Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN

GAMBARAN FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMANDING TUBAN

YUSTIKA DYAH RAHAYU
NIM. P27820518020

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan turut berpartisipasi
sebagai responden pada penelitian dengan judul “Gambaran Faktor Penyebab
Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Tuban ”
yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIl Keperawatan Kampus Tuban

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya di Kecematan Semanding Tuban.
Tanda tangan ini menunjukkan saya diberi informasi tentang tujuan
penelitian dan jaminan kerahasiaan tentang identitas saya dan memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memberikan tanggapan sesuai pendapat
saya sendiri tanpa dipengaruhi pihak lain.

Responden No : Ditanda tangani di Tuban

Pada Tanggal :

Tanda Tangan :
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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR DOMINAN YANG PENYEBAB KEJADIAN STUNTING PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMANDING TUBAN

Petunjuk Pengisian

1. Jawablah setiap pertanyaan ini sesuai dengan pendapat Ibu dengan sejujur-

jujurnya.

Beri tanda checklist (V) pada kolom Ya jika Ibu melakukan pernyataan yang

diberikan, atau tanda checklist (V) pada kolom Tidak jika Ibu pernah

melakukan pernyataan yang diberikan.

3. Semua pertanyaan diisi dengan 1 jawaban.

4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.

No. Responden :
Tanggal pengisian :

(diisi oleh peneliti)

Identitas Responden

Usia Anak

1
2. Jenis Kelamin Anak :
3.
4

BB anak saat lahir

Umur lbu

Pendidikan ibu

Pendapatan orang tua :

O Laki-laki O Perempuan

O < Rp. 2.532.234,77 per bulan

0OJ> Rp. 2.532.234,77 per bulan



Petunjuk Mengerjakan :

Berikan tanda checklist (\ ) pada jawaban yang disediakan!

Il. Riwayat Pemberian ASI Esklusif

1. Apakah ibu memberikan susu formula pada anak saat bayi |3 Ya
berusia 0-6 bulan?

O Tidak

2. Apakah ibu pernah memberikan air teh atau air gula pada |3 Ya
saat bayi berusia 0-6 bulan?

O Tidak

3. Apakah ibu pernah memberikan air putih pada saat bayi |3 Ya
berusia 0-6 bulan?

O Tidak

4. Apakah ibu pernah memberikan bubur nasi atau bubur nasi |3 Ya
tim kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan?

O Tidak

5. Apakah ibu mulai memberikan biskuit pada anak saat anak (3 Ya
berusia kurang dari 6 bulan?

O Tidak

6. Apakah ibu pernah memberikan air dengan madu pada anak |3 Ya
saat berusia kurang dari 6 bulan?

O Tidak

7. Apakah ibu pernah memberikan anak pisang saat anak |3 Ya
berusia kurang dari 6 bulan?

O Tidak

Kunci Jawaban

Tidak : Benar (Skor 1)

Ya : Salah (Skor 0)

“Jika responden menjawab salah satu pertanyaan dengan memilih YA dikatakan

TIDAK EKSLUSIF”
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
DINAS PENANAMAN MODAL,
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU DAN TENAGA KERJA
JI Dr.Wahidin Sudirohusodo No. 32 Telp.( 0356 ) 320455

TUBAN
IZIN SURVEI
Nomor : 070/ 146 /1.8/414.107/2021
Dasar + L. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang P\edom-n Penerbitan
Rekomendasi Penelitian, sebagnl telah diubah dengan Pe 1 Dalam Negeri

Nomor 17 Tahun 2014,

2, Peraturan Bupati Tuban Nomor 55 Tahun 2010 tentang Uraisn Tugas, Fungsi dan Tata Ketfa
Dinas Penanaman Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Tuban,
sebagaimana telab diubah dengan Peraturan Bupati Num a7 Tahun 2018,

3, Peraturan Bupati Tuban Nomor 60 Tahun 2017 3 lenggarann Pel Terpadu
Satu Pintu pada Dinas Pen Modal, Pelay Tefpaduﬁamﬁnmdan'l‘mlpkcm
Kabupaten Tuban

Menlmbang : 1, Surat Ketun Program Studi DIl Keperswatan Tuban, Politeknik Keschatan Kemenkes
Surabaya, Nomor : LB.02.02.144 tanggal 3 Maret 2021 Perihal Permob lzin Melakulk:
Pengumpulan Data Penelitian
2. Formulir Permohonan Izin Survei/Riset/PKL/KKN Nomor 070/146/414.107 /2021 tanggal 23

Februani 2021,
Dengan ini memberikan izin kepada :
Nama / NIM ¢ YUSTIKA DYAH RAHAYU / P27820518020
Alamat :  Desa Bulu, Kecamatan Sugihwaras, Kabupaten Bojonegoro
Pekerjaan / Jabatan ;. Mahasiswa
Fakultas / Program Studi  : Keperawatan / D-I11 Keperawatan
Instansi / Organisasi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
No.Telepon / Hp ;. 089661133733
Untuk Melakukan Penelitian Dengan :
Judul ¢ Faktor Dominasi Penychab Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Semanding Tuban
Tujuan ¢ Penyusunan Tugas Akhir
Anggota / Peserta ¢ 1 (satu} Orang
Waktu ¢ 4 Maret 2021 s/d 28 Juli 2021
Lokasi ¢ Semanding
Dengan 1. Dalam jangks waktu ! x 24 Jam setelah tiba ditempat kegiatan, diwajibkan melapor
Ketentuan kedatangannya kepada Camat v
2, Menjagn Tata Tertib keamanan, ketertiban, kesop dan | al serta

menghindari

petbuatan - perbuatan baik lisan meupun tulisan yang dapat melukai / menyinggung
perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan Negara dari suatu golongan pendudulk;

3. Pelaksanaan Izin Survm/lhnt/?ﬂ./m lnep-un agar tidak disalahgunakan untuk wjuan

tertentu yang dapat 18 dan ketertiban;
“4. Melnporkm hasil pemumm Survei/Riset/PKL/KKN kepada Bupati Tuban Cq. Dinss
Pelay Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Tuban;

5. MmMMMymn«@uMWwMM(WM]-@

MAMIWWWmmmaWWMWRm

6. lunimdicabuldmdmnuhn tidak berlaku apabila ternysta pemegang izin ini tidak
tersebut diat

Demikian lzin inl dibuat untuk dipergunakan seperiunya,

Tuban, 8 Maret 2021
Pit. PALY mummuom

TEMBUSAN Kepoda -

Yth, Kepala Kepolisian Resort Tuban

Yth. Komandan KODIM 0211 Tuban

Yth, Kepain Kantor Kesstuan Beangsa dan Politik Kabupaten Tuban
. Kepala Dinas Kesehatan Kabapaten Tuban

Yth, Kepala Puskesmas Sanmdlm

SRS LN -
-
&
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REKAPITULASI DATA

ASI
Ekslusif

Pendapa

tan
Orang

Tua

Pendidik
an lbu

BBL
Balita

Jenis

Kelamin

Usia
Balita

19
30
36

24
24
24
24
24
30
27
60
54

60
24
15
24
28
56

40

16
42

36

24
36

36

48
42

52

52

34
24
30
36

36

16
24

42

36

24
48
24
36

27

Umur
Responden

33
24

31

33
25

35

32

30
30
40
35

31

40
24
23
31

29
28
38
36

38
39
22
29
31

34
24
24
24
29
39
30
35

26
24
24
30
26
19
42

34
26
33

Nomor
Responden

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040
041

042
043

No.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21,

22,

23.
24,
25,

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
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96. 096 22 27 P 1 3 2 2
97. 097 30 48 L 1 3 1 2
98. 098 24 29 P 1 2 2 1
99. 099 21 37 L 1 3 2 2
100. 100 24 36 L 2 3 2 2
101. 101 20 48 P 2 3 2 2
102. 102 21 29 L 2 3 2 2
103. 103 24 36 L 1 2 2 2
104. 104 24 40 L 1 3 2 1
105. 105 27 48 P 1 2 1 1
106. 106 25 29 L 1 3 1 2
107. 107 20 27 P 2 3 2 2
108. 108 25 42 L 1 1 1 2
109. 109 30 36 P 1 2 2 2
110. 110 24 28 P 2 3 2 1
111. 111 20 36 P 2 3 2 2
112. 112 27 48 L 1 2 2 2
113. 113 21 41 P 2 3 1 2
114, 114 24 49 L 2 3 2 2
1:94 21,::36 1:27 1:24
TOTAL 2:20 3 60 2:87 2:90
Keterangan
1. BBL Balita
Kode 1:Tidak BBL
Kode 2: BBLR
2. Pendidikan Ibu
Kode 1: Tingkat Pendidikan Tinggi
Kode 2: Tingkat Pendidikan Menengah
Kode 3: Tingkat Pendidikan Dasar
3. Pendapatan Orang Tua
Kode 1: Pendapatan Orang Tua di atas UMR
Kode 2: Pendapatan Orang Tua di bawah UMR
4. ASI Eksklusif

Kode 1: Eksklusif
Kode 2: Tidak Eksklusif
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.' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

NAMA Yustika Dyah Rahayu

NIM P27820518020

NAMA PEMBIMBING | Binti Yunariyah, S.Kep., Ns., M.Kes.

Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

JUDUKKTI Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF

1. | 07 Oktober 2020 Menentukan kasus penelitian
Menentukan judul penelitian

2. | 10 Oktober 2020 Konsul BAB 1
1. BAB 1 ( Menghapus rencana

pembangunan 2015-2019,
mengganti  faktor risiko pada
BBLR)

3. | 15 Oktober 2020 | Konsul BAB 2

1. BAB 2 (Mengganti kata faktor
penyebab pada Kerangka
konseptual )

4. | 21 November 2020 | Konsul BAB 3
1. BAB 3 ( Mengganti pengertian
dari teknik sampling Purposive)

5. | 02 Desember 2020 | ACC Pembimbing 1




' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
‘ PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

NAMA Yustika Dyah Rahayu
NIM P27820518020
NAMA PEMBIMBING | Roudlotul Jannah, S.Kep.,Ns.,M.Kep
JUDUK KTI Gambargn _Faktor Pe_nyebab Kejadian Stynting pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Tuban
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF

1. | 02 Desember 2020 | Konsultasi BAB 1 :

1. Perbaiki cara penulisan

2. Tambahkan data
2. | 05 Desember 2020 | 1. Perbaiki BAB 1,2,3

2. Perbaiki cara penulisan
3. | 20 Desember 2020 | 1. Menambah isi Kuesioner

2. Revisi mengenai riset pendukung,
menambahi kuisioner.

4. | 05 Januari 2021 1. Perbaiki penulisan daftar pustaka

5. | 07 Januari 2021 ACC Pembimbing 2
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
‘ PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN REVISI PROPOSAL
NAMA Yustika Dyah Rahayu
NIM P27820518020
NAMA PEMBIMBING | Yasin Wahyurianto, S.Kep., Ns., M.Si
Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

JUDUK KT Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Tuban
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF

1. | 04 Februari 2021 1. Revisi latar belakang (Rencana
pembangunan 2015-2019 dihapus)

2. Revisi BAB 3 teknik sampling

pengertian

Revisi Kuesioner

Revisi kerangka konseptual

~ow

2. | 07 Februari 2021 1. Latar belakang (kronologis lebih
diperlihatkan)

2. Teknik pengumpulan data
diperbaiki

3. | 10 Februari 2021

=

ACC BAB 1dan 3
2. Teori ditambahkan di BAB 2

4. | 11 Februari 2021 | ACC Ketua Penguiji




.' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN REVISI PROPOSAL
NAMA Yustika Dyah Rahayu
NIM P27820518020
NAMA PEMBIMBING | Roudlotul Jannah, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

JUDUK KTI Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Tuban
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF

1. | 12 Februari 2021 Revisi Latar belakang
Revisi penulisan
Revisi daftar pustaka

Revisi riset pendukung

oINS

2. | 15 Februari 2021 |1. Tambahkan data tanggal pada riset
pendukung

3. | 17 Februari 2021 Penulisan masih salah, diperbaiki
sesuai buku panduan

4. | 19 Februari 2021 Kerangka konseptual (diberi
keterangan)
ACCBAB 1,2 dan 3

5. | 20 Februari 2021 | ACC Penguji 2




' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

NAMA Yustika Dyah Rahayu

NIM P27820518020

NAMA PEMBIMBING | Binti Yunariyah, S.Kep., Ns., M.Kes.

Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

JUDUK KT Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF

1. | 20 Februari 2021 Revisi penulisan dan BAB 1

2. | 21 Februari 2021 Penggunaan spasi pada daftar pustaka
masih salah (lihat panduan)

3. | 25 Februari 2021 BAB 1 perbaiki tujuan khusus

4. | 26 Februari 2021 Tambahkan teori di BAB 2

5. | 05 Maret 2021 ACC Penguji 3
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
‘ PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA Yustika Dyah Rahayu
NIM P27820518020
NAMA PEMBIMBING | Binti Yunariyah, S.Kep., Ns., M.Kes.
Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada
JUDUK KTI Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF
1. | 08 April 2021 Konsul BAB 4
1. Perbaiki tabel hasil
2. Perbaiki gambaran umum
2. | 10 April 2021 Konsul BAB 5
1. Mengganti ejaan kalimat yang
salah
Konsul BAB 6
1. Membenahi ejaan yang benar
2. Menambahi saran
3. | 15 April 2021 Menambahkan opinidi BAB 5
4. | 17 April 2021 Mengecek kelengkapan Karya Tulis
limiah
5. | 17 April 2021 ACC Pembimbing 1




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

p

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA Yustika Dyah Rahayu
NIM P27820518020
NAMA PEMBIMBING | Roudlotul Jannah, S.Kep.,Ns.,M.Kep
JUDUK KTI Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Tuban
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF
1. | 18 April 2021 Konsultasi BAB 4 : Perbaiki cara
penulisan dan tabel
2. | 20 April 2021 Konsultasi BAB 4,5,6
1. Perbaiki penulisan
2. Perbaiki spasi
3. Tambahkan opini
3. | 25 April 2021 Opini masih kurang, bisa ditambahkan
4. | 01 Mei 2021 ACC Pembimbing 2




Lampiran 9

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
‘ PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN REVISI KARYA TULIS ILMIAH

NAMA Yustika Dyah Rahayu

NIM P27820518020

NAMA PEMBIMBING | Yasin Wahyurianto, S.Kep., Ns., M.Si

Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

JUDUK KTI Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Tuban
TANGGAL
NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF
1. | 10 Juni 2021 1. Revisi judul penelitian menjadi
gambaran
2. Reuvisi penulisan ABSTRAK
3. Revisi BAB 4
4. Revisi BAB5
5. Revisi tabel distribusi umur
responden dan balita
2. | 11 Juni 2021 1. Perbaki kategori umur responden

dengan teori Martadi Soebrata
2. Perbaiki BAB 4 (BBLR dibuat
hampir seluruhnya normal)
3. Perbaiki 4.3.5 dimasukkan faktor
yang menyebabkan stunting
Perbaiki BAB 5
Perbaiki BAB 5 (Kesimpulan)

ok~

3. | 14 Juni 2021

=

ACC BAB 4 dan 6
2. Tambahkan opini di BAB 5 yang
BBLR

4. | 17 Juni 2021 1. Revisi BAB 5

5. | 17 Juni 2021 ACC Ketua Penguiji




' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

NAMA Yustika Dyah Rahayu

NIM P27820518020

NAMA PEMBIMBING | Roudlotul Jannah, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada
JUDUK KT Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding
TANGGAL

NO BIMBINGAN MATERI BIMBINGAN PARAF

1. | 16 Juni 2021 Revisi Abstrak

2. | 17 Juni 2021 Revisi penulisan BAB 4,5,6

3. | 18 Juni 2021 ACC Pembimbing 2




' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

NAMA Yustika Dyah Rahayu

NIM P27820518020

NAMA PEMBIMBING | Binti Yunariyah, S.Kep., Ns., M.Kes.

Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting pada

JUDUK KT Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semanding
NO B-ll-I\A/I\II:?NGGA;GI\_N MATERI BIMBINGAN PARAF
1. | 15 Juni 2021 Revisi Penulisan BAB 4,5
2. | 16 Juni 2021 Revisi BAB 6
3. | 17 Juni 2021 Perbaikan tanda baca
4. | 18 Juni 2021 ACC Pembimbing 1




