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Lampiran 3 Ethical Clearance 

 

 



 

 

 



Lampiran 4 Surat Rekomendasi Penelitian 

 

 

 



Lampiran 5 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

 

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp) 

1 Tahap Persiapan  

 Menyusun Proposal, Pengetikan, Penggandaan Rp 300.000 

 Seminar Proposal Rp 100.000 

 Perbaikan Proposal Rp. 200.000 

2 Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Izin Penelitian/ ethical clearance Rp 100.000 

 Pengumpulan Data Rp 300.000 

 Transportasi Rp 50.000 

 Souvenir untuk responden (leaflet dan biskuit) Rp. 450.000 

 Analisis Data Rp 200.000 

3 Tahap Pengakhiran Data  

 a. Penyusunan Skripsi Rp 200.000 

 b. Seminar Hasil Penelitian Rp 75.000 

 c. Perbaikan Hasil Penelitian Rp 100.000 

 d. Publikasi Hasil Penelitian Rp 300.000 

Jumlah Rp 2.375.000 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6  Lembar PSP 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Ibu/Saudari, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan saksama dan disilakan 

bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Faktor-Faktor yang Berkontribusi pada Kejadian Balita 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pupuan II 

Peneliti Utama Ni Kadek Vena Malinda Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Pupuan II 

(DesaiKeboniPadangan,iDesa Belimbing,iDesa Jelijih 

Punggang, Desa Karya Sari, DesaiSanda, DesaiBatungsel, 

daniDesaiPadangan) 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui faktor-faktor yang berkontribusi 

pada Kejadian Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pupuan II. Jumlah 

peserta sebanyak 43 orang.  

 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

1) Ibu yang memiliki balita stunting yang tinggal di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Pupuan II. 

2) Memiliki buku KIA 

3) Bersedia menjadi responden 

 

Kriteria Eksklusi 

1) Tidak bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pupuan II selama minimal 

enam bulan. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang faktor-faktor yang berkontribusi pada kejadian balita stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pupuan II.  



Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Kepesertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Ibu dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari 

penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga 

kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan 

antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk menandatangani 

formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta 

Penelitian/ *Wali’ setelah Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Ibu 

akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Vena Malinda Dewi dengan no HP 087781134929 

 

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu 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 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Pedoman Wawancara 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP KEJADIAAN 

BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PUPUAN II 

 

Kode Responden  :_________________________  

Alamat Responden : _________________________ 

Tanggal pengisian  :_________________________ 

 

A. Data Sekunder 

1. Jenis kelamin anak    : □ Laki-laki 

         □ Perempuan 

2. Berat badan lahir anak   : kg  

3. Umur Ibu saat hamil   :          tahun  

4. Tinggi badan Ibu    : cm     

5. Ukuran LILA ibu saat K1 di trimester 1 :           cm 

6. Kadar Hb ibu saat hamil trimester 1 :           g/dL 

atau paling lambat di trimester 2   

 

B. Data Primer 

1. Pendidikan Ibu     : 

2. Pekerjaan Ibu    : 

3. Pendapatan keluarga perbulan  :  □ < Rp. 2.625.216 

         □ ≥ Rp. 2.625.216 

4. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif  : □ Ya 

           □ Tidak 



Lampiran 8 Daftar Kode Variabel Penelitian 

 

 

Daftar Kode untuk Variabel Penelitian 

Nama variabel Kode 

Riwayat  Pemberian ASI Eksklusif 

 

a. ya = 1 

b. tidak = 0 

Riwayat BBLR a. BBLR = 1 

b. normal = 0 

Jenis kelamin anak a. laki-laki = 1 

b. perempuan = 0 

Status gizi ibu saat hamil a. KEK =1 

b. tidak KEK = 0 

HB ibu saat hamil a. anemia  = 1  

b. normal = 0 

Umur Ibu a. berisiko  = 1  

b. tidak berisiko = 0 

Tinggi badan ibu a. pendek = 1 

b. normal = 0 

Pendidikan Ibu a. dasar = 0 

b. menengah = 1 

c. tinggi = 2 

Status Pekerjaan Ibu a. bekerja = 1 

b. tidak bekerja = 0 

Pendapatan keluarga a. <UMK = 1 

b. ≥UMK = 0 

 



Lampiran 9 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

No KEGIATAN 

DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Tahap Persiapan                         

 
a.   Pengajuan Judul                         

 b.   Studi Pendahuluan                         

 
a. Penyusunan Proposal 

                        

 
b. Bimbingan Proposal 

                        

 
c. Seminar Proposal 

                        

 
d. Perbaikan Proposal 

                        

2.  Tahap Pelaksanaan                         

 Pengurusan Izin Penelitian                         

 Pengadaan Instrumen                          

 Pengumpulan Data                         

 Pengolahan Data                         

 Analisis Data                         

3.  Tahap Pengakhiran                          

 Penyusunan Laporan                         

 Seminar Hasil Penelitian                         

 Perbaikan Hasil Penelitian                         

 Publikasi Hasil Penelitian                         



Lampiran 10 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

  

   



Lampiran 11 Rekapitulasi Hasil Pengumpulan data 

N
O 

Kode 
Resp
onde

n 

JK Anak Berat 
lahir 
anak 
(g) 

Umur 
Ibu saat 

hamil 
(th) 

TB 
Ibu  
saat 

hamil 
(cm) 

LILA 
Ibu 
Saat 

hamil 
(cm) 

Hb Ibu  
saat hamil 

(g/dL) 

Pendidikan  
Ibu 

Status 
pekerjaan Ibu 

Pendapatan 
keluarga 

Riwayat ASI 
Eksklusif 

L P <UM
K 

≥U
MK 

Ya Tdk 

1 001 √  3150 28 160 28 11,5 (tw1) SMA Wiraswasta  √ √  

2 002  √ 2700 27 155 26 13 (tw2) SI Pegawai kontrak  √ √  

3 003 √  3000 29 170 27,5 12 (tw2) SD IRT √   √ 

4 004  √ 2250 37 140 25 11 (tw1) SD IRT √   √ 

5 005  √ 2100 17 165 22 8,5 (tw1) SMP IRT √   √ 

6 006 √  3200 28 157 26,5 11,5 (tw1) SMP Pedagang  √  √ 

7 007 √  3500 30 150 25 13,5 (tw2) SD IRT √   √ 

8 008 √  2750 24 165 27 12 (tw1) SMA Karyawan 
swasta 

 √  √ 

9 009  √ 2800 27 172 28 14 (tw2) SD IRT √   √ 

10 010  √ 3600 36 162 27,5 13 (tw1) SD IRT √   √ 

11 011 √  2950 35 156 26,5 12,5 (tw1) SMP IRT √   √ 

12 012 √  3050 24 155 26 11 (tw2) SD IRT √   √ 

13 013 √  2750 27 160 28 12,5 (tw2) SD IRT √   √ 

14 014 √  3550 25 170 27 11 (tw 2) SD IRT √   √ 

15 015  √ 2850 26 165 25,5 12 (tw2) SI Pegawai kontrak  √  √ 

16 016  √ 2350 36 155 20,5 9,5 (tw2) SD IRT √   √ 

17 017  √ 2850 27 158 28 11,5 (tw1) SMA Wiraswasta  √ √  

18 018 √  3100 29 164 26,5 13 (tw2) SI Pegawai kontrak  √ √  

19 019 √  3500 27 150 26 13,5 (tw1) SD IRT √   √ 

20 020 √  2000 28 148 25,5 12 (tw2) SD IRT √   √ 

21 021  √ 2250 36 145 22,5 10,7 (tw1) SD IRT √   √ 

22 022  √ 2100 18 160 23 10,8 (tw1) SMP IRT √   √ 

23 023 √  3400 28 168 26 11 (tw1) SMP Pekebun √   √ 

24 024 √  3000 29 157 25,5 11,2 (tw1) SMA Pedagang  √  √ 

25 025 √  3100 18 163 27 13 (tw2) SMP IRT  √  √ 

26 026  √ 3450 37 172 27,5 12,5 (tw2) SD IRT  √  √ 

27 027 √  3800 22 164 26 12 (tw2) SMA IRT √  √  

28 028  √ 2850 25 162 25,5 13 (tw2) SMA IRT √  √  

29 029  √ 2900 24 158 24 15 (tw1) SD Pekebun √   √ 

30 030 √  3150 19 155 27 13 (tw1) SMA Pedagang  √  √ 

31 031  √ 2850 36 162 28 12,5 (tw2) SI Pegawai kontrak  √  √ 

32 032  √ 3100 31 175 26 11 (tw1) SD IRT √  √  

33 033  √ 2750 36 154 24,5 11,5 (tw1) SD IRT √  √  

34 034  √ 3450 29 160 25,5 13 (tw2) SD Pedagang  √ √  

35 035 √  3600 31 152 25 13 (tw2) SI IRT  √  √ 

36 036 √  2800 18 167 24 10,5 (tw1) SMP IRT √  √  

37 037  √ 2850 35 154 25 11 (tw2) SD IRT  √ √  

38 038 √  3050 26 168 26,5 13 (tw1) SMA Pedagang  √  √ 

39 039 √  3000 18 162 27 12,5 (tw1) SMP Petani √   √ 

40 040 √  2700 36 157 26 15 (tw2) SD IRT √  √  

41 041 √  2850 35 155 25,5 11 (tw2) SMP IRT √  √  

42 042 √  3450 27 165 26 14 (tw2) SMA Pedagang  √  √ 

43 043 √  2900 26 158 27,5 13,5 (tw2) DIII Karyawan 
swasta 

 √  √ 

Keterangan Warna Kode Reponden : 

 

 
Belimbing : 15 

Karyasari : 9 

Batungsel : 5 

Jelijih Punggang : 4 

Sanda : 1 
Padangan : 4 

Kebon Padangan : 5 



Lampiran 12 Hasil Pengolahan Data 

 

  



Lampiran 13 Hasil Analisis data 

 

                                          HASIL UJI DATA 

JK_Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 26 60.5 60.5 60.5 

Perempuan 17 39.5 39.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Berat_Lahir_Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 6 14.0 14.0 80.6 

Normal 37 86.0 86.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Riwayat_ASI_Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 13 30.2 30.2 30.2 

Tidak 30 69.8 69.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Umur_Ibu_Saat_Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 17 39.5 39.5 39.5 

Tidak Berisiko 26 60.5 60.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



TB_Ibu_Saat_Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendek 2 4.7 4.7 4.7 

Normal 41 95.3 95.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

 

Status_Gizi_Ibu_Saat_Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 4 9.3 9.3 9.3 

Tidak KEK 39 90.7 90.7 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Hb_Ibu_Saat_Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 5 11.6 11.6 11.6 

Normal 38 88.3 88.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 28 65.1 65.1 65.1 

Menengah 9 20,9 20,9 100.0 

Tinggi 6 13.9 13.9  

Total 43 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Status_Pekerjaan_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 17 39.5 39.5 39.5 

Tidak Bekerja 26 60.5 60.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Pendapatan_Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <UMK 24 55.8 55.8 55.8 

≥UMK 19 44.2 44.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 14 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 

 

 

 

 

 



Lampiran 16  Hasil Uji Turnitin 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

REPOSITORY 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ni Kadek Vena Malinda Dewi 

NIM : P07124219014 

Program Studi : Sarjana Terapan 

Kebidanan Jurusan : Kebidanan                    

Tahun Akademik : 2021/2022 

Alamat : Jl. Sedap Malam, Gg. Tunjung Biru, 

Sanur Nomor HP/Email : 

087781134929/kadekvena22@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

Faktor-Faktor yang Berkontribusi pada Kejadian Balita Stunting di Wilayah Kerka 

Puskesmas Pupuan II 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, 

dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk 

kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak 

Cipta. 

 
2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti 

ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan 

hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 
Denpasar, 10 Juni 2023 

 

Ni Kadek Vena Malinda Dewi                  

NIM.P07124219014 
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