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LAMPIRAN 1 

PERHITUNGAN BESAR SAMPEL 

 

A. Besar Sampel  

Perhitungan Sampel : 

𝑛 =
𝑁

(1 + (𝑁 𝑥 𝑑2)
 

𝑛 =  
354

 (1 + (354 𝑥 0,12)
 

𝑛 =
354

4,54
 

𝑛 = 77,97 

 

B. Besar atau jumlah pembagian sampel untuk masing-masing dusun banjar dengan 

menggunakan rumus menurut Sugiyono (2007), adalah sebagai berikut :  

n = 
𝑋

𝑁
 x N1 

Keterangan : 

n  : Jumlah sampel yang diinginkan setiap strata 

N : Jumlah selruh populasi  

X : Jumlah populasi setiap strata 

N1 : Sampel  
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Berdasarkan rumus diatas, jumlah sampel dari masing-masing dusun banjar yaitu : 

1. Dusun Banjar Bululada  : 
58

354
 x 78 = 13 orang  

2. Dusun Banjar Gambuh   : 
61

354
 x 78 = 14 orang 

3. Dusun Banjar Gunung Sekar  : 
39

354
 x 78 = 9 orang 

4. Dusun Banjar Selat  : 
51

354
 x 78 = 11 orang 

5. Dusun Banjar Tukad Juwuk : 
53

354
 x 78 = 12 orang 

6. Dusun Banjar Witajati  : 
51

354
 x 78 = 11 orang 

7. Dusun Banjar Sekar Sari  : 
41

354
 x 78 = 10 orang   
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LAMPIRAN 2 

IJIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 3 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT)  

SEBAGAI PESERTA PENELTIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/I, kami meminta kesediaannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dalam penelitian ini 

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

dengan seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum di mengerti.  

Judul  Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pola 

Pemberian MP-ASI dengan  Kejadian Stunting Di Desa 

Selat Kabupaten Buleleng 

Peneliti Utama Kadek Intan Crisdianthy Noviantari 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Gizi 

Lokasi Penelitian Desa Selat, Buleleng 

Sumber Pendanaan Pribadi  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Pola Pemberian MP-ASI dengan  Kejadian Stunting 

Di Desa Selat Kabupaten Buleleng. Jumlah sampel responden dalam 

penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan bersedia untuk 

menjadi peserta penelitian. Peserta akan diwawancara mengenai pemberian 

MPASI. Waktu yang dihabiskan dalam wawancara ± 30 menit.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada responden. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu menyusui 

tentang pola pemberian MP-ASI dengan  kejadian stunting. Tidak ada resiko 

besar yang akan merugikan peserta karena seluruh kegiatan akan dilakukan 

berdasarkan SOP. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  
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Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Imbalan yang diberikan dapat berupa kenang-kenangan ataupun ucapan 

terimakasih. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data responden dalam 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Kepesertaan responden pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Responden dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian, responden diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent)” sebagai perserta penelitian setelah responden benar-benar 

memahami tentang penelitian ini. Responden akan diberikan salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani 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 : Kadek Intan Crisdianthy Noviantari dengan no HP 087856959639. 

Tanda tangan responden dibawah menunjukan bahwa responden telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 
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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) 
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LAMPIRAN 4 

LAMPIRAN KUESIONER 

 

KUESIONER PENELITIAN  

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN 

MPASI DENGAN KEJADIAN STUNTING DI DESA SELAT, 

KABUPATEN BULELENG  

 

No. Responden :  

Tanggal    : 

I. Identitas Responden Ibu 

1. Nama   : 

2. Umur   :  

3. Pendidikan  : 1. Tidak tamat SD/ Tamat SD 

  2. Tamat SMP 

  3. Tamat SMA 

  4. Tamat Akademik/ Sarjana 

4. Pekerjaan  :  

5. Pemberian Makanan Pendamping ASI pada Bayi  

  Diberikan  

  Tidak diberikan  

 

6. Alamat  : 

 

 

II. Identitas Anak  

1. Nama   : 

2. Umur   :  

3. Jenis Kelamin : 

4. BB   : 

5. TB   : 
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III. Pengetahuan tentang pemberian MPASI  

Petunjuk pengisian kuesioner :  

Bacalah pertanyaan dibawah dengan baik dan benar, berilah tanda ( 

√ ) pada kolom benar atau salah pada jawaban yang menurut ibu 

benar.  

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Makanan pendamping ASI adalah 

makanan tambahan yang diberikan kepada 

bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan. 

  

2. Makanan pendamping ASI diberikan untuk 

melengkapi zat-zat gizi yang kurang 

terdapat pada ASI 

  

3. Makanan pendamping ASI dapat 

mengembangkan kemampuan bayi 

mengunyah dan menelan 

  

4. Pisang dan tepung beras yang dicampur 

ASI yang diberikan kepada bayi sudah 

mencukupi kebutuhan zat besi pada bayi 

setelah umur 6 bulan  

  

5. Telur, hati ayam, kacang-kacangan dan 

keju merupakan MP-ASI yang 

mengandung protein tinggi  

  

6. Makanan lembik seperti bubur beras, 

biscuit, bubur kacang hijau, pisang, dll 

dapat diberikan pada bayi umur 7-12 bulan  

  

7. Makanan yang tidak boleh diberikan 

kepada bayi usia 6-24 bulan adalah telur  

  

8. Urutan pemberian makanan pelengkap 

adalah buah-buahan, tepung-tepungan, 

sayuran dan daging  

  

9. Pada umur 6 bulan, bayi dapat diberikan 

makanan pendamping ASI berupa tomat 

saring  

  

10. Dalam pemberian makanan pendamping 

ASI ibu dianjurkan memberikan dengan 

hati-hati, sedikit demi sedikit dan dimulai 

dari yang cair kemudian menjadi lebih 

kental  

  

11. Bayi yang berusia 6-8 bulan diberikan   
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makanan tambahan dalam sehari yaitu 2-3 

kali  

12. Bubur susu diberikan 2 kali pada saat 

pengenalan makanan pendamping ASI 

  

13. Bayi berusia 9-12 bulan diberikan 

makanan tambahan dalam sehari yaitu 3-4 

kali  

  

14. Pemberian makanan tambahan pada usia 6-

8 bulan dalam sehari yaitu tidak tentu, 

tergantung bayi menangis  

  

15. Makanan yang pertama kali diberikan 

kepada bayi usia 6-8 bulan adalah 

makanan yang bertekstur lumat  

  

16. Makanan yang pertama kali diberikan 

kepada bayi usia 9-12 bulan adalah 

makanan yang bertekstur lembik  

  

17. Makanan yang pertama kali diberikan 

kepada bayi usia 12-24 bulan adalah 

makanan yang bertekstur padat  

  

18. Syarat dari MP-ASI yaitu lembut, mudah 

dicerna dan gizi seimbang  

  

19. MP-ASI harus mengandung cukup energy, 

protein dan mikronutrien  

  

20. Pemberian MP-ASI secara variatif atau 

multi mix : sumber makanan pokok, lauk 

dan sumber vitamin  
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LAMPIRAN 5 

DOKUMENTASI PENELITIAN  

 

                

        (Dokumentasi Wawancara)      (Dokumetasi Penimbangan Berat Badan) 

             

(Dokumentasi Penimbangan BB)    (Dokumentasi Pengukuran TB) 

 

(Dokumentasi Wawancara) 




