
  
 

 
 
 
LAMPIRAN



  
 

Lampiran 1. Rencana Kegiatan 

No Kegiatan 
Bulan 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

1. Pengajuan 
Judul 

             

2. Study 
Literature 

             

3. 
Survey 
Pendahuluan 

             

 
4. 

Penulisan Proposal 
Penelitian 

             

5. 
Bimbingan Proposal              

6. Seminar 
Proposal 

             

7. Uji Layak Etik              

8. Pelaksanaan 
Penelitian 

             

9. Pengolahan Data              

10 Sidang Skripsi              

 

  



 

 

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  

1. Nama :  

2. Jenis Kelamin :  

3. Tempat, Tanggal Lahir :  

4. Tinggi Badan : 

5. Berat Badan : 

6. Konsumsi Karbohidrat (Nasi) : Ya / Tidak 

7. Kebiasaan Jajan : Ya / Tidak 

8. Stunting : Ya / Tidak 

 
D. Kuisioner  

1. Praktik Pemberian Makan Kepada Anak : 

No Pernyataan SR KD 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 KD TP SKOR 

1. 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 : 

No Pernyataan SR KD TP SKOR 

1. Saat saya hamil, saya rutin memeriksakan 

kehamilan ke puskesmas atau pelayanan 

kesehatan terdekat. 

    

2. Saya rutin membawa anak saya ke posyandu atau 

puskesmas untuk menimbang setiap bulan. 

    

3. Saya rutin 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 

kepuskesmas atau pelayanan kesehatan terdekat. 

    

 

  

  



 

 

Lampiran 3. Surat Izin Pra Survey 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Layak Etik 

 

 



 
 

 

Lampiran 5. Surat Izin Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Surat Keterangan Puskesmas 

 

  



 

 

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 8. Lembar Bukti Pengecekan Plagiarism 

  










