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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 
 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya 

sebagai orang tua/wali diminta persetujuan anak saya berpartisipasi dalam 

penelitian yang berjudul “Hubungan Riwayat Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

dengan Pertumbuhan Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kupang 

Kota”. Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu 

dan praktik kebidanan. Maka, saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama   :  

Usia   : 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini.  

 

 

     Bandarlampung,                2025 

        Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

   ( ___________________________) 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2. Instrumen Penelitian 

KUISIONER WAWANCARA 
 

Hubungan Riwayat Bayi Berat Lahir Rendah dengan Pertumbuhan Bayi 

Usia 0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kupang Kota 
Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar Lampung 

 
No. Responden : 
Tanggal Pengkajian : 
 

A. Biodata Ibu 
Nama Ibu : ………………………………………………………… 
Umur  : ……… tahun 
Alamat  : ………………………………………………………… 

B. Biodata Anak 
Nama anak  : ………………………………………………… 
Umur   : ………. bulan 
Jenis Kelamin  : Perempuan/ Laki-laki (coret yang tidak perlu) 
Anak ke-1  : …… dari ….. bersaudara 
Tanggal Lahir  : Tgl. …… Bln…… Thn…….. 
Sumber Nutrisi : Air Susu Ibu (ASI) saja/ Susu Formula/ ASI & susu 

formula/        lainnya……… (coret yang bukan) 
C. Riwayat Kelahiran 

Jenis Persalinan : Normal/ Operasi Sesar (coret yang tidak perlu) 
Berat badan lahir : ……………. gram 
Panjang badan lahir : …………….. cm 

D. Hasil Pengukuran (diisi oleh peneliti) 
Berat badan  : ……………… gram  
Panjang Badan : ……………… cm 
Standar Deviasi (SD) (sesuai dengan tabel) 

 BB/U  : ……… SD 
 PB/U  : ……… SD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
Standar Berat Badan menurut Umur (BB/ U) Anak Laki-laki dan Perempuan  

Umur 0-6 Bulan 

Umur 
(Bula

n) 

Berat Badan (kg) 

Laki-laki Perempuan 

-3 SD -2 SD -1 SD 
Medi
an 

+1 
SD 

+2 
SD 

+3 
SD 

-3 SD -2 SD -1 SD 
Medi
an 

+1 
SD 

+2 
SD 

+3 
SD 

0 2.1 2.5 2.9 3.3 3.9 4.4 5.0 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.2 4.8 

1 2.9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 2.7 3.2 3.6 4.2 4.8 5.5 6.2 

2 3.8 4.3 4.9 5.6 6.3 7.1 8.0 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7.5 

3 4.4 5.0 5.7 6.4 7.2 8.0 9.0 4.0 4.5 5.2 5.8 6.6 7.5 8.5 

4 4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7 4.4 5.0 5.7 6.4 7.3 8.2 9.3 

5 5.3 6.0 6.7 7.5 8.4 9.3 10.4 4.8 5.4 6.1 6.9 7.8 8.8 10.0 

6 5.7 6.4 7.1 7.9 8.8 9.8 10.9 5.1 5.7 6.5 7.3 8.2 9.3 10.6 

 
Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/ U) Anak Laki-laki dan Perempuan  

Umur 0-6 Bulan 

Umur 
(bulan

) 

Panjang Badan (cm) 

Laki-laki Perempuan 

-3 SD -2 SD -1 SD Media

n 
+1 SD +2 

SD 

+3 

SD 
-3 SD -2 SD -1 SD Media

n 
+1 SD +2 SD +3 SD 

0 44.2 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7 55.6 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7 

1 48.9 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6 60.6 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5 

2 52.4 54.4 56.4 58.4 60.4 62.4 64.4 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 61.1 63.2 

3 55.3 57.3 59.4 61.4 63.5 65.5 67.6 53.5 55.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1 

4 57.6 59.7 61.8 63.9 66.0 68.0 70.1 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6 

5 59.6 61.7 63.8 65.9 68.0 70.1 72.2 57.4 59.6 61.8 64.0 66.2 68.5 70.7 

6 61.2 63.3 65.5 67.6 69.8 71.9 74.0 58.9 61.2 63.5 65.7 68.0 70.3 72.5 

Keterangan: * Pengukuran PB dilakukan dalam keadaan anak telentang 
 

Tabel Standar Antropometri Anak (Kementrian Kesehatan RI, 2020) 
 

E. Hasil Tingkat Pertumbuhan (diisi oleh peneliti) 
Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

 Sangat kurang (< - 3SD) 
 Kurang (-3 SD sd < -2 SD) 
 Normal (-2 SD sd +1 SD) 
 Risiko berat badan lebih ( >+1 SD) 

Panjang Badan menurut Umur (PB/U) 
 Sangat pendek ( <-3SD) 
 Pendek ( - 3 SD sd <- 2SD) 
 Normal (-2 SD sd + 3SD) 
 Tinggi (> + 3SD) 



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Izin Pengambilan Data Awal 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung 

 

 

15 Maret 2025 



 
 

 
 

Lampiran 5. Surat  Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 

PTSP Kota Bandar Lampung 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung  

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Surat Laik Etik 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 8. Surat keterangan telah melaksanakan penelitian 

 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Konsultasi Skripsi



 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

              
 

       
 

    
 



 
 

 
 

Lampiran 11. Lembar Bukti Pengecekan Plagiarism 
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