Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :A"‘S Hilma /P«M
Usia : 37 bulon

Alamat : Dy kedvngmatl P4.07 Rw .02

No.Hp/Mlp  : 08IT 1532 0437

Menyatakan dengan sukarela tanpa adanya paksaan untuk menjadi reponden dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Pola Makan Anak Balita Stunting Usia 24-59 Bulan Di Desa
Kedungjati, Kecamatan Balerejo, Kabupaten Madiun”.

Sebagai responden, saya setuju untuk mengikuti semua prosedur penelitian termasuk
atura-atura selama penelitian ini berlangsung. Saya juga memperkenankan penelit
menggunakan data yang saya berikan untuk kepentingan dan tujuan penelitian.

Madiun,. &, Maret 2023

Peneli Resgiongen
0.2 <dh
Anggita Agustin

NIM: P17110203101
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Lampiran 2 Koesioner Identitas Balita

KOESIONER IDENTITAS BALITA
Tanggal Wawancara : ) Maret 2023 Namalbu : Ana
Pewawancara :Aﬂ,qquﬂ Agu‘tm Alamat t DS- kedanqrc&( Pt. 07 fw.on
kec. Balerapo, feab . Madiun
Karakteristik Balita
I. Nama LAy Hilma
2. Jenis Kelamin : {BY L *pilih salah satu opsi dengan dilingkari
. : thM
3. Tanggal Lahir / Uster EL
e win
4. Anak ke- .1o]1
6. Tingei
7. Riwayat Penyakit Balita | | €™
' 3. Diare
b. ISPA
¢. TBC
d. DB
e. Campak

8. Riwayat Penyakit
Keluarga

9. Pekerjaan Orang tua

f. Diabetes Melitus

tidak ada rwayat

Petan’

in-lai
g. Lain-lain..........
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Lampiran 3 Form FFQ

FREKUENSI MAKAN

FREKUENSI

=
<
m

g:-
&

,_
=

PENGOLAHAN
YANG PALING
SERING DILAKUKAN|

Makan
1 kali sehari atau

BAHAN MAKANAN

Setiap Kali
|
3 kali/minggu 5 (o]

Kurang dari 3 |

kali/minggu atau |2
Kurang dari | }~

kalilmingu et
Tidak pemah
dikonsumsi

4-6 kalV/min

Makanan Pokok
Beras v/
Mic¢ v
Jagung

Kentang

<

Sumber Lauk Hewani
Daging Sapi v
Daging Kambing v
Ayam Vv
Udang
Telur v
Ikan

<

Sumber Lauk Nabati
Tempe v
Tahu

Kacang hijau

<<

Sumber Vitamin

Wortel Vv

Kacang panjang

Buncis

Sawi v
Kangkung

Bayam

Kubis

Kecambah

NS

L

[ AN
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Buah-buahan
Pisang a4
Pepaya v
Jeruk S
Apel v
Semangka VA
Susu
Susu bubuk N
Susu scgar v
Susu kemasan v
Teh v/
Lain-lain
Nugget v
Sosis Vv
Snack o
Biscuit v
KODE KRITERIA URAIAN FREKUENSI SKOR
A Sering sekali dikonsumsi | Setiap kali makan 50
B Sering dikonsumsi 1 kali schari atau 4-6 kali/minggu 25
C Biasa dikonsumsi 3 kali/minggu 15
Kadang-kadang Kurang dari 3 kali/minggu atau 1 -2
D : ; : 10
dikonsumsi x/minggu
E | Jarang dikonsumsi Kurang dari | kali/minggu l
F Tidak pernah dikonsumsi | Tidak pernah dikonsumsi 0
Pewawancara
(.ANGOITA

36



Lampiran 4 Surat Rujukan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

JI. Besar Ijen No.77C Malang 65112, Telp. (0341) 566075, 571388, Fax. (0341) 556746
Website: http://www.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

—— —

q%'

Nomor : DP.02.01/5.0/ 0626 /2023 Malang, 06 Maret 2023
Lampiran : -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Pengambilan Data

Dalam Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KTl

Kepada Yth.
1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Madiun
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Madiun
Di
Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limiah, bersama ini kami
hadapkan Anggita Agustin. (NIM.P17110203101) mahasiswa Program Studi D3 Gizi
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Mahasiswa yang bersangkutan
dapat diijinkan untuk melakukan Pengambilan Data, pada:

Tanggal : 20 Maret s/d 30 April 2023
Waktu : 08.00 - selesai
Tempat : Posyandu Desa Kedungjati Kecamatan Balerejo
Kabupaten Madiun
Dengan judul

Gambaran pola makan balita pendek usia 0-59 bulan di Desa Kedungjati, Kecamatan
Balerejo, Kabupaten Madiun.

Data yang diambil
1. Tinggi badan balita
2. Berat badan balita
3. Gambaran Desa
4. Pola makan balita(FFQ)

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami sampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Kepala Bidan Desa Kedungjati Kecamatan Balerejo

Kabupaten Madiun
2. Ketua Posyandu Desa Kedungjati Kecamatan Balerejo
Kabupaten Madiun
= Kampus Utama :WB&U@MW:M.SI!Z.W(WI)SM?S,S?IN
= Kampus 1 :WMMIMJ—MM(OJJ!)‘“SB
= Kampus 1T + Jalan Ahmad Yan! Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
= Kampus 111 + Jalan Dr. Soetomo No, 46 Blitar. Telepon (0342) 801043
- Kampus IV :anmwamnumm.«awmw(oamm
= Kampus V 1 Jakan Dr. Soetomo No. § Trenggalek Telp (0355) 791293
= Kampus VI 1 Jalan Dr. Cipto Mangs No, B2A P go Telp (0352) 461792
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Lampiran 5 Surat Perizinan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MADIUN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK DALAM NEGERI
Jalan Alun MT. HARYONO ™ (0351) 451295
Email : bakesbangpoldogrikobmadiun@gmail com

CARUBAN (63153)

Caruban, 14 Maret 2023

Nomor . 000.9/156/402.301/2023 ch;.d;
Sifat : Biasa Yth. Sdr. Kades Kedungjati
Lampiran : - Kec. Balerejo Kab. Madiun
Hal : Rekomendasi Penelitian Di-
BALEREJO
Menindaklanjuti  Surat dari  Polotekk K L Malang tanggal 6 Maret 2023 Nomeor
DP.02.01/5.0/0626/2023 Perihal Penelitian Bersama ini memberikan Rekomendasi kepada :
Nama :  Anggita Agustin
Alamat :  Desa Kedungjad RT 15 RW 04 Kecamatan Balercjo
Kabupaten Madiun, Kedungjati, Balerejo, Jawa Timur
Email :  agustinanggita2l1@gmail.com
No telepon/HP ;082328195914
Pekerjaan : Mahasiswa
Instansi/Civitas/Organisasi :  Polotekkes Kemenkes Malang
bermaksud mengadakan Penelitian
Judul/Tema :  Gambaran pola makan balita pendek usia 0-59 bulan di
Desa  Kedungjati Kecamatan Balerejo Kabupaten
Madiun
Tujuan/Bidang :  Penyusunan Tugas Akhir KTT
Pembimbing :  Juin Hadisuyitno SKM, M.Kes
Peserta < 1 (satu) orang
Lokasi :  Posyandu Desa Kedungjati Kec. Balerejo Kab. Madiun
Waktu 5 20 Maret 2023 s/d 30 April 2023

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk

memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada pemohon agar memperhatikan hal-hal

sebagai berikut:

1. Berkewajiban menghormati serta mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat/lokasi
Penelitian;

2. Pelaksanaan Penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat/lokasi Penelitian;

3. Melaporkan hasil kegiatan kepada Bupat Madiun melalui Badan Kesatwan Bangsa dan
Politik Dalam Negeri Kabupaten Madiun;

4. Selalu mematuhi Protokol Kesehatan.

Demikian untuk menjadikan periksa dan terima kasih.

an. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA
DAN POLITIK DALAM NEGERI

Penata Tingkat I
NIP. 19741113 200312 1 004

TEMBUSAN disampaikan kepada :

Yth. 1. Bp. Bupati Madiun ( Sebagai laporan )
Sdr. Camat Balerejo Kab Madiun
Arsip ( Yang bersangkutan )

Dok ini talah diandstengani secors elekts yang oleh Balol Servfkasi Elekironik (BSrE), BSSN
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Lampiran 6 Dokumentasi
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