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Lampiran 1 Identitas Sampel 

Kode sampel       :  

Nama  :  

TTL :  

Umur  :  

Jenis kelamin  :  

Anak ke- :  

Nama Ibu :  

Alamat  :  

Kabupaten :  

Z-score :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karangasem, 

 

 

Ni Kadek Anik Ariantini 
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Lampiran 2 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Stunting 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

Nama : 

Pekerjaan : 

Pendidikan  : 

 

B. PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING 

1. Petuntuk Pengisian 

➢ Semua pertanyaan dibawah ini adalah mengenai pengetahuan ibu tentang 

stunting.  

➢ Pilihlah jawaban yang anda anggap paling tepat dengan memberikan tanda 

siang (√) pada kolom! 

 

1. Apakah pengertian stunting ?  

balita yang tinggi badannya tidak sesuai dengan umur  

balita yang pendek  

pertumbuhan balita yang tidak sesuai dengan umurnya  

gangguan pertumbuhan anak 

2. Apakah ciri – ciri balita stunting ?  

Pertumbuhan melambat  

Wajah yang tampak lebih muda dari usianya  

Tanda pubertas yang terlambat  

Pertumbuhan gigi yang terhambat  

3. Apakah penyebab balita stunting ? 

Faktor gizi buruk  

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi  

Masih terbatasnya layanan kesehatan  

Kurangnya akses air bersih  

4. Apakah dampak dari balita stunting ? 

Anak menjadi mudah sakit  

Anak berisiko terkena penyakit  

Kemampuan kognitif anak berkurang  
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5. Bagaimana cara mencegah balita stunting ?  

Memenuhi kebutuhan gizi sejak hamil  

Memberikan ASI Ekslusif sampai usia 6 bulan  

Menjaga kebersihan lingkungan  
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Lampiran 3 Food Reccal 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM INDIVIDU 

Identitas subyek 

Nama subyek   :  Kode subyek   : 

Jenis kelamin   : Alamat            : 

Umur               :  

Petugas           : Pembimbing    : 

 

Waktu 

makan 

Hari/Tanggl: Keteranga

n Hidangan/Masakan Bahan Makanan 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Nama URT Estimasi 

Gram 

Berat 

bersih 

(gram) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Tanda tangan petugas
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Lampiran 4 Informend Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

Yang terhormat Bapak/Ibu Saudara, kami meminta kesediaanya untuk 

partisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul  “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dan Konsumsi Protein 

Hewani Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

Bulan di Desa Seraya Timur Kabupaten Karangasem” 

Peneliti Utama  Ni Kadek Anik Ariantini 

Institusi  Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Gizi Prodi Sarjana 

Terapan Gizi dan Dietetik 

Lokasi penelitian Desa Seraya Timur 

Sumber 

pendanaan  

Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan dan 

Konsusmi Protein Hewani Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan 

di Desa Seraya Timur Kabupaten Karangasem. Jumlah sampel/responden sebanyak 

85 balita dengan syarat yaitu :  

a. Kriteria Inklusi  

1. Berdomisili di Desa Seraya Timur  

2. Balita yang tergolong usia 24-59 bulan  

3. Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan  

4. Ibu balita yang bersedia menjadi sampel penelitian  

b. Kriteria Ekslusi  

1. Ibu balita yang tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian  

2. Ibu dengan penyakit bawaan  
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3. Ibu yang buta huruf dan tidak bisa berkomunikasi dengan baik (tidak bisa 

mendengar dan berbicara) 

Sampel akan dilakuakn pengukuran antropometri TB/U untuk mengetahui 

sampel stunting atau tidak stunting dan konsumsi protein hewani dengan 

menggunakan form recall serta dengan mengisi pertanyaan dengan 

menggunakan kuesioner. Waktu yang tersita untuk melakukan pengukuran 

antropometri disertai dengan mengisi form dan kuesioner diperkirakan selama 

30 menit. Pengambilan data akan dilakuakn satu kali selama penelitian.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa 

susu dan biskuit. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela, Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Peserujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Peneliti/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangan ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silahkan hubungi peneliti : 

Ni Kadek Anik Ariantini  

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Hp /Wa 081246539422 
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Email : anikariantini2@gmail.com  

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian  

Peneliti   Peserta Penelitian: 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya perlu bila  

 Peseta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat 

membaca/tidak dapat bicara atau buta  

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta  

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi penelitian ini (misalnya 

untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)  

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian  

Saksi :  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan benar dan 

dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi peserta 

penelitian diberikan secara sukarela. 

 

Nama dan Tanda tangan saksi  

Tanggal  

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong) 

mailto:anikariantini2@gmail.com
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Lampiran 5 Kajian Etik 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian di Desa 
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Lampiran 7 Surat Izin Penanaman Modal 
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Lampiran 7 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 8 Hasil Turnitin 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 


