
Lampiran: 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Lampiran: 2 Surat Mohon Ijin Penelitian dari Yayasan Kartini Bali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran: 3 Surat Keterangan telah Melakukan Penelitian dari Puskesmas 

Nusa Penida I  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran: 4 Surat Keterangan telah Melakukan Penelitian dari Desa 

Pejukutan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran: 5 Surat Rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Klungkung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran: 6 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik  
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Lampiran: 7 Lembar konsultasi pembimbing I 

 

LEMBAR KONSULTASI 

 

 

Nama : Ni Ketut Rai Sunarti 

NIM : 202215302083 

Pembimbing I : Made Pradnyawati Chania, S.Keb,Bd.,M.Keb 

Judul  : Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang Sunting di Desa 

Pejukutan Tahun 2023 

 

No 
Hari / Tanggal 

Konsultasi 

Materi yang 

dikonsultasikan 

Perbaikan 

yang diberikan 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1 Senin, 9 Januari 

2023 

Pengajuan draf 

proposal 
• Melanjutkan 

pembuatan 

proposal Bab 

I -IV 

 

 

2 Senin, 30 

Januari 2023 

Pengajuan Bab I 

proposal 

penelitian 

• Perbaikan 

judul 

penelitian 

dari 

pengaruh 

menjadi 

gambaran 

• Menambahk

an lagi 

referensi 

mengenai 

pengetahuan.  

• Mencamtum

kan sumber 

referensi 

• Mengganti 

studi 

lapangan 

awal dengan 

studi 

pendahuluan 

• Jangan ada 

tabel di latar 

belakang, 
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hanya 

diambil 

kesimpulan 

datanya saja 

• Memperbaik

i tujuan 

penelitian 

agar lebih 

jelas 

 

3 Sabtu, 4 

Pebruari 2023 

Pengajuan Bab II 

proposal 

penelitian 

• Kajian 

Pustaka 

disesuaikan 

dengan judul 

 

 

4 Selasa, 7 

Pebruari 2023 

Pengajuan Bab III 

proposal 

penelitian 

• Memperjelas 

keterangan 

pada 

variable 

yang diteliti 

 

 

5 Jumat,            

10 Pebruari 

2023 

Pengajuan Bab IV 

proposal 

penelitian 

• Responden 

boleh acak 

pada ibu 

balita 

• Menyesuaika

n kuesioner 

dengan judul 

penelitian 

 

 

6 Rabu, 14 Juni 

2023 

Pengajuan Bab V • Referensi 

maksimal 10 

tahun 

terakhir 

• Memperbaik

i kesalahan 

penulisan 

 

7 Senin, 19 Juni 

2023 

Pengajuan Bab VI • Memperbaik

i narasi pada 

kesimpulan 

• Acc  

• Siap untuk  

diujikan 
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Lampiran: 8 Lembar konsultasi pembimbing II 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama : Ni Ketut Rai Sunarti 

NIM : 202215302083 

Pembimbing II : Maria Gabriela Yuniati, SST,M.Kes 

Judul : Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang Sunting di Desa 

Pejukutan Tahun 2023 

 

No 
Hari / Tanggal 

Konsultasi 

Materi yang 

dikonsultasikan 

Perbaikan yang 

diberikan 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1 Kamis,              

2 Pebruari 2023 

Pengajuan draf 

proposal 
• Halaman 

cover 

disesuaikan 

dengan 

panduan 

tugas akhir 

 

 

 

 

 

2 Sabtu,               

4 Pebruari 2023 

Pengajuan Bab I 

proposal 

penelitian 

• Perbaiki 

judul 

proposal 

penelitian 

menjadi 

gammbaran 

pengetahuan 

ibu tentang 

stunting 

 

 

3 Selasa,             

7  Pebruari 

2023 

Pengajuan Bab II 

proposal 

penelitian 

• Sesuaikan 

kajian 

Pustaka 

dengan judul 

• Berikan 

sumber 

referensinya 

 

 

4 Kamis,                 

9 Pebruari 2023 

Pengajuan Bab 

III proposal 

penelitian 

• Perjelas 

keterangan 

pada variable 

yang diteliti 
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5 Sabtu,             

11 Pebruari 

2023 

Pengajuan Bab 

IV proposal 

penelitian 

• Perbaiki 

waktu 

penelitian 

menjadi 6 

bulan 

• Buat daftar 

Pustaka 

• Buat daftar 

lampiran 

• Buat jadwal 

penelitian 

• Buat 

kuesioner 

pengetahuan 

ibu tentang 

balita 

stunting 

 

6 Rabu,                

7 Juni 2023 

Pengajuan Bab 

V 
• Penulisan 

tabel dengan 

3 garis 

• Referensi 

tahun 2012 

diperbaharui, 

agar 

menggunaka

n 10 tahun 

terakhir 

(maksimal 

tahun 2013) 

 

7 Senin,            

19 Juni 2023 

Pengajuan Bab 

VI 
• Acc 

• Siap untuk 

diujikan 
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Lampiran: 9 Permohonan menjadi responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

KEPADA: 

       Yth. Sdr.......  

               Di Desa Pejukutan 

 

Dengan Hormat,  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ni Ketut Rai Sunarti 

NIM   : 202215302083 

Pekerjaan  : Mahasiswi 

Tempat Kuliah  : Politeknik Kesehatan Kartini Bali 

 Bersama ini saya mohon saudara bersedia menjadi responden dalam 

penelitian saya dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang Stunting 

di Desa Pejukutan Tahun 2023”. Selanjutnya saya menjamin bahwa pendapat 

serta identitas saudara akan tetap dirahasiakan. 

 Demikian permohonan ini disampaikan, atas partisipasi dan kesediaannya 

saya ucapkan terima kasih. 

 

       Peneliti, 

 

Ni Ketut Rai Sunarti 

NIM. 202215302083 

 



 

Lampiran: 10 Persetujuan menjadi responden 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang Stunting di 

Desa Pejukutan Tahun 2023 

Peneliti : Ni Ketut Rai Sunarti 

NIM : 202215302083 

Pembimbing : 1. Made Pradnyawati Chania, S.Keb,Bd.,M.Keb 

   2. Maria Gabriela Yuniati, SST,M.Kes 

  

 Setelah diberi penjelasan oleh peneliti yang akan meneliti “Gambaran 

Pengetahuan Ibu Balita tentang Stunting di Desa Pejukutan, Tahun 2023” maka 

saya mengerti dan setuju menjadi responden dengan catatan data mengenai 

penelitian akan dirahasiakan.  

Demikianlah surat persetujuan ini saya buat agar dapat dipergunakan dimana 

perlu. 

 

                                                               

 Nusa Penida, …. …..……….. 2023 

                                                                                    

 

 

 

 (…………………………………..) 

 

                 

 

 



 

Lampiran: 11 Kisi-kisi penyusunan instrumen pengumpulan data penelitian 

 

KISI-KISI PENYUSUNAN INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

PENELITIAN 

 

No 

Variabel 

Penelitia

n 

Sub 

Variabel 
Deskriptor Indikator 

Jml. 

Butir 
No. Butir 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Gambara

n 

Pengetah

uan Ibu 

Balita 

tentang 

Stunting  

 Segala 

sesuatu 

yang 

diketahui 

oleh ibu 

balita 

tentang 

stunting 

Untuk 

mengetahui 

pengetahuan ibu 

balita tentang: 

a. Balita   

b. Stuntinga  

c. Penyebab 

stunting 

d. Tanda dan 

gejala 

stunting 

e. Bahaya 

stunting bagi 

balita 

f. Pencegahan 

balita 

stunting 

 

 

 

 

 

4 

2 

2 

 

2 

 

2 

 

3 

 

 

 

 

 

1,2,3,4 

5,6 

7,8 

 

9,10 

 

11,12, 

 

13,14,15 

 

2  Umur Lamanya 

hidup 

responden 

dalam hal 

ini ibu  

balita yang 

diukur 

berdasarka

n tahun 

 

 

 

 

Untuk 

mengetahui data 

umum pribadi 

responden 

1  



 

1 2 3 4 5 6 7 

3  Pendidik

an 

Pernyataa

n ibu 

balita 

berdasarka

n ijazah 

terakhir 

yang 

dimiliki 

saat 

penelitian 

Untuk 

mengetahui data 

umum pribadi 

responden 

1  

4  Pekerjaa

n 

Aktifitas 

ibu balita 

sehari-hari 

Untuk 

mengetahui data 

umum pribadi 

responden 

1  

5  Paritas Jumlah 

anak yang 

dimiliki 

saat 

dilakukan 

penelitian 

Untuk 

mengetahui data 

umum pribadi 

responden 

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran: 12 Lembar kuesioner 

 

LEMBAR KUESIONER 

JUDUL PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU BALITA TENTANG 

STUNTING DI DESA PEJUKUTAN  

TAHUN 2023 

 

Nomor Responden : 

Tanggal Pengisian :  

 

Lembar pengumpulan data ini bertujuan untuk mengumpulkan data 

penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang Stunting 

di Desa Pejukutan Tahun 2023”, Kasus ini diamati di Desa Pejukutan, 

Kecamatan Nusa Penida, Kabupaten Klungkung Tahun 2023 dan dilaksanakan 

oleh mahasiswa Politeknik Kesehatan Kartini Bali atas persetujuan dan 

sepengetahuan Politeknik Kesehatan Kartini Bali serta Kepala Desa Pejukutan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu   

tentang balita stunting. Adapun hasil penelitian ini akan digunakan untuk 

pengembangan ilmu kebidanan selanjutnya. 

 

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah salah satu dari jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda 

() pada kotak disebelah jawaban yang anda pilih! 

I. Data Umum 

1. Berapa umur ibu saat ini? 

a) Kurang dari 20 tahun 

b) 20 – 35 tahun 

c) > 35 tahun 

2. Apa pendidikan ibu terakhir? 

a) Dasar (SD/SMP) 

b) Menengah (SMA/SMK) 



 

c) Diploma/Pergutuan Tinggi 

3. Apa pekerjaan ibu saat ini? 

a) Tidak Bekerja 

b) Buruh/Tani 

c) Swasta 

d) PNS 

4. Ini anak ibu yang keberapa? 

a) No 1 

b) No 2,3,4 dan seterusnya 

 

II. Data Khusus 

Pilihlah salah satu dari jawaban yang dianggap benar dengan memberikan tanda 

(√) pada kotak disebelah jawaban yang anda pilih! 

1. Apakah ibu balita perlu memerisakan balitannya? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

2. Kapankah ibu balita memeriksakan balitanya? 

a. 4 bulan 

b. 3 bulan 

c. Sejak baru lahir 

3. Dimanakah ibu balita memeriksakan balitanyannya? 

a. Puskesmas, Rumah Sakit, Pelayanan kesehatan swasta 

b. Posyandu 

c. Semua benar 

4. Yang manakah berikut ini tanda-tanda balita stunting? 

a. Anak kelihatan pendek 

b. Kurang aktif 

c. Semua benar      

 

 



 

5. Apakah stunting itu? 

a. Gangguan tumbuh kembang anak yang tinggi badannya tidak sesuai 

dengan umur 

b. Gangguan tumbuh kembang yang disebabkan oleh aktivitas fisik anak 

c. Gangguan tumbuh kembang yang disebabkan anak terlalu banyak 

makan mie instan  

6. Apakah balita yang pendek dikatakan  stunting? 

a. Ya 

b. Ya dan sesuai hasil pemeriksaan 

c. Tidak 

7. Dibawah ini penyebab stunting adalah............ 

a. Makan makanan yang berlemak 

b. Kurangnya ibu minum tablet tambah darah, tidak memberi ASI 

Eksklusif dan tidak memberikan nutrisi yang baik pada balita 

c. Mengkonsumsi makanan yang terlalu asam 

8. Kurangnya perhatian pada 1000 Hari Pertama Kelahiran (0-2 tahun) dapat 

menyebabkan....... 

a. Balita sehat 

b. Balita Aktif 

c. Balita stunting 

9. Gejala stunting adalah...... 

a. Balita kurang aktif 

b. Balita sering sakit-sakitan 

c. Semua jawaban benar 

10. Pendek pada balita merupakan salah satu tanda...... 

a. Balita stunting 

b. Balita normal 

c. Balita Aktif 

11. Bahaya yang bisa terjadi pada balita stunting adalah.... 

a. Biasa-biasa saja 

b. Balita Normal 



 

c. Balita sering sakit    

   12. Apakah yang ibu ketahui tentang stunting? 

a.  Penyakit bawaan sejak lahir 

b. Penyakit menular 

c.  Gangguan tumbuh kembang 

13.  Faktor yang bisa menyebabkan resiko terjadinya stunting adalah… 

a. Faktor pengasuhan orang tua yang kurang baik 

b. Faktor air bersih yang baik 

c.  Faktor asupan gizi yang baik 

14.  Manakah penyakit dibawah ini menurut anda yang menyebabkan stunting? 

a. Mata merah 

b. Diare akut/kronis  

c. Sakit kepala 

15.  Apa yang anda ketahui tentang ciri-ciri stunting yaitu … 

a. Pertumbuhan melambat 

b. Pertumbuhan gigi cepat 

c. Balita memiliki gizi yang baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran: 13 Kunci jawaban 

 

KUNCI JAWABAN 

 

1. A 

2. C 

3. C 

4. C 

5. A 

6. B 

7. B 

8. C 

9. C 

10. A 

11. C 

12. C 

13. A 

14. B 

15. A 

 

 

 

 



Lampiran: 14  Master Tabel Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Lampiran: 15  Tabulasi pengetahuan Ibu Balita tentang stunting berdasarkan 

umur di Posyandu desa Pejukutan tahun 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



Lampiran: 16  Tabulasi pengetahuan Ibu Balita tentang stunting berdasarkan 

Pendidikan di Posyandu desa Pejukutan tahun 2023 

 



 



 



Lampiran: 17  Tabulasi pengetahuan Ibu Balita tentang stunting berdasarkan 

Pekerjaan di Posyandu desa Pejukutan tahun 2023 

 



 



 



Lampiran: 18  Tabulasi pengetahuan Ibu Balita tentang stunting berdasarkan 

Paritas di Posyandu desa Pejukutan tahun 2023 

 



 



 



Lampiran: 19  Dokumentasi kegiatan penelitian 

 

 

 


