Lampiran 1
Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak berdasarkan Indeks 
	Indeks
	Kategori Status Gizi
	Ambang Batas (Z-Score)

	Berat Badan menurut Umur (BB/U) Anak Umur 0-60 Bulan
	Gizi Buruk
	<-3 SD

	
	Gizi Kurang
	-3 SD sampai dengan <-2 SD

	
	Gizi Baik
	-2 SD sampai dengan  2 SD

	
	Gizi Lebih
	>2 SD

	Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Umur 0-60 Bulan
	Sangat Pendek
	<-3 SD

	
	Pendek
	-3 SD sampai dengan <-2 SD

	
	Normal
	-2 SD sampai dengan 2 SD

	
	Tinggi
	>2 SD

	Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) atau Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Anak Umur 0-60 bulan
	Sangat Kurus
	<-3 SD

	
	Kurus
	-3 SD sampai dengan <-2 SD

	
	Normal
	-2 SD sampai dengan  2 SD

	
	Gemuk
	>2 SD

	Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Anak Umur 0-60 Bulan
	Sangat Kurus
	<-3 SD

	
	Kurus
	-3 SD sampai dengan <-2 SD

	
	Normal
	-2 SD sampai dengan  2 SD

	
	Gemuk
	   >2 SD

	Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Anak Umur 5-18 Tahun
	Sangat Kurus
	<-3 SD

	
	Kurus
	-3 SD sampai dengan <-2 SD

	
	Normal
	-2  SD sampai dengan  1 SD

	
	Gemuk
	>1 SD sampai dengan  2 SD

	
	Obesitas
	>2 SD


Sumber : Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak.

Lampiran 2 
Pertumbuhan Menurut Z-Score
	Z-Score
	Indikator Pertumbuhan

	
	PB/U atau TB/U
	BB/U
	BB/PB atau BB/TB
	IMT/U

	>3 SD
	Sangat Tinggi (lihat catatan 1 )
	Masalah pertumbuhan (lihat catatan 2)
	Obes
	Obes

	>2 SD
	Normal
	
	BB lebih
	BB lebih

	>1 SD
	Normal
	
	Kemungkinan potensi BB lebih (lihat catatan 3)
	Kemungkinan potensi BB lebih (lihat catatan 3)

	0 (Angka Median)
	Normal

	-1SD
	Normal
	Normal
	Normal
	Normal

	<2 SD
	Pendek/stunted (lihat catatan 4)
	BB kurang
	Kurus (Kurang Gizi)
	Kurus

	<-3 SD
	Sangat pendek/stunted  (lihat catatan 4)
	BB sangat kurang (lihat catatan 5)
	Sangat Kurus  (Gizi Buruk)*
	Sangat Kurus


Keterangan: *Gizi buruk Jika ada edema jikateral, BB/TB bisa >-3 SD
Catatan : 
1. Seorang balita pada kategori ini termasuk sangat tinggi. Balita yang sangat tinggi dapat mengalami gangguan kelenjar endokrin seperti adanya tumor yang memproduksi hormon pertumbuhan. Rujuklah balita jika diduga mengalami gangguan kelenjar endokrin. (misalnya anak yang tinggi sekali menurut umurnya, sedangkan tinggi orang tuanya normal)
2. Seorang anak berdasarkan BB/U pada kategori ini memiliki masalah pertumbuhan, tetapi lebih baik jika dinilai berdasarkan indikator BB/PB atau BB/TB atau IMT/U
3. Hasil ploting >1 adalah kemungkinan resiko. Bila kecenderungannya menuju garis z-score 2 berarti resiko lebih pasti. 
4. Anak yang pendek atau sangat pendek, kemungkinan akan menjadi gemuk bila mendapat intervensi yang salah.


Lampiran 3
Tinggi Badan Rata-rata Umur 0-5 tahun
	Umur
	Tinggi badan

	
	Standar
	80% standar

	Lahir 
	50.5
	40.5

	0-1 bulan 
	55.0
	43.5

	2 bulan 
	58.0
	46.0

	3
	60.0
	48.0

	4
	62.5
	49.5

	5
	64.5
	51.0

	6
	66.0
	52.5

	7
	67.5
	54.0

	8
	69.0
	55.5

	9
	70.5
	56.5

	10
	72.0
	57.5

	11
	73.5
	58.5

	12
	74.5
	60.0

	1 tahun 3 bulan 
	78.0
	62.5

	6 
	81.5
	65.0

	9
	84.5
	67.5

	2 tahun 0 bulan 
	87.0
	69.5

	3
	89.5
	71.5

	6
	92.0
	73.5

	9
	94.0
	75.0

	3 tahun 0 bulan 
	96.0
	77.0

	3
	98.0
	78.5

	6
	99.5
	79.5

	9
	101.5
	81.5

	4 tahun 0 bulan 
	103.5
	82.5

	3
	105.0
	86.5

	6
	107.0
	-

	9
	108.0
	-

	5 tahun 0 bulan 
	109.0
	87.0


Sumber : Direktorat Gizi, Departemen Kesehatan RI



Lampiran 4
Penyebab Masalah Gizi 

STATUS GIZI

PENYEBAB LANGSUNG
ASUPAN GIZI
INFEKSI/PENYAKIT


Pelayanan Kesehatan, Lingkungan

Perilaku/Asuh ibu dan Anak
Ketersediaan Pangan Tingkat rumah tangga 

PENYEBAB TAK LANGSUNG



KEMISKINAN, PENDIDIKAN RENDAH, KETERSEDIAAN PANGAN, KESEMPATAN KERJA
MASALAH UTAMA




MASALAH DASAR
KRISIS POLITIK DAN EKONOMI


















Lampiran 5 
Alur Penelitian Pengambilan data secara Total Sampling dan memenuhi kriteria inklusi (Data diambil dari Puskesmas Lawang, Kabupaten Malang dan pengambilan data dasar di Kelurahan Kalirejo Puskesmas Lawang, Kabupaten Malang)


Alur Penelitian 


Kelompok kontrol
Kelompok perlakuan



Kunjungan kerumah warga yang memenuhi kriteria inklusi


Pengisian kuisioner untuk mengetahui karakteristik subjek dan responden serta pengisiankuisioner tingkat pengetahuan responden. (Pre-Test)




Pelaksanann konseling gizi 1x setiap minggu selama 3 minggu


Pengisian kuisioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden setelah dilakukan perlakuan (Post- Test)





Analisis Data









Lampiran 6
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Lampiran 7
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Lampiran 8
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Lampiran 11. Permohonan Surat Ijin Penelitian Poltekkes Kemenkes Malang
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Lampiran 13. Surat Balasan Puskesmas Lawang
[image: F:\SCAN1\IMG_0003.jpg]

Lampiran 14. Pengolahan Data pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
	
KONTROL

	PERLAKUAN

	KODE
	PRETEST
	POSTEST
	SELISIH
	KODE
	PRETEST
	POSTEST
	SELISIH

	A1
	68.75
	93.75
	25
	B1
	56.25
	93.75
	37.5

	A2
	25
	81.25
	56.25
	B2
	68.75
	81.25
	12.5

	A3
	75
	75
	0
	B3
	50
	87.5
	37.5

	A4
	50
	87.5
	37.5
	B4
	62.5
	93.75
	31.25

	A5
	50
	81.25
	31.25
	B5
	62.5
	87.5
	25

	A6
	81.25
	100
	18.75
	B6
	62.5
	100
	37.5

	A7
	75
	81.25
	6.25
	B7
	62.5
	81.25
	18.75

	A8
	42.85
	100
	57.15
	B8
	50
	100
	50

	A9
	62.5
	62.5
	0
	B9
	81.25
	100
	18.75

	A10
	68.75
	81.25
	12.5
	B10
	62.5
	62.5
	0

	A11
	68.75
	81.25
	12.5
	B11
	62.5
	100
	37.5

	A12
	62.5
	62.5
	0
	B12
	50
	75
	25

	A13
	50
	62.5
	12.5
	B13
	75
	81.25
	6.25

	A14
	50
	81.25
	31.25
	B14
	68.75
	87.5
	18.75

	A15
	43.75
	87.5
	43.75
	B15
	56.25
	93.75
	37.5

	MEAN
	58.27333
	81.25
	22.9766
	MEAN
	62.0833
	88.3333
	26.25

	STDV
	15.31156
	10.79
	19.4000
	STDV
	8.9849
	12.04
	13.8147





[bookmark: _Hlk514827255]Lampiran 15. Rincian pengolahan data pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
	Responden
	KONTROL
	PERLAKUAN

	
	Pretest 
	Posttest
	Selisih
	Pretest 
	Posttest
	Selisih

	1
	68.75
	93.75
	25
	56.25
	93.75
	37.5

	2
	25
	81.25
	56.25
	68.75
	81.25
	12.5

	3
	75
	75
	0
	50
	87.5
	37.5

	4
	50
	87.5
	37.5
	62.5
	93.75
	31.25

	5
	50
	81.25
	31.25
	62.5
	87.5
	25

	6
	81.25
	100
	18.75
	62.5
	100
	37.5

	7
	75
	81.25
	6.25
	62.5
	81.25
	18.75

	8
	42.85
	100
	57.15
	50
	100
	50

	9
	62.5
	62.5
	0
	81.25
	100
	18.75

	10
	68.75
	81.25
	12.5
	62.5
	62.5
	0

	11
	68.75
	81.25
	12.5
	62.5
	100
	37.5

	12
	62.5
	62.5
	0
	50
	75
	25

	13
	50
	62.5
	12.5
	75
	81.25
	6.25

	14
	50
	81.25
	31.25
	68.75
	87.5
	18.75

	15
	43.75
	87.5
	43.75
	56.25
	93.75
	37.5

	Rata-rata
	58.27
	81.25
	22.97
	62
	88.3 
	26.25


	Sumber: Data Primer 2017


Lampiran 16. Uji Statistik 
A. Normalitas pada Kelompok Kontrol 
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	pretest
	15
	100.0%
	0
	0.0%
	15
	100.0%

	posttest
	15
	100.0%
	0
	0.0%
	15
	100.0%



	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	pretest
	Mean
	58.2733
	3.95343

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	49.7941
	

	
	
	Upper Bound
	66.7526
	

	
	5% Trimmed Mean
	58.8454
	

	
	Median
	62.5000
	

	
	Variance
	234.444
	

	
	Std. Deviation
	15.31156
	

	
	Minimum
	25.00
	

	
	Maximum
	81.25
	

	
	Range
	56.25
	

	
	Interquartile Range
	18.75
	

	
	Skewness
	-.476
	.580

	
	Kurtosis
	-.135
	1.121

	posttest
	Mean
	81.2500
	3.11008

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	74.5795
	

	
	
	Upper Bound
	87.9205
	

	
	5% Trimmed Mean
	81.2500
	

	
	Median
	81.2500
	

	
	Variance
	145.089
	

	
	Std. Deviation
	12.04530
	

	
	Minimum
	62.50
	

	
	Maximum
	100.00
	

	
	Range
	37.50
	

	
	Interquartile Range
	12.50
	

	
	Skewness
	-.207
	.580

	
	Kurtosis
	-.392
	1.121



	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	Df
	Sig.

	pretest
	.172
	15
	.200*
	.943
	15
	.427

	posttest
	.233
	15
	.027
	.897
	15
	.087





B.Paired Sampel T-test pada Kelompok Kontrol
	Paired Samples Statistics

	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	posttest
	81.2500
	15
	12.04530
	3.11008

	
	pretest
	58.2733
	15
	15.31156
	3.95343



	Paired Samples Correlations

	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	posttest & pretest
	15
	.009
	.976



	Paired Samples Test

	
	Paired Differences

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Pair 1
	posttest – pretest
	22.97667
	19.40009
	5.00908
	12.23325
	33.72008



	Paired Samples Test

	
	t
	Df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pair 1
	posttest - pretest
	4.587
	14
	.000


A. 

A. Normalitas pada Kelompok Perlakuan
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	pretest
	15
	100.0%
	0
	0.0%
	15
	100.0%

	posttest
	15
	100.0%
	0
	0.0%
	15
	100.0%



	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	pretest
	Mean
	62.0833
	2.31990

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	57.1076
	

	
	
	Upper Bound
	67.0590
	

	
	5% Trimmed Mean
	61.6898
	

	
	Median
	62.5000
	

	
	Variance
	80.729
	

	
	Std. Deviation
	8.98494
	

	
	Minimum
	50.00
	

	
	Maximum
	81.25
	

	
	Range
	31.25
	

	
	Interquartile Range
	12.50
	

	
	Skewness
	.466
	.580

	
	Kurtosis
	.160
	1.121

	posttest
	Mean
	88.3333
	2.78620

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	82.3575
	

	
	
	Upper Bound
	94.3091
	

	
	5% Trimmed Mean
	89.1204
	

	
	Median
	87.5000
	

	
	Variance
	116.443
	

	
	Std. Deviation
	10.79090
	

	
	Minimum
	62.50
	

	
	Maximum
	100.00
	

	
	Range
	37.50
	

	
	Interquartile Range
	18.75
	

	
	Skewness
	-.908
	.580

	
	Kurtosis
	.779
	1.121



	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	Df
	Sig.
	Statistic
	Df
	Sig.

	pretest
	.215
	15
	.061
	.919
	15
	.186

	posttest
	.159
	15
	.200*
	.899
	15
	.093



B. Paired Sample T-Test pada Kelompok Perlakuan

	C. Paired Samples Statistics

	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	posttest
	88.3333
	15
	10.79090
	2.78620

	
	pretest
	62.0833
	15
	8.98494
	2.31990



	Paired Samples Correlations

	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	posttest & pretest
	15
	.033
	.908



	Paired Samples Test

	
	Paired Differences

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Pair 1
	posttest – pretest
	26.25000
	13.81478
	3.56696
	18.59963
	33.90037



	Paired Samples Test

	
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pair 1
	posttest - pretest
	7.359
	14
	.000





E.Independent Sample T-Test 
	Group Statistics

	
	responden
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Groupposttest
	kelompok intervensi
	15
	88.33
	10.791
	2.786

	
	kelompok kontrol
	15
	81.25
	12.045
	3.110



	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df

	
	
	
	
	

	groupposttest
	Equal variances assumed
	.000
	.984
	1.696
	28

	
	Equal variances not assumed
	
	
	1.696
	27.668



	Independent Samples Test

	
	t-test for Equality of Means

	
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference

	
	
	
	

	groupposttest
	Equal variances assumed
	.101
	7.083
	4.176

	
	Equal variances not assumed
	.101
	7.083
	4.176



	Independent Samples Test

	
	t-test for Equality of Means

	
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	Lower
	Upper

	Groupposttest
	Equal variances assumed
	-1.470
	15.637

	
	Equal variances not assumed
	-1.475
	15.641








Lampiran 17. Satuan Penyuluhan Pedoman Gizi Seimbang 

SATUAN PENYULUHAN
Judul Kegiatan	: Konseling Gizi
Pokok Bahasan	: Pedoman Gizi Seimbang 
Jenis				: Penyuluhan 
Metode		: Ceramah, diskusi, tanya jawab 
Sasaran		: ibu dengan anak balita stunting 
Waktu			: 60 menit 
Tempat		: Rumah Responden 

A. TUJUAN 
1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
Setelah dilaksanakan konseling, peserta dapat mengerti dan memahami tentang pedoman gizi seimbang pada anak balita stunting. 
2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 
a. Responden dapat menjelaskan tentang pilar gizi seimbang 
b. Responden dapat menjelaskan tentang point pertama dalam gizi seimbang yaitu keanekaragaman makanan 
c. Responden dapat menjelaskan tentang point pertama dalam gizi seimbang yaitu membiasakan perilaku bersh dan sehat 
d. Responden dapat menjelaskan tentang point pertama dalam gizi seimbang yaitu melakukan aktifitas fisik 
e. Responden dapat menjelaskan tentang point pertama dalam gizi seimbang yaitu memperhatikan dan memantau berat badan normal 
B. MATERI
	Pedoman gizi seimbang yang terdiri dari: 
a. keanekaragaman makanan
b. membiasakan perilaku bersh dan sehat 
c. melakukan aktifitas fisik
d. memperhatikan dan memantau berat badan normal



C. PROSES PENYULUHAN
	Tahapan 
	Waktu (menit) 
	Kegiatan penyuluhan 
	Kegiatan audience 
	Keterampilan 

	Pembukaan 
	5 menit 
	a. Salam 
b. Perkenalan diri sebagai konselor 
c. Perkenalan dengan ubu balita 
	Menjawab salam 
memperhatikan
	Membuka 

	Pelaksanaan
	15 menit 
	Penyampaian materi :
Pedoman gizi seimbang yang terdiri dari: 
a. keanekaragaman makanan
b. membiasakan perilaku bersh dan sehat 
c. melakukan aktifitas fisik
d. memperhatikan dan memantau berat badan normal
	Mendengarkan 
Memperhatikan konselor dengan baik 
	Menjelaskan, memberi penguatan dan mengelola situasi pada saat konseling berlangsung

	Tanya jawab 
	5 menit
	Konselor memberikan kesempatan kepada para audience untuk bertanya 
	Audience menanyakan tentang materi yang kurang dipahami oleh responden 
	Menjawab 

	Penutup 
	5 menit 
	a. menyimpulkan hasil konseling 
b. salam penutup 
	Audience memperhatikan konselor dan menjaawab salam 
	menutup



D. METODE 
Ceramah, diskusi, dan tanya jawab
E. ALAT PERAGA
Pop-up book 
F. ALAT EVALUASI 
Kuisioner Pretest dan posttest


Lampiran 18. Desain Pop-up book
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Lampiran 19. Dokumentasi Penelitian 
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.: 737/ KEPK-POLKESMA/2017

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
Pertemuan pada tanggal 13 November 2017 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has
convened a meeting on November 13th 2017 to discuss the research protocol

Judul
Entitled

Peneliti
Researcher

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU DENGAN BALITA STUNTING (6-59)
BULAN ANTARA SEBELUM DAN SESUDAH PEMBERIAN MEDIA POP-UP BOOK
DAN TIDAK DIBERIKAN MEDIA POP-UP BOOK DI KELURAHAN KALIREJO
KECAMATAN LAWANG TAHUN 2017

The Difference Mother Comprehension Level Of Stunting Children (6-59) Before And Afier
Giving Pop-Up Book Media And Not Being Give Pop Up-Book Media In Kalirejo Village
Subdistrict Lawang On 2017

Chintya Yulianingrum

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requirements
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
a' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
P

OLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77 C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
‘ ~ Kampus | : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613
-Kampus Il : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

~Kampus lll  : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Biitar. Telepon (0342) 801043
-Kampus IV : Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095

Website: http://www.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor : DP.02.01/6.0/ 0295[71' 2017 Malang. 28~ Oktober 2017
Lampiran : -

Perihal : Surat Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang

Di Tempat

Dalam rangka pemenuhan tugas akhir Skripsi. maka bersama ini kami hadapkan mahasiswa
Program Studi D-1V Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang yang bernama:

Ni Nama/NIM Data yang Diambil

I~ Tbu dengan balita stunting vang akan diberikan

Chintya Yulianingr |
NH:; ij03: Ilgr(;lsng,lum | konseling dengan media pop up book dan tidak

i diberikan media pop up book

Mohon kiranya mahasiswa tersebut diizinkan untuk melakukan penelitian pada:

Hari/Tanggal : 04 September 2017 - 30 Desember 2017
Waktu :08.00 - selesai : |
Tempat - Kelurahan Kalirejo Kecamatan Lawang. Kabupaten Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih

* Ketua Jurusan Gizi %

_/\

I Nengah Tanu Komalyna. DCN., SE. M.Kes
NIP. 19650301 198803 1 005

Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Kepala Kelurahan Kalirejo. Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR:072/31g2 /35.07.205/2017
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk : Surat dari Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang
Nomor:DP.02.01/6.0/02591/2017 Tanggal:5 Agustus 2017 Perihal:Permohonan ljin
Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Penelitian oleh:

Nama/ Instansi : Chintya Yulianingrum
Alamat :"JI. Besar lien No.77 C Malang
Thema/Judul/Survey/Research : Perbedaan Tingkat Pengetahuan pada Ibu dengan

balita stunting (6 - 59) Bulan antara sebelu dan
sesudah diberikan pop-up book dan tidak diberikan
pop-up book tahun 2017

Daerah/tempat kegiatan : Kelurahan Kalirejo Kec. Lawang Kab.Malang
Lamanya : 4 September - 30 Desember 2017
Pengikut -

Dengan Ketentuan :

1. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

2. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

3. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 13 September 2017
An. KEPALA ADAN KESBANG DAN POLITIK

Tembusan : NIP. 19680125 199203 1 004
Yth.
1. Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Malang

3. Camat Lawang Kab.Malang

4. Kepala Puskesmas Lawang Kab.Malang

5. Kepala Desa Kalirejo Kec.lawang Kab.Malang
6. Mhs/Ybs

7. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
UPT PUSKESMAS LAWANG

JI. Raya Sumberwaras, Kelurahan Kalirejo Kecamatan Lawang ’f’
No Telp. (0341) 423 189 — e-mail : uskesmaslawan mail.com

MALANG
Lawang, 26 September 2017
Nomor : 072/;,7_3 /35.07.103.137/2017 Kepada
Lampiran :- Yth. Direktur Poltekkes Malang
Perihal : Surat Balasan Di-

MALANG

Berdasarkan surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, Nomor
072/4215/35.07.103/2017  perihal: lin  Penelitian dengan ini kami TIDAK
KEBERATAN dilaksanakan kegiatan tersebut oleh :

Nama : Chintya Yulianingrum
NIM : 1403410056
Judul : Perbedaan Tingkat Pengetahuan pada Ibu dengan balita

stunting (6-59) Bulan antara sebelu dan sesudah
diberikan pop-up book dan tidak diberikan pop-up book

tahun 2017
Tempat Kegiatan : Kelurahan Kalirejo Kec.Lawang Kab.Malang
Waktu Kegiatan : 4 September - 30 Desember 2017

Dengan Ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan/ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat terkait.

3. Melakukan Inform Consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan kepada

yang bersangkutan.

Harus memegang azas rahasia (tanpa namalidentitas responden)

Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian.

Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada

Kepala Puskesmas Lawang Kec. Lawang Kab. Malang

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

oo

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth :
1. Kepala Dinas Kesehatan
2. Sdr. Chintya Yulianingrum
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Lampiran 6
INFORMED CONSENT PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, orang tua dari :

Nama s Nine Aoy
Tanggal lahir :
Alamat 23 Somver fetar (e \% eT4 en7

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan yang akan dilakukan sakam penelitian serta waku
dapat mengundurkan diri dan membatalkan keikutsertaan makan saya
setujuftidak setuju *) diikut sertakan dan bersedia erperan dalam penelitian yang
berjudul :

“Perbedaan tingkat pengetahuan ibu dengan balita stunting (6-59) bulan antara
sebelum dan sesudah pemberian media pop-up book dan tidak diberikan media
pop-up book di Kelurahan Kalirejo Kecamatan Lawang tahun 2017

Demikian surat pernyatan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa
paksaan.

Mengetahui Malang, & - - 2017

Penanggyn jawab penelitian Yang menyatakan

Responden Penelitign

Chintya Yulianingrum

*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 7

FORMULIR KARAKTERISTIK RESPONDEN PENELITIAN

No. ID

Tanggal Wawancara
Tanggal Pengukuran :

;-&»u»wﬂ

IDENTITAS IBU
1. Nama Nl Apas....
2 Usia o Lo A
3. BB Mgl ................................
¢
4. T8 T
5. Alamat B aet

. Agama §eocacssssnmasansesasesnssasnsdenonisssanasasassestes
éf\ Islam
. Katolik

Kristen Protestan
Hindu
Budha
Kong Hu Cu
. Pendldlkan Suami :
1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD/MI/Sederajat
3. Tamat SD/MI/Sederajat
Tamat SMP/MTS/Sederajat
Tamat Perguruan Tinggi/Sederajat
. Pendidikan Istri :
1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD/MI/Sederajat
3 Tamat SD/Ml/Sederajat
Tamat SMP/MTS/Sederajat
Tamat Perguruan Tinggi/Sederajat
3 Pekerjaan Suami :

o0 bh o

TNI/Polri

PNS

' Swasta
Wiraswasta

Petani

Buruh Tani
Peternak
Pertukangan/buruh

.m.ﬂ.msn:-%\w.—‘
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9. Pensiunan

10. Jasa

11. Lain-lain
9. Pekerjaan Istri :
TNI/Polri
PNS
Swasta
Wiraswasta
Petani
Buruh Tani
Peternak
Pertukangan/buruh
Pensiunan

(m. Jasa
11, Lain-lain

OCONOO AN

IDENTITAS BALITA

1. Nama B LN o Y L2385 ks LSNP

2. Jenis Kelamin {1, Laki-laki
2. Perempuan
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Lampiran 8

KUISIONER

Petunjuk ! Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda silang (X) pada
jawaba yang kamu anggap benar. Bacalah dengan teliti sebelum menjawab soal.

1. Berapa pesan yang disampaikan 2. Kapan kita harus mencuci tangan ?

dalam Gizi Seimbang?
x4
b. 5
c. 11
d. 13

. Kebutuhan zat gizi di dalam tubuh
dapat dicapai dengan cara
mengonsumsi...

& Makan makanan yang beragam
b. Makanan yang enak

¢. Makanan yang bersih

d. Makanan yang aman

. Berapa banyak konsumsi lauk pauk
(protein hewani, misalnya : ikan)
yang dianjurkan dalam sehari?

{ 2 -3 porsi
/: 2 -4 porsi
c. 3 -5 porsi
d. 3 -8 porsi

. Berapa banyak konsumsi lauk pauk
(protein nabati, misalnya : tempe)
yang dianjurkan dalam sehari?

2 -3 porsi
b. 2 -4 porsi
c. 3 -5 porsi
d. 3 -8 porsi

. Bahan makanan sumber protein
nabati adalah?
a. Jagung
Kacang
c.Kentang
d. Singkong

. Berapa banyak konsumsi
karbohidrat (makanan pokok) yang
dianjurkan dalam sehari?

a. 2 -3 porsi
b. 3 - 4 porsi
c. 3 -5 porsi
(3 -8 porsi

a. Sebelum makan
b. Sesudah makan

¢ Sebelum dan sesudah makan
d. Sebelum melakukan aktifitas

3. Apakah yang dilakukan agar

makanan tidak terkontaminasi
kuman dari luar ?
a. Disimpan

)b’\’Menutup makanan yang disajikan
c. Dibuang
d. Membiarkan begitu saja

. Apakah yang dilakukan agar

makanan tidak terkontaminasi

langsung?

a. Menutup mulut dan hidung
6. Memakai sarung tangan pada

saat memasak

¢. Memakai kain

d. Menyimpan makanan

. Berapa kali minimal kita harus

melakukan aktifits fisik?

&1 kali dalam seminggu
b. 2 kali dalam seminggu
c. 3 kali dalam seminggu
d. 4 kali dalam seminggu

. Berapa minimal waktu yang

diperlukan untuk setiap kali
melakukan aktifitas fisik?
a. 15 menit
b. 20 menit
¢. 25 menit

~d. 30 menit

14. Apakah yang seharusnya dilakukan

apabila berat badan kurus?
& Menambah berat badan
b. Mengurangi berat badan
c. Mempertahankan berat badan
d. Membiarkan badan tetap kurus

15. Apakah yang seharusnya dilakukan

i
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7. Apakah manfaat melakukan aktifitas

fisik?
. Menyeimbangkan pengeluaran

dan  pemasukan zat gizi
b. Menyeimbangkan pengeluaran
zat gizi
c. Menyeimbangkan pemasukan zat
gizi
d. Tidak Menyeimbangkan
pengeluaran dan pemasukan zat
gizi

1. Berikut ini yang merupakan pola
hidup bersih adalah?
a. Mandi sedikitnya 1 kali sehari
b. Membuang sampah ditempat
yang terbuka

)’zg’Mencuci buah dan sayur yang

akan di makan
d. Menggosok gigi hanya saat
bangun tidur

apabila berat badan gemuk?
a. Menambah berat badan
/5 Mengurangi berat badan
c. Mempertahankan berat badan
d. Membiarkan badan tetap kurus

16. Apakah yang seharusnya dilakukan
apabila berat badan normal?
a. Menambah berat badan
b. Mengurangi berat badan
“Mempertahankan berat badan
d. Membiarkan badan tetap kurus
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