Lampiran 1: Lembar Permohonan Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Calon
Responden
Di

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Sarjana Terapan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar :
Nama : Ni Wayan Selpiani
NIM . P07124221044
Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Faktor Risiko
Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas
Kintamani VI”. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Ketika dalam pelaksanaan kegiatan nanti
terdapat hal-hal yang menyebabkan pengunduran diri, maka Saudari/lbu responden
diperbolehkan untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila Saudari/lbu
menyetujui, maka mohon kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan
dan menjawab pertanyaan yang diajukan. Atas perhatian Saudari/lbu sebagai
responden, saya ucapkan terimakasih.
Kintamani,................ 2025
Peneliti

Ni Wayan Selpiani
NIM. P07124221044



Lampiran 2: Lembar Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Saudari/lbu, kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama
dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Faktor Risiko Stunting Pada Balita Di Wilayah
Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Kintamani
VI Tahun 2025

Peneliti Utama Ni Wayan Selpiani
Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan
Kebidanan

Lokasi Penelitian UPTDD Puskesmas Kintamani VI
Sumber pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko stunting
pada balita. Jumlah peserta yang diakui yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu
ibu balita stunting, ibu balita dengan kemampuan literasi (baca dan tulis), dan ibu
balita yang bersedia berpartisipasi dalam survei, serta bersedia menjadi responden
dan telah menandatangani lembar persetujuan. Peserta akan diwawancarai dan
diberi kuesioner. Peserta penelitian diminta secara sukarela untuk mengisi
kuesioner yang disediakan peneliti. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara
langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan
informasi yang lebih banyak tentang faktor risiko stunting pada balita.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan
imbalan berupa bingkisan (sendok dan garpu) sebagai pengganti waktu yang
diluangkan pada penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta
penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Kepesertaan Saudari/lbu pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari/lbu
dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Saudari/lbu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi
mutu dan akses pada penelitian yang dilakukan. 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 penelitian ini, Saudari/lbu diminta untuk
menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent)
sebagai peserta penelitian setelah Saudari/lbu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Saudari/lbu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat memengaruhi keputusan Saudari/lbu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari/lbu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan
hubungi peneliti: Ni Wayan Selpiani dengan No. HP 087853292711.

Tanda tangan Saudari/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Saudara
telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta

penelitian.
Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama :
Usia
Alamat
Peserta / Subyek Penelitian, Peneliti

Ni Wayan Selpiani
NIM. P07124221044



Lampiran 3: Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PELAKSANAAN PENELITIAN

No

KEGIATAN

JANUARI

FEBRUARI

MARET

APRIL

MEI

12

3

4

2

3

4

2 | 3

Tahap Persiapan

Pengajuan Judul

Studi Pendahuluan

Penyusunan Proposal

Bimbingan Proposal

Seminar Proposal

olo|o|p| o

. Perbaikan Proposal

Tahap Pelaksanaan

Pengurusan Izin Penelitian

Pengadaan Instrumen

Pengumpulan Data

Pengolahan Data

Analisis Data

Tahap Pengakhiran

Penyusunan Laporan

Seminar Hasil Penelitian

Perbaikan

Publikasi Hasil Penelitian




Lampiran 4: Realisasi Anggaran Penelitian

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN

No. Kegiatan Biaya (Rp)

1 | Penyusunan proposal, pengetikan, dan penggandaan 150.000,00
Penelusuran literature 50.000,00
Transportasi 50.000,00
Seminar proposal 50.000,00

2 | Perbaikan proposal 50.000,00
3 | Pengurusan Etical Clearance dan ljin Penelitian 100.000,00
Pelaksanaan Penelitian 100.000,00
Bentuk penghargaan pada responden 270.000,00
Transportasi 50.000,00
Analisa Data 100.000,00

4 | Menyusun skripsi, pengetikan, dan penggandaan 150.000,00
5 | Ujian skiripsi 150.000,00
6 | Perbaikan skripsi 200.000,00
7 | Publikasi 150.000,00
Jumlah 2.520.000,00




Lampiran 5: Kisi-Kisi Pedoman Wawancara

KISI-KISI PEDOMAN WAWANCARA

Gambaran Faktor Risiko Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Unit
Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Kintamani VI

Variabel Aspek Indikator

Karakteristik Balita Jenis kelamin
Usia

BB

TB

aoc o

Ibu balita Usia
Pekerjaan
Pendidikan
Pendapatan

Alamat

Pl e o

Berat badan lahir balita | Balita Berat badan bayi

saat dilahirkan

Pemberian ASI Ibu balita a. Pemberian ASI
Eksklusif eksklusif 0-6
bulan

Pemberian MP-ASI Ibu balita a. Tekstur
pemberian MP-
ASI (nomor
pertanyaan 1 dan
2)

b. Usia pemberian
MP-ASI (nomor
pertanyaan 3 dan
4)

c. Frekuensi
pembeian MP-
ASI (nomor
pertanyaan 5 dan
6)

d. Pelaksanaan
pemberian MP-
ASI (nomor soal
7, 8,9 dan 10)

Status LiLA ibu saat Ibu Balita a. Riwayat
hamil kekurangan
energi kronis




Lampiran 6. Pedoman Wawancara Penelitian

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN

Gambaran Faktor Risiko Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Unit

Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Kintamani VI

Nama pewawancara

Tanggal wawancara

A.

—

W © N Nk wD

—_ = =
www»—o

Identitas subyek dan responden

Nama anak :

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan *(coret salah satu)
Tanggal lahir :

Umur :

Anak ke :

Tinggi badan anak :

Nama ibu :

Umur ibu :

Pendidikan terakhir :

. Pekerjaan :

. Pendapatan per bulan :

. Alamat :

. Apakah balita pernah menderita diare/mencret dalam 3 bulan terakhir?

. Riwayat Balita

Berat badan saat lahir :

1.
|:| <25kg

[]=25ke

2.

Pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan :

[]ya

[ ] TIDAK



3. Pemberian MPASI :

NO | PERNYATAAN | YA | TIDAK
A. Domain Tekstur Pemberian MP-ASI
1 Saya memperkenalkan makanan lumat saat berusia 6-9

bulan.

2 Saya memperkenalkan makanan lunak seperti puree buah
dan puree sayur saat berusia 9-12 bulan.

o O g 0 O
o o g g Od

3 Saya memberikan makanan padat seperti nasi tim atau
telur rebus yang dihancurkan sejak bayi berusia 10 bulan.

4 Saya memberikan makanan cair hingga bayi berusia lebih
dari 12 bulan.

5 Saya selalu memperhatikan tekstur makanan bayi sesuai
usianya.

B. Domain Usia Pemberian MP-ASI

6 Saya memberi makanan pertama kali saat usia 6 bulan,
seperti bubur saring dan sari buah-buahan.

7 Saya memberi makanan pertama kali sebelum usia 6
bulan karena kebiasaan masyarakat sekitar.

8 Saya tidak menunda pemberian MP-ASI hingga bayi
berusia lebih dari 7 bulan.

9 Saya memberikan MP-ASI sejak bayi berusia 1 tahun.

oo o O o
oo g O o

10 | Saya selalu memberikan makanan tambahan setelah bayi
berusia 6 bulan.

C. Domain Frekuensi Pemberian MP-ASI

11 | Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 2-3 | ] | O
kali dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan
selingan saat berusia 6-9 bulan.

12 | Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 3-4 | O | O
kali dalam sehari saat berusia 9-12 bulan.

13 | Saya hanya memberi makan bayi sekali sehari karena O |[Od
takut ia kenyang dan menolak ASI.

14 | Saya memberikan MP-ASI secara teratur sesuai dengan O | O
usia bayi.

15 | Saya memberi MP-ASI sesuai kebutuhan bayi tanpa O | O

memberi makanan berlebihan.

D. Pelaksanaan Pemberian MP-ASI

16 | Saya selalu menyajikan makanan dengan urutan
bervariasi, yaitu daging, buah, dan sayur.

17 | Saya memperkenalkan makanan dengan interval 4-7 hari
untuk mengidentifikasi adanya alergi.

18 | Saya tidak memperkenalkan makanan padat ketika bayi
menunjukkan tanda-tanda siap makan.

19 | Saya menggunakan sendok kecil dengan pegangan lurus
saat memberikan makanan pertama kali.

o O g g O
o o g g O

20 | Saya memperhatikan urutan pemberian makanan dalam
MP-ASI.




21

Saya memberikan makanan setelah memastikan bayi siap
secara fisik.

O | O

22 | Saya membimbing bayi dalam makan MP-ASI sejak O |[O
awal.

23 | Saya selalu memperhatikan reaksi alergi setelah O | O
memberikan makanan baru kepada bayi.

24 | Saya memberikan berbagai jenis makanan dalam MP-ASI | 0 | O
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi.

25 | Saya memperkenalkan MP-ASI sesuai dengan pedoman | ] | [J

yang ada.

C. Riwayat Kesehatan ibu
1. Tinggi badan ibu :

|:| <150 cm
[] >150cm
2. Panjang Lingkar Lengan atas saat hamil :
|:| <23,5cm
[]=>23.5em




Lampiran 7: Kunci Jawaban

A. Domain Tekstur Pemberian MP-ASI

IR
Wwnwww
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omain Usia Pemberian MP-ASI
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e
ool

C. Domain Frekuensi Pemberian MP-ASI
11.B
12.B
13.S
14. B
15.B

D. Pelaksanaan Pemberian MP-ASI
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

T T T T



Lampiran 8: Ehical Approval

<

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

Ke m e n kes @ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,

Denpasar Selatan, Bali 80224
& (0361) 710447
@ httpsi/poltekkes-denpasar.acid

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F XXXII.25/ 245 /2025

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

Gambaran Faktor Risiko Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis
Daerah Puskesmas Kintamani VI Tahun 2025

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

Ni Wayan Selpiani

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 penelitian (amandemen protokol)

_~Denpasar, 9 April 2025
,,,,A KEsON. . .
MSI Etik P
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kes Kemenkes Denpasar
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i‘ﬂﬂh}bm“g Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes
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Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/itte kominfo.go.id/verifyPDF.




Lampiran Ethical Approval

Nomor : DP.04.02/F XXXI1.25/ 245 /2025
Tanggal : 9 April 2025
SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Ni Wayan Selpiani Gambaran Faktor  Risiko | Penelitian dapat | Agar diperjel.as

Stunting Pada Balita Di Wilayah | dilanjutkan sumber data yang
Kerja Unit Pelaksana Teknis digunakan  antara
Daerah Puskesmas Kintamani data skuender ( data
VI Tahun 2025 kohorrt dan data

primer ( wawancara
langsung  dengan
responden




Lampiran 9: Surat [jin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANGLY
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aamptep. Emalt oo

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
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Master Tabel
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Lampiran 10

P4
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Lampiran 11: Uji Validitas dan Reliabilitas

R Hitung R Tabel Hasil
Pl 0.469 0.361 Valid
P2 0.503 0.361 Valid
P3 0.801 0.361 Valid
P4 0.437 0.361 Valid
P5 0.519 0.361 Valid
P6 0.692 0.361 Valid
P7 0.459 0.361 Valid
P8 0.483 0.361 Valid
P9 0.787 0.361 Valid
P10 0.801 0.361 Valid
P11 0.689 0.361 Valid
P12 0.689 0.361 Valid
P13 0.463 0.361 Valid
P14 0.742 0.361 Valid
P15 0.455 0.361 Valid
P16 0.486 0.361 Valid
P17 0.451 0.361 Valid
P18 0.569 0.361 Valid
P19 0.449 0.361 Valid
P20 0.449 0.361 Valid
P21 0.410 0.361 Valid
P22 0.826 0.361 Valid
P23 0.486 0.361 Valid
P24 0.451 0.361 Valid
P25 0.465 0.361 Valid

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha

747

N of Items
26




Lampiran 12: Hasil Pengolahan Data

A. Karakteristik Responden

UMUR IBU
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <21-35 29 53.7 53.7

36-45 25 46.3 46.3

Total 54 100.0 100.0

PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid PENDIDIKAN DASAR 9 16.7 16.7

PENDIDIKAN MENENGAH 34 63.0 79.6

PENDIDIKAN TINGGI 11 204 100.0

Total 54 100.0

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent

Valid PETANI 16 29.6 29.6 29.6

WIRASWASTA 21 38.9 38.9 68.5

PNS 2 3.7 3.7 72.2

LAINNYA 15 27.8 27.8 100.0

Total 54 100.0 100.0




PENDAPATAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <Rp.2.813.672 29 53.7 53.7 53.7
>Rp. 2.813.672 25 46.3 46.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
B. Variabel Penelitian
Pemberian Asi Ekslusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 15 27.8 27.8 27.8
Ya 39 72.2 72.2 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pemberian MPASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Tepat 19 35.2 35.2 35.2
Tepat 35 64.8 64.8 100.0

Total 54 100.0 100.0




LiLA ibu saat hamil

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KEK 8 14.8 14.8 14.8
Tidak KEK 46 85.2 85.2 100.0
Total 54 100.0 100.0
Berat Badan Lahir Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BBLR 11 20.4 20.4 20.4
Normal 43 79.6 79.6 100.0

Total 54 100.0 100.0




Lampiran 13: Dokumentasi Kegiatan




GAMBARAN FAKTOR RISIKO STUNTING PADA BALITA DI

WILAYAH KERJA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH
PUSKESMAS KINTAMANI VI TAHUN 2025
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"Faktor Dominan terhadap Kejadian Stunting
Balita", Jurnal Obsesi : Jurnal Pendidikan Anak
Usia Dini, 2023

Publication

<1%
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