Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN KUALITAS TIDUR
PADA BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS UBUD 1

TAHUN 2022
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Lampiran 2 Anggaran Biaya Penelitian

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
GAMBARAN KUALITAS TIDUR PADA BALITA STUNTING
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS UBUD 1
TAHUN 2022

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

No Jenis Kegiatan Biaya
Tahap persiapan
1 | Penyusunan proposal Rp 50,000.00
2 | Penggandaan proposal Rp 100,000.00
3 | Jilid Proposal Rp 15,000.00
Tahap Pelaksanaan
1 | Pengumpulan data Rp 100,000.00
Tahap Akhir
1 | penyusunan KTI Rp 50,000.00
2 | penggandaan KTI Rp 300,000.00
3 | jilid kti Rp 15,000.00
Biaya Tambahan
1 | Transportasi Rp 50,000.00
2 Eei%;ﬁ‘:r;;duga (10% dari Rp 87,500.00
Total Biaya Rp 767,500,00
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Lampiran 3 Persetujuan Penjelasan (Informed Concent )

PERSETUJUAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/lbu, saya 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 Kualitas Tidur Pada Balita Stunting Di
Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1 Tahun 2022
Peneliti Utama Ni Made Sriasih
Instansi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
Keperawatan
Peneliti lain -
Lokasi Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1
Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas tidur pada
Balita stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1. Jumlah peserta sebanyak
44 orang dengan syaratnya yaitu nilai z score < -2 berdasarkan tinggi badan
dan umur Balita, usia 24-60 bulan baik laki — laki maupun perempuan dan
data yang diambil adalah data tinggi badan, Berat Badan, Kualitas tidur, jenis
kelamin dan umur ( Data Primer ). Pada penelitian ini tidak ada perlakuan yang

akan diberikan kepada peserta.
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta peneliti. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi
lebih banyak tentang gambaran kualitas tidur pada balita stunting. 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. saudara 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 penelitian.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent).
Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Bapak/lbu akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan
baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada saudara.
Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti : Ni Made Sriasih, dengan No HP. 083119533106. 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/Wali.
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Peserta/Subjek Penelitian
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Gianyar,...........cceeennn.

Peneliti,

( Ni Made Sriasih)



Lampiran 4 Instrumen Pengumpulan Data

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

Judul Penelitian : Gambaran Kualitas Tidur Pada Balita Stunting Di

Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1 Tahun 2022

Kode Responden
Tanggal Pengisian

Petunjuk Pengisian :
Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa balita anda

lakukan selama sebulan terakhir. Jawablah yang Bapak/Ibu yakini paling akurat

pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam balita anda lalui sebulan lalu.

A. ldentitas Balita

1. Umur Balita

10.

11.

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Selama 1 bulan terakhir, sekitar pukul berapa balita anda biasanya tidur di
malam hari ?

Selama 1 bulan terakhir, berapa lama (dalam menit) balita anda
membutuhkan waktu untuk dapat tertidur di malam hari?

Selama 1 bulan terakhir, sekitar pukul berapa balita anda biasanya bangun
dipagi hari?

Selama 1 bulan terakhir, berapa jam balita anda dapat tidur nyenyak di
malam hari? (ini mungkin berbeda dengan jumlah waktu yang dihabiskan
saat tidur)

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena tidak dapat tidur dalam waktu 30 menit ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena terbangun di tengah malam atau dini hari ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena terbangun karena ingin ke kamar mandi ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena tidak dapat bernapas dengan nyaman ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena batuk atau mendengkur dengan keras ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena merasa sangat kedinginan ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena merasa sangat kepanasan ?
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12.

13.

14.

15.
16.

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena mimpi buruk ?

Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering Balita anda mengalami kesulitan
tidur, karena alasan lain yang menggangu, tolong jelaskan: ..... seberapa
sering balita anda mengalami gangguan tidur karena hal tersebut.

Selama 1 bulan terakhir, apakah balita anda mengonsumsi obat untuk
membantu agar cepat tidur ?

Bagaimana kebiasaan tidur siang balita anda ?

Bagaimanakah anda menilai kualitas tidur balitanya secara keseluruhan?
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Lampiran 5 Bukti Bimbingan Karya Tulis IImiah

Bukti Bimbingan Karya Tulis lImiah

g Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07120019011

Nama Mahasiswa Ni Made Sriasih

- P Il )
i Akadeniik Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi D-lll Keperawatan
Semester: 6
Skrpsi  Bimbingan  Jurrel imah | Semimar Proposal  Sys@tSdang

o Dosen Topi el e

1 19610606198803 1002 - DR | NYOMAN Pengajuan masalah penelitian dan judul proposal 7 Jan 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners,, M.Pd

2 1951060619883 1002 - DR | NYOMAN Pengajuan juduldan masalah penelitian 13 Jan 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners.,M.Pd

3 19610606198503 1002 - DR | NYOMAN Kensultasi serta pengajuan judul dan ACC judul 17 Jan 2022 v
RIBEK S.Pd.,S.Kep., Ners, M.Pd

4 196106061988031002 - DR | NYOMAN Revisi BAB 1 17 Peb 2022 v
RIBEK,S Pd.,S Kep., Ners,,M.Pd

5 196106061988031002 - DR | NYOMAN Pengajuan BAB 1 31Jan 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners,, M.Pd

6 196106061988031002 - DR | NYOMAN Bimbingan BAB 2-4 20Peb 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners.,M.Pd

7 196712261990062002 - IDA ERNI Bimbingan BAB 1-2 mengenai sistematis penyusunan 21 Peb 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep latberpenggunaan tata bahasa dan jarak awal paragraf

8 196712261990082002 - IDA ERNI Bimbingan hasil revisi BAB 1-2dan BAB 3 mengenai kerangka 23 Peb 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep konsepgdefinisioperasicnaldan aturan penulisan

9 196712261990032002 - IDA ERNI Bimbingan hasil revisi BAB 3 dan revisi BAB 4 pada langkah penelitan 26 Peb 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep dan isi materi sub babdifokuskan ke inti materi

10 196712261930062002 - IDA ERNI Bimbingan hasil revisi BAB 4 bagian jenis penelitian dan revisi 1 Mar 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M Kep instrumen penelitian

11 1967122619903 2002 - IDA ERNI Bimbingan BAB 4 revisi pada instrumen dan kuisioner pznelitian 8 Mar 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

13 196712261930062002 - IDA ERNI Acc ujian proposal 9 Mar 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

15 196712261990032002 - IDA ERNI Bimbingan BAB 5 mengenai sampel dan metode penelitian 30Mei 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

18 1961060619886 1002 - DR. | NYOMAN Bimbingan selama proses penelitian dilapangan terkait kendala yang 17 Mei 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners,, M.Pd dihadapi

19 196106061988053 1002 - DR | NYOMAN Bimbingan BAB 5 pada isidan sampeidarn penulisan hasil penelitian 25 Mei 2022 v
RIBEK,S Pd.,S Kep., Ners,,M.Pd

20 196106061988081002 - DR | NYOMAN Bimbingan hasil revisi BAB 5 dan acc BABS 26 Mei 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners.,M.Pd

21 1961060619888 1002 - DR | NYOMAN Bimbingan BAB 6 mengenzi kesimpulan 27 Mei 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners,, M.Pd

22 196106061988031002 - DR | NYOMAN Bimbingan hasil revisi BAB 6dan ACCKTI 29 Mei 2022 v
RIBEK,S.Pd.,S Kep., Ners,, M.Pd

23 19610606198806 1002 - DR | NYOMAN bimbingan persiapan ujian KTl 1Jun 2022 v
RIBEK,S Pd.,S Kep., Ners,, M.Pd

24 196712261930082002 - IDA ERNI Bimbingan hasil revisi BAB 6dan revisi pada penulisan isi kesimpulan 6Jun 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

25 196712261990032002 - IDA ERNI bimbingan hasil revisi BAB 5 revisi BAB 5 kembali pada bagian 31 Mei 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep penulisan hasil penelitian serta bimbingan BAB 6 penulisan kesimpulan

26 1967122619308 2002 - IDA ERNI bimbingan hasil revisi bab 56 pada penggunaan kata depandan 2Jun 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep penulisan transkrip kesimpulan

27 196712261990032002 - IDA ERNI bimbingan revisi kesimpulan kembalidan perbaikan abstrak 3 Jun 2022 v
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

28 196712261990032002 - IDA ERNI Acc mengenai ujizn hasil KTI 10Jun 2022 v

SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep
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Lampiran 6 Surat ljin Pengambilan Data

Surat ljin Pengambilan Data

'E" KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. A BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
N B SUMBER DAYA MANUSIA KESEMATAN
‘z-r— POLITEKNIK KESEMATAN DENPASAR

JURUSAN SEPERAWATAN

Ao - Jakan Putau Movo Mo, 33 Pedungan, Depasar
Tl Faicseie | (0061) 725271 / TNSA)
Laman (wedsle) | pyrw,

:::'nor KH 03 02002000093 12022 26 Januan 2022
nP

Yih Kepaia Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar
di
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhe pada mahasiswa semester VI
Program Studi DIl Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan yin pengambilan data pendukungistudy
pendahuiyan peneltian kepada mahasiswa kami atas nama

[NOT NAMA I NIM DATA YG DIAMBIL |
l1—"r'u—wu'.»e'_??iiﬁé;in-f' PO7I20019011 | Data Balta Stunting Tahun |
’ 2018 - 2021 & UPTD

Puskesmas Ubud |

Demikzan kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan tenma kash

Sukarja,S.Kep.M.Kep
2311992031020

Tembusan
1 Kepala UPTD Puskesmas Ubud |

2 Arsp
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR WGy,
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU (53}, ™)
Jalan Ngurah Rai No. 5-7 Telp (0361) 942230 { \Q. :/:'
Website : htips.//dprmptsp.aiacyarkab.ao.id email : dpmptscdramnyarkab.ge.id P ”a'r
instagram @dpmptsp_gianyar o
GIANYAR

NOMOR : 070/0302/1P/DPM PTSP/2022

I. Dasar

r
3.

Kepetusan Bupati Gianyar Nomor 608/E-13/HiK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan
Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Gianyar,

Surat dari Politeknik Kesehatan Denpasar, Nomor : KH.03.02/020/ 0269/2022, Tanggal 28 April 2022, Perihal

Mgahon Ifin Penelitian,
Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0641/0PMPTSP/IP/2022 tanggal 9 Mei 2022.

IL  Setelah Mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dipandang perlu memberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama : Ni Made Sriasih

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat 1 Br.Teruna,Peliatan,Ubud

Judul Penelitian . Gambaran Kualitas Tidur Pada Balita Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ubud L
Tahun 2022

Lokasi Penelitian 1 Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1

Jumiah Peserta : 10rang

Lama Penelitian : 28 April 2022 s/d 28 Mei 2022

III. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

L

P
% 3

Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang
berwenang

Dilarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabila melanggar ketentuan,
maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku, serta mengindahkan norma adat istiadat dan
budaya setempat.

Apabila masa berlaku Surat Keterangan/Rekomendasi ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan/Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.
Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupati Gianyar, melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Gianyar

Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam penerbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini

maka akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Di Keluarkan di Gianyar
Pada Tanggal 10 Mei 2022
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
‘ Pelayar.un Terpadu Satu Pintu
Kabupeten Gianyar

~“~Pembina Utama Muda
NIP. 19650810 198503 1 005

Tembusan kepada Yth. ©
1. Kepala UPTD Puskesmas Ubud 1
2. Kepala DPM-PTSP Prov. Ball
3. Kepala Badan Kesbangpol Prov, Ball
4. Kepala Badan Kesbangpal Kab. Glanyar
5. Instansi Terkait di lingk b Gianyar sasuai keperfuan penelitian

I Dokumen ini telah disahkan dengen tanda tangan clekironik yang tervertifikavi J
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Lampiran 8 Surat Mohon Izin Penelitian

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 [ 724563
Laman (website) : wwav.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : KH.03.02/020/ 0269/2022 28 April 2022
Hal  : Mohon ljin Penelitian
Kepada Yth.
Bupati Gianyar c.q Kepala Dinas Penanaman Modaldan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Gianyar.
Di-

Gianyar

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin penelitian kepada
mahasiswa kami atas nama :

Nama : Ni Made Sriasih

NIM : P07120019011

Judul Penelitian : Gambaran Kualitas Tidur Pada Balita Stunting Di Wilayah Kerja
Puskesmas Ubud 1 Tahun 2022

Lokasi Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1

Waktu Penelitian : 28 April — 28 Mei 2022

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan subyek
penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait pencegahan covid-
19 serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.




Lampiran 9 Surat 1zin Rekomendasi Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR é‘\lﬁé&.}é
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU ~ -
Jalan Ngurah Rai No. 5-7 Telp (0361) 942230 %"
Website : https://dpmptsp.gianyarkab.go.id email : sicantik. dpmptsp. gianyar@gmail.com ‘b 5
instagram @dpmptsp_gianyar et

GIANYAR

&

FORMULIR PERMOHONAN IZIN REKOMENDASI PENELITIAN

Nomor Do
Lamp. : 1 (Satu) Gabung
Perihal :  Permohonan Izin Rekomendasi Penelitian

Kepada
Yth. Bupati Gianyar
c.q Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Gianyar.
Di-
Gianyar
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Pemohon : NiMade Sriasih

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat Pemohon : Br. Teruna,Peliatan, Ubud
Nomor Telepon : 083119533106

Email yang aktif : madesriasth251 @gmail.com

Dengan ini mohon dapat diberikan 1zin Rekomendasi Penelitian di wilayah Kabupaten Gianyar dengan
uraian sebagai berikut :

Judul Penelitian/K egiatan :Gambaran Kualitas Tidur Pada Balita Stunting Di Wilayah Kerja
Puskesmas Ubud | Tahun 2022

Lokasi Peneliian/Kegiatan : Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1
Jumlah Peserta : 1 orang
Lama Penelitian : 28 April s/d 28 Mei 2022

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan persyartan sebagai berikut :

1. Softcopy Surat Permohonan Rekomendasi Penelitian

2. Softcopy KTP

3. Softcopy Rekomendasi Penelitian dari universitas atau Pemerintah Provinsi
4. Softcopy Proposal untuk kegiatan Penelitian

Demikian, atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

Gianyar, 09 Mei 2022
Pemohon,

Izin ini Dikenakan
Tarif Rp. 0,- v

(N1 Made Sriasih)
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Lampiran 10 Surat Persetujuan Etik Penelitian

p
b

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/ 0533 /2022

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 Kualitas Tidur Pada Balita Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Ubud 1 Tahun
2022

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

Ni Made Sriasih

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)
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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

LA

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0533 /2022

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Ni Made Sriasih | Gambaran Kualitas Tidur Pada | Penelitian ini sangat -
Balita Stunting Di Wilayah | perisiko bias, karena
Kerja Puskesmas Ubud 1 beberapa pertanyaan

Tahun 2022 berupa recall yang

sudah lama dan sulit.
Sehingga peneliti
jangan memberikan
kuisioner berupa
google form kepada
responden secara
daring melalui personal
chat, tetapi peneliti
mengumpulkan dan
menjelaskan  secara
jelas hingga responden
mengerti, dengan
harapan bisa
mengurangi bias

57



Lampiran 11 Surat Bukti Penyelesaian Administrasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA f""'\
P DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN -
e POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
= Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
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