Lampiran 1 Kuisioner Penelitian

Judul Penelitian  : Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi dengan
Kejadian Stunting pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa
Banjar Wilayah Kerja Puskesmas Banjar 1 Tahun 2023

Tanggal Pengisian :

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah setiap pertanyaan dalam kusioner dengan teliti dan benar.

2. Pilihlah salah satu jawaban pada kolom yang telah tersedia dengan
memberikan tanda centang (\) pada kolom yang anda pilih sesuai dengan
keadaan anda ataupun menuliskan jawaban pada titik-titik yang telah
disediakan.

3. Jikaingin mengganti jawaban, berilah tanda silang (X) pada kolom yang
ingindiganti dan berilah tanda centang (V) pada kolom yang dianggap
benar ataupun coretlah jawaban pada titik-titik dan diganti dengan
jawaban yang dianggap benar.

4. Semua pertanyaan harus dijawab.

5. Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan bertanya kepada peneliti.

A. ldentitas Responden
Inisial/kode responden
Umur
Alamat
Pekerjaan
Pendidikan terakhir

Jumlah anggota keluarga :



B.

Kuesioner

Petunjuk pengisian : berilah tanda check list/contreng (V)

No Pertanyaan Benar | Salah

1. | Nutrisi adalah bahan dasar penyusun bahan makanan

2. | Pengaturan makanan dapat membantu kondisi gangguan
penyerapan nutrisi pada anak stunting

3. | Dukungan keluarga sangat diperlukan dalam penerapan
makanan pada anak

4. | Orang tua harus selalu mengawasi makanan yang
dimakan oleh anak

5. | Pengaturan pola makan penting bagi anak karena dapat
meningkatkan kekebalan tubuh dan memelihara
pertumbuhan dan perkembangan anak

6. | Anak harus dikenalkan dan diberi makanan
pendamping ASI sejak anak umur 6 bulan

7. | MP ASI yang baik adalah yang tidak berbumbu tajam,
penyedap rasa, tidak menggunakan gula, pewarna dan
pengawet

8. | Makanan selingan yaitu seperti buah, biskuit, pada anak 6-9
bulan diberikan 3-4 kali sehari

9. | Makanan yang mengandung vetsin atau penyedap rasa
sebaiknya diberikan pada anak karena dapat meningkatkan
kesehatan pertumbuhan dan perkembangan pada anak

10. | Sesudah bayi berusia 6 bulan, walaupun ketentuannya masih

harus menyusui sampai usia 2 tahun, bayi memerlukan

makanan pendamping agar pemenuhan gizi untuk tumbuh




dapat terpenuhi.

11.

Faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu semenjak hamil
maupun anak balita, gizi adalah faktor yang menyebabkan
balita dapat mengalami stunting

12.

Pencegahan stunting yang paling baik dilakukan sejak 1000
Hari Pertama Kehidupan yang dimulai sejak masa konsepsi

(ibu baru mulai hamil)

13.

Kecukupan gizi ibu ketika hamil akan berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mencegah

terjadinya stunting

14.

Pertumbuhan melambat merupakan salah satu ciri-ciri

tentang stunting

15.

Kondisi kebersihan dan sanitasi rumah dan lingkungan
mempunyai pengaruh terjadinya stunting pada anak




Lampiran 2 Anggaran Biaya Penelitian

Anggaran Biaya Penelitian Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi

dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar

wilayah kerja Puskesmas Banjar 1 Tahun 2023

No Kegiatan Rancangan Biaya
Tahap Persiapan
! a. Penyusunan Proposal Rp 100.000,00
b. Presentasi Proposal Rp 200.000,00
c. Revisi Proposal Rp 50.000,00
, Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan lIzin Penelitian Rp 100.000,00
b. Pengurusan etik Rp 100.000,00
b. Penyebaran kuesioner Rp 300.000,00
c. Transportasi Rp 150.000,00

d. Pelaksanaan Penelitian

Rp. 600.000,00

Tahap Akhir

3 a. Penyusunan Laporan Rp 300.000,00

b. Penggandaan Laporan Rp 200.000,00

c. Presentasi Laporan Rp 300.000,00

d. Revisi Laporan Rp 100.000,00

e. Biaya Tidak Terduga Rp 500.000,00
JUMLAH Rp 2.950.000,00




Lampiran 3 Jadwal Kegiatan Penelitian

Bulan
No Kegiatan Januari 2023 | Februari 2023| Maret2023 |  April 2023 | Mei 2023
1 Penyusunan Proposal
2 Seminar Proposal
3 Revisi Proposal
4 Pengurusan lIzin Penelitian
5 Pengumpulan Data
6 Pengolahan Data
7 Analisis Data
8 Penyusunan Laporan
9 Sidang Hasil Penelitian
10 Revisi Laporan
11 Pengumpulan Skripsi




Lampiran 4 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/ Calon Responden
Di-

Desa Banjar
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Sarjana
Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar dengan:
Nama : Putu Diah Purnama Dewi
NIM : P07120219007
Alamat: Jalan Tukad Balian , Gg. Komodo No.3, Panjer
Bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang
Nutrisi dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar
wilayah kerja Puskesmas Banjar 1 Tahun 2023”sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan program studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden yang
merupakan sumber informasi bagi penelitian ini, informasi yang
Bapak/Ibu/Saudara/Adik berikan akan dijaga kerahasiannya. Apabila bersedia dan
menyetujui, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan. Atas
kesedian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Putu Diah Purnama Dewi

NIM P07120219007



Lampiran 5 Lembar PSP

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara, saya meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama

dan dipersilahan bertanya bila ada yang belum dimengerti,

Judul Hubungan Pengetahuan lbu Tentang
Nutrisi dengan Kejadian Stunting Pada
Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar
Wilayah Kerja Puskesmas Banjar 1

Tahun 2023
Peneliti Utama Putu Diah Purnama Dewi
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Peneliti Lain -
Lokasi Penelitian Desa Banjar
Sumber Pendanaan Swadana

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan
ibu tentang nutrisi dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di desa
Banjar wilayah kerja Puskesmas Banjar 1 tahun 2023 . Jumlah peserta sebanyak 33
orang dengan syarat sebagai berikut, yaitu Kkriteria inklusi merupakan ibu yang
memiliki anak usia 0-59 bulan di Desa Banjar wilayah kerja Puskesmas Banjar 1
dan keluarga yang bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi merupakan ibu
yang tidak bisa membaca dan menulis. Penelitian ini dilaksanakan dengan
memberikan kuesioner tentang pengetahuan ibu tentang nutrisi pada balita yang
akan dikerjakan selama 15 menit.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi
yang lebih banyak mengenai pengetahuan ibu tentang nutrisi pada balita. Kegiatan
ini juga tidak berbahaya karena subyek penelitian hanya akan mengisi kuesioner
yang akan diberikan kepada responden.

Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara verpartisipasi dalam penelitian ini maka



akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian
ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang
diberikan selama menjadi peserta penelitian ini dan memberikan snack untuk
peserta. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian
tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan perlakuan yang akan
diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/lbu/Saudara diminta
untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara benar-
benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi
salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk melanjutkan ikut serta
dalam  penelitian, peneliti akan  menyampaikan hal ini  kepada
Bapak/lbu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada
peneliti, silakan hubungi peneliti: Putu Diah Purnama Dewi nomor HP:
087860360736.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik di bawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi *Peserta Penelitian/Wali.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / /



Hubungan dengan Peserta/Subyek

Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna
grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)
Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

[] Peserta 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 pada penelitian
ini (misalnya untuk penelitian resiko 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)

* coret yang tidak perlu
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Lampiran 6 Kisi-kisi Kuisioner

“Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi dengan Kejadian Stunting
Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar Wilayah Kerja Puskesmas
Banjar 1 Tahun 2023”

No Variabel Sub Jumlah No Item Jenis
Variabel Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan
1 2 3 4 5 6

1. Konsumsi | Pengetahuan 15 1 Positif

makanan tentang 2 Positif

bernutrisi makanan 3 Positif

bernutrisi 4 Positif

dan jenis- 5 Positif

jenisnya 6 Positif

7 Positif

8 Positif

9 Positif

10 Positif

11 Positif

12 Positif

13 Positif

14 Positif

15 Positif

11



Lampiran 7 Standar PB/U dan TB/U

a. Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U) anak laki-laki umur 0-24 bulan

Panjang Badan (cm)
Umur
(bulan) -3 SD -2SD | -1SD | Median | +1SD | +2SD | +3 SD
0 44.2 48.0 49.9 51.8
1 48.9 52.8 54.7 56.7
2 BEYEINNNSAMNN 6.4 | 584 | 604
3 59.4 61.4 63.5
4 61.8 63.9 66.0
5 63.8 65.9 68.0
6 65.5 67.6 69.8
7 67.0 69.2 71.3
8 68.4 70.6 72.8
9 69.7 72.0 74.2
10 71.0 73.3 75.6
11 72.2 74.5 76.9
12 73.4 75.7 78.1
13 74.5 76.9 79.3
14 75.6 78.0 80.5
15 76.6 79.1 81.7
16 77.6 80.2 82.8
17 78.6 81.2 83.9
18 79.6 82.3 85.0
19 80.5 83.2 86.0
20 81.4 84.2 87.0
21 82.3 85.1 88.0
22 83.1 86.0 89.0
23 83.9 86.9 89.9
24 * 84.8 87.8 90.9
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b. Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) anak laki-laki umur 24-60 bulan

Umur (bulan) Panjang Badan (cm)
-3SD -2SD -1SD Median +1 SD
24 * 84.1 87.1 90.2
25 84.9 88.0 91.1
26 85.6 88.8 92.0
27 86.4 89.6 92.9
28 87.1 90.4 93.7
29 87.8 91.2 94.5
30 88.5 91.9 95.3
31 89.2 92.7 96.1
32 89.9 93.4 96.9
33 90.5 94.1 97.6
34 91.1 94.8 98.4
35 91.8 95.4 99.1
36 92.4 96.1 99.8
37 93.0 96.7 100.5
38 93.6 97.4 101.2
39 94.2 98.0 101.8
40 94.7 98.6 102.5
41 95.3 99.2 103.2
42 95.9 99.9 103.8

13



43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

96.4 100.4 104.5
97.0 101.0 105.1
97.5 101.6 105.7
98.1 102.2 106.3
98.6 102.8 106.9
99.1 103.3 107.5
99.7 103.9 108.1
100.2 104.4 108.7
100.7 105.0 109.3
101.2 105.6 109.9
101.7 106.1 110.5
102.3 106.7 1111
102.8 107.2 111.7
103.3 107.8 112.3
103.8 108.3 112.8
104.3 108.9 113.4
104.8 109.4 114.0
105.3 110.0 114.6
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Lampiran 8 Master Tabel

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar
WilayahKerja Puskesmas Banjar 1 Tahun 2023

Karakteristik Tingkat Keiadi
NO Pengetahuan | Kode Sfja t_lan Kode
Umur | Kode | Pekerjaan | Kode | Pendidikan | Kode Ibu unting
1| 23 o | lbuRumah |, SD 2 Baik 2 Normal 3
Tangga
2 | 35 g | fouRumah | SMA 4 Cukup 1 Pendek 2
Tangga
3 42 4 Pedagan 2 Tidak 1 Kuran 2 Sangat pendek 1
gang sekolah g gatp
Ibu Rumah .
4 34 3 Tangga 1 SMP 3 Baik 2 Pendek 2
Tidak
5 27 2 bekerja 5 SMP 3 Cukup 3 Pendek 2
Ibu Rumah Diploma/
6 25 2 Tangga 1 sederajat 5 Cukup 1 Pendek 2
7 31 3 Pedagang 2 SD 2 Cukup 1 Pendek 2
Tidak Tidak
8 38 3 bekerja 5 sekolah 1 Kurang 2 Sangat pendek 1
Ibu Rumah .
9 22 2 Tangga 1 SMA 2 Baik 1 Pendek 2
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Ibu Rumah

10 19 SMP Baik Pendek
Tangga
Tidak

11 26 bekerja SMA Kurang Sangat pendek

12 | 44 Tidak SMP Baik Normal
bekerja

13 34 Buruh Tidak Cukup Pendek

sekolah

14 24 Karyawan D'p"’”?a/ Cukup Pendek
swasta sederajat

15 | 27 Karyawan s1 Cukup Pendek
swasta

16 33 Buruh SD Cukup Pendek

17 | 26 Ibu Rumah SMA Baik Normal
Tangga

18 23 Karyawan D'p'o”.‘a/ Cukup Pendek
swasta sederajat

19 | 29 Ibu Rumah SMA Baik Normal
Tangga

20 | 31 bu Rumah SMP Cukup Normal
Tangga
Tidak Tidak

21 30 bekerja sekolah Cukup Pendek

22 22 Karyawan D'p'o”.‘a’ Kurang Sangat pendek
swasta sederajat

23 37 lbu Rumah SMA Baik Normal
Tangga
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Karyawan

24 20 SMA Baik Normal
swasta

25 | 35 Tidak SMP Cuku Sangat pendek
bekerja P gatp

26 | 32 Ibu Rumah SMA Baik Pendek
Tangga

27 | 24 Karyawan Diploma/ Baik Normal
swasta sederajat
Tidak

28 37 bekerja SD Kurang Sangat pendek

29 | 23 Karyawan SMA Baik Pendek
swasta

30 | 21 Tidak SD Baik Normal
bekerja
Ibu Rumah Tidak

31 30 Tangga sekolah Cukup Pendek

32| 36 Ibu Rumah SMP Baik Normal
Tangga
Ibu Rumah

33 34 Tangga SD Cukup Sangat pendek

34 25 T|dal_< SMA Baik Normal
bekerja

35 | 32 Karyawan SMA Cukup Pendek
swasta
Tidak

36 35 bekerja SMP Cukup Sangat pendek

37 | 26 lbu Rumah SMA Cukup Pendek
Tangga
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38 | 28 '%;S?ﬁh SMA 4 Cukup 2 Normal
39 | 23 '%;S?;h SD 2 Baik 1 Normal
40 35 Ib.llj_aF:];r;aah SMA 3 Cukup 2 Sangat pendek
41 42 Pedagang sZIi(?)?:h 1 Cukup 1 Normal
Keterangan :
Kode Umur :
< 20 tahun
21— 30 tahun
31— 40 tahun
>40 tahun
Kode Pekerjaan : Kode Hasil :
1 = Ibu rumah tangga 1 =Baik
2 = Pedagang 2 = Cukup
3 =Buruh 3 = Kurang

18




4 = Karyawan swasta

5 = Tidak bekerja

Kode Pendidikan :

1 =Tidak sekolah
2=SD

3=SMP

4 = SMA

5 = Diploma/sederajat

Kode Pekerjaan :

1 = Ibu rumah tangga
2 = Pedagang

3 = Buruh

4 = Karyawan swasta

5 = Tidak bekerja

19

Kode Kejadian Stunting :
1 = Sangat pendek
2 = Pendek

3 =Normal

Kode Hasil :
1 =Baik

2 = Cukup
3 = Kurang



Kode Pendidikan :

1 =Tidak sekolah
2=SD

3 =SMP

4 = SMA

5 = Diploma/sederajat
6=9S51

20

Kode Kejadian Stunting :
1 = Sangat pendek
2 = Pendek

3 = Normal

Kode Pengetahuan :
1 = Benar

2 = Salah



Lampiran 9 Hasil Pengolahan Data SPSS

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Notes

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

19-APR-2023 11:54:51

C:\Users\Hp\Documents\SPS
S DIAH.sav

DataSetl
<none>
<none>
<none>

41

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics are based on all

cases with valid data.

Syntax FREQUENCIES
VARIABLES=Umur
Pekerjaan Pendidikan
Pengetahuan Kejadian
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Statistics
Pengetahuan Kejadian
Umur Pekerjaan Pendidikan Ibu Stunting
N Valid 41 41 41 41 41
Missing 0 0 0 0 0
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Umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <21 tahun 2 4.9 4.9 4.9
21 - 30 tahun 21 51.2 51.2 56.1
31 - 40 tahun 16 39.0 39.0 95.1
> 40 tahun 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu Rumah Tangga 19 46.3 46.3 46.3
Pedagang 2 4.9 4.9 51.2
Buruh 2 4.9 4.9 56.1
Karyawan swasta 8 19.5 19.5 75.6
Tidak bekerja 10 24.4 24.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak sekolah 7 171 171 17.1
SD 9 22.0 22.0 39.0
SMP 10 24.4 24.4 63.4
SMA 9 22.0 22.0 854
Diploma/sederajat 5 12.2 12.2 97.6
S1 1 24 24 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Pengetahuan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Baik 16 39.0 39.0 39.0

Cukup 20 48.8 48.8 87.8

Kurang 5 12.2 12.2 100.0

Total 41 100.0 100.0

Kejadian Stunting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Pendek 9 22.0 22.0 22.0

Pendek 18 43.9 43.9 65.9

Normal 14 34.1 34.1 100.0

Total 41 100.0 100.0

Pengetahuan Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation

Kejadian Stunting

Sangat Pendek Pendek Normal Total

Pengetahuan Ibu Baik Count 0 5 11 16
% of Total 0.0% 12.2% 26.8% 39.0%

Cukup Count 4 13 3 20

% of Total 9.8% 31.7% 7.3% 48.8%

Kurang Count 5 0 0 5

% of Total 12.2% 0.0% 0.0% 12.2%

Total Count 9 18 14 41
% of Total 22.0% 43.9% 34.1% 100.0%
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Correlations

Pengetahuan Kejadian
Ibu Stunting
Pengetahuan Ibu Pearson Correlation 1 -.729"
Sig. (2-tailed) .000
N 41 41
Kejadian Stunting Pearson Correlation - 729" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 41 41

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

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .660 .000

N of Valid Cases 41
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

25
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Lampiran 11 Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU

Jalan Ngurah Rai No. 72 Telepon (0362) 22063 - (0362) 27719

Nomor 503/239/REK/DPMPTSP/2023 Kepada :
Lamp Yth. Perbekel Banjar
Perihal Rekomendasi Kepala Puskesmas Banjar |
di_
Tempat
1. Dasar:

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 138 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah;

4. Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Kemenkes RI Nomor PP.08.02/020/0460/2023 Tanggal

31 Maret 2023 Perihal Mohon ljin Penelitian

II. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama : Putu Diah Purnama Dewi

NIK : 5108044604010001

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat :  Br. Dinas Lebah, Desa Dencarik, Kecamatan Banjar, Kabupaten Buleleng

Bidang / Judul : Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar Wilayah Kerja Puskesmas Banjar |
Tahun 2023

Jumlah Peserta : 1 Orang

Lokasi . Desa Banjar Wilayah kerja Puskesmas Banjar |

Lamanya : 1 Bulan (1 April 2023 - 30 April 2023)

1I. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

1.

2.

Sebelum mengadakan kegiatan agar melapor kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
PTSP Kabupaten Buleleng atau Pejabat yang Berwenang;

Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang/ judul
dimaksud, apabila melanggar ketentuan akan dicabut ijinnya dan menghentikan segala
kegiatannya;

Menaati Segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat

istiadat dan budaya setempat;

Apabila masa berlaku Rekomendasi / ljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai maka perpanjangan Rekomendasi / ljin agar ditujukan kepada Instansi pemohon;
Menyerahkan 1 (satu) buah hasil kegiatan kepada Pemerintah Kabupaten Buleleng, melalui
Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Buleleng.

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

DITETAPKAN : SINGARAJA
PADA TANGGAL : 03 APRIL2023

Ditandatangani secara clehtronik oleh
Kepala Dinas
Modal dan Pelay
Terpadu Satu Pintu
1 S.S

Pembina Thd (1V/b )
NIP. 19700710 199203 1 007

Tembusan ini disampaikan kepada Yth:

1. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Bali
2. Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Buleleng

3. Camat Setempat

4. Yang Bersangkutan

5. Arsip

e

r/" Batal Dokumen ditan i secara elel ik sertifikat Elek ik yang di
N\ Fiektroni oleh Balai Sertifikasi Elektronik, Badan Siber Dan Sandi Negara
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BANJAR I N

Jalan Segara Nomor 1, Banjar, Buleleng, Bali 81152
Telepon: (0362) 92242 Email: puskesmasbanjarl @gmail.com

Banjar, 2 Mei 2023

Nomor  :000.9.2/415/V/2023 Kepada: Yth.
Lampiran : - Ketua Jurusan Keperawatan
Perihal : Surat Keterangan Poltekkes Kemenkes
Denpasar
di:
_ Tempat
Dengan hormat,

Berdasarkan Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor
PP.08.02/020/0460/2023 tertanggal 31 Maret 2023 tentang permohonan ijin penelitian dan surat
ijin Kepala Puskesmas Banjar I Nomor 000.9.2/377/1V/2023 tentang ijin penelitian, dengan ini
kami sampaikan bahwa mahasiwa sebagai berikut:

Nama . Putu Diah Purnama Dewi
NIM : P07120219007
Judul Penelitian : “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi Dengan Kejadian

Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjar I Tahun 2023”
Telah selesai melakukan penelitian sesuai dengan judul tersebut di atas.
Demikian isi surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Kepalp’fﬁ&% i}

)

NIP.198705292014122001
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BANJAR |

Jalan Segara Nomor 1, Banjar, Bulcleng, Bali 81152
Telepon: (0362) 92242 Email: puskesmasbanjar | @gmail com

Banjar, 19 April 2023

Nomor :000.9.2/ 377 /1NV/2023 Kepada: Yth.
Lampiran : - Ketua Jurusan Keperawatan
Perihal : 1jin Penelitian Poltekkes Kemenkes
Denpasar
di:
Tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjuti Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Nomor PP.08.02/020/0460/2023 tertanggal 31 Maret 2023 tentang permohonan ijin penelitian
di Puskesmas Banjar 1, dengan ini kami sampaikan bahwa Kepala Puskesmas Banjar [

memberikan ijin terkait permohonan ijin penelitian mahasiwa sebagai berikut:

Nama : Putu Diah Purnama Dewi
NIM : P07120219007
Judul Penelitian : “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi Dengan Kejadian

Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan di Desa Banjar di Wilayah
Kerja Puskesmas Banjar [ Tahun 2023
Demikian isi surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Kepala Puskesmas Banjar |
KA
NN

nata Lk
NIP 198705208014 122001
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Lampiran 12 Surat Permohonan Kaji Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
. KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan Telp
: (0361) 710447 FAX : (0361) 710448
Website: www.poltekkes-denpasar.ac.id

FORMULIR PERMOHONAN KAJI ETIK
PENELITIAN KESEHATAN YANG MELIBATKAN
MANUSIA SEBAGAI SUBJEK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Putu Diah Purnama Dewi

NIM/NIP : P07120219007

Institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar

Judul penelitian : Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi Dengan Kejadian

Stunting Pada Balita Usia 0-59 Bulan Di Desa Banjar Wilayah
Kerja Puskesmas Banjar 1 Tahun 2023

Reviewer/Pembimbing  : NLK Sulisnadewi, M.Kep., Ns. Sp.Kep.An.
| Ketut Labir, SST, S.Kep.,Ns.,M.Kes.
Penelitian didanai oleh : Swadana

Mengajukan permohonan kaji etik penelitian kepada Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Denpasar

Bersama permohonan ini saya lampirkan perlengkapan sebagai berikut:
Permohonan dan isian kaji etik penelitian yang melibatkan manusia
Persetujuan proposal penelitian dengan tanda tangan pembimbing
Proposal penelitian (Pendahuluan sampai Metode Penelitian)
Ringkasan proposal/protokol

PSP (informed consent)

Draft kuesioner/panduan in-depth interview/panduan FGD

CV peneliti

Untuk penelitian multi senter: melampirkan persetujuan etik (ethical
approval) dari institusi lain (bila ada)

0 N OILE 0 N

Denpasar, 24 Februari 2023
Pemohon,

e

Putu Diah Purnama Dewi
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Lampiran 13 Surat Kaji Etik

d
3

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0496 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Nutrisi Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 0-
59 Bulan Di Desa Banjar Wilayah Kerja Puskesmas Banjar 1 Tahun 2023

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitan, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Putu Diah Purnama Dewi

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitan (amandemen
protokol)

’ ~= Denpasar, 12 Mei 2023
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

L A

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0496 /2023

SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
Putu Diah | Hubungan Pengetahuan Ibu | Penelitian dapat | Pertajam latar belakang
Purnama Dewi Tentang  Nutrisi  Dengan | dilanjutkan dengan menjabarkan
Kejadian Stunting Pada Balita urgensi  penelitian  ini
Usia 0-59 Bulan Di Desa dilakukan. Lengkapi PSP
Banjar Wilayah Kerja sesuai dengan
Puskesmas Banjar 1 Tahun formatitemplate terbaru
2023 di web KEPK vyang

berisikan kompensasi riil
bagi responden, konflik
kepentingan serta
bantuan
medis/psiksosial.
Pelaksanaan penelitian
disesuaikan dengan
waktu keluarnya EC.
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Lampiran 14 Blanko Bimbingan

5/12i23, 9:44 PM

Portal

Perkuliahan Perkulizhan {mhs)

Data Skripsi Mahasiswa

Laporan {Mhs) Yudisium {Mhs)

Data Skripsi Mahasiswa
NIM P07120219007
Nama Mahasiswa PUTU DIAH PURNAMA DEWI
Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Stud! Sarjana Terapan Keperawatan
Info Akademik * + Profesi Ners
Semester : 8

Skripsi '~ Bimbingan  Jurnal limiah  Seminar Proposal  Syarat Sidang
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Putu Diah Purnama Dewi

NIM : P07120219007

Program Studi : Sarjana Terapan

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik ~ :2019

Alamat : Banjar Dinas Lebah, Desa Dencarik

Nomor HP/Email ~ : 081338600829/diahpdewi007@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa tugas akhir dengan judul:

Judul Skripsi

I. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama
penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pemyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala
twntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar,

\z"-'f"; - Yang menyatakan,

M
,' 5 T
PEFAKXSE1047118

Putu Diah Pumama Dewi

NIM. P07120219007
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