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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Calon responden

Di Desa Kidal Kec. Tumpang

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa DIl Keperawatan ITSK
Rs.Dr. Soepraoen Malang, saya melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Pengetahuan lbu Tentang Anticipatory Guidance Pada Anak

Usia Bayi (0-1 Tahun) Di Desa Kidal Kecamatan Tumpang”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
pengetahuan ibu tentang bimbingan antisipasi pada anak usia bayi (0-1
tahun) di Desa Kidal Kecamatan Tumpang. Keperluan tersebut saya
mohon kesediaan bapak ibu saudara untuk menjadi responden dalam

penelitian ini.

Selanjutnya kami mohon bapak ibu sudara untuk mengisi kuesioner
yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Demikian atas

bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang, ..... Juni 2022

Nur Lailatul Fitriani
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia
untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Nur Lailatul
Fitriani, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan ITSK Rs Dr. Soepraoen
Malang dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Anticipatory
Guidance Pada Anak Usia Bayi (0-1 Tahun) Di Desa Kidal Kecamatan

Tumpang”.

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Malang, ...Juni 2022

Peneliti Responden

Nur Lailatul Fitriani (oo )
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Lampiran 4

KISI-KISI KUESIONER

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Anticipatory Guidance Pada

Anak Usia Bayi (0-1 Tahun) Di Desa Kidal Kecamatan Tumpang

No Indikator No Pertanyaan
1. Identifikasi Kebutuhan dan Respon Bayi 1,2

2. Kebutuhan Stimulasi Bayi 3,4,5

3. Kebutuhan Imunisasi 6,7,8,9

4. Pemberian ASI 10,11,12,13

5. Stranger Anxiety 14,15

6. Pencegahan 16, 17, 18, 19, 20
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Lampiran 5

LEMBAR KUESIONER

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Anticipatory Guidance Pada

Anak Usia Bayi (0-1 Tahun) Di Desa Kidal Kecamatan Tumpang

Petunjuk pengisian

» Responden dimohon untuk mengisi identitas diri (nama, usia,

Pendidikan terakhir, pekerjaan, tanggal lahir anak, tempat bersalin).

Identitas Responden

Tanggal Pemeriksaan

Nama

Usia

RT/RW

No telepon

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Tanggal lahir anak

Tempat bersalin

Pemberian ASI
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Apakah anda pernah mendapatkan penyuluhan tentang bimbingan

antisipasi?

Pernah

Tidak pernah

Jika pernah, dimana anda mendapat penyuluhan tentang bimbingan

antisipasi?

Tenaga Kesehatan Internet Leaflet

Lain-lain, sebutkan...........................
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A. Kuesioner Pengetahuan Tentang Anticipatory Guidance Pada Bayi

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab

pertanyaan.
2. Pilih 1 opsi jawaban yang menurut anda benar.
3. Terima kasih atas perhatian dan bantuannya dalam pengisian

kuesioner penelitian ini.

Identifikasi Kebutuhan dan Respon Bayi.

1. Bayi usia 0-3 bulan tidak mengeluarkan suara keras ketika
digelitik...
a. Normal
b. Kemungkinan gangguan
c. Harus segera diperiksakan
2. Bayi usia 9 bulan yang belum dapat bereaksi mencari sumber
suara terhadap bisikan...
a. Normal
b. Kemungkinan gangguan

c. Harus segera diperiksakan

Kebutuhan Stimulasi Bayi

3. Meninggalkan anak tanpa pengawasan saat berada di baby walker

dapat menyebabkan...
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a. Anak berjalan dengan cepat
b. Anak cepat mandiri
c. Resiko jatuh
. Memberikan koin atau mainan kecil pada akan beresiko
mengalami...
a. Kekurangan oksigen
b. Tersedak
c. Tidak berdampak apa-apa
. Pentingnya mendampingi anak saat belajar berjalan menaiki
tangga ialah untuk mengantisipasi...
a. Anak lari ditangga
b. Terjatuh dari tangga

c. Jalan dengan cepat

Kebutuhan Imunisasi

6. Berapa kali imunisasi BCG diberikan?...

a. 1 kali

b. 2 kali

c. 3kali

7. Penyakit apa yang dapat dicegah dengan imunisasi Hepatitis B?...

a. Difteri, batuk 100 hari (Batuk Rejan), Tetanus
b. Hepatitis B

c. TBC (Tuberculosis)

8. Penyakit apa yang dapat dicegah dengan imunisasi polio?

a. TBC (Tuberculosis)
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b. Polio
c. Campak
9. Kapan imunisasi polio diberikan?...
a. Saat bayi berumur 5 bulan dan 6 bulan
b. Saat bayi berumur 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan, dan 4 bulan

c. Saat bayi berumur 5 bulan, 6 bulan, 7 bulan

Pemberian ASI

10.Meninggalkan bayi saat minum dibotol dapat menyebabkan?
a. Tersedak
b. Tidak menyebabkan hal apapun
c. Bayi dapat minum dengan lancar
11.Kenapa anak dibawah 6 bulan tidak diperbolehkan diberikan MP-
ASI?
a. Anak tidak membutuhan makanan pendamping
b. Sistem pencernaan bayi belum siap mencerna makanan
selain ASI
c. Takut anak kekenyangan
12.Bagaimana tekstur makanan yang diberikan kepada bayi (diatas 6
bulan)
a. Cair
b. Padat
c. Tidak terlalu cair dan tidak terlalu padat
13.Menyusui anak sambil tidur dapat menyebabkan resiko..

a. ASI keluar terlalu banyak
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b. Kekurangan oksigen karena kemungkinan hidung bayi
tertutup oleh payudara ibu

c. Tidak berakibat apapun

Stranger Anxiety

14.Jika anak menangis ketakutan apabila tidak berada dekat dengan
ayah dan ibunya, maka orang tua harus?...
a. Dibiarkan
b. Menggendongnya
c. Diberikan ke orang lain
15.Apabila anak menangis saat melihat orang asing, maka harusnya
orang tua...
a. Dibiarkan
b. Dibawa menjauh dulu dari orang asing

c. Diberikan ke orang lain

Pencegahan

16.Upaya untuk mencegah kejadian resiko jatuh, maka orang tua
sebaiknya?...
a. Menjauhkan anak dari aliran listrik
b. Jauhkan benda-benda kecil seperti kancing dan permen
c. Memberi pengaman pada tempat tidur bayi
17.Untuk mencegah terjadinya keracunan pada bayi, harusnya orang
tua...

a. Menjauhkan zat kimia berbahaya
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b. Membiarkan anak bermain ditempat sendirian
c. Membiarkan anak bermain zat kimia
18.Menggendong bayi saat memasak di dapur dapat menyebabkan
resiko?...
a. Tersedak
b. Resiko jatuh
c. Luka bakar
19.Menyimpan benda-benda kecil seperti kancing dan permen dari
jangkauan bayi berguna untuk mencegah...
a. Resiko jatuh
b. Aspirasi
c. Luka bakar
20.Menggendong bayi saat memberikan makan dan minum, berfungsi
untuk mencegah...
a. Kekurangan oksigen
b. Luka bakar

c. Resiko jatuh
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Lampiran 6. Lembar Bukti Revisian Proposal

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAMSTUDIKEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI
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Lampiran 7. Lembar Pengantar Penelitian
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Lampiran 8. Surat Balasan

FPEMERINTAH KABUPATEN MALANCG
KECAMATAN TUMPANCG

Alamat: J1. Raya Desa Kidal Mo, 0] Telp. 081333228505

SURAT 1ZIN PENELITIAN
Momeor : ATO 365 3507 6. 2002 EE

Berdasarkan Somat dari Yayasan Wahana Bhakti Karya Husada | Irsistut Taknologi. Sains
dan Keschatan RS dr. SOEFRACEN) Momor : BS% L2022 ientang Permohonan Lin Peneliian.

maka yang bertanda mngan di bawszh ik,

Tama ACHMAD TALFIK
Mabetan : Kepala Desa Kidal
Alamat : Duson Krajan BT 03 BW 01 Desa Kiadal

Kecamaian Tumpang Kabupaien Malang

Demgan ini memdbesikan ijim kepada :

Nama :NUR LAILATUL FITRLANL

NI : 1911461

Program Shedi : Keperawatan

Tujus : melalsanakan Permohonan Diata Penelitian
Tempat : Dresa Kidal Kec, Tumpang Kab. Malang
Wakiu : Bulan Juni Tahun 2022

Demikisn Swrat lrin Penelitian i kami boat dengan sebemamga agnr dapat dipergunakan

schagaimana mesinya.
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Lampiran 9. Surat Balasan Telah Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
KECAMATAN TUMPANG

DESA KIDAL

Alamat: JI. Raya Desa Kidal No. 01 Telp. 081333228305

SURAT 1ZIN PENELITIAN
Nomor = 470/ 365 /35.07.16.2002/2022

Berdasarkan Surat dan Yayasan Wahana Bhakts Karva Husada (Institut Taknologs, Sains
dan Keschatan RS dr. SOEPRAOEN), Nomor = B61/V/2022 tentang Permohonan Telah
Melakukan Penclitian,maka yang bertunda tangan di bawah ma,

Nama S ACHMAD TAUFIK

Jabatan : Kepala Desa Kidal

Alamat « Dusun Krajan RT : 03 RW : 01 Desa Kadal
Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama NUR LAILATUL FITRIANI

NIM 191161

Program Studi : Keperawatan

Tempat : Desa Kidal Kee. Tumpang Kab. Malang

Waktu : Bulan Jum Tahup 2022

Telsh melskukan penclitian di Desa Kadal, demikian Sumt mi kami buat dengan
sebenarnya agar dapal dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kadal, 01 Jum 2022
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Lampiran 9. Lembar Konsul Pembimbing |
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Lampiran 10. Lembar Konsul Pembimbing Il
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Lampiran 11. Rekapitulasi Data Umum dan Khusus Kuesioner Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Anticipatory

Guidance Pada Anak Usia Bayi (0-1 tahun) di Desa Kidal Kec. Tumpang
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

L

Gambar 1. Menjelaskan Prosedur Gambar 2. Pendampingan saat
pengisian kuesioner kepada pengisian kuesioner oleh responden
responden

Gambar 3. Responden mengisi Gambar 4. Responden mengisi
kuesioner kuesioner
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