LAMPIRAN



Lampiran 1 Realisasi Anggaran Penelitian

No. Kegiatan Volume Satuan Unit Jumlah

1 | Administrasi Puskesmas - - - Rp 100.000
2 | Pelaksanaan Penelitian

a. Transporasi 2 Itr Rp 15.000 Rp 30.000

b.  Souvenir 36 bh Rp 10.000 Rp 360.000

c. Kuesioner 36 pcs Rp 1000 Rp 36.000

d. Pulpen 10 bh Rp 2000 Rp. 20.000

Total Rp 546.000
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Lampiran 2 Jadwal Penelitian

Januari Februari Maret April Mei Juni
No Kegiatan 2023 2023 2023 2023 2023 2023
2|3 213 213 2|3 2|3 2|3
1 | Penyusunan Proposal KTl
2 | Seminar Proposal
3 | Revisi Proposal KT
4 | Perijinan penelitian
5 | Persiapan penelitian
6 | Pelaksaan Penelitian
7 | Pengolahan Data
8 | Laporan KTI
9 | Sidang KTI
10 | Revisi KTI
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Lampiran 3 Penjelasan Sebelum Penelitian

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Hapsari Diva Ayu. N
NIM :P07124120038

Adalah mahasiswi D-111 Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang akan
melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan Mengenai Stunting Pada Ibu
Yang Memiliki Balita 0-59 Bulan Di Posyandu Melati Wilayah Kerja Puskesmas Sewon I1”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai stunting pada ibu
yang memilki balita usia 0-59 bulan berdasarkan karakterisitik usia, pendidikan, pekerjaan,

dan sumber informasi. Penelitian ini menggunakan lembar kuesioner.

A. Kesukarelaan untuk Mengikuti Penelitian
Anda bebas memilih untuk mengikuti atau tidak mengikuti penelitian ini, serta bebas
mengundurkan diri apabila sewaktu-waktu tidak berkenan menjadi responden.

B. Prosedur Penelitian
Anda akan diberikan informasi mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini, apabila
anda bersedia menjadi responden dimohon untuk mengisi lembar persetujuan. Peneliti
kemudian menjelaskan tentang cara mengisi kuesioner mengenai Gambaran Tingkat.
Penelitian akan dilakukan selama 20 menit.

C. Kewajiban Subjek Penelitian
Responden penelitian dimohon untuk mengikuti kegiatan penelitian dan mengisi kuesioner
dengan sebenar-benarnya.

D. Risiko, Efek Samping, dan Penanganannya
Tidak ada risiko dan efek samping yang ditimbulkan dari penelitian ini. Identitas anda
sebagai responden akan dijaga kerahasiaannya.

E. Kompensasi
Responden akan diberikan kompensasi berupa souvenir karena telah bersedia mengikuti

penelitian ini
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F. Pembiayaan

Semua biaya yang digunakan akan ditanggung oleh peneliti.
G. Informasi Tambahan

Apabila masih ada hal yang kurang jelas atau ingin ditanyakan, dapat menghubungi
085229938190.
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Lampiran 4 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Di tempat
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Hapsari Diva Ayu Nugraheni
Prodi : DIl Kebidanan

Dengan ini, memohon kesediaan anda agar berkenan berpartisipasi sebagai responden
dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Mengenai Stunting Pada Ibu
Yang Memiliki Balita Usia 0-59 Bulan di Posyandu Kembang Melati Wilayah Kerja
Puskesmas Sewon II Tahun 2023”. Informasi yang anda berikan akan kami jaga
kerahasiaannya dan semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian. Besar harapan saya
atas terkabulnya permohonan ini. Atas partisipasi dan kerja samanya, saya ucapkan terima
kasih.

Yogyakarta, Maret 2023
Peneliti,

Hapsari Diva Ayu. N
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
No. Wa

Menyatakan bahwa saya telah mendapat informasi atau penjelasan, memahami tujuan,
manfaat, serta prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh Hapsari Diva Ayu Nugraheni
mahasiswa prodi D3-Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan judul “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Mengenai Stunting Pada Ibu Yang Memiliki Balita 0-59 Bulan Di
Posyandu Melati, Wilayah Kerja Puskesmas Sewon II”. Dengan Pertimbangan diatas dan
tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya Bersedia/Tidak Bersedia* untuk berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini.

*Coret yang tidak dipilih

Yogyakarta, Maret 2023
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI STUNTING PADA
BALITA YANG MEMILIKI USIA 0-59 BULAN DI POSYANDU MELATI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEWON I
A. Kuesioner Karakteristik Responden
1. Identitas (Inisial nama) :
2. Umur
1. Pendidikan
2. Status Pekerjaan - Bekerja / Tidak bekerja
3. Sumber infor masi yang digunakan untuk mendapatkan pengetahuan tentang stunting:
Media massa/Kader/Tenaga Kesehatan/Non Tenaga Kesehatan
B. Kuesioner Pengtahuan Responden
1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan teliti sehingga dapat dipahami.
2. Berika tanda centang/checklist (V) pada kolom pertanyaan dan pernyataan yang

sesuai dengan jawaban.

Jawaban

No. Pernyataan
Benar | Salah

1. | Stunting merupakan  gangguan  pertumbuhan karena kekurangan
gizi dalam jangka waktu yang lama terutama pada 1.000 Hari Pertama
Kehidupan meliputi 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pertama

setelah bayi dilahirkan.

2. | Stunting baru akan terlihat ketika anak berusia kurang dari 2 tahun.

3. | Pola asuh ibu yang kurang baik menjadi penyebab stunting.
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4. | Kurangnya akses air bersih dan sanitasi lingkungan dapat menjadi faktor
penyebab stunting.

5. | Anak memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak seusianya
merupakan tanda dan gejala stunting.

6. | Anak yang mengalami stunting ketika dewasa akan berisiko mengalami beraf]
badan berlebih.

7. | ASI Eksklusif (pemberian ASI saat bayi baru lahir sampai usia 6 bulan tanpa
makanan tambahan lain) dapat mencegah anakmengalami stunting.

8. | Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upayayang sangat
strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan.

9. | Menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat mencegah adanya
stunting.

10. | Kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk balita perlu dilakukan
untuk mencegah stunting.

11. | Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan
pada masa kehamilan, serta setelah ibumelahirkan dapat menjadi faktor
penyebab stunting.

12. | Anak yang mengalami stunting ketika dewasa berpeluang menderita
penyakit tidak menular seperti hipertensi (darahtinggi), jantung, diabetes
(penyakit gula), kanker dll.

13. | Kurangnya pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan (ANC)
menjadi faktor penyebab stunting.

14. | Periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan meliputi 270 hari selama

kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi dilahirkan merupakan
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periode emas atau kritis yang menentukan kualitas kehidupan anak.

15. | Akibat kekurangan gizi pada periode 1.000 Hari PertamaKehidupan
bersifat permanen dan sulit untuk diperbaiki.

16. | Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan upaya mencukupi kebutuhan
gizi sejak anak dalam kandungan hingga usia dua tahun.

17. | Dalam jangka panjang anak yang mengalami stunting akan memengaruhi
prestasi belajar.

18. | Stunting tidak dapat disembuhkan. Namun, dapat dicegah.

19. | Imunisasi dasar lengkap pada bayi dan anak akan mencegah stunting.

20. | Stunting dapat diperbaiki ketika bayi sudah lahir.
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Lampiran 7 Kunci Jawaban

o B~ w D P

Benar
Benar
Benar
Benar
Benar

© ® N o

Benar
Benar
Benar
Benar
Benar

KUNCI JAWABAN

11.
12.
13.
14.
15.

57

Benar
Benar
Benar
Benar
Benar

16.
17.
18.
19.
20.

Benar
Benar
Benar
Benar
Benar



Lampiran 8 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

{ Case Processing éumqmy

N %
Cases  Vaid 30 1000
Exduded* 0 0
Total 30 100.0

|&. Liswise deleton based on all vanables in e
| procedure.

" Reliability Statistics

‘ Cronbadh's

‘ Alpha N of hems |

[ 954 20!

Item-Total Statistics
Cronbadh's
Scale Mean if | Scale Vanance | Comrected hem Alpha if ltem
ltem Deleted if hem Deleted | Total Comrelaton Deleted

Pt 13,10 41817 £41 952
P2 13,17 409 746 951
PS 13,17 404w 20 950
P4 13,20 41260 £61 952
PS5 | 13,20 40510 J91 950
Pe | 13,20 40,786 J43 951
P7 | 13,20 40510 791 950
P8 13,08 237 817 952
PO 13,17 404 820 950
P10 13,13 4142 £80 952
P11 13,00 425 842 952
P12 13,27 435 515 953
P14 13,17 4048 | 820 950
Pis | 13,13 41,708 £30 952
P2 | 13,30 597 S72 ,953
P23 | 13,30 41459 S72 953
P25 13,23 41495 £07 953
P26 13,20 40786 743 951
P27 | 13,20| 40510 | J91 950
P28 13,10 41817 a1 952
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Lampiran 9 Surat Izin Studi Pendahuluan Dinkes Kab. Bantul

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Steman, D.1. Yogyakarta

Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjoaja.ac.id

Nemor : PP.0OT.01:4.3/268 2023 2% Januar 2023
Lamp. -
Hal  :PERMOHONAN IZIN STLDI PENDALULUAN

Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Di -

BANTUL

Dengan Hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa. schubungan dengan tupas penyusunan Kuarya
fulis Tmiah (KTD bagi Mahasiswa Program Stedi D-111 Kebidanan  Jurusan
Kebidanan  Politcknik  Kesehatan  Kemenkes  Yogyakarta  Talun - Akademik
2022/2023, maka dengan ini kumi bermaksud mengajukan permohonan izin |

Nama » Hapsari Diva Ay N

NIM - PO7I24120038

Mahasiswa  Prodi D11 Kebidanan

Untek mendapatkan informasi data di ¢ Diras Keschatan Kahupaten Barul
l'entang data  Permohonam izin swdi - pendahuivan di

Wilayah  Keria  Puskesmas  Sewon 1l
mengenal gambaran Tingkar pengelahuan
by mengenai Stumting pada ibu o vang
memiliki halita

Besar harapan kami. Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin. atas perhatian
dan kerfasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih,

%&é[ﬁ#‘.l'lﬁfbsa& K enidanan

o \
3 A\
*

e |

5 7=
Dr, Mo Puji Wabyupsih, S.SIT. M.Keb
SN HOTSH 2326021 22002

Jvean Giri Jurusan Kesehotan Lingiungan Jurvesen Katadanmn

1. T Mo 3 Svyundon, Garglq Somar, Yogasads L Tabbum b S Ueme rdery, Gaming, S, Touvbare 1 Manchurasbe: F1 A0S Mo pron Saoskanta
Tt - ULMAAS T Fac : DTSSR TolpeRaw ;74 3MESL %

T, Tooui e, 2 Bamuode, Canglog Saman, Yogekrts A Hoachegama M1 LG, Vooywkorts 5013% 1L K Moro NCSS Yigyakanta 35243

L0 LR Telp) e L (EP43PR0 ) Ten s A9
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Lampiran 10 Surat Izin Studi Pendahuluan Puskesmas Sewon 11

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN
LLLEY ﬂ]QJIrllII'lﬂllLﬁj]

Komplek || Kantor Pemda Bantul

Ji. Lingkar Timur,Manding, Trirenggo, Bantul, Bantul 55714 Telp/Fax (0274) 367531/368828
Website : hitp://dinkes bantulkab.go.id Emall : dinkeskabbantu!@bantulkab.go.id

SURAT LJIN STUDI PENDAH ULUAN
Nomor : 070/574

Memperhatikan Surat Dari . Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nomor ¢ PP.07.01/4.3/269/2023
Tanggal 25 January 2023
Perihal  Parmohonan |zin Studi Pendahuluan

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan ljin / Keterangan Kepada :

1. Nama : Hapsari Diva Ayu N
2. NP/NIMNo.KTP t PO7124120038
3. No.Telp/HP © (B52 2993 8190
Untuk Melaksanakan Studi Pendahuluan sebagai bahan Penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) dengan rincian sebagai
berikut :
a. Judul : Permohonam izin studi pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas Serwon |l mengenai
gambaran tingkat pengetahuan ibu mengenai Stunting pada ibu yang
memiliki balita.
b. Data s
c. Lokasi : Puskesmas Sewon Il
d. Waktu ' Bulan Januari - Februari 2023
e. Status * Baru
f. Jumlah Anggota 1
g. Prodi . D3. Kebidanan

Ketentuan yang harus ditaati :
1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk mendapatkan
petunjuk seperiunya.
Wajib mematuhi peraturan yang berlaku.
. Surat ljin hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan.
. Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.
- Surat ljin ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban umum dan kestabilan
Pemerintah.
6 Surat ljin Pengambilan Data sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas.

[LIF SERRNY

Dikeluarkan di : Bantul

Pada Tangqal : 30 January 2023
An. Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Bantul

Sekretaric ™ §5

iyantar:
Pembina Tingkat |, IV/b
NIP:187008312002121003

Tembusan :
1 Kepala Puskesmas Sewon |l
2 Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Yogyakarta.
3 Yang Bersangkutan (Pemohon).
4 Arsip.
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Dinkes Kab. Bantul

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

) naama g

Komplek || Kantor Pemda Bantul

JI. Lingkar Timur,Manding, Trirenggo, Bantul, Bantul 55714 Telp/Fax (0274) 367531/368828
Website : http://dinkes.bantulkab.go.id Email : dinkeskabbantul@bantulkab.go.id

Dasar

Memperhatikan

SURAT JIN PENELITIAN
Nomor : B/000.9.2/00078

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian Pasal 5 Ayat (2).

2. Surat Edaran Gubemur DIY Nomor 070/01218 Tahun 2019 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian.

3. Peraturan Bupati Bantul Nomor 134 Tahun 2018 tentang perubahan Atas Peraturan Bupati
Nomor 108 Tahun 2017 tentang Pemberian |zin Penelitian, Kuliah Kerja Nyata (KKN), dan
Praktek Kerja lapangan (PKL)

4. Surat Keputusan Kepala Bappeda Nomor 07(/00037/Dalitbang Tahun 2020 Tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.

: Surat Dari . Politeknik Kesehatan Yogyakarta
Nomor . PP.07.01/4.3/979/2023
Tanggal : 20 Maret 2023
Perihal ¢ Permohonan Izin Penelitian

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / ljin Kepada :

1.

2. NP/NIM/No.KTP

3.

Nama

No.Telp/HP

: Hapsari Diva Ayu. N
: PO71 24120038
: 0852-2993-8190

Untuk Melaksanakan Penelman sebagai tugas penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) dengan rincian sebagai berikut :

a.

~® Qoo

Judul

Lokasi

Waktu

Status

Jumlah Anggota
Prodi

: *Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Stunting pada Ibu Yang Memiliki Balita Usia 0 -
59 Bulan di Posyandu Melati, Wilayah Kerja Puskesmas Sewon II*.

: Puskesmas Sewon II.
: Bulan Maret - Mei 2023
: Penelitian

bt

: D3- Kebidanan

Katentuan yang harus ditaati :

1

Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk mendapatkan

petunjuk seperlunya.

o b wN

Waijib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku.

Surat Keterangan hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan

Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.

Surat ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban umum dan

kestabilan Pemerintah.

6 Pemegang surat keterangan ini setelah selesai Penelitian wajib melaporkan Hasil kegiatan dalam bentuk
softcopy (WA/Email) kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul dan mengisi Form yang dikirimkan.

Surat Keterangan Penelitian sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas.

Tembusan :
Kepala Puskesmas Sewon Il.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Yogyakarta.
Yang Bersangkutan (Pemohon).

S WwWN =

Arsip.

Dikeluarkan di : Bantul

Pada Tanggal : 27 March 2023
An. Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Bantul

Pembina Tingkat |, IV/b
NIP:187008312002121003
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Lampiran 12 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANTUL

UPT PUSKESMAS SEWON II
Q\GIU\mlM\ﬂ%;Q%jMINAMluNSJI:g:

JI. Parangtritis Km. 6, Sewon Telp. (0274) 445248 Kode Pos. 55787
pusk sewon2@bantulkab go.id

SURAT KETERANGAN
NOMOR : B/400.7.22.1/00004

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ¢ dr. Yosep Dony Kurniadi Sandya
NIP © 198411142009031005
Pangkat/Gol . Pembina, IV/a

Jabatan . Kepala Puskesmas

Unit Kerja . Puskesmas Sewon II

menerangkan bahwa, mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta atas
nama tersebul dibawah ini :

Nama . Hapsari Diva Ayu. N
NIM : P07124120038

yang bersangkutan telah selesai Penelitian di Puskesmas Sewon Il Kabupaten
Bantul.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kepala Puskesmas Sewon |l
[ER8,
[ )

BIEAHIR
dr. Yosep Dony Kumiadi Sandya

Pembina, IV/a
NIP.198411142009031005

Bala « Pasal 5 ayat (1) UU ITE 11/2008
'd Sertfieas nformasi Elekironik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah*
i Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE,
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Lampiran 13 Master Tabel

Penget-

ahuan

Kurang

Cukup
Cukup

Baik

Baik
Cukup

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Cukup
Cukup
Cukup

Baik
Cukup

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

%

55%

75%

75%

85%

95%

60%

85%

90%

100%
80%

100%
60%

65%

70%
80%

75%
85%

100%
90%

95%

100%
95%

85%

95%

Hasil

11
15
15
17
19
12
17
18
20
16
20
12
13
14
16
15
17
20
18
19
20
19
17
19

Pertanyaan
1(2|13(4|5/6|7(8{9/10|11|12|13|14|15|16 |17 |18 | 19| 20

1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0

1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1

1111111

1

1

1]0/1|0]1]0)1]1|/0] O
1/]0/0[1|1]1j1]1]1
1/0]1|1|0j1j1]1]1
1]0(1]1]1/0]1|1|1

1]0(1|0]1]/0]0|1]|1
111(1]1]0j0|1|1|1
1]1/0]1]1/0]1|1|1
1]1(1]1]1)1]1|1|1
11]0(1]1]1/0|1|1|1
1]1(1]1)1)11]1|1|1
1/0]1|0|1]0j1]1]1
1]1/0]0]1/0]0|1]|1
110(1(1]0|1|1|1|1
1]1/0f1|1]0fj0|1]1

1]1(1]1]1]0)1)1|1] O
11]1(1]1]1/0|/0|1|1
1]1(1]1]1)11]1|1|1
11]1(1|0]1|1|1|1|1
1]1(1]1]1/0]1|1|1
1]1(1]1]1)11]1|1|1
111(1]1]1/0|1|1|1
1]1(1]1]1)0]1|1|1
111(1]1]1/0|1|1|1

Karakteristik

Sumber
Informasi

2
1
2
1

2
2
3
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
2
3

Pend | Pekrj

Usia

Inisial

Ny. S

Ny. B

Ny. M

Ny. M

Ny. L

Ny. K

Ny. R

Ny. A

Ny. G

Ny. N

Ny. E

Ny. A

Ny. C

Ny. K

Ny. W

Ny. J

Ny. T

Ny. F

Ny. D

Ny. T

Ny. S

Ny. L

Ny. R

Ny. M

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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Lampiran 14 Contoh Lembar Persetujuan Responden Yang Telah Diisi

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah i

Nama - WuLArt PURNANIT NG TYAS
No. Wa 029¢ - 8360 - GUGM

Menyatakan bahwa saya telah mendapat informasi atau penjelasan, memahami tujuan,
manfaat, serta prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh Hapsari Diva Ayu Nugraheni

mahaasiswa prodi D3-Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yooyakarta dengan judul “Gambaran
I £ i

Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Stunting Pada Ibu Yang Memiliki Balita 0-59 Bulan Di
Posyandu Melati . Wilayah Kerja Puskesmas Sewon 11", Dengan Pertimbangan diatas dan
tanpa paksaan dan pihak manapun. Saya Bersedia/Fidak—Bersedia® untuk berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini.

*Coret yang tidak dipilih

Yogyakarta, Maret 2023
Q “ ‘ﬂ
8

( WULAN QU&Nﬁ [SIRN) G.TT(AJ .
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Lampiran 15 Contoh Kuesioner Yang Telah Diisi

Al

B.

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU MENGENAI STUNTING PADA

BALITA YANG MEMILIKI USIA 0-59 BULAN DI POSYANDU MELATI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEWON I

Kuesioner Karakteristik Responden

1 Identitas (Inistal nama) M

2. Umur 33

3. Pendidikan R

4. Status Pekerjaan ~Bekerjn / Tidak bekerja

5. Sumber informasi yang digunakan untuk mendapatkan pengetahuan tentang stunting:

Media massa/Kader/Temaga Keschatan/Non-Fenaga Keschatan

Kuesioner Pengtahuan Responden

1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan teliti schingga dapat dipahami.

2. Berika tanda centang/checklist (V) pada kolom pertanyaan dan pernyataan yang sesual

dengan jawaban.

Jawaban

Benar

Salah

No. Pernyataan
1. | Smntmg  merupakan  gangguan pt‘llllll)blllliln‘El;&;ﬂ—l(cklll:lllg.lll
gizi dalam jangka waktu yang lama teratama pada 1.000 Hart Pertama
Kehidupan meliputi 270 hari selama kehamilan dan 730 han pertama
sctelah bayi dilaburkan.
2. | Snmting baru akan terlihat ketika anak berusia k[l;migﬁ{a'{ 2tahun.
3. | Pola asuh ibu yang kurang baik menjadi pm)"gbuh stunting A
4. | Kurangnya akses air bersth dan .sﬁhil;m]]Ilékllli;;li};l_((:l]1;I-liln\.“llj&ldlfﬁlkrl(7)i _
penyebab stunting.
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| Anak yang mengalami stunting ketika dewasa akan berisiko mengalami berag

| ASI Eksklusif (pemberian ASI saat bayi baru lahit sampat usia 6 bulan tanpa

“Anak memliki tbub lebih pendek dibandingkan anak scusianya

merupakan tanda dan gejala stnting

badan berlebih.

v

makanan tambahan lain) dapat mencegah anakmengalami stunting.

Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upayayang sangat

strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan.

Menerapkan pola hidup bersih dan schat (PHBS) dapat mencegah adanya

stunting.

Kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk balita perlu dilakukan

untuk mencegah stunting.

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan
pada masa kehamilan, serta setelah ibumelahirkan dapat menjad faktor

penycbab stunting.

Anak yang mengalami stunting ketika dewasa berpeluang mendenta
penyakit tidak menular seperti hipertensi (darahtinggi), jantung, diabetes

(penyakit gula), kanker dIL.

Kurangnya pelayanan keschatan untuk ibu selama masa kehamilan (ANC)

menjadi faktor penyebab stunting

Periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan meliput 270 hart selama
kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi dilahirkan merupakan

periode emas atau kritis yang menentukan kualitas kehidupan anak.

Akibat kekurangan gizi pada periode 1000 Han l’cnaan:'I;l'dupan
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bersifat permanen dan sulit untuk diperbarki.

16. | Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan upaya mencukupi kebutuhan
gizi sejak anak dalam kandungan hingga usia dua tahun.

17. | Dalam jangka panjang anak yang mengalami stunfing akan memengaruhi
prestasi belajar.

18. | Stunting udak dapat disembuhkan. Namun, dapat dicegah.

19. | Imunisasi dasar lengkap pada bayi dan anak akan mencegah stunting

20. | Stunting dapat diperbaiki ketika bayi sudah lahir.
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Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian
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