakai setelan baju tidur dan menggunakan jilbab. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Pada tanggal 17 Oktober  2022 pukul 11.00 WIB saya tiba di rumah IF6I tepat nya di Jorong Madang  Nagari Aia Batumbuak, disini cuaca terasa sejuk .  IF6I menyambut kedatangan saya dengan senyum  lebar sambil menggendong anaknya. Pada mulanya saya bertanya Jadi kader sejak kapan kak “Sebelum menikah....tahun berapa (sekejap mata melihat ke atas terihat sambil mengingat-ingat), “tahun 2016” Selama jadi kader pernah ikut pelatihan atau seminar kak? “Seminar ga, Cuma pelatihan biasa....di puskesmas, cara melayani anak-anak, menimbang, mengukur, cara mengajak orang tu untuk Yandu“ Itu pembicara nya siapa? Ketua...Yeni.  Kalau khusus tentang stunting ada kak? ada kadang di kantor wali, ada 3 kali...sambil-mmengingat-ingat. apa aja ang dibahas disana kak? “Tentang makan anak...., cara mengurangi ...pencegahan stunting tu yang ngasih penyuluhan dari puskesmas”  (anak sambil gendong saya)” Menentukan stunting dari mana kak? Dari berat badan...misalnya kalau umur nya udah besar.....tapi beratnya masih disini (menunjuk line kuning pada grafik BB/U) udah dibilang kurang gizi...stunting. 
Selanjutnya saya membuka lembar pada grafik PB/U atau TB/U lalu bertanya kepada IF6I, kalau ini untuk apa ya kak? IF6I langsung menjawab...”ini panjang badan, aturannya kan harus diisi...tapi gak ada diisi...hehee”  ini juga ada sosialisasi kan juga? “Ia harus nya diisi harusnya. Kadang kan harus kader...udah ngurus yang lain jadi gak ngisi....”. kalau tema-teman tau gak kak kalau ini harus diisi. “Iyaaa......harus. harus sebenarnya. Ya....kadang...kalau sudah banyak orang, ini aja yang diisi (menunjuk lembar grafik BB/U).
Kemudian saya menunjuk pada lembar hasil pelayanan SDIDTK, IF6I melihat dan menunjuk lembar pelayanan itu dan mengatakan “aturannya Lingkar kepala, tiap-tiap bulan harus di isi”. Selanjutnya IF6I membuka lembar Grafik TB/U anak laki-laki usia 2-5 tahun, lalu menunjuk ke arah grafik “Azlan kan 2 tahun 2 bulan kan harusnya.....kamarin tinggi badannya 98...., terlihat titik temu hasil tinggi badan menurut umur berada pada <-2 SD.  “emang kurang...sadar sih..” tukas IF6I dengan suara serak.
Dari ketua kader gimana, sadar ga kalau ini ga diisi? “mungkin tahu dia, kan dia kader paling lama. Kayak bu efni  kan di suruh diisi...” jelas IF6I lagi. Nah kalau misal ni kak, ketika ngukur TB anak Posyandu ketemu anak yang pendek, itu gimana...siapa yang menentukan anak itu stunting atau tidak? “Kader mengukur, trus dilihat hasilnya sama bidan...ini siapa kok tinggi nya gak bertambah..?” Jadi ketika Bidannya sadar kalau anak ini stunting misalnya...itu gimana penjelasannya ke Ibu balita kak? “Kalau di Posyandu ga ada dijelasin, nanti dijelasinnya kerumah.” o...itu memang diikutin sampai kerumah? “Iyoo...disini aja kan udah berapa kali tu tiga kali.....waktu di rumah nenek tu, kan kemarin kami tinggal dirumah nenek tu.  Inikan baru tinggal disini...banyak-bayak dia kesini,...orang gizi...dari puskesmas tu. Dikasih roti...kadang anak-anak kan kalau di kasih roti aja gak di makan,mangkanya dibuatkan jamban sehat kan, katanya yang anaknya stunting itu di kasih jamban sehat di tempat nenek kemarin, disini kan baru pindah”.
Catatan tentang peristiwa khusus:
tidak ada 

Perilaku  Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri yang sama status nya dengan Informan yaitu sebagai seorang ibu yang juga mempunyai balita.



Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 18

A. Unitizing, coding dan Categorizing
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kode
	Kategori (Y) 
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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	Menentukan stunting dari mana kak? Dari berat badan...misalnya kalau umur nya udah besar.....tapi beratnya masih disini (menunjuk line kuning pada grafik BB/U) udah, dibilang kurang gizi...stunting. 

Selanjutnya saya membuka lembar pada grafik PB/U atau TB/U  lalu bertanya kepada IF6I, kalau ini untuk apa ya kak? ”ini panjang badan, aturannya kan harus diisi...tapi gak ada diisi...hehee”  ini juga ada sosialisasi kan juga? “Ia harus nya diisi harusnya. Kadang kan harus kader...udah ngurus yang lain jadi gak ngisi....”. 

kalau tema-teman tau gak kak kalau ini harus diisi. “Iyaaa......harus. harus sebenarnya. Ya....kadang...kalau sudah banyak orang, ini aja yang diisi (menunjuk lembar grafik BB/U).
aturannya Lingkar kepala, tiap-tiap bulan harus di isi”. 

 Nah kalau misal ni kak, ketika ngukur TB anak Posyandu ketemu anak yang pendek, itu gimana...siapa yang menentukan anak itu stunting atau tidak? “Kader mengukur, trus dilihat hasilnya sama bidan...ini siapa kok tinggi nya gak bertambah..?” Jadi ketika Bidannya sadar kalau anak ini stunting misalnya...itu gimana penjelasannya ke Ibu balita kak? “Kalau di Posyandu ga ada dijelasin, nanti dijelasinnya kerumah.” 

o...itu memang diikutin sampai kerumah? “Iyoo...disini aja kan udah berapa kali tu tiga kali.....waktu di rumah nenek tu, kan kemarin kami tinggal dirumah nenek tu.  Inikan baru tinggal disini...banyak-bayak dia kesini,...orang gizi...dari puskesmas tu. Dikasih roti...kadang anak-anak kan kalau di kasih roti aja gak di makan, 
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B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 18 terungkap bahwa:
1. K3 menyadari bahwa dalam menentukan stunting itu di lihat dari grafik TB/U yang seharusnya di isi, namun karena kesibukan kader selama pelayanan posyandu sehingga grafik tidak di isi . Alur menetapkan anak stunting dimulai dari kader mengukur tinggi badan, hasil pengukuran diketahui oleh bidan, bidan bersama tim kesehatan (dari puskesmas) meninjau dan memberikan pendidikan kesehatan tentang anak stunting dan memberikan makanan tambahan ke rumah balita. (CL18u1,4) diperkuat oleh (CL13u8,12,13,14).


Lampiran 16

CATATAN LAPANGAN HASIL WAWANCARA KEPADA BIDAN

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.19

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	17 Oktober 2022. Pukul 10.30 WIB

	Disusun pukul
	15.40 WIB

	Tempat wawancara
	Pustu Aia Batumbuak

	Subjek
	Bidan 

	Kode Informan
	W/B/PUSTU



	Judul:	 Makna, arti dan nilai stunting danalur menetapkan stunting

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang perempuan, terlihat gemuk, memakai Gamis dengan jilbab menutupi pinggang. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas, mudah tersenyum, tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di Pustu Aia Batumbuak pada pukul 10.30 WIB. Ibu Bidan mempersilahkan saya masuk duduk di kursi kayu berhadapan dengan  Bidan E dimana diantara tempat duduk kami terdapat meja yang diatas sebelah kanan nya tertata buku catatan  milik Bidan E. Saya melakukan informed consent, atas kesepakatan bersama saya mulai melakukan wawancara. Ibu Bidan di sini sejak kapa bu? “Kalau di pustu ini dari 2011, kalau di puskesmas Kayu Jao dari 2003” Jawab Bidan E. lalu saya bertanya lagi, Pernah pelatihan atau seminar tentang stunting bu? Bidan E langsung menjawab “Pelatihan se banyak, seminar kadang ado jugo Di puskesmas kayu Jao bahas tentang stunting, baa caronyo, 100 HPK, dampaknya banyak tu..beda la anak stunting dan tidak, dari sikap anak, cara bergaul, sosialisasinya”. Saya melanjutkan pertanyaan lagi, kalau menentukan stunitng itu dari mana biasanya buk?  Sambil senyum Bidan E menjawab “Biaso nyo kan ibu dari buku ko kan bisa, biasony kan tiap bulan februari dan agus kan rami nimbang, kalu ibuk caliak grafik tinggi badan menurut umur kan, tapi biasonyo data ko ibuk kasih kepuskesmas, nah di situ data dimasukkan di aplikasi EPPGBM nah...masuk data kasitu, kalu anak stunting tu babunyi lonceng itu semua nya di aplikasi tu...apo anak ko kurus, apo pendek. Beko turun lagi ke bawah di validasi di intervensi” tutur Bidan E panjang lebar sambil menunjuk Grafikt tinggi badan menurut umur pada buku KIA. Nah kalau  saat Yandu kan kelihatan dari kasat mata kan buk ini anak pendek, nah menjelaskan ke orang tua balita stunting itu bagaiman bu? Tanya saya lagi. “Menjelaskan? Susah  masyarakat menerima tu....., kadang tu jelaskan caro makan nyo, usaho la  anak ko lagi Periode emas kecek ibuk kan, jangan sampai inyo sakit, jago kesehatannyo ,  makan nyo paratian..., a bara makan nyo sahari, jelaskan dari buku ko se karajo ibuk. Bara umur anak misalnya apo makannyo,bara kali sahari misalnyo kan...misalnyo anaknyo umur setahun, tu ibuk jelaskan sesuai buku se....” Bidan E berbicara sambil menunjuk lembar Menu makan anak sesuai usia pada buku KIA.  Saya mendengar dengan seksama lalu berkata “Jadi kalau kita menjelaskan  langsung ke orang tua kalau anak ini stunting...” Bidan  E langsung Geleng-geleng kepala saat saya belum menyelesaikan pertanyaan. “Indak...susah orang tuo nyo tu marah, tinggal di jelasin makan anaknyo diperatian lebih ekstra, anak usahakan jangan sampai sakit, tu Dantama tua orang tuanya mampu  tu, rumah nya Bagus...karena anak nya step sekarang susah berat badannya nambah. Kalau tinggi badannya gimana bu? tanya saya. “Entah berapa tu tinggi badannya, ga ada ditinjau ulang lagi” jawab Bidan E. 
Saya melanjutkan ke pertanyaan lain,  kalau  ke ibu hamil atau remaja ada gak bu sosialisasi? “Ke catin sekarang, sekarang kan harus periksa HB nya, periksa LILA nya, kemarin kan ado yang Hb nya kurang HB nya 10 normal Hb kan 12” jawab Bidan E sambil senyum.  Saya kembali bertanya tentang Pendokumentasian Tinggi Badan anak, Biasa di catat gak bu di buku KIA di grafik tinggi badan anak menurut umur?  Ada di grafik nya...jawab Bidan E. Lalu bidan melanjutkan pembicaraan  tentang ibu hamil “Kadang ibu hamil tu susah...susah, kadang ibu hamil tu dak mual-mual..., usahakan makan telur..cek ibuk kan, telurkan paling murah di jangkau paling murah di dapat, tinggal di ceplok... direbus, a..tu ndak mau buk....mual  buk cek nyo. Nah tu ibuk bilang, kalau dapat sempurna masuk nyo sempurna lo hasilnyo, anak kotaruih mambangun...taruih mambangun jantung, paru paru nyo organ nyo. Tu kadang buk “bercanda kan” kecek kan kalu pintar anak sia nanti kecek ibuk kan, kalu pintar juara satu pasti senang ati awak kecek ibu kan...hehee, beko mambangun anak didalam nah kalu kurang makannyo harusnyo mancung jadi dak mancung idung nyo...hahaa...galak nyo jadi nyo. Hehee. Kayak gitu lah..kadang-kadang caro ibuk kan... heehee” tutur Bidan E dengan sambil senyum lebarnyadi setiap ia berbicara. Lalu bidan lanjut bercerita “Istilah nyo investasi, ado calon manusia....ibu kasian nanti anak awak lahir ado masalah  jantung, paru paru...kama kama di baok barubek repot awak, kini ko cukui i makan awak kecek  ibuk. Anak tu dak salah minta dilahirkan do kecek ibuk..mode itu kan iyo dak buk kadang nyo sadar kadang lupo se...nah...itu kadang .”
Pertanyaan  selanjutnya, biasanya kalau anak stunting ni gimana pemantauanya, tiap berapa bulan bu? Dengan pontan Bidan E menjawab “Tiap tigo bulan., tiap sebulan repot pulak” Itu kalau misal sudah ketemu anak stunting, tinggi badan ibu ayah nyo jugo diukur jugo dak? Tanya saya lagi  “Itu pas hamil di ukur tinggi kan, tapi kini kan tergantung gizi...kalu anak gizi nyo cukuik bisa melebihi tinggi ama nyo...heeehe semua nyo ke gizi” bidan E diam sejenak  lalu melanjutkan pembicaraanya “Ko kadang-kadang urang ko hamil idak apo do...disuruh KB kadang idak mau do, kadang tau-tau nyo la KB di tempat lain...ibuk kiro sudah ternyata idak pakai KB a tu hamil nyo stunting anak, (kakaknyo) tu kan padahal nyo kader. Alah tujua bulan baru nyo kecek ke awak” jelas Bidan E panjang lebar.
Ada gak sosialisasi ke masyarakat banyak bu secara langsung tentang stunting ni bu? “Kadang lai di agia di posyandu se nyo, ibu –ibu hamil dijelaskan tentang asupannyo... stunting ni kan dari hamil gizinya perlu dicukupi, kalu kurang bisa stunting kan”
Kalau ke remaja? Tukas saya lagi.  “Remaja ke catin, catin ke  Puskesmas yang melaksanakan kadang ibuk basuo jugo barubek nyo kamari wak bagia tau jugo beko”, 
Selanjutnya saya merasa perlu bertanya tentang Program stunting dari wali nagari “Kalau program dari wali nagari ada gak bu khusus untuk stunting?” Bidan E langsung menjawab “PMT dari wali nagari, kader buek...kadang sup ayam pakai nasi, buah juga, kadang kacang hijau, buah terus di kasih tu tiap bulan...”. terlihat kernyitan kening Bidan Elalu berkata “ Masyarakat tu susah  nimbang gitu..., kadang yo kerjasama...puskesmas kan pelayan  istilahnyo...yang punya Posyandu kan PKK, masyarakat gitu kan, tu susah bakareh jo kader susah lo awak, “dak takaja awak mintak japuik”. A patang tu bulan agus kan harus menimbang 100%. Dimuko awak namua kader tu sweeping beko kecek nyo kan,  kan (13.37 ck ayah celin) a tu akhirnyo awak yang turun sweeping (menujukkan buku catatan sweeping) iko datang sweeping, kegiatan nya timbang Berat Badan, Tinggi Badan...banyak tu tigo posyandu ibuk, kadang anak-anak tu susah ngukur nyo. “pantang diarok istilah nyo tu” hehe.....kadang itu lah anak-anak yang jarang di bawa ke Posyandu kurang sosialisasi dengan orang lain nampak jo ibuk tu kan. Ibu nyo malas bawa ke Posyandu tu anak tu sama ibu aja...sosialisasi ke orang lain ga ada...orang ramai kan takut tu......beko susah (14.15). jelas Bidan E yang tak tinggal dengan senyum nya Lebarnya. Kalau sosialisi besar ke masyarakat ada rencana ga bu? Biar dapat semua kan  seluruh lapisan  masyarakat, ungkap saya sambil bertanya. “Kalau ibuk bidan desa tu sesuai arahan dar i Puskesmas (15.09). kalau Pak Wali ndak nerima..., maso io stunting apo... idak ado kekurangan...dapat bantuan kato pak wali, urang mampu tu ha...kato pak wali. .....15.52 rembuk stunting samo pak wali, kader...a tu kecek kader, maso sebulan sekali di kasih PMT apo bepengaruh kecek kader...hehe, dana PMT satu bulan sekali emang bisa pengaruh do...hehe, anak tu di rumah banyak kan samo ibuk nyo. Kadang orang sini nyo sibuk keladang cari uang kebutuhan ekonomi, jadi anak tu kadang tinggal samo nenek...samo kakak nyo tu kan.” Bidan E lalu membahas tentang sosialisai k masyarakat yang lebih luas “Kalau ibuk kalau sudah dalam bentuk besar tu dalam lingkup Puskesmas kerja nya tu kan, tu kan butuh dana...kalau ngumpulkan orang butuh snack nyo, tapi kalau kelas ibu hamil tu ado tu tentang stunting, tu dakang ibu-ibu tu dak do dipikir nio tu kadang nampak di awak” JelasBidan E panjang lebar. 
Kalau yandu  ni yang mengkoordinir siapa bu? tanya saya “ Ibuk samo kader”, Kalau pelaporannya gimana bu? tanya saya lagi “Ibuk lapor ke Puskesmas, Cuma kalau tiap-tiap bulan kader tu  melapor juga...ada rekapannya kan ada map laporan imunisasi, ibu hamil, laporan berapo urang menimbang SKDR, bara S, bara K, bara yang naik ....”, jelas Bidan E. Lalu saya bertanya lagi bu yang  Validasi dan intervensi tadi itu apa aja kegiatannya bu? “Di data kembali dan ulang di ukurnya kembali...” jawab  Bidan E, lalu saya menanyakan lagi, pada saat pemantauan ulang anak yang stunting apa saja yang di pantau bu? Mengenai makanannya, apa yang dikasih sama  ibu nya”,  kalau  misalnya anak di aplikasi dia stunting, tapi perkembangannya bagus itu bagaimana bu? Ooo...itu orang gizi yang ngatur tu na...dikeluarkan apa tidak, turun dia kelapangan”. Karena dirasa informasi yang saya hendak gali  udah cukup, aya mengakhiri wawancara lalu melanjutkan berjumpa dengan informan lain. 
  
Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Saya:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri sebagai peneliti dan sebagai seorang mahasiswa yang perlu banyak belajar dari bidan yang telah banyak pengalamannya.



















Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 19

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/BD/PUSTU
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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	Bahas tentang stunting, baa caronyo, penyebabnyo dari 100 HPK, 


Dampaknya banyak tu..beda la anak stunting dan tidak, dari sikap anak, cara bergaul, sosialisasinya”. 

Gimana caranya bu kita tau kalau anak ini stunting?  “Biaso nyo kan ibu dari buku ko kan bisa (menunjuk buku KIA), kalu ibuk caliak grafik tinggi badan menurut umur kan
Tapi biasonyo data ko ibuk kasih kepuskesmas, nah di situ data dimasukkan di aplikasi EPPGBM nah...masuk data kasitu, kalu anak stunting tu babunyi lonceng itu semua nya di aplikasi tu...apo anak ko kurus, apo pendek. Beko turun lagi ke bawah di validasi di intervensi” 

Menjelaskan ke orang tua balita stunting itu bagaimana bu? Tanya saya lagi. “Menjelaskan? Susah  masyarakat menerima tu.....,

Kadang tu jelaskan caro makan nyo, usaho la  anak ko lagi Periode emas kecek ibuk kan, jangan sampai inyo sakit, jago kesehatannyo,  makan nyo paratian..., a bara makan nyo sahari, jelaskan dari buku ko se karajo ibuk. Bara umur anak misalnya apo makannyo, bara kali sahari misalnyo kan...misalnyo anaknyo umur setahun, tu ibuk jelaskan sesuai buku se....” Bidan E berbicara sambil menunjuk lembar Menu makan anak sesuai usia pada buku KIA.

 “Jadi kalau kita menjelaskan  langsung ke orang tua kalau anak ini stunting...” Bidan  E langsung Geleng-geleng kepala saat saya belum menyelesaikan pertanyaan. “Indak...susah orang tuo nyo tu marah, tinggal di jelasin makan anaknyo diperatian lebih ekstra, anak usahakan jangan sampai sakit.

pemantauan anak stunting  “Tiap tigo bulan., tiap sebulan repot pulak”. 


Itu kalau misal sudah ketemu anak stunting, tinggi badan ibu ayah nyo jugo diukur jugo dak? “Itu pas hamil di ukur tinggi kan, tapi kini kan tergantung gizi...kalu anak gizi nyo cukuik bisa melebihi tinggi ama nyo...heeehe semua nyo ke gizi” 

stunting ni kan dari hamil gizinya perlu dicukupi, kalu kurang bisa stunting kan”


Kalau program dari wali nagari ada gak bu khusus untuk stunting? “PMT dari wali nagari, kader buek...kadang sup ayam pakai nasi, buah juga, kadang kacang hijau, buah terus di kasih tu tiap bulan...”.

Kadang itu lah anak-anak yang jarang di bawa ke Posyandu kurang sosialisasi dengan orang lain nampak jo ibuk tu kan.
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B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 19, terungkap bahwa :
1. Menurut BD Stunting adalah Kurang gizi kronis (unit 9)
2. Menurut BD, stunting disebabkan dari gizi yang kurang dimulai dari 1000HPK, hingga balita (unit 1) 
3. Menurut BD, Stunting berdampak pada perkembagan anak (unit 2,11)
4. Masyarakat sulit untuk menerima (marah) jika anak di sebut stunting terutama untuk keluarga balita yang mampu secara ekonomi. Sehingga dari kejadian tersebut Bidan tidak menyampaikan lagi kepada orang tua balita stunting bahwa anaknya stunting. Jadi pada saat intervensi dan validasi kerumah rumah balita, BD dan tim gizi hanya memotivasi orang tua, seperti menjelas bahwa anak sedang dalam masa pertumbuhan (periode emas) sehingga anak perlu di perhatikan pemenuhan kebutuhan nutrisi nya dan perlu di beri makanan yang sehat dan beragam. BD juga menjelaskan macam-macam makanan bergizi dan porsi makan anak dengan panduan buku KIA kepada orang tua balita stiunting. Bahkan menurut BD, WN pun juga kurang menerima terhadap data anak stunting di nagari Aia Batumbuak. Menurut wali nagari yang peneliti ketahui dari bidan, wali nagari merasa anak-anak stunting ada yang berasal dari keluarga mampu secara ekonomi. Dan  bantuan dari wali nagari pun juga sudah diberikan berupa PMT (bubur kacang hijau, sup ayam, buah buahan) yang diberikan setiap bulan di Posyandu. (unit 4,5,6)
5. BD dalam mendiagnosa anak stunting dapat dilihat dari graik TB/U, namun saat di Posyandu kadang grafik tidak diisi karena kader sibuk dengan kegiatan lain. (CL19u3). Biasanya alur dalam mendiagnosa stunting dimulai dari 1).Kader mengukur berat badan anak dan melaporkan ke bidan (CL19 u32), 2).Bidan menyerahkan data ke Puskesmas (bagian gizi) 3).Data dimasukan ke aplikasi EPPGBM oleh bagian gizi, di aplikasi tersebut terlihat apakah anak masuk dalam kategori kurus, atau pendek. 4).Dari data tersebut bagian gizi dari puskesmas turun lagi untuk melakukan validasi lalu intervensi (CL19u4). 5). Anak stunting dipantau setiap 3 bulan sekali untuk melihat pertambahan tinggi badan anak (CL19u14,15). 6). Untuk kondisi anak yang perkembangannya baik, namun diaplikasi EPPGBM stunting, diatur oleh bagian gizi apakah anak dikeluarkan dari data anak stunting  atau tidak (CL19u33). Stunting dilihat dari Tinggi badan menurut umur, dalam menentukan anak stunting tidak dipandang dari tinggi badan  orang tua, Jika anak tercukupi gizi nya, maka tinggi badan anak bisa lebih dari tinggi badan orang tua nya. Anak pendek semuanya disebabkan dari gizi anak  (Unit 3,7,8,12).      




Lampiran 17

CATATAN LAPANGAN HASIL WAWANCARA KEPADA BAGIAN GIZI

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.23

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	17 Oktober 2022
Pukul 13.15 WIB

	Disusun pukul
	19.00 WIB

	Tempat wawancara
	Pustu Aia Batumbuak

	Subjek
	Kepala Bagian Gizi

	Kode Informan
	W/GZ/PKM



	Judul:	 Alur dalam menetapkan stunting

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki, agak tinggi, postur tubuh sedang, rambut hitam belah samping.  Menggunakan seragam dinas baju putih celana putih ditutupi jacket abu-abu. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas,  tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di Puskesmas Kayu Jao pada pukul 13.15 WIB, saya langsung ke bagian gizi, saya berjumpa dengan seorang laki-laki yang kira-kira berusia 27 tahun. Saya memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud kedatangan saya. Laki-laki ini adalah kepala bagian gizi Puskesmas Kayu Jao dimana ia merangkap sebagai unit sekaligus kepala bagian, karena hanya ia sendiri pegawai gizi di bagian gizi tersebut. Saya melakukan informed consent, atas kesepakatan bersama saya melakukan wawancara. 
Saya memulai pertayaan. Pak menetapkan anak stunting ini gimana ya pak?, GZ langsung menjawab “ya kalau di gizi kita kan punya standar ada namanya standar atau  antropomertri, aa kalau dulu kan sebelum 2018 itu kan kita manual standar antropometri ada bukunya, karena disini sudah tidak pakai buku lagi sekarang ada namanya aplikasi ePPGBM, jadi aplikasi ePPGBM itu emang udah terkoneksi untuk mengeluarkan langsung kartu gizi anak jadi kita tinggal input berat badan tinggi badan jadi status gizi keluar” tutur GZ. Lalu saya bertanya lagi setelah di entri data anak, nanti yang keluar berupa apa pak?
kalau yang di aplikasi berupa data buk nanti kita isikan berdasarkan penimbangan itu berat badan sama tinggi badan nanti keluar kartu gizinya tu, kartu gizikan ada 3, TB/U, BB/U, sama BB/TB kalau bb/u biasanya untuk gizi biasa kan gizi kurang gizi normal, kalau yang stuntig tu kan di TB/U (tinggi, normal, pendek dan sangat pendek), kalau yang BB/TB tu (Gizi baik, gizi buruk), jadi keluarannya seperti itu. keluar nama-nama anak yang stunting atau tidak”. 
Saya melanjutkan pertanyaan ini ada sweeping juga ya pak ya” sambil membetuklan posisi duduknya GZ Menjawab “ada kalau kita itu kan sebenarnya kan harus nya penimbangankan itu sweeping tiap bulan, karena memang tiap dari penimbangan itu harus diatas 85 persen sekarang nak, karena keterbatasan anggaran...kan sweeping itu ada uang jalan untuk tambahan bidan dan kader, makanya sekarang yang di prioritaskan itu agustus dan februari, karena data penimbangan masal itu kan agustus februari februari agustus makanya data ke stunting kita itu adanya di februari agustus” tutur GZ panjang lebar. Jadi sweeping itu yang turun siapa aja pak? Tanya saya “sweeping itu sebenarnya bidan desa dan kader hari saat itu juga soalnya dia gak datang kan langsung di sweeping di bawa sama timbangannya ke rumah (balita) hari itu juga. sweeping itu untuk mencapai S,D,R nya itu. Nah  kalau untuk sweeping stunting beda lagi kalau yang tadi yang barusan dijelaskan sweeping penimbangan, dapat itu hasil datanya kan kadang memang orang tu susah datang (ke Posyandu), tapi kalau yang untuk sweeping stunting setelah data itu kita dapat itu kegiatannya di validasi datakan, kalau datanya sudah dimasukkan, dan hasilnya stunting, kegiatan selanjutnya itu berupa validasi data. Kalau validasi data itu turun gizi sama Bidan Desa. soalnya emang kalau pas penimbangan massal yang mengangkut kan kader namanya manusia kadang ada biasnya gitu. GZ menjelaskan dengan lantang sambil senyum. Lalu saya bertanya lagi, apa yang di validasi pak? “yang di validasi yang pertama itu tinggi badan tadi, ya makanya jarak validasi itu tidak boleh lebih dari 1 bulan kalau udah lebih sebulan dua bulan berarti kan udah lebih biaskan. Ada gak kira-kira pak ketemu ada yang jauh bias nya, tanya saya lagi. Dengan spontan GZ menjawab “ada tapi gak jauh kali, kalau misalnya agustus kemaren kan agustus timbangan masal itu dari belum semua sih itu baru dari karena ada SSGI ya jadi orang gizi ikut SSGI, yang validasi data gak sampai selesai kemaren baru sekitar 167 orang kalau gak salah di validasi yang stunting. Kalau misalnya kan kadang memang yang gak stunting pun kadang (mungkin) ada kesalahan juga sama kader, tapi karena kita keterbatasan waktu dan tenaga yang kita kejar yang stunting aja dulu”.
Saya mengajukan pertanyaan lagi, saat validasi selain mengukur, ada penkes nya juga pak? “owh ada, kalau untuk sekedar pemberian edukasi ada ya kan nanti setelah hasil validasi ulang, kan kita memberikan....  misalnya kalau dia.. ya apa kendalanya gitu. Kalau emang dia kita temukan kurus dilapangan atau emang hasilnya stunting lagi, ya biasanya kita beri edukasi kemudian kita kasih PMT nanti kita sarankan untuk posyandu rutin untuk pengecekan. validasi setiap bulan?
Validasi tidak..., setelah data stunting itu kita dapat kita validasi. Kan nanti dapat lagi yang stunting tu... kan ndak semua yang dvalidasi data itu yang tidak stunting 
misalnya kek kemaren yang divalidasi 167 orang yang stuntingnya 127 an ada 127 orang lebih yang benar-benar hasil pengukuran TB dia emang stunting. 127 ini ada lagi tindakannya namanya intervensi. Intervensi tu berupa pengisian kouisoner dan ada lagi kouisonernya yang dari ePPGBM kouisoner itu berupa pertanyaan apakah dia punya JKN, air bersih nya gimana,  jamban gimana, apakah dia selama hamil KEK  apakah anaknya kecacingan atau ada merokok di rumah tangga dan penyakit penyerta” tutur GZ.
Kalau misalnya nih pak ketemu dilapangan pada saat turun.  Aplikasi dia stunting, tapi pas kita turun ke lapangan...dilihat perkembangannya bagus, secara sosialnya bagus, bahasa bagus nah bagaimana nih pak tindakannya? GZ menarik nafas dalam, sambil senyum GZ menjawab “kalau untuk masalah stunting tu ya buk, ya kan itu jadi pertanyaan juga bagi masyarakat (diluar kita ya). karena memang stunting ini tidak ada indikatornya ke kecerdasan atau kelincahan, tapi memang tok dengan TB/U. Kalau misalnya sudah kena TB/U yang stunting emang dikatakan stunting, kadang emang juga tu orang membela tu anaknya lincah, tapi anaknya lai pandai kita gak makai indikator seperti itu soalnya memang dari aturan kita dari atas memang stunting itu untuk TB/U saja.  owh itu aturan darimana pak?	 Tanya saya lagi. “Dari kementrian, itu dari provinsi ya tetap TB/U menjadi indikator. bukan kelincahan anak bukan dia pandai atau gimana jadi memang ya kebanyakan orang kek gitu ya, tapi setelah anaknya dikatakan stunting pembelaan datang tuh anaknya lincah pak”
Saya lanjut bertanya, trus ada juga nih anak memang pendek orangtua nya mengakui, yah memang anak saya pendek tapi saya pendek suami saya pendek kek mana? “ya itu kan namanya pemikiran tahun berapa kalau kita membahas itu dengan orangtua atau kader kita pertemuan lintas sektor dengan kecamatan atau kabupaten memang pertanyaan itu sering muncul buk. kek yang tadi yang lincah atau yang dari orangtuanya pendek kitakan stunting itu tidak 100% faktor genetik ya. Berdasarkan penelitian itu hanya sekitar 10-25 itulah gak sampai separoh dari gen menurunlah dari gizi darimana dari dia lahir dari dia mulai asi sampai asi balita bagaimana gizinya kan stunting itu gizi kronik bukan akut. Makanya penjelasan itu yang harus kita tanamkan terus kepada masyarakat gitu, biasanya saya mengambil perbandingan ke keluarga sendiri, ibu saya segini orangtua laki-laki saya segini tapi anak dari orangtua saya tinggi semua di atas orangtua gitu gimana faktor genetik gak berlaku berartikan gak berlaku, ya memang ya itulah kalau itu pertanyaan yang sering muncul ya buk, orangtua pendek anak pendek”
tapi setidaknya itu ada pengaruh ya pak ya hehee...tukas saya. misalkan, anak pendek dengan orang  tua pendek,  saat di pantau perkembangannya baik. Apakah setelah itu di keluarkan dari data anak stunting pak? Tanya saya lagi. Dengan yakin sambil mengangguk GZ menjawab “Tetap. Soalnya kan kita catatan berdasarkan penelitian dan teori. Kecuali ada penelitian terkait yang menyatakan bahwa seperti itu, bisa. kita biasanya kita diskusi dulu gak langsung owh di tugas ini...mengambil langsung ndak, kita harus duduk kita harus sama persepsinya nya, biasanya orang provinsipun kalau ada ilmu terbaru tentang itu di update juga tentang itu ya”. 
Ada gak pak kampanye misalnya kemasyarakat? Tanya saya lagi. owh edukasi itu terus berjalan malahan dari sebenarnya edukasi itu dimulai dari remaja putri,  kan kementrian sekarang udah giat nya dari remaja putri sasaran ke sekolah, malah dari cantin sekarang. TTD kan salah satu pencengahan untuk resiko dia nanti cantin anemia. penyuluhan ada pasti, ada dikaitkan ke stunting anemia remaja putri nanti dikaitkan dengan masalah stunting, catin seperti itu juga, lewat KUA, tapi kan KUA sekarang udah kerja sama dengan kesehatan nanti kalau misalnya sekali sebulan catin yang mau menikah dikumpulkan, nanti diberi penyuluhan kesehatan oleh orang puskesmas. Kalau misalnya kampanye langsung kemasyarakat,  jalan misalnya pakai mic supaya dapat juga/terpapar juga neneknya, tantenya  tentang stunting pernah gak pak?
“owh gak kalau misalnya itu kita secara khusus ya. dikelas ibu balita dan di kelas ibu hamil jadi kita sasarannya itu emang tok tok jelas to  the point ke siapa gitu. Kalau kampanye pakai halo-halo , dijalan pakai mobil itu enggak, belum ada. itu lebih terkait ke Promkes sih sebenarnya, kalau untuk  iya bisa owh integrasi,kalau yang sifatnya pengumpulan masyarakat  lebih promkes. kalau kita disuruh...promkes mengumpulkan orang,  oke silahkan, kita tinggal ngasih edukasi aja tapi yang mengumpulkan itu ada petugasnya”
Saya melanjutkan pertanyaan, Balik ke ePPGBM tadi pak sejak tahun berapa menggunakan aplikasi itu pak? “Kalau saya taunya kan dulu tahun 2018 itu sudah makai ePPGBM, tapi saya tidak disini waktu tu, saya disini tahun 2019” jawab GZ. Saya bertanya lai tentang intervensi anak stunting. Jadi pas intervensi tadi, dijelaskan gak ke orangtua balitanya owh ini kondisi anaknya stunting? “iya kalau sudah bersifat intervensi, sudah harus dijelaskan dari pemantauan sampai dia keluar dari stunting” Gimana penerimaan mereka pak? “iya kalau masyarakat kan kunjungannya kalau kita dengan bidan desa pendekatannya lebih..., soalnya apa ya...kunjungan rumah orang kan gak ada yang tau. Kalau kita sampaikan di posyandu bisalah malu atau apalah, tapi kalau kita bersifat kunjungan rumah kita the point aja” Bisa menerima orang tuanya? Tanya saya lagi. “aaa bisa. kalau dia karna kalau orang ndak menerima itu kadang malu aja ya malu aja kadang. kalau kita sampaikan di depan umum anaknya di bilang stunting, habis tu gak mau lagi posyandu doh..., karena kita sudah pendekatan rumah, kan kita face to face biasanya menerima. Tu ndak masalah juga orangtua tu kalau anaknya dikatakan stunting, yang penting orangtua tu anak nya sehat tumbuh kembang itu aja. A..itu dia, karena kita emang program nasional ya stunting ya kita menjalankan. Menurut bapak sendiri nih stunting itu apa sih pak? “ya stunting itu kalau dalam pengertian yang paling dasar  nya yang tumbuh kembangnya tidak normal terutama tinngi badan yang tidak sesuai dengan umur sehingga yang biasa biasanya kita  bagikan ke masyarakat umum jadi owh berarti tinggi badan tidak sesuai dengan umur itu aja” kalau penyebabnya pak? Taya saya lagi. “kalau penyebabnya ya terutama tadi bisa faktor genetik tapi faktor genetik yang palling tinggi 25% setahu saya dari informasi yang pernah di dapatkan. Tapi karena pertumbuhan janin di dalam perut itu udah berhubungan dengan gizi, apalagi awal dia pembuahan itu kan sudah termasuk gizi. gizi ibunya gimana, jadi makanya masalah gizi ini selalu di nomor satukan dari masalah genetik kalau gizinya selamahamil baik dari awal, ya berartikan calon janin bagus berarti kan. Itu dampaknya apa pak kalau stunting? Tany saya lagi “aa kalau kita membahas masalah dampak lebih afdol pertanyaan ke spesialsi ya karena kita juga sering bertemu dengan spesialis anak ya karena ilmu-ilmu itu kita dapat juga sendirikan. Jadi kan yang pertama ya itu kan kecerdasan IQ sering disampaikan oleh spesialis anak itu biasanya pak doni sering nyampaikan, IQ itu akan berkurang selama dia berada di status stuntin sampai di usia Golden Ages nya habis,  Jadi IQ nya itu selalu mengalami penurunan gitu. Jadi pada saat dia masuk sekolah susah dapat pelajaran susah, susah berkomunikasi, selalu tertutup. jadi ada efek ke psikis anak gitu”
Pernah seminar pak seminar tentang stunting pak?. “owh kalau saya pribadi pernah” jawab GZ. biasanya dimana pak? tanya saya lagi. “biasanya di padang, kalau masalah stunting tu orang padang sering dulu sebelum pandemi ya tapi setelah pandemi ni belum ada lagi, dinas kabupaten juga ada sering, online sering, aah dari kementrian kalau yang biasanya”. itu memang diutuskan dari puskesmas atau ngikut sendiri? “biasanya dari dinas,  di undang bagian gizi sekabupaten solok, biasanya kalau masalah stunting ni emang intregirasi kan buk, ndak hanya orang gizi aja, bidan yang ikut disana. orang Dinsos yang disana makanya permasalahan gizi itu lebih ke yang sensitifkan, melibatkan ke sektor kan” Jawab GZ. Karena saat itu dirasa informasi yang hedak di gali sudah didapat, saya mencukupkan wawancara dan berpamit untuk menemui informan lain. 

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri sebagai peneliti dan sebagai seorang mahasiswa yang perlu banyak belajar dari informan yang telah banyak pengalamannya.

	TANGAPAN PENGAMAT:
Refleksi mengenai analisis:
Tidak ada

Refleksi mengenai metode:
Ini merupakan triangulasi sumber, metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam.

Refleksi mengenai dilema etik dan konflik:
Tidak ada 

Refleksi mengenai kerangka berfikir peneliti:
Pertanyaan pengamat tentang alur dalam mendiagnosa anak stunting dan penjelasan kepada orang tua balita stunting, telah ditemukan titik terangnya. 

Klarifikasi:
Tidak ada




Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 23

A. Unitizing, coding dan Categorizing
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kode
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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	Menetapkan  anak stunting  gimana pak?
“sekarang ada namanya aplikasi ePPGBM, jadi aplikasi ePPGBM itu emang udah terkoneksi untuk mengeluarkan langsung kartu gizi anak jadi kita tinggal input berat badan tinggi badan jadi status gizi keluar
kartu gizikan ada 3 TB/U, BB/U, sama BB/TB kalau BB/U biasanya untuk gizi biasa kan gizi kurang gizi normal, kalau yang stunting tu kan di TB/U (tinggi, normal, pendek dan sangat pendek), kalau yang BB/TB tu (Gizi baik, gizi buruk), jadi keluarannya seperti itu. keluar nama-nama anak yang stunting atau tidak 

Untuk sweeping stunting, setelah data itu kita dapat itu kegiatannya di validasi datakan


Kalau datanya sudah dimasukkan, dan hasilnya stunting, kegiatan selanjutnya itu berupa validasi data. Kalau validasi data itu turun gizi sama Bidan Desa. soalnya emang kalau pas penimbangan massal yang mengukur kan kader namanya manusia kadang ada biasnya gitu

Kalau emang dia kita temukan kurus dilapangan atau emang hasilnya stunting lagi, ya biasanya kita beri edukasi kemudian kita kasih PMT nanti kita sarankan untuk posyandu rutin untuk pengecekan.

misalnya kek kemaren yang divalidasi 167 orang yang stuntingnya 127 an ada 127 orang lebih yang benar-benar hasil pengukuran TB dia emang stunting. 127 ini ada lagi tindakannya namanya intervensi. Intervensi tu berupa pengisian kouisoner dari ePPGBM kouisoner itu berupa pertanyaan apakah dia punya JKN, air bersih nya gimana,  jamban gimana, apakah dia selama hamil KEK  apakah anaknya kecacingan atau ada merokok di rumah tangga dan penyakit penyerta.

stunting ini tidak ada indikatornya ke kecerdasan atau kelincahan, tapi memang tok dengan TB/U. Kalau misalnya sudah kena TB/U yang stunting emang dikatakan stunting, kadang emang juga tu orang membela tu anaknya lincah, tapi anaknya lai pandai kita gak makai indikator seperti itu soalnya memang dari aturan kita dari atas memang stunting itu untuk tb/u saja. 

owh itu aturan darimana pak?
Dari kementrian, itu dari provinsi ya tetap TB/U menjadi indikator. bukan kelincahan anak bukan dia pandai atau gimana jadi memang ya kebanyakan orang kek gitu ya, tapi setelah anaknya dikatakan stunting pembelaan datang tuh anaknya lincah pak

berdasarkan penelitian itu hanya sekitar 10-25 itulah gak sampai separoh dari gen menurunlah dari gizi darimana dari dia lahir dari dia mulai ASI sampai ASI balita bagaimana gizinya kan stunting itu gizi kronik bukan akut. Makanya penjelasan itu yang harus kita tanamkan terus kepada masyarakat gitubuk. 

misalkan, anak pendek dengan orang  tua pendek,  saat di pantau perkembangannya baik. Apakah setelah itu di keluarkan dari data anak stunting pak?
Tetap. Soalnya kan kita catatan berdasarkan penelitian dan teori. Kecuali ada penelitian terkait yang menyatakan bahwa seperti itu, bisa. kita biasanya kita diskusi dulu gak langsung owh di tugas ini...mengambil langsung ndak, kita harus duduk kita harus sama persepsinya nya, biasanya orang provinsipun kalau ada ilmu terbaru tentang itu di update juga tentang itu ya.

 “iya kalau sudah bersifat intervensi,
 sudah harus dijelaskan dari pemantauan sampai dia keluar dari stunting”

‘karna kalau orang ndak menerima itu kadang malu aja ya malu aja kadang. kalau kita sampaikan di depan umum anaknya di bilang stunting, habis tu gak mau lagi posyandu doh..., karena kita sudah pendekatan rumah, kan kita face to face biasanya menerima. Tu ndak masalah juga orangtua tu kalau anaknya dikatakan stunting, yang penting orangtua tu anak nya sehat tumbuh kembang itu aja. 

“ya stunting itu kalau dalam pengertian yang paling dasar  nya yang tumbuh kembangnya tidak normal terutama tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur 

 Penyebabnya ya terutama tadi bisa faktor genetik tapi faktor genetik yang palling tinggi 25% setau saya dari informasi yang pernah di dapatkan. Tapi karena pertumbuhan janin di dalam perut itu udah berhubungan dengan gizi, apalagi awal dia pembuahan itu kan sudah termasuk gizi. gizi ibunya gimana, jadi makanya masalah gizi ini selalu di nomor satukan dari masalah genetik kalau gizinya selama hamil baik dari awal.
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B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 23, terungkap bahwa :
1. Kurang gizi kronis, tumbuh kembangnya tidak normal terutama tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur (Unit 7,11)
2. Menurut GZ stunting disebabkan Kurang gizi kronis, dari 1000HPK dan 25% faktor gen (Unit 12)
3. Menurut GZ, stunting akan berdampak pada IQ anak yang akan berkurang selama berada di status stunting sampai di usia Golden Ages nya habis,  IQ selalu mengalami penurunan. pada saat  masuk sekolah susah dapat pelajaran susah, susah berkomunikasi, selalu tertutup, jadi ada efek ke Psikis anak (Unit 13)
4. Menurut GZ orang tua merasa malu jika anaknya stunting, namun orang tua bisa menerima jika pendekatan kepada orangtua dilakukan ke rumah intervensi dilakukan ke rumah, jadi tidak diketahui banyak orang, sehingga terjaga privasi orang tua tentang status gizi anaknya (Unit 10)
5. GZ mengatakan sejak ia bekerja di Puskesmas Aia Batumbuak dari tahun 2019 hingga saat ini, dalam mendiagnosa anak stunting menggunakan aplikasi ePPGBM. Aplikasi ePPGBM sudah terkoneksi untuk mengeluarkan langsung kartu gizi anak. Setelah di input data Tinggi Badan, Berat Badan, tanggal lahir dan tanggal periksa, kartu status gizi anak keluar. Di aplikasi tersebut terlihat apakah anak kurang gizi, gizi buruk atau stunting (Unit 1). Selanjutnya nama-nama anak stunting ini di validasi yaitu di ukur kembali tinggi badan anak untuk mengecek apakah terdapat bias dari hasil pengukuran di Posyandu (Unit 2). Validasi dilakukan di rumah oleh bidan desa dan bagian gizi. Setelah di validasi  dan di yakini tidak ada bias dengan hasil pengukuran TB anak (Unit 3). Orang tua anak stunting diberi edukasi dan anak diberi PMT (Unit 4), selanjutnya keluarga diberikan intervensi berupa kuisonernya dari ePPGBM, kouisoner itu berupa pertanyaan apakah anak punya JKN, bagaimana kondisi sanitasi (air bersih nya),  seperti apa jamban yang digunakan, apakah ibu selama hamil ada riwayat KEK, apakah anaknya pernah atau sedang kecacingan dan adakah keluarga yang merokok di rumah dan adakah penyakit penyerta (Unit 5). 
6. GZ mengatakan stunting ini tidak diukur dari kecerdasan atau  kelincahan, tapi memang tok dengan TB/U. Kalau misalnya sudah kena TB/U yang stunting emang dikatakan stunting (Unit 6), soalnya memang dari aturan dari atas (Kementian) memang stunting itu untuk TB/U saja (Unit 7). Jadi walaupun anak pendek, orang tua pendek dan setelah dipantau, perkembangannya bagus, namun tinggi badan anak <-2SD maka anak tetap dikatakan stunting (Unit 9). 





Lampiran 18

CATATAN LAPANGAN HASIL WAWANCARA 
KEPADA WALI NAGARI

	Penelitian : 

	Studi Kualitatif tentang Anak Stunting Bagi Keluarga di Kabupaten Solok



	Catatan Lapangan
	No.24

	Wawancara
	Semi terstruktur

	Waktu
	17 Oktober 2022
Pukul 11.30 WIB

	Disusun pukul
	15.50 WIB

	Tempat wawancara
	Pustu Aia Batumbuak

	Subjek
	Wali Nagari 

	Kode Informan
	W/WN/Kantor WN



	Judul:	 makna arti dan nilai stunting

Gambaran diri subjek:	
Informan seorang laki-laki, agak gemuk, agak pendek postur tubuh sedang, rambut hitam tertata rapi belah samping. Menggunakan kameja putih yang dimasikkan kedalam celana lengkap dengan sabuk pinggang, dan memakai sepatu. Pada saat diwawancarai, informan berbicara lepas,  tidak terlihat adanya tekanan atau stress. Informan menerima kedatangan Pengamat. 

Rekonsruksi dialog:	
Saya tiba di Puskesmas Kantor Wali Nagari Aia Batumbuak pada pukul 11.30 WIB, saya menyampaikan maksud kedatangan saya kepada seorang wanita pegawai di Kantor tersebut. Beliau mengantarkan saya ke ruangan Wali Nagari.  Di Ruang wali nagari ini saya berjumpa dengan Sekretaris Wali Nagari. Bapak paruh baya yang merupakan sekretaris wali nagari ini menyambut ramah kedatangan saya dan mempersilahkan saya duduk. Setelah saya menjelaskan maksud kedatangan saya. Ia mengatakan bisa mewakili Bapak Wali Nagari untuk di wawancarai, karena pada saat itu Bapak Wali Nagari sedang ada rapat di luar. Atas kesepakatan bersama saya melakukan wawancara. 
Saya memulai pertayaan. Apa saja usaha yang dilakukan dari wali nagari untuk penurunan angka stunting. Sambil tersenyum, WN langsung menjawab “Pertama pembagian PMT ke yandu-yandu sudah dilakukan lebih setahun dari tahun 2017, PMT berupa makanan, diserahkan ke orang yandu yang penting bergizi. Kemudia ada jamban sehat dari provinsi...itu yang dapat masyarakat yang kriterianya dapat menyebabkan stunting seperti wanita hamil, balita dan lansia terutama yang kurang mampu, kita dapat dana bades (Bantuan Desa) dari Provinsi  sudah 3 tahun yang lalu di bangun 100 unit, kemudian yang kita lakukan sosialisasi kader. Pelatihan untuk kader, kadang-kadang setahun pelatihan 3 kali, ngundangorang puskesmas orang kesehatan. Fasilitasi untuk di Pasyandu seperti dikasih tikar pertumbuhannya...itu sudah kita berikan”. Jelas WN panjang lebar, lalu WN melanjutkan pembicaraan lagi. Sambil mengkerutkan keningnya ia mengatakan ”Tapi Sampai sekarang darimana...munculnya angka stunting itu, kala u ibu penelitian tolong dicari tahu darimana muncul angka 30 persen stunting itu. Kami bertanya-tanya....Rata-rata anak yang di diangnosa stunting itu saya lihat anak nya cerdas-cerdas...” tutur WN sambil senyum.
Lalu saya bertanya lagi, kalau menurut bapak sendiri stunting itu apa pak?  “Itukan gizi buruk bukan berarti rendah saja, tu dilihat juga kecerdasannya. Kadang-kadang dia sekolah dia juara. (termasuk)Anak yang di vonis stunting itu...itu kecerdasannya luar biasa...., mungkin dia melihat dari faktor tinggi badan saja kan. Anak yang di vonis stunting itu belum tentu stunting” jelas WN. Saya melanutkan pertanyaan lagi, untuk alur bagaimana menetapkan anak stunting,  itu diketahui gak pak dari wali nagari bagaimananya? Sambil menarik nafas lalu diam sejenak, WN menuturkan “Kalau kami dari wali nagari, 6 Yandu kami fasilitasi dikasih tikar pertumbuhannya, kemudian yang mengukur ini kan dari pihak kesehatan. Itu gak ngerti, penetapan anak itu stunting dan tidak stunting SOP nya tidak jelas,karenakan berpedoman anak stunting itu Cuma tingginya di ukur, apakah karena tinggi gak cukup itu dikatakan stunting, apakah tinggi badan itu gak ada dilihat dari genetik, keturunan ibu bapak rendah. (Penciri) bapaknya pendek ibunya pendek apakah mungkin anaknya tinggi. Apa gak pernah diukur kecerdasannya gimana. (sebab) Yang parahnya itu, masyarakat itu kalau dia tidak mampu...anak nya dikatakan stunting masih bisa terima. Tapi kalau dia mampu ekonominya, dipenuhi kebutuhan makan yang bergizi, marah dia....menjadi masalah dimasyarakat. (Penerimaan). Yang di ukur hanya tinggi badan saja, gak pernah dia ngecek setelah di TK , di SD bagaimana kecerdasan anak itu. Stunting kan berpengaruh ke kecerdasannya, (Akibar) tapi anak yang di vonis stunting pas dia sekolah IQ nya bagus, kalau bukan juara minimal 10 besar lebih hebat dari anak yang tidak divonis stunting” lalu sambil senyum WN mengatakan “semoga saja anak yang di vonis stunting ini besok bikin pesawat kan buk, hehe”. Karena saat itu dirasa informasi yang hedak di gali sudah didapat, saya mencukupkan wawancara dan berpamit untuk menemui informan lain. 

Catatan tentang peristiwa khusus:
Tidak ada

Perilaku Pengamat:
Saya berusaha menciptakan suasana yang memungkinkan informan bebas mengeluarkan pendapat dan pengalamannya. Saya berusaha memposisikan diri sebagai peneliti dan sebagai seorang mahasiswa yang perlu banyak belajar dari informan yang telah banyak pengalamannya.


Analisis di Lapangan untuk Catatan Lapangan 24

A. Unitizing, coding dan Categorizing
KODE W/WN/KantorWN
	No
	Unit/Incidents (X)
	Kategori (Y)
& No
	Memo (rule) & Keterkaitan
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	Itukan gizi buruk bukan berarti rendah saja, tu dilihat juga kecerdasannya. Kadang-kadang dia sekolah dia juara. 

yang mengukur ini kan dari pihak kesehatan. Itu gak ngerti, penetapan anak itu stunting dan tidak stunting SOP nya tidak jelas,kaenakan berpedoman anak stunting itu Cuma tingginya di ukur, apakah karena tinggi gak cukup itu dikatakan stunting, apakah tinggi badan itu gak ada dilihat dari genetik, keturunan ibu bapak rendah. 

bapaknya pendek ibunya pendek apakah mungkin anaknya tinggi. 


Yang parahnya itu, masyarakat itu kalau dia tidak mampu...anak nya dikatakan stunting masih bisa terima. Tapi kalau dia mampu ekonominya, dipenuhi kebutuhan makan yang bergizi, marah dia....menjadi masalah dimasyarakat. 

Stunting kan berpengaruh ke kecerdasannya, 
	Konsep stunting
1-CL24

Konsep stunting
1-CL24






Konsep stunting
1-CL24

Konsep stunting
1-CL24




Konsep stunting
1-CL24
	X termasuk Y



X penciri Y








X sebab Y



X alasan penerimaan Y





X akibat Y
















B. Developmental History
Dari unitizing, coding dan categorizing terhadap catatan lapangan 23, Informan terungkap bahwa :
1. Menurut WN SOP dalam menetapkan stunting tidak jelas, WN mempertanyakan apakah stunting hanya dilihat dari tinggi badan saja. Apakah anak yang di katakan stunting tidak diukur dan dipantau kepandaiannya dan kecerdasaan nya (Unit 2)
2. Menurut WN mempengaruhi kecerdasan anak (Unit 5)
3. Stunting disebabkan karena faktor genetik, bukan dilihat dari rendah nya saja tapi dilihat juga dari kecerdasannya (Unit 3)
4. Stunting merupakan gizi buruk (Unit 1)
5. Masyarakat yang tidak mampu secara ekonomi masih bisa menerima jika anaknya didiagnosa stunting, namun untuk orang tua yang ekonominya mampu dan merasa mampu memenuhi kebutuhan makan yang bergizi untuk anaknya  akan marah jika anaknya didiagnosa stunting. (Unit 4). 
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