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Lampiran 1 Surat Izin Permohonan Studi Pendahuluan

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

JI. Hafl Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Emall: [nfo@stikessuakalnsan.ac.ld Website : www.stikessuakalnsan.ac.id

Nomor : 12/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/1X/2023

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran -

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-
tempat.
Dengan hormat, .
Sehubungan dengan penyelesalan tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan STIKES

Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan mahasiswa kami
untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis situasi dan pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studl pendahuluan lalah;

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM :113083C1120055

Program Studi :Sarjana lImu Keperawatan

Topik Penelitian : Pengetahuan Stunting pada Ibu hamil
Waktu Pelaksanaan : 02 Oktober 2023 sd 31 Oktober 2023
Data Yang diperiukan $ >

1) Data puskesmas di wilayah kerja dinas kesehatan kota
Banjarmasin yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi
pada tahun 2022-2023

2) Data terkait program-program pencegahan stunting dinas
kesehatan kota Banjarmasin

3) Data terkalt evaluasi hasil program pencegahan stunting yang
dilakukan dinas kesehatan kota Banjarmasin tahun 2022-
2023

4) Surat pengantar studi pendahuluan ke puskesmas di wilayah
kerja dinas kesehatan kota Banjarmasin yang memiliki angka
kejadian stunting tertinggi pada tahun 2022-2023

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan
kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan

‘e

;:‘;."'0 YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
!\"Qﬂg‘,’?)‘i SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
NN tﬁj

R\Y J\. Hajl Jafrl Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
a;.‘f Emall: info@stikessuakainsan.ac.ld Website : www.stikessuakalnsan.ac.ld

Nomor : 12/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/IX/2023

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
| Lampiran t-

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-
tempat,
Dengan hormat,
~ Sehubungan dengan penyelesalan tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan STIKES

Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkeniankan mahasiswa kaml
untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis situasi dan pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM :113063C1120055

Program Studi :Sarjana limu Keperawatan I
Topik Penelitian : Pengetahuan Stunting pada ibu hamil

Waktu Pelaksanaan : 02 Oktober 2023 sd 31 Oktober 2023

Data Yang diperlukan
1) Data puskesmas di wilayah kerja dinas kesehatan kota

Banjarmasin yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi
pada tahun 2022-2023

2) Data terkait program-program pencegahan stunting dinas
kesehatan kota Banjarmasin

3) Data terkalit evaluasi hasll program pencegahzn stunting yang
dilakukan dinas kesehatan kota Banjarmasin tahun 2022-
2023

4) Surat pengantar studi pendahuluan ke puskesmas di wilayah
kerja dinas kesehatan kota Banjarmasin yang memiliki angka
kejadlan stunting tertinggi pada tahun 2022-20223

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan
kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.
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Lampiran 3 Formulir Permohonan Permintaan Data Penelitian

Lampiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
Nomor : o070/ ON. 03 .y.SDK/Diskes/
Perihal :  Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKASI PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon

Nama
. MHP/INIM ..,

. Instansi/Institusi e A\ SShvstorSevens AA S A NI L AL E”"j ................................

Judul Penelitian : Felqe&a\\uon ...... 3“‘“*‘“‘_’1%"“’““""‘;1 ................

RSN

B. Dasar Surat Permohonan :

Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :
1. Nomor : ‘3/5‘*" =R - Wbs /& = k:ee/S'ﬂ\QeS-&l/'lk /10 23

2. Tanggal

1. De Puskesmas A?:wilaﬁoh koo droy keeloten ota BIM direg; ﬂun&{mj

5(}»’9 ewwati Peegrom Ye‘“ rom  Shinting

oy o M\ua"to\fo. &é%s\sms wiloyad, Ferjo

1. Program Dinas Kesehatan

2. Puskesmas

3. Lain-lain

Telah diverifikasi, Tanggal : 090CT2023 ...... Banjarmasin, Ok toker 402 2
Mengetahui : Pemohon,
P-a\(\'\ \ (1% v




Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Permintaan Data Penelitian

g

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN

=g Jalan Pramuka Komp. Tirta Dharma (PDAM) Km.6 Banjarmasin Kode Pos 70249
Telepon (0511) 4281348 Fax. (0511)4281348
E-mail : dinkesbjm@gmail.com, Website : dinkes.bjm.go. id

Nomor :070/(.103-KSDK/Dinkes Banjarmasin, (9 ULl U4
Sifat : Biasa )
Lampiran : 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Permintaan data Penelitian
Kepada Yth.

Rckeamas Petroumen
di - Banjarmasin

Sehubungan dengan permohonan permintaan data penelitian,
bersama ini disampaikan bahwa surat rekomendasi/persetujuan dari
Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin atas nama
permohon sudah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin (Formulir Verifikasi Terlampir), selanjutnya mohon
kesediaan Bapak/Ibu Kepala ?“&\QSM ..... v SN "= nseessia
Kota Banjarmasin untuk membantu pemberian data tersebut,
Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan

terima kasih.

A n/Képa.la Dmas Kesehatan
< Niliay ,' .




Lampiran 5 Surat Selesai Melakukan Studi Pendahuluan

Y

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PEKAUMAN

Alamat : JI. KS. Tubun No.1 RT.1 Kel.Pekauman Kec. Banjarmasin Selatan
Telp. (0511)3272105, e-mail : pkmbjm pekauman@yahoo.com

Nomor
Lampiran
Perihal

Banjarmasin, 31 Oktober 2023
: 070/79VY Puskesmas

: Selesai Permintaan Data Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Suaka Insan
Di—

Tempat.

Sehubungan dengan surat dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan
nomor : 12/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/IX/2023 dan surat dari Dinas
Kesehatan Kota Banjarmasin nomor 070/071.1109 -KSDK/DINKES tanggal 09
Oktober 2023, Perihal tersebut diatas, telah selesai melakukan Studi Pendahuluan
dalam rangka analisis situasi dan pengumpulan data pendahuluan di Wilayah kerja

Puskesmas Pekauman kota Banjarmasin :

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi
NIM : 113063C1120055
Judul Data Penelitian : Pengetahuan Stunting Pada Ibu Hamil

Demikian disampaikan untuk dapat diketahui dan dipergunakan

sebagaimana mestinya, terima kasih.

kesmas Pekauman,

USKESMAS
PEKAUMAN

O




Lampiran 6 Sertifikat Kelaikan Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN
STIKES SUAKA INSAN

Alamat : Kampus STIKES Suaka Insan. Telepon : (0511) 3361654
Web : https://stikessuakai acid | Email : info@stikessuakainsan.ac.id, stikes.bjm@gmail.com

SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK PENELITIAN

ETHICAL APPROVAL LETTER
No. 103/KEPK-SI/IV/2024

Komite Etik Penelitian STIKES Suaka Insan setelah mempelajari dan melakukan kajian etik secara
seksama terhadap rancangan penelitian, maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian dengan :

\

Judul : Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pencegahan Stunting Selama
Title Kehamilan di Wilayah Puskesmas Pekauman Tahun 2024

Penelit : RATIH TRI KESUMA DEWI

Reseacher

NIM : 113063C1120055

Student’s Number

Dengan ini menyatakan bahwa protokol tersebut DITERIMA
Hereby declared that the protocol is APPROVED

Banjarmasin, 4 April 2024

NIDN. 1110058904




Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Uji Validitas dan Reliabilitas

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id

Nomor : 02.1/ValidR_TA-mhs/S-Kep/STIKES-SI/1V/2024
Perihal : Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas Instrumen Penelitian TA Mahasiswa
Lampiran :-

Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesechatan Kota Banjarmasin

dr. Tabiun Huda

di- a
tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan

STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan uji validitas dan uji reliabilitas instrumen penelitian yang
akan digunakan dalam pengumpulan data penelitian

Adapun mahasiswa yang akan melakukan uji validitas dan reliabilitas ialah;

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM : 113063C1120055

Program Studi : Sarjana Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pencegahan Stunting
Selama Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman Tahun
2024

Waktu Pelaksanaan : 24 April s.d 1 Mei 2024

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

4 5\5 s ”Bz}ﬁjarmasin, 22 April 2024
/.9~ _Koordinator ugas Akhir Mahasiswa
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Lampiran 8 Surat Permohonan Data Penelitian dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN
Jalan Pramuka Kompl. Tirta Dharma (PDAM) km.6 Banjarmasin Kode Pos 70249
Telepon (0511)4281348 Faks. (0511)4281348
E-mail : Dinkesbim@gmail.com Website : Dinkes.Bjm.go.id
Nomor :070/071.0276 -YanSDK/Dinkes Banjarmasin, 23 April 2024
Sifat :
Lampiran : 1 (Satu)
Hal : Permohonan dan Permintaan Data Penelitian

Kepada Yth.

di — Banjarmasin

Sehubungan dengan Surat dari Instansi STIKES Suaka Insan perihal permohonan
permintaan data penelitian atas nama : Ratih Tri Kesuma Dewi / NIK/NIP/NIM
113063C1120055 bersama ini disampaikan bahwa permohonan atas nama yang bersangkutan
telah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin ( Formulir Verifikasi Terlampir ).

Selanjutnya mohon kesediaan Bapak/Ibu Kepala Puskesmas Basirih Baru Kota Banjarmasin,
untuk menindaklanjuti permohonan dan pemberian data penelitian tersebut, sepanjang tidak
bertentangan dengan peraturan yang berlaku..

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapék/Ibu diucapkan terima kasih.




Lampiran 9 Formulir Verifikasi untuk Uji Valid

Lampiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
070/ 0. 0276 -Y.SDK/Diskes/
Permohonan Permintaan Data Penelitian

Nomor
Perihal

A.

e

FORMULIR VERIFIKAS| PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

Data Pemohon
. Nama
O NIP/INIM/ ..

-

2
3. Instansi/Institusi
4

. Judul Penelitian

Dasar Surat Permohonan :

Perncegahan  Shinkng Seloma  Fehamilon i toilayel
h"i" Ruskesmos Yekouman " \elun doiq

Rekomendasil Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :

1. Nomor

2. Tanggal

. Data Yang Dibutuhkan

Sumber Data
1. Program Dinas Kesehatan

2. Puskesmas

3. Lain-lain

Telah diverifikasi, Tanggal - ..2.3_ APR 20 . . Banjarmasin, 22 h‘ofﬂ 2014

Mengetahui :

Pemohon,

fatk sure Dexi

2 3 APR 2024



Lampiran 10 Surat Melakukan Uji Validitas di Puskesmas Basirih Baru

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.ac.fd Website : wwwi.stikessuakainsan.ac.id

Nomor : 02/ValidR_TA-mhs/S-Kep/STIKES-SI/IV/2024
Perihal : Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas Instrumen Penelitian TA Mahasiswa
Lampiran -

Kepada Yth :

Kepala Puskesmas BASIRIH BARU
di-
tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan uji validitas dan uji reliabilitas instrumen penelitian yang
akan digunakan dalam pengumpulan data penelitian

Adapun mahasiswa yang akan melakukan uji validitas dan reliabilitas ialah;

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM : 113063C1120055

Program Studi : Sarjana Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pencegahan Stunting
Selama Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman Tahun
2024

Waktu Pelaksanaan : 24 April s.d 1 Mei 2024

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 18 April 2024
BANJAR //Koordinatg¥ Tugas Akhir Mahasiswa
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Lanan'li.. .Kep,Ners.,M.Kep

Tembusan
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Lampiran 11 Surat Telah Selesai Melakukan Uji Validitas

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BASIRIH BARU

J1. Purnasakti Komp. Permatasati No. 41A Kelurahan Basirih
Banjarmasin Barat Telp. (0511) 4420343, Email: Basirih.baru:gmail.com

SURAT KETERANGAN IJIN PENILITIAN
No.400.7.22.2 / 92 /PKM-BB/1V/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . dr. Sismiyati

NIP : 19830502 201101 2 005
Pangkat/Golongan : Pembina (IV/a)
Jabatan : Kepala Puskesmas

Unit Kerja : Puskesmas Basirih Baru

Menindak lanjuti surat Nomor : 02/ValidR_TA-mhs/S-Kep/STIKES-SI/1V/2024, sehubungan
dengan permohonan Uji Valiitas & Reliabilitas Instrumen Penelitian TA Mahasiswa STIKES
SUAKA INSAN dalam rangka Pengumpulan data penelitian di Puskesmas Basirih Baru, atas nama :

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM : 113063C1120055

Pekerjaan Peneliti : Mahasiswi

Program Studi : Sarjan Ilmu Keperawatan Stikes Suaka Insan

Tujuan/Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan ibu hamil tentang Pencegahan
Stunting Selama Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas
Basirih Baru Tahun 2024

Waktu Pelaksanaan : 24 April s.d 1 Mei 2024

Pada prinsipnya kami mendukung dan menyetujui dalam rangka kegiatan tersebut karena jenjang
dan prosedural yang ditempuh sudah sesuai dengan aturan yang disepakati.

Demikian surat persetujuan ini kami,agar dapat dipergunakan sebagaiman mestinya

Dikeluarkan di : Banjarmasin
Pada Tanggal :20 April 2024

1
_Pembina /1Va
A. NIP: 19830502 201101 2 005




Lampiran 12 Surat Izin Melakukan Penelitian

TSN YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

-
£
'

(A t?f‘/\‘; SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
E‘\\ ,;;4 J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654

Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id

Nomor : 08/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SI/V/2024
Perihal : Permohonan jin Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran :-

Kepada Yth :
Kepala Dinas Keschatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-
tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan

STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan pengumpulan data penelitian dalam rangka penelitian tugas

akhir mahasiswa..
Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;
Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi
NIM : 113063C1120055
Program Studi : Sarjana Keperawatan
Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan Stunting

Selama Kehamilan Di Wilayah Puskesmas Pekauman Tahun 2024
Waktu Pelaksanaan : 6 Mei s.d 6 Juni 2024
Tempat Penelitian : PKM Pckauman

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

/" —Banjarmasin, 2 Mei 2024
of ;W(oordinitbr ugas Akhir Mahasiswa

\ o e HASIN ¥
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Tembusan :
1. Kepala PKM Pekauman
2. Arsip



Lampiran 13 Surat Permohonan Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN

Jalan Pramuka Kompl. Tita Dharma (PDAM) km.6 Banjarmasin Kode Pos 70249
Telepon (0511)4281348 Faks. (0511)4281348
E-mail : Dinkesbjm@agmail.com Website : Dinkes.Bjm.go.id

Nomor -070/071.0315 -YanSDK/Dinkes Banjarmasin, 03 Mei 2024
Sifat : :
Lampiran - 1 (Satu)

Hal : Permohonan dan Permintaan Data Penelitian

Kepada Yth.

di - Banjarmasin

Sehubungan dengan Surat dari Instansi STIKES Suaka Insan perihal permohonan

permintaan data penelitian atas nama : Ratih Tri Kesuma Dewi / NIK/NIP/NIM

113063C1120055 bersama ini disampaikan bahwa permohonan atas nama yang bersangkutan
telah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin ( Formulir Verifikasi Terlampir ).
Selanjutnya mohon kesediaan Bapak/Ibu Kepala Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin,

untuk menindaklanjuti permohonan dan pemberian data penelitian tersebut, sepanjang tidak
bertentangan dengan peraturan yang berlaku..

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

A.n Kepala Dinas Kesehatan

\ ) SKM. MM
\ 68 199303 2012




Lampiran 14 Formulir Verifikasi Untuk Izin Penelitian

Lampiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Nomor . 070/ O} .02ic  -Y.SDK/Diskes/
Perhal - Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKASI PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon

1. Nama

2. NP .......c.con0 :

3. Instansiinstitusi 3 S“‘:E\SJN:R\NS"\NE\NSAP‘.{'R&‘” ...........
4. Judul Penelitian Gomml‘an'(%\o‘\uon\m“\am\ ..... T e“‘a"':j

Wiayah kesmag R\cumen Tohun  302q

B. Dasar Surat Permohonan : y
Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :
1. Nomor : / /gﬂkﬁs -s1/v /aoLq

2. Tanggal

. DatayY Dibutuhk
: ,“ﬁﬁx o G Yowl \lna fmeece han_Shrkng Selamg Eehanilan
ST T e TP R T RO S SRR

p. Sumber Data

1. Program Dinas KESENEAN & ... s
U
2. Puskesmas 5 eko ......... n ...........................................................................
3. Lain-lain o T e
Telah diverifikasi, Tanggal © ........ccooooovimmieinminsnens Banjarmasin, 1 Mei doxq
Mengetahui : Pemohon,
esumo  (Deuo !
WHTA S 03 My
Y ‘;".;_'i} 2024
[ o)
£ AN\
ot DA V7 |
R A8 e s,
\Epebriyansi @M, iices
‘\“f’f\."n v h‘% / 3

R AR



Lampiran 15 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS PEKAUMAN
Jl. KS. Tubun No.1 Banjarmasin Telp (0511) 3272105

2

Banjarmasin, 27 Mei 2024

Nomor :070/ 244 /Puskesmas

Lampiran -

Perihal : Selesai Permintaan Data Penelitian
Kepada Yth.

Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan
Di-

Tempat

Sehubung dengan surat dari Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Suaka Insan
Nomor: 08/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SI/V/2024, Surat dari Dinas Kesehatan
Kota Banjarmasin nomor : 070/071.0315 -YanSDK/Dinkes tanggal 03 Mei 2024,
perihal tersebut diatas, telah selesai melakukan Pengumpulan Data penelitian di
Wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin :

Nama : Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM : 113063C1120055

Judul Data Penelitian :Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang pencegahan
Stunting Selama Kehamilan Di Wilayah
Puskesmas Pekauman 2024

Demikian disampaikan untuk dapat diketahui dan dipergunakan
sebagaimana mestinya, terimakasih.

smas Pekauman

X “Amorrinto
NIP. 19780418 200903 1 002



Lampiran 16 Surat Permohonan Menjadi Responden

PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama peneliti : Ratih Tri Kesuma Dewi
NIM : 113063C1120055
Judul Skripsi : Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan

Stunting Selama Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas

Pekauman Tahun 2024

Mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul

“Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan Stunting Selama

Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman Tahun 2024”. Berikut ini

saya jelaskan hal-hal penting terkait pengambilan data:

1.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang
stunting.

Manfaat penelitian ini secara umum yaitu ibu hamil dapat meningkatkan
pengetahuan tentang stunting sehingga dapat mencegah terjadinya anak stunting.
. Penelitian ini tidak akan memengaruhi atau merugikan fisik, psikis, pekerjaan,
dan karir ibu karena tidak ada perlakuan kepada ibu. Penelitian ini mengambil
data dengan cara prosedur pengisian kuesioner.

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan menjadi pastisipan.

Saya menghargai hak ibu untuk menjadi partisipan penelitian saya. Saya juga
menghargai hak ibu apabila tidak bersedia menjadi partisipan, saya menjamin

tidak ada konsekuensi atau sanksi terkait penolakan tersebut.



10.

11.

Saya menghargai hak ibu jika sewaktu-waktu ingin mengundurkan diri dari
penelitian ini dan saya menjamin tidak ada konsekuensi atau sanksi terkait
penolakan tersebut.

Pengambilan data dilakukan menggunakan prosedur pengisian kuesioner. Lama
waktu pengisian kurang lebih 8-10 menit.

Saya akan memberi penjelasan secara lengkap mengenai isi dari kuesioner. Ibu
diberi kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang belum dipahami.

Informasi yang saya dapatkan dari ibu akan dirahasiakan dan hanyadigunakan
untuk kebutuhan penelitian.

Ibu yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini diminta untuk
menandatangani formular persetujuan sebagai responden penelitian yang
disediakan oleh peneliti.

Pelaporan hasil penelitian ini hanya akan menggunakan kode partisipan dan

bukan nama asli atau inisial.

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat. Atas kesediaan dan Kerjasama ibu

diucapkan terima kasih.

Banjarmasin,................c........ 2024

Peneliti

Ratih Tri Kesuma Dewi



Lampiran 17 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Ibu (inisial) oo e
Usia ibu e e
Usia kehamilan e bulan
Pendidikan P
Pekerjaan Pt
Suku e
Jumlah anak e e
Telah mendapatkan penjelasan tentang prosedur, tujuan, serta manfaat penelitian
tentan “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pencegahan Stunting Selama
Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman Tahun 2024 dari mahasiswa
Program Studi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin, atas nama:

Ratih Tri Kesuma Dewi

NIM. 113063C1120055

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi
partisipan dalam penelitian ini. Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai
partisipan, tidak ada risiko fisik maupun psikis didalamnya karena telah
diinformasikan kerahasiaan dan manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan
secara umum. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran dan tanpa unsur

paksaan dari pihak manapun.

Banjarmasin,........................ 2024

Responden



Lampiran 18 Kuesioner Penelitian

1.

LEMBAR KUESIONER

Petunjuk Pengisian:

yang telah disediakan

(V) pada jawaban yang anda setujui

Isilah identitas anda sebelum menjawab pertanyaan-pertanyaan kuesioner

Pilihlah jawaban angket dibawah ini dengan cara memberikan tanda centang

Apabila anda merasa memberikan jawaban yang salah, maka berikan tanda

sama dengan (=) pada jawaban tersebut, selanjutnya berikan tanda centang

pada kolom disalah satu alternatif jawaban lain yang anda anggap sesuai.

4. Untuk kode tidak perlu diisi (kosongkan).

Kode Partisipan: ................
No Pertanyaan Jawaban
Benar | Salah
1. | Stunting adalah kondisi yang ditandai dengan kurangnya tinggi badan
anak dibandingkan dengan anak-anak seusianya.
2. | Stunting adalah penyakit keturunan.
3. | Air yang dimasak atau direbus tidak dapat menyebabkan stunting.
4. | Kekurangan gizi sejak dalam kandungan hingga balita tidak
menyebabkan terjadinya stunting
5. | Asupan makanan ibu selama kehamilan yang kurang bergizi tidak
menjadi penyebab terjadinya stunting.
6. | Anemia yang disebabkan kekurangan zat besi menjadi salah satu
faktor penyebab stunting.




7. |Ibu hamil yang tidak mengonsumsi makanan bergizi akan

menghambat kegagalan pertumbuhan janin.

8. | Ibu hamil yang mengalami anemia akan menghambat pertumbuhan

janin.

9. | Malnutrisi pada ibu hamil akan mengakibatkan tumbuh kembang

janin terhambat.

10. | Asupan protein pada ibu hamil sangat penting dalam mencegah

stunting.

11 | Ibu hamil yang memiliki pengetahuan dalam pemberian asupan

nutrisi selama kehamilan dapat mencegah terjadinya stunting.

12. | Kecukupan gizi pada ibu hamil merupakan faktor utama yang

menyebabkan bayi lahir stunting.

13. | Pemeriksaan kehamilan rutin setiap bulan untuk mendeteksi adanya

gangguan atau masalah pada ibu dan janin.

14. | Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan secara rutin dapat

mengontrol nutrisi ibu hamil selama kehamilan.

15. | Mengonsumsi ayam atau telur pada ibu hamil tidak dapat mencegah

berat badan bayi lahir rendah.

16. | Konsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan air teh tidak dapat

menghambat penyerapan zat besi

17. | Mengonsumsi sayuran dan buah-buahan pada ibu. hamil tidak dapat

mencegah stunting.

18. | Ibu hamil yang mengkonsumsi ikan asin dapat menurunkan gizi ibu

hamil pada masa kehamilan

19. | Ibu hamil yang mengkonsumsi telur selama kehamilan menjadikan

bayi yang lahir berbau amis.

20. | Mengonsumsi tahu atau tempe selama kehamilan dapat

meningkatkan nutrisi selama kehamilan.

(Sumber: WHO, 2013; Pusdatin, 2016; Sandjojo dan Majid, 2017; Kemenkes RI,

2018; Hastuty, 2020; Adriany et al, 2021; Sari, 2022; Lilis, 2023)
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Case Processing Summary
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a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
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Summary Iltem Statistics

Maximum /

Mean  Minimum Maximum  Range Minimum Variance
om Means. S O R R L [
bomvoneese 4 JT12 - 064 11800 ) 145 L AR0Sw ) 62T
erdom Covariances 075 -046 16 2 ATIS0 029
Inter-ltem Correlations ,163 - 217 ,681 ,959 -2,457 ,039

Summary ltem Statistics
N of ltems
MomMeans 2
HomVerionoes. @ A
Inter-ltem Covariances 21

Inter-ltem Correlations 21




Item-Total Statistics
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Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items

31,33 46,437 6,814 21
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Lampiran 20 Master Tabel Penelitian

Kode U | Kode PK| Kode RK| Kode Pen | Kode Pek
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2. Wirnswasta

1. Karyawan swasta

Ketcramgmn

Kode Usia

4. Sarjama

€ e



Lampiran 21 Hasil Penelitian

r Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja Awal 3 4,2 4,2 4,2
Remaja Akhir 33 46,5 46,5 50,7
Dewasa Awal 30 42,3 42,3 93,0
Dewasa Akhir 5 7,0 7,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
Periode Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Trimester Satu 40 56,3 56,3 56,3
Trimester Dua 19 26,8 26,8 83,1
Trimester Tiga 12 16,9 16,9 100,0
Total 71 100,0 100,0
Riwayat Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 48 67.6 67,6 67,6
Multipara 23 324 32,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 12 16,9 16,9 16,9
SMP 26 36,6 36,6 53,5
SMA 22 31.0 31,0 84,5
Sarjana 11 15,5 15,5 100,0
Total 71 100,0 100,0




Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid IRT 57 80,3 80,3 80,3
Karyawan Swasta 6 8,5 8,5 88,7
Wiraswasta 3 4,2 4,2 93,0
Pegawai 3 4,2 4,2 97,2
Guru 2 2,8 2,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kurang 10 14,1 14,1 14,1
Cukup 43 60,6 60,6 74,6
Baik 18 25,4 25,4 100,0
Total 71 100,0 100,0




Lampiran 22 Lembar Konsultasi Proposal Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROPOSAL
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa :Ratih Tri Kesuma Dewi
NIM :113063C1120055

Judul Tugas Akhir : Gambaran Yexgebhuan oy Heamil

Ter\\ad:ap Sk 3 . J
Tim Pembinbing : (Uekeeawmas \%\:?u "g'n wilayah kerja

= Pembimbing 1 :Dania Relina Sitompul., S. Kep, Ners., M. Kep
* Pembimbing 2 :Selly Kresna Dewi., S. Kep, Ners., M. Kep., Sp. Kep. Mat
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Pada tanggal 6 Juni 2024 peneliti
menjelaskan tujuan penelitian dan
inform consent pada ibu hamil di
Puskesmas Pekauman. Ibu hamil
sudah mengerti penjelasan yang
diberikan  oleh  peneliti tentang

pengisian informed consent.

Pada tanggal 15 Juni 2024 ibu hamil
mengisi kuesioner yang diberikan oleh
peneliti saat kunjungan ke rumah Ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas

Pekauman. Ibu hamil sudah

. menyesaikan pengisian kuesioner

yang diberikan oleh peneliti sampai

selesai.



