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Lampiran 2. Instrumen Penelitian

KUISIONER
HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA DI PUSKESMAS KOTA KARANG

Tanggal Wawancara : No Responden :

A. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah baik-baik setiap pernyataan di bawah ini.

2. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk menjawab semua
pernyataan yang ada.

3. Pada pengisian identitas responden harus menuliskan biodata yang benar.
4. Pada pertanyaan (Ya / Tidak) : Coret yang tidak perlu.

5. Berikan tanda (\) pada kotak yang sudah disediakan pada kuisioner Pola
Asuh Orang Tua sesuai dengan kebiasaan anda.

6. Keterangan jawaban :
a. Sering (SR) : Bila dilakukan 5-7x seminggu
b. Kadang-Kadang (KD) : Bila dilakukan 1-4x seminggu
c. Tidak Pernah (TP) : Bila tidak pernah dilakukan

7. Setiap pernyataan harus dijawab sendiri tanpa diwakili oleh orang lain

B. Data Orang Tua

1. Nama Orang Tua
a) Ibu
b) Ayah
2. Usia Orang Tua
a) Ibu
b) Ayah
3. Pendidikan Terakhir
a) Ibu
b) Ayah
4. Pekerjaan Orang Tua
a) Ibu
b) Ayah



5. Alamat Orang Tua
6. No. Telpon

C. Data Balita

© N R WD =

Nama
Jenis Kelamin

Tempat, Tanggal Lahir

Tinggi Badan

Berat Badan

Konsumsi Karbohidrat (Nasi) : Ya / Tidak
Kebiasaan Jajan : Ya / Tidak
Stunting : Ya / Tidak

D. Kuisioner

1. Praktik Pemberian Makan Kepada Anak :

No Pernyataan SR TP | SKOR

1. | Sejak lahir sampai usia 6 bulan, memberikan
anak saya ASI saja tanpa makanan lain.

2. | Saya memberikan anak saya makanan dengan
menu seimbang (nasi, lauk, sayur, buah, dan
susu) setiap hari.

3. | Saya menggunakan bahan makanan yang masih
segar dan berkualitas baik dalam mengolah
makanan untuk anak saya.

4. | Cara pengolahan yang saya lakukan dalam
mengolah makanan untuk anak bervariasai
(misal: direbus, digoreng dan dikukus).

5. | Saya mengolah sendiri makanan untuk anak saya.

6. | Saya mengawasi dan mendampingi anak ketika
makan.




7. | Saya memberikan makanan pada anak saya
secara teratur 3 kali sehari.

8. | Saya memberikan makan pada anak saya
dilakukan secara teratur sesuai dengan jadwal
makan (pagi, siang, sore atau malam).

9. | Saya memberikan makanan selingan 1-2 kali
sehari diantara makanan utama.

10. | Anak saya mengahabiskan semua makanan yang

ada di piring/mangkok setiap kali makan.

2. Praktik Kebersihan Terhadap Anak :

No

Pernyataan

SR

TP

SKOR

Saya memandikan anak saya secara teratur 2

kali sehari (pagi dan sore).

2. | Saya mengganti pakaian anak saya secara
teratur 2 kali sehari (pagi dan sore) atau ketika
pakaian kotor.

3. | Anak saya mencuci tangan dan kaki setelah
beraktivitas di luar rumah.

4. | Anak saya mencuci tangan saat sebelum dan
sesudah makan.

5. | Saya menggosok gigi anak saya secara teratur 2

kali sehari (pagi dan malam).




3. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Terhadap Anak :

kepuskesmas atau pelayanan kesehatan terdekat.

No Pernyataan SR TP | SKOR

1. | Saat saya hamil, saya rutin memeriksakan
kehamilan ke puskesmas atau pelayanan
kesehatan terdekat.

2. | Sayarutin membawa anak saya ke posyandu atau
puskesmas untuk menimbang setiap bulan.

3. | Sayarutin memberikan anak saya imunisasi yang
lengkap sesuai dengan usia anak saya.

4. | Saya rutin berkonsultasi dengan tenaga
kesehatan untuk memastikan pemenuhan asupan
gizi seimbang pada anak saya.

5. | Ketika anak saya sakit, saya membawa anak saya




Lampiran 3. Surat Izin Pra Survey

Kementearian Kesehatan
Direktorat Jenderal

‘%

4¥ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
BB Poltekkes Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkaran
- e 0 Soekarno Marta N andaf Lamhpuang
ey 1514
a8 Hi852
@ heps ! fwww poltekh A
Nomor : PP.01.04/F XXXV/2264/2025 22 April 2025
Lampiran i 1eks
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Kebidanan
Tanjungkarang Program Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mengajukan
permohonan izin penelitian bagi mahasiswa di institusi yang Bapak/lbu Pimpin. Berikut terlampir
daftar nama mahasiswa yang melakukan peneltian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan tenma kasih.

e enkew; 1]
\ Dewi ingsih/SsiT M Kes
\NIP:19670527 12001

Tembusan —
1.Ka Jurusan Kebidanan

2 Ka Bid Diklat

4 Pimpinan PMB . ...,

Kementenan Kesshatar tidak menenma suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau grafifikasi slahkan aporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hipy A humkas o0 Untuk veriias
keaskan tanda tangan elektronik, stahkan unggah dokumen pada laman (1Ips (e komni Go snventy Uk,




Lampiran1 | |zin Penslitian

Nomor o PP.O1 04/F XXXV/2263/2025
Tanggal o 22 Apnil 2025
DAFTAR JUDUL PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI KEBIDANAN TANJUNGKARANG PROGRAM SARJANA TERAPAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

TA.202412025
No MAHASISWA JUDUL TEMPAT PENELITIAN
"1 | Sabda  Knarunnisa | Hubungan Dukungan Suami dan Pekenaan Ibu | PMB Wirahayu Panjang
Hanazir dengan Pemberian AS| eksklusi{ pada Bayl Usia
NIM: 2115301089 6-12 Bulan di PMB Wiahayu Panjang Bandar
Lampung
2 | Nurainasuri Hubungan Media Bookiet Tentang Tanda Bahaya
NIM: 2115301068 Kenhamilan Terhadap Pengetahuan fbu Hamil di
PMB Wirahayu Panjang Bandar Lampung
3 | Rosya Fardalita Hubungan Penggunaan Lembar Balik Dalam | PKM.Satelit

NIM: 2115301084 Edukasi Persiapan Menyusui dengan
Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tnmester Il
Tetang Pemberian ASI Eksklusif di Wikayah Kena
Puskesmas Satelt Bandar Lampung 2025

4 | Mutiara Putn Arizgha | Hubungan Pola Asuh Orangtua Dengan Kejadian | PKM Kota Karang
NIM: 2115301085 Stunting pada Balita di Kelurahan Kota Karang
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Karang Bandar
§ | Annisa Putri Natasya | Pengaruh Pjat Penneum dalam Mengurangi | PMB  Marlina  Tumip, |
NIM. 2115301042 Ruptur Perineum saat Persalinan di PMB Marfina | SST. M Kes Bandar
Turnip, SST. M Kes Bandar Lampung Tahun 2024 | Lampung




Lampiran 4. Layak Etik

' Kementerian Kesehatan
. Ke m e n kes § ladan Soskano Hatts Mo.6 Bandar Lempaeng
Lampung 35145
8] [0721) T8

@ hittpe) fpeottekies -1ficacid

EETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHTCAL EXEMPITON
"ETHICAL EXEMPTION"

Mo 130 KEPE-TIEL IV 2025

Protokol penslitian versi | yang divsolkan oleh -
The research protecol propoced iy

Penelit utama : Wirtiara Puiri Arizghs
Principal In vesEpmor

ama Institusi . poltekkes kemenkes tanjuns karang
Newe of the Insriturion

Deengan nadul:
Tile
"HUBUNGAN POLA ASUH ORANGTUA DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI KFLURAHAN
HKOTA KARANG WILAYAH EFRJA PUSKESMAS KOTA KARANG KOTA BANDAR LAMPUNG™

"RELATTONSHIP EETWEEN PARENTING PATTERNS AND THE INCIDENCE OF STUNVTING IV TODDEERS IV EOTA
FARANG FILLAGE WOREING AREA OF KEOTA EARANG COMMIDNITY HEALTH CENTER BANT4R LAMPLING CITT"

Diimyatakan lavak etk sesuai 7 (ujuh) Standar WHO 2011, vaito 1) Nilai Sosial, 2} Hilai Imish 3} Pemesatasn Beban dan
hianfast, 4) Fiziko, 5) Bujukan Eksploitas, §) Kershasziaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelsh Penjelazan vane mamjuk
pada Pedoman CTOMS 2014, Hal ind seperti vans ditunjukden olsh terpemuhinye imdikator setisp standar.

Declared to be ethically quoropriate in accordance o 7 (Fevery WHO 2011 Stamdards, 1} Social Faluss, 1) Scientfic Falues,
3) Equitable dssessmenr avud Bemgfits, 4) Risks, 5) Perswa fon/Frplainsion, §) Confliderviality and Privacy, aud 7) Tfermed
Concerz, referring to the 2000 CIOMS Guidelines. Thiz iz ar fmdicated by the fulfilimens of the ndicarors of sach stavdord.

Pamyatasn Laik Etik ini berlakn selama lnmm wakm moegsl 72 Aprl 2025 sampai dengan tansgal 22 April 2026

Aprit 22, 2025
This declaration gf ethics amplies during the period dpeil 22, 2027 wail Aprdl 22, 2024, Chairpersan

Dr. Aprina, S.Ep., M Ees



Lampiran 5. Surat Izin Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

Jutan Wy Pengubuun No 3 Pehoman. Engoal Bandor Lameung, 35127
Telepon '.67"‘""’2003 Vizsio  woars hnben bantf knesrgiots 9014
Bander Lamoung, 20 Mei 202¢
Nomar COBY A 400.7.22M01.02M10502025
Sitst . Baasa
Lampiran -
Hel lzin Penaltian

Yih Direktur Poldskonik Keseratan Kemerkes Tanjundarang
&
Bander Lampung

Sehutungan dengan sural saudara nomor PP 01.04F XXXVI226412025 tanggal
22 Apri 2025 hal lzin  Penelti@n  daigm rangka Penyusuran Sunpsi  bagl
Mahasiswa Tingkat IV Program Stucl Kebidsnan Tanjungkarang Program  Sarjsng

Terapan Jurusan  Kemdenan  Poleknk  Kesehatan  Kermentenan  Kesehatan
Tenjungkarang Tahun Akacemd 20242025, alas nema MUTIARA FUTRI ARIZQHA

NIM. 21153010685, Judul Pencltien = “Hubungan Pola Aswh Orangtus Dengan Kepausrn
Stunfing Pade Balitx di Kelwahan Kota Karang Wisysh Kega Puskesmas Kota Karang
Bandar Larmpung”

Periu kam| Informasikan beberapa hal sebagai berkut -

8 lzn pangambidan dats dalam Wilaysh Keda Dinae Kesehatsn Kota Bandar Lampung

mengacy kepada Paraturan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lanpung
B lzn  pengambian date digunekan cemats-mats  hanya  unwk kepantingan

Akademik/Studi dan fidak aken dipublikeskan tanpa izin tetulis dari Kepaa Diras

Kesshalan Kota Bandar Lampung.
C. Kegitan pengambian deta dileksanakan selama 3 (bos) bulan sejek tanggal ditetapkan.

d. Setelah menyelesaikan kegialan tersebut, mahasiswa dlwsajibxan menyampalkan

lzporan hasil kegiatannya kepads Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung,
Demikian atas pertatan dan kerjasamarya diucapkan terima <asih,

#n. Kepala Din3s Kegehatan
Sekretarnis,

Tembusan : disampaikan Kepada Y,
Sdr, Kabid Pelayanan Kesehatan
Sdr. Kanid Kesahatan Masyarakal
Sdr. Kabid. Pencegahan dar Pengendalian Peryakit
g:. Kegals Pu&::mu Rawat Inap Kota Kargng
. Ka. Jurusan Kebidanan Pollekkes Tanpngksrang
Sdr. Desan Pambimbing
Sdr. Mshssiswa yang bersangkutan
weeene Poringgalan

SNMOAD LN




Lampiran 6. Surat Keterangan Puskesmas

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS KOTA KARANG

Jalees Tadui Rutui No 10 Kota Kararg reya Teluk Boturd Times
Esnviw Lampung Wode pes 35231 Tetepen (0721) 430120
Emuit puskes_wotakarargiyahoo com

AKSANAKAN PENELITIAN
Nomor : BI13&/a00, 711 091002025

Yang bertanda tangan di bawah in .

Nama . dr. Denna Rozala Marnz
NiP ¢ 198302072019032008
PangkatGol ‘Ponata /il c

Jabatan ! PIL Kepala Pusiesmas

Dangsn Ini dyelaskan bahwa
Nama : Mutara Putri Avizgha
NIad (2115301065

Telah selesal meiaksanskan kagiatan Penelilien di Puskesmas Kate Kargng | dengan
Judul Penalitian Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kejadian Stunting Pads
Balita di Kelurahan Kota Ksrang Wilsysh Kerja Puskesmas Kota Karang Bandar
Lampung

Damikian eural katerangan i dibuat uniuk depat dpergunakan seoagalmena mestinya.

Barciar Lampung, 22 Met 2025




Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 8. Lembar Bukti Pengecekan Plagiarism

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY /PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

NIM ; SNSHUOES

JeATA o+ Aviuoopn Fra A 0FaND Tie DEocon Woodion S\uniing
fadn Bonia i tivichan jenn Warang Wileyan ¥to0o
uutimal Wan Waang Yoto Bandot Lamguen

Prodi . STR REBLaNAN

Talan melakukon pengecaton Turmitn sebogai berkut

Mengetahul,
Permbimbing 1 Pembimbing 2
[ TAUGLATY Sk Wy, y o ENEM Yutwiama. § G My,
NP, e

Calalan : Pengision kolom langgol don hasi diluls fangon




pampiran 9. Lembar .ﬂl‘m!:.‘ugau

p LEMBAR g1y BINGAN SKRIPS|
RO SR KEBIDANAN T4 NIUNGKARANG
Nama Mahasiswa
NIM

Dosen Pembimbing 1

: Mutinra Putri Arizqha
: 2115301065

t Mugiati, SKM., M. Kes,

No | Tanggal | Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan .
Ll e i - Pembimbing
o ‘[ 01 _ T 5

1. ageyyy | VUl Topik | ACC Judul ‘g 'i
K 2034 r A
2. { BABR L BABII Perbaikan I
Roveovonr |
i L L T N |
3 BAB I1, BAB 111 Perbaikan é’ |
TR TR T Lo |
e | 1
i | ™ / TR0 p AR LI ACC Seminar ﬁ |
ﬂﬂ'-.ltm'q:-l1 Proposal |

| RS -

Bandar Lampung, 20 November 2024

Pembimbing Skripsi

bl

NIP. 19680218 1991 | Il!]ﬂl



LEMBAR BIMBINGAN SKRI I'si
I'llﬂlll 8T E |
TR KER] DANAN TANJUNGKARANG

Nama Mahasiswy

NIM

Dosen Pemhimhiug 1

* Mutiara Pygy Arizgha

: 2118301065

* Mugiati, SKM., M.Kes,

No | Tan z ; .
ggal Topik Bim bingan Saran Tanda Tangan |
1 = / = -y o Pembimbing .:
i i BAB IV, BAB V Perbaikan .¢ l'
5 28 | ams ;
. [ my | PABIV,BABYV Perbaikan ?
e | ams = =
3. {-“m BAB IV, BAB V ' ACC Seminar Hasil
l
T fame l' :
4. (} | Perbaikan Kepustakaan | Cek Kepustakaan \7@
U
W ams i 'I |
S| ACC Cetak Skripsi Cetak Sesuai |
e Panduan 7@ ,

Bandar Lampung, 06 Juni 2025
Pembimbing Skripsi

Mugiati, SKM.. M.kes.
NIP. 196802181992122002



Nama Mahasiswa
NIM
Dosen Pembimbing 11

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Mutiara Putri Arizgha

: 2115301065
: Yeyen Putriana, 8.S5iT., M.Keb.

No | Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
Pembimbing |
g ‘ 1014 A]‘
1. JudulTopik ACC Judul
i opi
5 | Jo14
2. ‘ BAB I, BAB 11 Perbaikan
MR RTNYET ‘Jl
I L2 | 1004 i
1. { BAR IL, BAB 111 Perbaikan A\
Nttt
4. = { e BAB I-ITI ACC Seminar (\h
novETiokE P-rﬂ?ﬂﬁﬂl

Bandar Lampung, 20 November 2024

Pembimbing Skripsi

Yeyen Putriana, 8.8iT., M.keb.

NIP. 197401201992122000



LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Mama Mahasiswa s Mutiara Futri Arizqhﬂ
NIM : 2115301065
Dosen Pembimbing 11 : Yeyen Putriana, S.SiT., M.Keb.
No | Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
— e Pembimbing |
“¥ | 1oag |
L. BABIV,BARV Perbaikan /l«
lin14]
BREN [_@_ = _
+ 4 S BABIV,BAB YV Perbaikan (Ui\
0G| ames :
3. [w“ ACC Seminar Hasil | ACC Seminar Hasil AP\
(]
\4 [ apas 3 > : /\l\
4. 3 ACC Cetak Skripsi Cetak Sesnai
T Panduan

Bandar Lampung, 06 Juni 2025

Pembimbing Skripsi

Yeyven Putriana, S.5iT., M.Keh.
NIP. 1974012019921 22000




