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Lampiran 1. Surat Permohonan Studi Pendahuluan
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Lampiran 1. Surat Permohonan Permintaan Data 

 



94 
 

90 
 

 

 

 

 

 

 



95 
 

90 
 

Lampiran 2. Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Etik Penelitian 

 

 

 

 



97 
 

90 
 

Lampiran 5. Surat Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas 
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Lampiran 6. Surat Permohonan dan Permintaan Data Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Persetujuan Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 8. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 9. Permohonan dan Permintaan Data Penelitian  
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Lampiran 10. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 11. Lembar Inform Consent 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

 

  

Setelah membaca, mendengarkan, dan memahami isi penjelasan, tujuan, dan 

manfaat penelitian ini, maka saya 

Nama (Inisial) : ………………… 

Usia : ………………… 

  

  

Bersedia menjadi partisipan 

 

Tidak bersedia menjadi partisipan 

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan STIKES 

Suaka Insan Banjarmasin yaitu judul Studi GAMBARAN DUKUNGAN 

KELUARGA TERKAIT PENCEGAHAN STUNTING PADA IBU HAMIL. 

Persetujuan ini saya nyatakan dengan sadar tanpa paksaan dari pihak manapun.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Banjarmasin,    

 

Peneliti  Partisipan  

 

 

 

 

 

 

(....................) 

 

 

 

 

 

 

(.......................) 
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Lampiran 12. Lembar Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 
 
Kepada: 

Yth.  

Calon Partisipan  

di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKES Suaka 

Insan Banjarmasin 

Nama : Yaya Lorensa 

NIM : 113063C1120032 

No.HP : 082252427961 

Email : yayalorensa7@gmail.com  

Berikut saya jelaskan terkait beberapa poin dari penelitian ini : 

1. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga terkait pencegahan 

stunting pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gadang Hanyar Kota Banjarmasin 

2. Responden yang dipilih sebagai calon partisipan dalam penelitian ini karena masuk kriteria partisipan 

berdasarkan kriteria partisipan yang dibuat peneliti 

3. Dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan kuesioner yang akan di isi oleh responden. 

4. Kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian saja 

5. Jika calon responden tidak bersedia menjadi responden penelitian ini, maka diperbolehkan untuk tidak 

ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dan apabila selama pengambilan data terdapat hal-hal yang tidak 

diinginkan, maka responden berhak mengundurkan diri atau menghubungi peneliti pada kontak yang 

telah tersedia. 

6. Apabila setelah selesai penelitian ada hal-hal berkaitan dengan penelitian yang ingin responden 

sampaikan kepada peneliti, responden dapat menghubungi peneliti pada alamat di bawah ini; 

a. Nama : Yaya Lorensa 

b. Alamat: Jl. Rawasari 24, Teluk Dakam, Banjarmasin Tengah, Kota Banjarmasin 

c. Telpon : 082254427961 

d. Email : yayalorensa7@gmail.com  

7. Untuk dapat lebih memahami proses penelitian yang akan dilakukan,  berikut lampiran pertanyaan 

kuesioner yang akan diberikan selama proses penelitian berlangsung. 

 Banjarmasin,   

Hormat saya 

(Yaya Lorensa) 

 

 

 

 

mailto:yayalorensa7@gmail.com
mailto:yayalorensa7@gmail.com


107 
 

90 
 

Lampiran 13. Lembar Data Status Gizi Balita dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 14. Kuisioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

A. Identitas Responden 

Nama     : 

Umur    : 

Pekerjaan    : 

Alamat    : 

Pendidikan terakhir  : 

Jumlah anak dalam keluarga : 

Usia kehamilan  : 

B. Pertayaan  

• Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan seksama 

• Beri tanda (√) pada kolom yang disediakan dan pilihlah jawaban yang 

benar sesuai dengan keadaan anda sebenarnya  

• Jika ingin menganti jawaban yang salah berikan tanda (X) dan pilihlah 

jawaban yang benar 

No Pertanyaan Sangat 

Sering 

(SS) 

Sering 

(S) 

Kadang-

Kadang 

(KK) 

Tidak 

Pernah 

(TP) 

 DUKUNGAN 

INFORMASIONAL 

    

1 Keluarga selalu mengingatkan 

saya tentang jadwal 

pemeriksaan kehamilan 

    

2 Keluarga selalu mengingatkan 

saya untuk minum obat tambah 

darah dan asam folat selama 

kehamilan 

    

3 Keluarga selalu mengingatkan 

saya untuk makan dan minum 

makanan yang sehat (buah, 

sayur, ikan/daging/telur dan 

nasi) selama kehamilan 

    

4 Keluarga selalu mengingatkan 

saya untuk tidak melakukan 

hal-hal yang merugikan 
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kesehatan saya selama 

kehamilan seperti bekerja 

terlalu berat, mengkonsumsi 

alcohol dan merokok 

5 Keluarga selalu berdiskusi 

tentang upaya pencegahan 

tanda bahaya yang terjadi saat 

hamil 

    

 DUKUNGAN PENILAIAN     

6 Keluarga membimbing dan 

menjaga kondisi kesehatan 

saya untuk mencegah 

terjadinya stunting selama 

kehamilan 

    

7 Keluarga menunjukkan bahwa 

memperdulikan saya selama 

kehamilan seperti menyediakan 

makanan, transfortasi dan 

kebutuhan yang saya perlukan 

selama kehamilan 

    

8 Keluarga melibatkan saya 

dalam mengambil keputusan 

ketika kehamilan yang alami 

sedang dalam masalah  

    

9 keluarga mendengarkan 

keluhan yang saya alami 

selama kehamilan seperti 

mudah lelah, mual dan muntah, 

sakit kepala dan susah tidur 

    

10 Keluarga tanggap terhadap 

masalah yang saya alami 

selama kehamilan seperti 

masalah pada perubahan nafsu 

makan dan gangguan tidur 

    

 DUKUNGAN 

INTRUMENTAL  

    

11 Keluarga mengantarkan saya 

untuk melakukan pemeriksaan 

selama kehamilan 

    

12 Keluarga meluangkan waktu 

untuk menemani saya 

melakukan pemeriksaan 

kehamilan  

    

13 Keluarga sangat berperan aktif 

dalam menemani saya 

melakukan pemeriksaan 

kehamilan  

    

14 Keluarga selalu menyediakan     
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transportasi yang 

mempemudah saya untuk pergi 

ke Puskesmas untuk pergi ke 

pelayanan kesehatan  

15 Keluarga berusaha untuk 

memenuhi kebutuhan saya 

selama hamil seperti kebutuhan 

dalam makanan dan tranfortasi 

yang saya perlukan selama 

kehamilan 

    

 DUKUNGAN EMOSIONAL     

16 Keluarga selalu mendampingi 

saya ketika melakukan 

pemeriksaan selama kehamilan 

di Puskesmas 

    

17 Keluarga selalu memberikan 

perhatian kepada saya dengan 

menciptakan suasana rumah 

yang aman selama kehamilan 

    

18 Keluarga tetap mencintai dan 

memperhatikan keadaan saya 

selama kehamilan  

    

19 Keluarga memberikan 

kesempatan kepada saya untuk 

melakukan aktivitas yang bisa 

saya lakukan secara mandiri 

selama kehamilan 

    

20 keluarga memaklumi 

perubahan psikis dan fisik yang 

saya alami selama kehamilan  
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Lampiran 15. Lembar Konsultasi Proposal pembimbing 1 
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Lampiran 16. Lembar Konsultasi Proposal Pembimbing 2 
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Lampiran 17. Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing 1 
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Lampiran 18. Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing 2 
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Lampiran 19. Lembar Jadwal Penelitian 
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 Lampiran 20. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar peneliti menjelaskan informed cousent 

 

 

Gambar  responden mengisi kuesioner 
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Lampiran 21. Hasil Uji Validitas & Reliabilitas 
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Item Pernyataan r tabel r hitung Keterangan 

Pernyataan 1 0,361 0,537 Valid 

Pernyataan 2 0,361 0,500 Valid 

Pernyataan 3 0,361 0,612 Valid 

Pernyataan 4 0,361 0,466 Valid 

Pernyataan 5 0,361 0,501 Valid 

Pernyataan 6 0,361 0,540 Valid 

Pernyataan 7 0,361 0,498 Valid 

Pernyataan 8 0,361 0,538 Valid 

Pernyataan 9 0,361 0,585 Valid 

Pernyataan 10 0,361 0,560 Valid 

Pernyataan 11 0,361 0,593 Valid 

Pernyataan 12 0,361 0,623 Valid 

Pernyataan 13 0,361 0,704 Valid 

Pernyataan 14 0,361 0,799 Valid 

Pernyataan 15 0,361 0,725 Valid 

Pernyataan 16 0,361 0,835 Valid 

Pernyataan 17 0,361 0,507 Valid 

Pernyataan 18 0,361 0,617 Valid 

Pernyataan 19 0,361 0,539 Valid 

Pernyataan 20 0,361 0,453 Valid 
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Lampiran 22. uji reliabilitas kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.898 20 
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Lampiran 23. Master Tabel 
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Lampiran 24. Rincian Biaya Penelitian 

No Rincian Biaya 

1 Biaya print konsul proposal Rp. 800.000,- 

2 Biaya perlengkapan sidang proposal Rp. 500.000,- 

3 Pengumpulan data Rp. 900.000,- 

4 Biaya print konsul skripsi Rp. 1.000.000,- 

5 Biaya perlangkapan sidang skripsi Rp. 500.000,- 

6 Biaya tranportasi Rp. 800.000,- 

 Total Rp. 4.500.000,- 
 


