Lampiran 1 :POA Laporan Tugas Akhir

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

JADWAL PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH

NO KEGIATAN Agst Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
213 4 2 3 1123 2|3 213 2| 3 2|3 234 2|3 2|3 2|3
1 | Pengajuan judul dan
nama pembimbing
2 | Konfirmasi judul dan
nama pembimbing
3 | Penelusuran literatur,
proses bimbingan dan
penyusunan proposal
4 | Seminar proposal
5 | Revisidan
persetujuan proposal
oleh pembimbing
6 | Penelitian dan
penulisan laporan
penelitian
7 | Pendaftaran Ujian KT
8 | Pelaksanaan Ujian
KTI
9 | Revisi laporan KTI
10. | Penyerahan laporan

KTI




nbLampiran 2 : Surat Pengantar

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Nomor : B/Keb/ 8% /1X/2018 Malang,v1 September 2018
Perihal : Studi Pendahuluan &

Pelaksanaan Penelitian

Kepada

Yth. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Malang
Di
Tempat

1. Dasar
a. Kalender Akademik Program D Ill Kebidanan Tahun Ajaran 2018 / 2019

b. Pelaksanaan Ujian Akhir Program (KTI) Program D Il Kebidanan Tahun
Ajaran 2018 / 2019.

2. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, mohon diijinkan mahasiswa

dengan
Nama : Rizha Fauziah
NIM : 16.2.036

Tingkat/Semester : I/ V
Untuk dapat melakukan *( Studi Pendahuluan & Pelaksanaan Penelitian) yang

berjudul "Hubungan Pemberian ASI — Ekslusif dengan Kejadian Stunting di
Puskesmas Wilayah Kab. Malang*“. (Proposal Terlampir).

3. Demikian atas ijin dan perkenannya kami sampaikan terima kasih.

Koordin: AP

4

__ Rani$afitri SST.M.Keb Tut RayantA W, S.ST,M.Keb

Tembusan: 1. Ka. Kesbangpol Kab. Malang
2. Arsip



POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUD! KEBIDANAN

Nomor : B/Keb/ gy /1X/2018 Malang, w, September 2018
Perihal : Studi Pendahuluan &

Pelaksanaan Penelitian

Kepada

Yth. Ka. Kesbangpol Kab. Malang
Di
Tempat

1. Dasar
a. Kalender Akademik Program D |Il Kebidanan Tahun Ajaran 2018 / 2019

b. Pelaksanaan Ujian Akhir Program (KTI) Program D Ill Kebidanan Tahun
Ajaran 2018/ 2019.

2. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, mohon diijinkan mahasiswa

dengan
Nama : Rizha Fauziah
NIM : 16.2.036

Tingkat/'Semester : I/ V
Untuk dapat melakukan *( Studi Pendahuluan & Pelaksanaan Penelitian) yang
berjudul "Hubungan Pemberian ASI — Ekslusif dengan Kejadian Stunting di
Puskesmas Wilayah Kab. Malang“. (Proposal Terlampir).

3. Demikian atas ijin dan perkenannya kami sampaikan terima kasih.

'Mengetahui‘
Ka. Prodi idanan Koordin AP
\
“"Rani Safitri, SST,M.Keb Tut Rayani.A.W,,S.ST,M.Keb

Tembusan: 1. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Malang

2. Arsip



POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Nomor : B/Keb/ ﬂ% /IX/2018 Malang,1x1 September 2018
Perihal : Studi Pendahuluan &

Pelaksanaan Penelitian

Kepada

Yth. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Malang
Di
Tempat

1. Dasar
a. Kalender Akademik Program D Il Kebidanan Tahun Ajaran 2018 / 2019
b. Pelaksanaan Ujian Akhir Program (KTI) Program D |l Kebidanan Tahun

Ajaran 2018/ 2019.

2. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, mohon diijinkan mahasiswa

dengan
Nama : Rizha Fauziah
NIM : 16.2.036

Tingkat/'Semester : I/ V
Untuk dapat melakukan *( Studi Pendahuluan & Pelaksanaan Penelitian) yang

berjudul "Hubungan Pemberian ASI — Ekslusif dengan Kejadian Stunting di
Puskesmas Wilayah Kab. Malang“. (Proposal Terlampir).

3. Demikian atas ijin dan perkenannya kami sampaikan terima kasih.

Koordin AP

Tut Rayani.A.W,,S.ST,M.Keb

Tembusan : 1. Ka. Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kab. Malang

2. Arsip



Lampiran 3 : Surat Balasan Penelitian

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

= Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http://www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 072/ (Sl /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Program Studi Kebidanan Politeknik Kesehatan RS dr.
SOEPRAOEN Nomor:B/Keb/88/1X/2018 Tanggal: 24 September 2018 Perihal: ljin

Penelitian
Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;
Nama / Instansi : Rizha Fauziah
Alamat : JI. Supriadi Malang
Thema/Judul/Survey/Research . Hubungan Pemberian ASI - Ekslusif Dengan Kejadian
Stunting Di Puskesmas Wilayah Kab. Malang
Daerah/tempat kegiatan : Di Puskesmas Sumbermanjing Kulon
Lamanya : 2 Bulan

Pengikut
Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

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

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

Malang, 26,September 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN MALANG ﬁ\f
= Sekretaris

\—_0A ':ﬁembina
\ NIP: 19740326 199311 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Ketua Program Studi Kebidanan Politeknik Kesehatan RS
dr. SOEPRAOEN;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. Kepala Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kab. Malang;
4. Mhs/Ybs;
5. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
‘ KEPANJEN

Kepanjen, IS Oktober 2018

Nomor  : 072/%7%% /35.07.103/2018 Kepada :

Sifat . Biasa Yth. Ka. Prodi Poltekkes Rs dr. Soepraoen
Lampiran : -
Perihal . Studi Pendahuluan & Penelitian Di -

TEMPAT

Menjawab Surat dari Ka. Prodi Poltekkes Rs dr. Soepraocen, Nomor
B/Keb/88/X/2018, tanggal 24 September 2018 tentang Studi Pendahuluan &
Penelitian , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut

oleh :
Nama : Rizha Fauziah
NIM © 16.2.036
Judul : Hubungan Pemberian ASI-Ekslusif dengan Kejadian
Stunting
Tempat Kegiatan : Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kab. Malang
Waktu Kegiatan : 12 Oktober - 12 Desember 2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

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

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan

kepada yang bersangkutan

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

Setelah" selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas

Kesehatan Kab Malang.

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

o0 A

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN

iy

bdr. R.A.RATIH MAHARANI., M.M.R.S

Tembusan.Yth: Pembina
1. Kepala UPT Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kab. NIP. 19670928 200003 2 003

Malang
2. Sdr. Rizha Fauziah



Nomor
Sifat

Lampiran

Perihal

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

| UPTPUSKESMAS SUMBERMANJING KULON

JIn.A Yani No:27 Sumbermanjing Kulon Kec.Pagak Telp(0341)881199
email:pkm_sumbermanjingkulon@yahoo.com
MALANG-65168

Sumbermanjing Kulon, 17 Oktober 2018

: 07244 /35.07.103.112/2018 Kepada :
: Biasa Yth : Ka. Prodi Poltekes Rs.dr. Soepraoen
Di

: Studi Pendahuluan & Penelitian TEMPAT

Menindaklanjuti surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Nomor:

072/3783/35.07.103/2018 , tanggal 15 Oktober 2018 tentang Studi Pendahuluan dan
Penelitian , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan kegiatan tersebut oleh:

Nama : Rizha Fauziah

NIM :16.2.036

Judul : Hubungan Pemberian ASI-Ekslusif dengan kejadian Stunting
Tempat Kegiatan : Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kab. Malang

Waktu Kegiatan : 12 Oktober — 12 Desember 2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2.

ol Ol

Tembusan. Yth:

1,

Ka. Din.Kes.Kab.Malang

Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan brkoordinasi kepada Pejabat
terkait .

Harrus memegang azas rahasia ( tanpa nama /identitas responden )

Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian

Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada kepala
Dinas Kesehatan Kab. Malang

Surat tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih

_Ka UPT PUSKESMAS
/SUMBERMANJING KULON

'NIP: 19800831201001 2 008
X S—— N

—IEN Y

Rizha Fauziah bl g




Lampiran

4 : Lembar Permohonan Menjadi Reponden Penelitian

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Lampiran 4 : Lembar Permohonan Menjadi Reponden Penelitian

POLITEKNI:{ KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth. Calon Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, saya :
Nama : Rizha Fauziah
NI 1 16.2.036

Akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Pemberian ASI-
Ekslusif dengan Kejadian Stunting pada Batita Usia 1-3 tahun di
Wilayah Puskesmas Sumbermanjing Kulon Malang”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Hubungan Pemberian
ASI-Ekslusif dengan Kejadian Stunting pada Batita Usia 1-3 tahun di Wilayah
Puskesmas Sumbermanjing Kulon Malang”. Untuk keperluan tersebut, saya
mohon bantuan kepada calon responden untuk meluangkan waktu guna
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan tanpa prasangka dan perasaan
tertekan. Semua keterangan dan jawaban yang saya peroleh semata-maia untuk
kepentingan penelitian dan dirahasiakan. Oleh karena itu besar artinya jawaban
yang responden berikan bagi kelancaran penelitian ini.Atas banfuan dan
partisipasinya saya sampaikan terimakasih.

Malang,2. November 2018

Rizha Fauziah
NIM 16.2.036



Lampiran 5: Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Lampiran 5: Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

TR

i POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama cNyY™ 3 7 72 An T g~ C 356 )
Umur 129 W

Jeris kelamin : PQ‘V‘GW\ PU

Alamat o Sempeol Cbm\%mb)

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya dari peneliti tentang penelitian
yang akan dilakukan dengan judul :

“Hubungan Pemberian ASI-Ekslusif dengan Kejadian Stunting pada
Batita Usia 1-3 tahun di Wilayah Puskesmas Sumbermanjing Kulon Maiang”

A msaya menyatakan :
Bersedia / Tidak Bersedia*

Untuk berpartisipasi jika saya dijadikan subyek penelitian dengan catatan bila
sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam hal apapun saya berhak membatalkan
persetujuan ini. Saya mengetahui kerahasiaan akan dijamin oleh peneiiti dan akan
menggunakan data yang mencantumkan identitas saya sesuai dengan pengolahan
data. Demikian persetujuan saya secara sukarela tanpa paksaan dari siapapun.

Peneliti Malang, 3 -~ w - 2018
Responden
1
W wn
3 4
ha\Fauzial (Td ............... d ..... :..'..._...I.)
NIM. 16.2.036 anda tangan dan inisia

() : Coret yang tidak perlu



Lampiran 6 : Lembar KMS

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR OBSERVASI KMS
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Lampiran 7 : Lembar Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Laki — laki

Standar Berat Badan menurut Umur (BB/U)
Anak Laki-Laki Umur 0-60 Bulan

Umur (Bulan)




Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U)

Anak Laki-laki Umur 0-24 Bulan
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e a0 280 4150 Median 15D 250 35D

0 460 |[MEENN 518 |
i | s2s | | w7 |
2 | 564 |8 o e04 |
3 XN o 65 |
4 618 | -
5 | o8 | | eso |
6 | 655 | | o8 |
7 | 670 |
8 I '
9 | &7 | N 7z |
10 [ 70
" i | 769 |
12 o g 1) | na |
3 | us B | 73 |
1 3| o5 |
17 786 3 | s3s |
20 | 814 | oo |
2 s [N w0
24°* B4 8 ! an9

Standar Tinggl Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Laki-laki Umur 24-60 Bulan

Umur {(Bulan) Iow Faw o
-3SD -2SD -1SD Median 1SD 28D iso
24" ' BEREREN 902 | -
25 T EEE
26 79 PSS 920 |
27 B 020 |
28 |37 |
29 B 945 |
30 I
31 | 1 |
32 :
33 3| 976 |
34 | %84 |
35 B 991 |
36 s - XN
a7 I B 1005 |
38 % |
39 | 1018 |
40 ‘ - . | 1025 |




Standar Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PEB)
Anak Laki-lakl Umur 0-24 Bulan
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Perempuan

Standar Berat Badan menwrut Umur (BBIU)

Anak Perompuan Umur 0-60 Bulan
Berat Bacan (Kg|
Urmier {Batan)
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Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Perempuan Umur 24-60 Bulan

Umur (Bulan)
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Standar Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Anak Perempuan Umur 24-60 Bulan
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Lampiran 8: Master Sheet

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

“Hubungan Pemberian ASI-Ekslusif dengan Kejadian Stuntin pada Batita usia
1-3 tahun di Wilayah Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kecamatan Pagak
Kabupaten Malang ”

No Responden kg;nrﬁn Umur Pen;\bselnan Stunting
1 R1 1 1 1 0
2 R2 2 1 1 0
3 R3 1 1 0 1
4 R4 2 1 1 1
5 R5 2 2 0 1
6 R6 1 1 0 1
7 R7 1 1 1 0
8 R8 2 1 1 0
9 R9 1 1 0 0

10 R10 1 1 1 1

11 R11 1 1 0 1

12 R12 2 1 0 1

13 R13 1 1 0 1

14 R14 2 1 1 1

15 R15 1 2 0 0

16 R16 1 1 0 0

17 R17 2 2 1 0

18 R18 2 1 0 1

19 R19 1 1 0 0

20 R20 2 2 0 1

21 R21 1 2 1 0

22 R22 2 1 1 0

23 R23 2 1 1 0

24 R24 2 1 0 1

25 R25 1 2 1 0

26 R26 1 2 1 1

27 R27 1 2 1 0




R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60
R61
R62
R63
R64
R65
R66
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40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56

57

58

59

60
61

62

63

64
65

66




67 R67 1 2 1 0
68 R68 2 1 0 1
69 R69 1 2 0 1
70 R70 2 1 1 0
71 R71 1 2 0 1
72 R72 2 1 1 0
73 R73 1 1 0 1
74 R74 2 2 1 0

Keterangan :

Responden :

Responden 1 =R1

Responden 2 =R2

Responden 3 = R3, dst

Jenis kelamin :

Perempuan =1

Laki-laki =2

Umur :

12-24 Bulan 1

25-36 Bulan 2

Pemberian ASI :

Tidak ASI-Ekslusif =0

ASI-Ekslusif =1

Stunting :

Tidak Stunting =0

Stunting =1
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[

Pengukuran Tinggi Badan Informed Consent
Responden

2. Hari Kedua Penelitian tgl 07-11-2018 di P.lkhsan

Pengukuran Tinggi Badan Informed Consent
Responden



3. Hari ke Tiga Penelitian tgl 09-11-2018 di Sumberkerto

7 20)8-11-9 09:19

Pengukuran Tinggi Badan Informed Consent
Responden

4. Hari Ke Empat Penelitian tgl 12-11-2018 di Pandanrejo

Pengukuran Tinggi Badan Informed Consent
Responden
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HASIL SPSS
Frequencies
Statistics
RESPONDEN | JENISKELAMIN umur pemberianasi stunting
N Valid 0 74 74 74 74
Missing 77 3 3 3 3
Frequency Table
RESPONDEN
Frequency Percent
Missing System 77 100.0
JENISKELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 39 50.6 52.7 52.7
perempuan 35 45.5 47.3 100.0
Total 74 96.1 100.0
Missing System 3 3.9
Total 77 100.0




umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-24 bulan 44 57.1 59.5 59.5
25-36 bulan 30 39.0 40.5 100.0
Total 74 96.1 100.0
Missing System 3 3.9
Total 77 100.0
pemberianasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ASI eksklusif 37 48.1 50.0 50.0
ASI eksklusif 37 48.1 50.0 100.0
Total 74 96.1 100.0
Missing ~ System 3 3.9
Total 77 100.0
stunting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak stunting 37 48.1 50.0 50.0
stunting 37 48.1 50.0 100.0
Total 74 96.1 100.0
Missing System 3 3.9
Total 77 100.0




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 23.8382 1 .000
Continuity Correction® 21.622 1 .000
Likelihood Ratio 25.318 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 23.516 1 .000
Association
N of Valid Cases 74

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pemberianasi * stunting 74 96.1% 3 3.9% 77 100.0%
pemberianasi * stunting Crosstabulation
Count
stuntin
tidak stunting stunting Total
pemberianasi tidak ASI eksklusif 8 29 37
ASI eksklusif 29 8 37
Total 37 37 74
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