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Lampiran 2
Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN
Kepada
Yth. Calon Responden
Di Desa Sidorejo Kabupaten Grobogan
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Program Studi Sarjana

Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Surakarta :
Nama : Rima Diyana

NIM :C2015079

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Karakeristik Ibu
Dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa Sidorejo Kabupaten Grobogan”.
Penelitian ini tidak berbahaya dan tidak merugikan anda sebagai responden.
Tujuan dan manfaat mengikuti penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik ibu dengan kejadian stunting pada balita. Kerahasiaan semua
informasi yang telah di berikan di jaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan
penelitian saja. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka di perbolehkan
untuk tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.

Apabila anda menyetujui, maka saya mohon Kkesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan untuk pelaksanaan penelitian saya. Atas

perhatiannya dan kesediaan anda menjadi responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

(Rima Diyana)



Lampiran 3

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Alamat

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden
penelitian. Saya telah di minta untuk memberi izin untuk berperan serta dalam
penelitian yang berjudul “Karakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Desa Sidorejo Kabupaten Grobogan™.

Saya mengerti bahwa data mengenai penelitian ini akan di rahasiakan.
Semua berkas yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya akan di
gunakan untuk keperluan pengolahan data dan apabila sudah tidak di gunakan
akan di musnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tidak ada

paksaan dari pihak manapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian.

Grobogan, 31 Juli 2019
Responden,




Lampiran 4
Lembar permohonan menjadi Asisten Penelitian
PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN
Kepada Yth,
Saudara/Saudari calon asisten peneliti
Dengan Hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswi Program Studi Sarjana
Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Surakarta yang bernama RIMA DIYANA
dengan judul “Karakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa
Sidorejo Kabupaten Grobogan™.

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk
menjadi asisten peneliti dalam penelitian ini.

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasi saya mengucapkan
terimakasih.

Surakarta, 31 Juli 2019

Peneliti

(Rima Diyana)



Lampiran 5

Lembar persetujuan menjadi asisten penelitian
PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN
Yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan untuk berpartisipasi
sebagai peneliti, pada penelitian yang akan di lakukan oleh mahasiswi Program
Studi Sarjana Keperawaatan STIKES’ Aisyiyah Surakarta yang bernama RIMA
DIYANA dengan judul “Krakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Desa Sidorejo Kabupaten Grobogan™.

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan akan bermanfaat besar
terhadap tenaga kesehatan dan masyarakat umum.

Surakarta, 31 Juli 2019

Asisten Peneliti



Lampiran 6

Lembar Kuesioner Penelitian

FORMULIR KUESIONER PENELITIAN

KARAKTERISTIK IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA
DI DESA SIDOREJO KABUPATEN GROBOGAN
TAHUN 2019

PETUNJUK:

1. Semua pertanyaan mohon dijawab sesuai dengan keadaan sebenarnya.

2. Berilah tanda ceklis (\) pada kolom yang tersedia sesuai dengan jawaban

yang dianggap sesuai dengan keadaan diri anda.

I. Karakteristik Responden

a. ldentitas lbu

1.

2
3
4.
5

No responden

. Tanggal Pengisian

Nama Responden
Umur
Pendidikan

Pekerjaan

Jumlah Anak

Alamat

;DSD [C] smp [CJsma

[C] Perguruan Tinggi

:[J TNI/POLRI [] PNS

[C] swasta [] Wiraswasta
[C] 1bu Rumah Tangga



b. Identitas Anak

1.
2. Tempat Tanggal lahir :
3.
4
5

Nama

Umur

. Anak ke-
. Jenis kelamin



1. PENGETAHUAN IBU TERHADAP KEJADIAN STUNTING

NO PERNYATAAN YA | TIDAK

1 Stunting adalah kondisi gagal pada masa pertumbuhan

2 Anak dinyatakan stunting jika memiliki tinggi badan
lebih pendek dari pada anak seusianya

3 Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi protein
dapat berisiko anak stunting

4 | Anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah
(<2.500) berisiko mengalami pertumbuhan yang lambat

5 Status gizi yang baik dapat mencegah stunting

6 Kebutuhan makan anak harus mengandung karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, mineral dan air untuk
mencegah stunting

7 Pola pengasuhan yang baik dari orang tua dapat
mencegah terjadinya stunting pada anak

8 Salah satu mencegah stunting pada anak adalah
memberikan imunisasi dasar lengkap

9 Akibat dari stunting adalah gangguan pertumbuhan
fisik

10 | Anak stunting berisiko mudah terserang penyakit

11 | Stunting adalah kondisi berat badan anak kurang dari
anak seusianya

12 | Memberikan makanan dengan menu seimbang pada
anak dapat berakibat stunting

13 | Pertumbuhan adalah bertambahnya jumlah ukuran
dalam tubuh

14 | Bertambahnya kemampuan (skill) pada anak merupakan
tanda-tanda anak tumbuh

15 | Pemberian obat cacing kepada anak dapat mengalami
kondisi gagal pertumbuhan

16 | Anak dengan stunting mengalami penurunan prestasi

belajar







I11. POLA ASUH IBU TERHADAP KEJADIAN STUNTING

NO PERNYATAAN YA | TIDAK

1 Apakah ibu memberikan ASI Eksklusif selama 0-6
bulan kepada anak tanpa makanan/minuman tambahan?

2 Apakah jadwal makan anak ibu teratur 3 kali sehari?

3 Apakah menu makan anak mengandung menu
seimbang (karbohidrat, protein, lemak, vitamin,
mineral, air)

4 | Apakah ibu memberikan hukuman jika anak tidak mau
makan?

5 Apakah ibu menjaga kebersihan makanan dan peralatan
untuk anak?

6 Apakah anak di ajarkan cuci tangan sebelum dan
sesudah makan?

7 | Apakah ibu mencuci tangan sebelum dan sesudah
menyiapkan makanan anak?

8 Apakah ibu mengajarkan anak untuk membuang
sampah pada tempatnya?

9 | Apakah ibu mengajarkan anak untuk buang air besar
(BAB) dijamban/wc yang tersedia dirumah?

10 | Apakah ibu aktif berkunjung ke posyandu untuk
memantau pertumbuhan anak?

11 | Apakah anak ibu diberikan imunisasi lengkap?

12 | Apakah ibu membiarkan anak bermain diluar rumah
tanpa pengawasan?

13 | Apakah ibu mendampingi dan menyuapi anak ketika
makan?

14 | Apakah ibu memberikan obat cacing kepada anak?

15 | Apakah ibu membiarkan kuku anak ibu panjang-

panjang ?

HASIL ANALISA DATA UNIVARIAT

pola asuh ibu




Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
kurang baik 4 6,1 6,1 6,1
Valid  Baik 62 93,9 93,9 100,0
Total 66 100,0 100,0
pengetahuan ibu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
kurang baik 23 34,8 34,8 34,8
Valid  Baik 43 65,2 65,2 100,0
Total 66 100,0 100,0
pendidikan ibu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
PENDIDIKAN DASAR (SD) 34 51,5 51,5 51,5
Valid PENDIDIKAN MENENGAH (SMP/SMA) 32 48,5 48,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
pekerjaan ibu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
WIRASWASTA 1 15 15 1,5
SWASTA 7 10,6 10,6 12,1
Valid
IBU RUMAH TANGGA 58 87,9 87,9 100,0
Total 66 100,0 100,0
usia ibu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
19-24 tahun 20 30,3 30,3 30,3
25-29 tahun 23 34,8 34,8 65,2
Valid 30-34 tahun 13 19,7 19,7 84,8
35-39 tahun 6 9,1 9,1 93,9
40-44 tahun 4 6,1 6,1 100,0




Total 66 | 100,0 | 100,0




HASIL VALIDITAS BERDASARKAN PENGETAHUAN STUNTING

Correlations

Soal_total
Pearson Correlation 434
soal_ )

1 Sig. (2-tailed) ,016
N 30
Pearson Correlation ,459

soal_ )

5 Sig. (2-tailed) ,011
N 30
Pearson Correlation ,266

soal_ )

3 Sig. (2-tailed) ,156
N 30
Pearson Correlation ,275

soal_ )

4 Sig. (2-tailed) ,141
N 30
Pearson Correlation 247

soal_ )

5 Sig. (2-tailed) ,189
N 30
Pearson Correlation 478

soal_ )

5 Sig. (2-tailed) ,008
N 30
Pearson Correlation ,326

soal_

. Sig. (2-tailed) ,078
N 30
Pearson Correlation 224"

soal_

8 Sig. (2-tailed) 234
N 30
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soal_
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Pearson Correlation
soal_ )
- Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
soal_ )
08 Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
soal_ )
29 Sig. (2-tailed)
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*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

RELIABILITY BERDASARKAN PENGETAHUAN STUNTING

Case Processing Summary

N %
Valid 30 100,0
Cases  Excluded® 0 0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics




Cronbach's N of ltems
Alpha
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HASIL VALIDITAS BERDASARKAN POLA ASUH

Correlations
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Pearson Correlation

soal_2
Sig. (2-tailed)

N

421

,020

30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

RELIABILITY BERDASARKAN POLA ASUH

Case Processing Summary

N

%

Valid

Cases  Excluded?

Total

30

30

100,0

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,760

27
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LAPORAN KONSULTSI PROPOSAL/SKRIPSI
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa
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NAMA
NIM

DOSEN PEMBIMBING I : Anjar Nurrohmah, M.Kep

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI
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: Rima Diyana

: C2015079

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa : RIMA DIYANA
NIM : C2015079
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa : RIMA DIYANA
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | : JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan. Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 631142
’ . Kampus |l : JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57146 Telp/Fax. (0271) 711270 :
Ma’had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta. 57141 Telp.;‘F'ax. (0271) 721621

e Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id e email : info@stikes-aisyiyah.ac.id

Nomor

Lampiran
Hal

Kepada-

: 6979/C.5-PN/MHN/2019 24 Syakban 1440 H

Po- 30 April 2019 M
. Permohonan Ijin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan

di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES
'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat
melaksanakan Penelitian di Desa Sidorejo Kabupaten Grobogan.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Rima Diyana

NIM . C2015079

Program Studi  : Sarjana Keperawatan (ST)

Judul Skripsi - Karakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita

di Desa Sidorejo Kabupaten Grobogan

Demikian permohonan ini  kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasame dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.
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Menindaklanjuti Surat .Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan
Nomor : 070 /2316.A / IV /2019 tanggal 14 April 2019 Perihal Permohonan Ijin
Penelitian untuk memenuhi persyaratan Penyusunan Skripsi vang dilaksanakan
tanggal 14 Mei 2019 sampai 14 Juni 2019 oleh :

1.Nama : Rima Diyana

2.NIM : C2015079

3.Program Studi : Sarjana Keperawatan (S1)

4.Tema Penelitian : Karakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting pada

Balita di Desa Sidorejo Kab Grobogan

Pada Prinsipnya kami tidak keberatan dan siap membantu yang
bersangkutan untuk mengadakan Penelitian di Puskesmas kami

Demikian untuk menjadikan Periksa.
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