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Lampiran 1

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN DETERMINAN
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMASYOSOMULYO KOTA METRO

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat
No. Telpon

Saya telah mendapatkan penjelasan untuk menjadi responden penelitian
tentang “Determinan Keadian Stunting pada Balita Di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Yosomulyo”. Setelah mendapat penjelasan yang diberikan, saya
mengerti segala hal yang berhubungan dengan penelitian ini baik prosedur dan
tindakan tidak merugikan saya. Dengan ini saya menyatakan (Bersedia/Tidak
bersedia) menjadi responden pada penditian tersebut. Demikianlah, surat
persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Metro, 2025

Pendliti Responden

Sapta Aprilia Khasanah ( )
NIM. 2115371071



KUISIONER PENELITIAN
DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH
KERJA UPTD PUSKESMASYOSOMULYO

No Kasus
No Kontrol
A. ldentitas Responden
1. NamaAnak
2. UsiaAnak
3. JenisKeéamin
4. Anak Ke

B. IdentitasOrang Tua
1. Namalbu

Usialbu

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Alamat

o &~ v DN

C. Variabel Pendlitian
1. Pengukuran Antropometri
a. Tinggi badan anak : cm
b. Berat badan anak : kg
2. Riwayat Diare pada Anak
a. Apakah anak pernah menderitadiare dalam 6 bulan terakhir?
[] Ya
[] Tidak
b. JkaY a, beragpakali anak mengalami diare dalam 6 bulan terakhir?
] 1-3 kali sehari
|:| > 3 kali sehari
3. Riwayat BBLR
Berat badan lahir : ...... gram
[ ] Beratlahirrendah < 2500 gram
|:| Berat lahir normal > 2500 gram



. Riwayat AnemiaKehamilan
a. Berapakah kadar Hb ibu saat hamil pada pemeriksaan terakhir di buku
KIA?
Kadar HB: ...... gr/dl
[ ]HB <11 grdl
[ JHB>11 gr/dl
b. Apakah ibu rutin mengkonsums tablet tambah darah selama
kehamilan?
[lva
[ Tidak
. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif
a. Apakah anak menerima ASI eksklusif selama 6 bulan?

] Ya
] Tidak
b. Jika tidak, sgak usia bergpa bulan anak mulai diberikan

makanan/minuman lain selain ASI?

|:| <1bulan

[ ] 1-3bulan
|:| 4-5 bulan

c. Apakah ibu memberikan juga makanan/minuman (termasuk air gula)

|:| Ya
[ ] Tidak
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Lampiran 3

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

Nama : Sapta Aprilia khasanah

NIM 1211537107

Judul Skripsi  : Determinan Kejadian Stunting Pada balita di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Yosomulyo

Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan Metro

Telah melaxukan pengecekan Tumitin sebagai berikut ;

Ke- Tanggal Hasil (Nilai ) Pt Fat) gos
1
I ABUSTUS 2025 7Y
2
3
Mengelahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2
Sfa;.o// v
Islamiyati, AX.. MKM
NIP. 197204031993022001 NIP. 19640922198460302002

Caotatan : Pengision kolom tanggal dan hasil ditulis tangan
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Lampiran 4
Mo veno PEMERINTAH KOTA METRO

e g DINAS KESEHATAN KOTA METRO
UPTD PUSKESMAS YOSOMULYO

Jolon Lefjon Basud Rahmat No, 16 Yoaomulyo Telp. (0725) 42815 Kots Metro

()
o

Yosomulyo, 14 Februari 2025

Nomor . 800.2/ E019258-25009/02-12/2025
Lampiran : -
Perihal . lzin Prasurvey

Kepada Yth.
Ketua Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Metro
Di—

Metro

Menindak lanjuti Surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Metro Nomor :

000.9.2/E019-25278/D-02/05/2025 tanggal 14 Februari 2025, Perihal Jawaban
zin prasurvey di UPTD Puskesmas Yosomulyo,

atas nama
Nama : SaptaAprilia Khasanah
NIM 1 2115371071

Judul : Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Yosomulyo Metro Pusat

Saat inl yang bersangkutan akan melaksanakan prasurvey di UPTD Puskesmas
Yosomulyo.

Demikian, untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepala UPTD Puskesmas Yosomulyo,

L

dr. Maya Maharani
Penata Tkl /lll.d
NIP.188405182011012008




Lampiran 5
o ¥ sec PEMERINTAH KOTA METRO

DINAS KESEHATAN KOTA METRO
UPTD PUSKESMAS YOSOMULYO

Jalon Letjon Basukl Rehmat No, 16 Yesomulyo Telp, (0725) 42615 Kobs Mebro

Yosomulyo, 20 Februari 2025

Nomor : 800.2/ E019258-25000/D2-U2/2025
Lampiran : -
Perihal : Telah Melaksanakan Prasurvey

Kepada Yth.
getuaProdISarjamTomanKowatmmro
Metro

Menindak lanjuti Surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Metro Nomor :

000.9.2/E019-25278/D-02/05/2025 tanggal 20 Februari 2025, Perihal Jawaban
telah melaksanakan prasurvey di UPTD Puskesmas Yosomulyo,

atas nama :
Nama : Sapta Aprilia Khasanah
NIM : 2115371071

Judul : Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Yosomulyo Metro Pusat

Saat ini yang bersangkutan telah melaksanakan prasurvey di UPTD Puskesmas
Yosomulyo.

Demikian, untuk diketahul dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kapala UPTD Puskesmas Yosomulyo,

dr. Maya Maharan
Penata Tk /Mll.d
NIP.198405182011012006
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Lampiran 7
v PEMERINTAH KOTA METRO

‘3/3? DINAS KESEHATAN KOTA METRO
So=l UPTD PUSKESMAS YOSOMULYO

Jalsn Lelen Basuki Rahmal No. 18 Yosamulyo Telp, (0725) 42815 Koto Metro

Yosomulyo, 15 April 2025

Nomor : 800.2/ E019258-25009/D2-1J2/2025

Lampiran : -
Perihal . lzin Penelitian

Kepada Yth.
Ketua Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Metro
Dl -

Metro

Menindak lanjutl Surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Metro Nomor :
000.9.2/E019-25278/D-02/05/2025 tanggal 15 April 2025, Perihal Jawaban
[zin Penelitian untuk melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Yosomulyo ,
atas nama :

Nama : Sapta Aprilia Khasanah

NiM 1 2116371071

Judul : Determinan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Yosomulyo Metro Pusat

Saat ini yang bersangkutan telah selesai melakukan Penelitian di UPTD
Puskesmas Yosomulyo.

Demikian, untuk diketahul dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepala UPTD Puskesmas Yosomulyo,

dr. Maya Maharani
Penata Tk All.d
NIP.198405182011012008
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P — PEMERINTAH KOTA METRO
DINAS KESEHATAN KOTA METRO

UPTD PUSKESMAS YOSOMULYO

Jwan Letien Basuki Rahmal No. 18 Yesomaipo Tolp. (0725) 42815 Kota Moo

Yosomulyo, 04 juni 2025
Nomor 1 800.2/ EQ19258-25008/D2-U2/2025

Kepada Yth.
Ketua Prodi Sarjfana Terapan Kebidanan Metro
D -

Metro

Monindak lanjuli  Sural dari  Kepala Dinas Kesehatan Kots Metro Nomor :
000.9.2/E019-25279/D-02/05/2025 tanggal 25 Februarl 2025, Perihal Jawaban
lzin  Penelitian untuk melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Yosomulyo |
alas nama

Nama : Sapta Aprillia Khasanah

NIM : 2115371074
Judul  © Determin Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Yosomulyo Kota Metro.

Saat Inl yang bersangkutan telah selosal meiakukan  Peneliian & UPTD
Puskesmas Yosomulyo.
Demildan, untuk diketahu dan dipergunakan sebagaimana maestinya.

Kepala UPTD Puskesmas Yosomulyo,

Penata Tk.I flll.d
NIP.188405182011012006
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Lampiran 10

Nama Mahasiswa

NiM

LEMBAR BIMBINGAN

: Sapta Aprilia Khasanah
$211837107

Dosen Pembimbing [ Islamiyat, AK, MKM
Dosen Pembimbing U @ Septi Widiyanti S.Pd. M. Kes

Penguji : Yoga Triwipayanti, SKM. MKM
Judul . Determinan kejadian stunting pada balita di wilayah kena
LUPTD Puskesmas Yosomulyo
No | Hari! Materi Tanda Tangan
Tanggal | Bimbingan Saran Pembimbing | Pembimbing
1 11
| Senin, Konsultasi
15 Juli Judul (X
2024 Perbaikan judul
Islamiyati,
AK, MKM
2, | Jumat, Konsultasi
09 Perbaikan
Agustus | Judul ACC judul 'X
2024 Septi
Islamayati, Widiyanti
AK, MKM | S.Pd. M.Kes
3. | Sclasa, Konsultasi | 1. Perbaikan latar belakong
03 BAB I 2. Perbaikan rumusan masaloh
Septemb 3, Perbaikan tujuan penelitian
or 2024 4, Perbaikan manfant penelitinn x
5. Perbaikan mang lingkup Septi
penelitian Islamiyati, Widiyanti
AK, MKM | S.Pd. M.Kes
4, | Rabu, 23 | Konsultesi | 1. Perbaikan latar belakang
Oktober | BAB I, 11, |2, Perbaikan rumusan masalah
2024 1 3. Perbaikan tujusn penelitian
4. Perbaikan manfaat penelitian -
5. Perbaikan ruang lingkup X
penelitian Septi
6. Perbaikan maten [slamiyati, Widiyant
AK, MEM S.Pd M.Kes




5. | Selasa, | Konsultasi | 1. Perbaikan penulisun
25 BAB 1, II, |2. Perbaikan kerangka konsep
Oktober | 1L 3. Perbaikan DO
2024 4. Perbatkan sampel penelition
5. Perbaikan lokasi dan wakw | X ﬂ(‘
penelitian Septi
Islamiyati, Widiyanti
AK, MKM | S.Pd.M.Kes
6. | Selasa, Konsultasi | 1, Perbaikan kerangka konsep
29 BAB 1, I, | 2, Perbaikan kerangka teori
Oktober | 111 3. Perbaikan DO
2024
x Septi
Islamiyati, Widiyanti
AK, MKM | S.Pd.M.Kes
7. | Jumat, Konsultasi | Perbuskan Instrumen penelitian
08 BAB I, II,
Novemb | Il
'X Septi
Islamuyat, Widiyant:
AK, MKM | S.Pd M. Kes
& | Seoin, 11 | Konsultasi | ACC Proposal Skripsi
Novemb | Proposal
er 2029
,X  Sepu
Islamiyati, Widiyant
AK, MKM | S.Pd.M.Kes
9. | Senin, 28 | Konsultasi 1, Perbaikan BAB IV
April Hzil  Olah | 2. Perbaikan BAB V
2025 Data, BAB
2025 IV dan ﬂ/
BABV
% Septi
Islamiyati, Widiyant
AK, MKM | 5.Pd.M.Kes
10. | Selase, | Konsultasi | 1. Perbaikan Panbahasan
06 Mei | BAB 1V | 2, Perbaikan BAB V
dan BAB V M
’k Septi
Islammiyaty, Widiyanti
AK,MKM | $.Pd.MKes |




11. | Selazs, Konsultasi | 1. Perbaikan Pembahasan
24 Juni BAB IV | 2, Perbaikan BABV
2025 HAB V dan
ahstrak fk
Septi
[slamiyan, Widiyanti
AK, MKM | S.Pd M.Kes
12, | Jumat,18 | Konsultasi ACC Skripsi
Juli 2025 | keseluruhan
skripsi
X <
Islamayati, Widiyanti
AK, MKM S.Pd. M Kes

Metro, 18 Juli 2025
~ Ketua Program Studi
Sarjana Tcupﬂﬂ{et{\ida Kampus Metro

(Dr. Tka Oktavidw
NIP, 197710212008012010

iT., MKeb)




