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Lampiran 2.

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Responden
Di Tempat
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa institute
Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang Program
Studi D-lIl Keperawatan.

Nama : Nur Aini

NIM : 201037

Akan meneliti  “Gambaran Motivasi Ibu Balita Dalam
Keikutsertaan kegiatan Posyandu Pepaya di RW 01 Desa Bakalan
Kecamatan  Bululawang  Kabupaten  Malang” maka saya
mengharapkan bantuan dan kesediaan Ibu untuk menjadi responden
penelitan dan saya juga bersedia untuk menjaga kerahasiaan
identitas dan informasi yang Bapak/lbu berikan. Jika Bapak/lbu
bersedia, dimohon menandatangani lembar persetujuan yang akan
peneliti berikan. Partisipasi Ibu dapat memberikan manfaat dalam
upaya menambah motivasi ibu balita dalam keikutsertaan kegiatan
Posyandu Pepaya di RW 01 Desa Bakalan Kecamatan Bululawang
Kabupaten Malang.

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatian

Bapak/lIbu saya ucapkan terima kasih.
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Malang, Maret 2023

Peneliti,

Nur Aini

NIM 201037




LAMPIRAN 3.

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama e

Umur e .. ........

Alamat g Ty, N

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti, maka saya
*persedia / tidak bersedia menjadi responden penelitian, dalam
penelitian yang berjudul “ Gambaran Motivasi Ibu Balita Dalam
Keikutsertaan Di Posyandu Pepaya Desa Bakalan Kecamatan
Bululawang Kabupaten Malang”. Demikian pernyataan ini sebagai

bukti keikutsertaan saya dalam penelitian ini.

Malang, Maret 2023

Responden

*Coret yang tidak perlu
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LAMPIRAN 4.

KISI = KISI KUISONER

Judul : “ Gambaran Motivasi Ibu Balita dalam Keikutsertaan Di
Posyandu Pepaya Desa Bakalan Kecamatan Bululawang

Kabupaten Malang”

) . . No & Jenis
Variabel Penelitian Indikator Pernyataan
Motivasi |bu Balita s gl NS IK
dalam Keikutsertaan )
Kegiatan Posyandu Kebutuhan ti12,3,45
Harapan R, 6
P - 10, 12, 13, 15
Minat + :7,8,10
-:9
MOTIVASI EKSTRINSIK
SO +16, 17, 18, 19, 20
Keluarga
. +:22,23,24,25
Lingkungan i
-:21
Imbalan 1 26, 27, 28, 29, 30
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LAMPIRAN 5.

KUISONER DATA PENELITIAN

GAMBARAN MOTIVASI IBU BALITA DALAM KEIKUTSERTAAN KEGIATAN

POSYANDU PEPAYA RW 01 DESA BAKALAN KECAMATAN

BULULAWANG KABUPATEN MALANG

IDENTITAS IBU
1. Nama Ibu
2. Unur . S tahun
3. Pendidikan (1 Tidak sekolah
! Tidak tamat sekolah
0SD
0O0SMP / SLTP
[1SMA/ SLTA
[J Perguruan tinggi
4. Pekerjaan (1 Bekerja
Ll Tidak bekerja
5. Pendapatan [l <Rp. 3.268.000
] = Rp. 3.268.000
6. Jumlahanak anak
7. Usia anak 1 Tahun
2. ... Tahun
K Tahun
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IDENTITAS ANAK BALITA
1. Nama Anak
2. Tanggal Lahir
3. Umur (dalam bulan) Bulan
4. Jenis Kelamin 11 Laki — laki

"I Perempuan

5. Usia Persalinan 1 Cukup bulan
[J Prematur
5. Persalinan [1 Spontan

[l Sc (Caesar)

A. Data Kunjungan Ibu Ke Posyandu

Berapakah dalam se tahun ibu datang ke posyandu ......
penimbangan)
B. Motivasi lbu

Petunjuk :
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(lihat KMS/ buku

Jawablah pertanyaan berikut dengan cara memberi tanda checklist (v) pada

kolom jawaban yang telah disediakan.

Jawaban

No. Pertanyaan Ya

Tidak

MOTIVASI INTRINSIK
Kebutuhan

1. Bayi ibu dibawa ke posyandu karena
ingin mendapatkan vitamin A

2. Ibu ke posyandu karena bayi
ditimbang setiap bulan

3. Ibu ke posyandu karena bayi
memerlukan imunisasi untuk
mendapatkan kekebalan tubuh
terhadap penyakit
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4. Ibu membawa bayi ke posyandu
karena membutuhkan informasi
tentang kesehatan anak.

5. Untuk mendapatkan anak yang sehat
perlu diketahui informasi tentang anak
ibu setiap bulan

Harapan
Ibu membawa bayi ke posyandu agar

6. kebal terhadap penyakit menular
Ibu membawa bayi ke posyandu agar

/. bayi tidak mudah sakit.

Ibu membawa bayi ke posyandu agar

8. bayi tumbuh sehat
Ibu berharap bayi yang sakit akan

9. sembuh jika dibawa ke posyandu.

Ibu mengharapkan bayi akan tumbuh

10. sesuai dengan yang diharapkan ibu

Minat
Ibu datang ke posyandu karena

11. | keinginan ibu sendiri.

Ibu membawa bayi ke posyandu

12. karena ibu sadar tentang pentingnya
posyandu bagi bayi
bu ke posyandu karena ingin bertemu

13 dengan teman-teman yang
mempunyai bayi seusia anak ibu
Ibu membawa bayi ke posyandu

14. | karena ingin bertemu dengan bidan /
perawat.

Ibu ke posyandu karena ingin bertemu

15. | mengetahui informasi tentang

kesehatan bayi.

MOTIVASI EKSTRINSIK
Dorongan Keluarga

Suami ibu mendukung untuk

16 membawa bayi ke posyandu

Suami mau mengantar ibu setiap ada
17. | kegiatan posyandu

Keluarga memberikan dorongan pada
18. | ibu agar membawa bayi ke posyandu

Anggota keluarga yang lain (saudara
19. | ibu) mau mengantar ibu ke posyandu.
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Anggota keluarga memberikan
20 informasi tentang kegiatan posyandu
Lingkungan
Tetangga ibu memaksa ibu agar
21. | membawa bayi ke posyandu
Tetangga ibu mengingatkan ibu pada
22. | saatada kegiatan posyandu.
Orang-orang di lingkungan ibu
23. | memberikan informasi setiap akan
dilaksanakan kegiatan posyandu
Orang-orang di sekitar lingkungan ibu
24. menjelaskan manfaat membawa bayi
ke posyandu.
Orang-orang di lingkungan sekitar ibu
25 mengajak ibu ke posyandu setiap ada
kegiatan
Imbalan
Ibu membawa bayi ke posyandu
26. | karena tidak membayar (gratis)
Ibu ke posyandu karena mendapatkan
27. makanan tambahan (bubur) gratis
untuk bayi
Ibu mendapatkan susu gratis jika
28. | membawa bayi ke posyandu.
Ibu membawa bayi ke posyandu
29. | karena adapemberian Vitamin A.
Imbalan yang ibu terima / peroleh
30. | membuat ibu senang datang ke
posyandu

(Saragih, 2012) .




Lampiran 6.

Kisi — Kisi Penilaian Instrumen Motivasi

Indikator

No & Jenis Pernyataan

Penilaian

MOTIVASI INTRINSIK

Kebutuhan +:1,2,3,4,5 Pertanyaan positif :
+:6,7,8 10 ya:t
Harapan ' 9 ’ Tidak : O
_ Pertanyaan negatif :
Minat +:11,12,15 va:0
- 13’ 14 Tidak : 1
P1+P2+P3+P5+P6+P7
+P8+P9+P10+P11
Skor Total Motivasi P2l R P 15
Intrinsik Baik 8—15
Kurang 0-7

MOTIVASI EKSTRINSIK

Dorongan + 5 TP 10/ >0 PerFanyaan positif :
Keluarga e /TN Ya:l
Tidak : 0
Lingktingan +:22,23, 24,25 _
-:21 Pertanyaan negatif :
Ya: 0
Imbalan a 20, 27428, 29 30 Tidak : 1
P16+P17+P18+P19+
P20+P21+P22+P23+
P24+P25+P26+P27
Skor Total Motivasi +P28+P29+P30
Ekstrinsik Baik 8—-15
Kurang 0-7
Total Skor Akhir Baik 16 — 30
Total Skor Motivasi Intrinsik + Total Motivasi
Ekstrinsik Kurang <16
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Lampiran 7.

Dokumentasi Penelitian

Membagikan kuisoner Responden mengisi

kepada responden kuisoner




Souvenir
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Lampiran 8.

Lembar Persetujuan Pembimbing KTI

Form Persetujuan Menjadi Pembimbing

Institut Teknologi Sains dan Keschatan

—Program Studi Keperawatan

PERSETUJUAN KOMISI PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH

Dengan ini kami menyatakan bersedia menjadi pembimbing mahasiswa yang

dengan :
Nama Mahasiswa . NUR Al
NIM N20105 . .

No Nama Pembimbing Pembimbing | Tanda ngT Tanggal

1 Mustika Wida,skep Ner, Pembimbing | %‘4{ 14-9 - 2022
2 IRkl Ristanto, M-kep Pembimbing2 | Ty 2 [14-9 -202.1
U

Malang, '4 - 99 - 2022
Mengetahui

Nb. Form setelah di ttd kedua pembimbing maka dicopy tiga: 1 untuk pembimbing 1, 1 untuk
pembimbing 2, 1 untuk koord KTI)
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Lampiran 9.

Lembar Persetujuan Judul

6.2 Form Pengajuan Judul

INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

LEMBAR PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa HuR H\Hl
NIM 20I031

Judul KTI »
Gambaran Molwasi v Balita dalare Kekwisertaan Kegiatan Posyandu

Malang, 20 - 09 - 2022
Mengetahui
Pembimbing |
A%
Musiiiba Wida {‘..‘.L’..F.‘.‘..’,‘..?f" Blomed Ll M““w'““r

\/

Nb. Form diserahkan Ke koord KTI

Buku Panduan Penyusunan Karya Tulis Ilmiah Program Studi Keperawatan TA. 202172022 59



Lampiran 10.

Lembar Bimbingan

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa :HUB Alf Mulai bimb: 20~ Septenther - 2022
NIM 12000 33 Akhir bimb:
Judul Studi Kasus

Gammaran Motwa!ﬂ thv Bala  dplam Eelkutsertaan  keqiatan
Posyanaw ?Jn_uq AL RW 0! Desa Bakalan ¥ecamaton Bulniawang
L Eapupaten Malang = e N

Nama Pembimbing | :-m._mwm.s.mmmm
Nama Pembimbing Il : Ns. Riki Ristanto, M.Kep

i Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda
ggal —_— . Tangan
Pembimbing Uil Permasalahan gan |
20/9 /2022 I Act Judul
21/0] 2022 1 Rewsr Bab 1
20/9[ 2012 1 A Ban 1, lanuy Bak 2
2\/ivf2022 1 Revint  Bay 2
q/u[ 2022 L -n —
ahzj 2022 1 —n— lamur Bap 3 /i
le/i12[ 20202 1 Act Bab 2, vevisi bap 3 -
al/1zf2022 { Acc bab dan kwsover
Buat {ull deaty

Flnl!zoza L Acc dji UTT propesc
3/q (2023 L Revin oy 4 Hasil

1412023 1 ”
3/4 (2023 . hee bab 4, buatpolld

3 . 5 ACL S ewhas
Catatan:
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KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa. NUR AlFI
Nim 1201037

Mulai bimbingan. 120~ sgftembzr ~2032 ~
Akhir bimbingan.

Judul Studi Kasus
Gambaran Mot thu Balka dalam Kekulsenann Kegaran Poryands

Teopmen BWEI Dest Gakcalan “ecamatan Buiniowang  Kabuearen
A NG et et b e

Nama Pambimbing |+ s, Mwstia, Wida, . kep, ters (M Buomed

Nama Pembimbing Il : Fs.Ru €htanto, M¥ep ..
r Tanggal Bimbingan yang diberikan oleh Dosen E:d:n
Pembimbing I/l Pormasalahan _=ng
20/9l2022 ! ACC mdu!
121022 3 Revist Bah |
20/ 9 /2022 iy A Ban |, lanw Bavz ¥ [/
/12 /2022 9 ACC Babn, |anmt Bav iy o)
21 /2 2022 1 A Bap 3, Quar Full D
-4
o2 /2023 ] AL WWProposa)
3[4 [2003 Y Bengi gab 4 Hasl
1% 14l T 7 -
9 14/ "l ACC Ll ar sbpuarpuild
¢/alvn ] Acc tull draf .
4o 4 Acc sembhiay i
vy

Calatan:




Lampiran 11.

Lembar Revisi Sempro

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN SEMPRO

Nama : NurAini

NIM 1201037

Judul KT1 : Gambaran Motivasi Ibu balita Dalam Keikutsertaan Kegiatan
Posyandu Pepaya Di RW 01 Desa Bakalan Kecamatan
Bululawang Kabupaten Malang

Telah melakukan revisi Sempro,sebagai syarat lulus KTI:

2
Penguiji |l
Tanggal:.JA.Feanar’ 2023

Amin Zakaria, S. Kep., Ners
M.Kep

4
Pembimbingl|
Tanggal:..)3.E¢k(BAN 2023

Pembimbing!

_—

Ns. Musthika W. M, S.Kep., M.Biomed

Malang, 7. Fenruon 2023
Mengetahui

Koor KT| Prodi Keperawatan

Ns.Indari\3.Kep.,M.Kep
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Lampiran 12.

Lembar Revisi Semhas

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAQEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN SEMHAS

Nama : Nur Aini

NIM 1201037

Judul KTl :Gambaran Motivasi |bu balita Dalam Keikutsertaan Di
Posyandu Pepaya Desa Bakalan Kecamatan Bululawang

Kabupaten Malang

Telah melakukan revisi Semhas,sebagai syarat lulus KTl:
2

Pe%uii Il
Tanggal:.22:96.:2923

Amin a, S. Kep., Ners
M.Kep
3 4

Pembimbingl Pembimbingll
Tanggal:22:9¢:-2023 Tanggal:. =20« L2923

Pembimbing! Pembimbing

a
Ns. Musthika W. M, S.Kep., M.Biomed iki Ristanto ep
Malang, 23 foe [2023
Mengetahui

Koor KTI rawatan

Ns.Indari, .. M.Kep
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Lampiran 13.

Surat ljin Studi Pendahuluan dan Balasan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN

Malang, September 2022

Nomor :B/43/1X /2022
Klasifikasi : Biasa
Lampiran N
Perihal : Permohonan ljin
Studi Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol Kab. Malang
Di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTI
dan UAP.

b. Kalender Akademik Program Studi DIl Keperawatan Institut Teknologi, Sains
Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2022/2023 tentang jadwal penyusunan KTl dan
UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data studi pendahuluan untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi,
Sains Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang TA. 2022/2023 a.n, Nur Aini NIM. 201037
dengan judul “Gambaran Motivasi Ibu Balita Dalam Keikutsertaan Kegiatan Posyandu’.

3. Demikian mohon dimaklumi.

Rektor
Institut Teknglogt-Sains—dan Kesehatan RS dr. Soepracen

(% T )
NIDK 8807901019

Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang
2. Kepala Puskesmas Bululawang

3. Kepala Desa Bakalan
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Balasan Surat ljin Studi Pendahuluan

\

&7 BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

- JL Panji No. 158 Telp. (0341) 392031 Fax., (0341) 392031
~ Email: bakesbangpol@malangkab.go.id ~ Website: hitp://www.malangkab.po. id

KEPANIJEN-65163

- PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/1601/35.07.207/2022
Untuk melakukan Survey/Reserch/Penelitian/PKL/Magang

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Malang
dengan ini menerangkan bahwa:

Berdasarkan surat dari : Rektor Institut Teknologl, Sains Dan Kesehatan RS
dr.Soepraoen

Nomor 1 B/43/1X/2022

Tanggal . September 2022

Perihal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan

Dapat Diberikan Surat Keterangan Studi Pendahuluan Kepada:

NO NAMA NIM PRODI
1 | Nur Aini 201037 DIl Keperawatan

Judul : Gambaran Motivasi |bu Balita Dalam Keikutsertaan
Kegiatan Posyandu

Lokasi : Posyandu Pepaya Desa Bakalan Kecamatan Bululawang
Kabupaten Malang

Dengan ketentuan :

1. Mentaati ketentuan — ketentuan / Peraturan yang berlaku;

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada pejabat setempat
3. Berlaku mulai bulan September 2022 s/d Februari 2023
Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepanjen, 28 September 2022
a.n. KEPALA BADA KESATUAN BANGSA DAN POLITIK \/

N
EFeY MARE ULFAH, SP.M.SI.
Pembina (IVa)
NIP. 197001261996022001

Tembusan disampaikan Yth. :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang;

2. Rektor Institut Teknologi, Sains Dan Kesehatan RS dr.Soepraoen;
3. Kepala Puskesmas Bululawang Kabupaten Malang;

4. Kepala Desa Bakalan Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang;
5. Mahasiswalyang bersangkutan.



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG ‘,I:

DINAS KESEHATAN I Rt

Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (0341) 393731

Email : dinkes@malangkab.go.id website : hitp// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN-65163

Kepanjen 12. Oktober 2022

Nomor 070/ €536 135 07 103/2022 Kepada

Sifat Biasa Yth  Rektor Institut Teknologi Sains dan
Lampiran - Kesehatan RS dr Soepraocen
Penhal Studi Pendahuluan D

FTEMPAT

Menidaklanjuti Surat dan Rektor Institut Teknolog, Sains dan Kesehata:
RS dr Soepraocen Nomor B/43/1X/2022 tangqgal 28 September 2022 tentang St
Pendahuluan  dengan i kami TIDAK, KEBERATAN dilaksanakan kegiats
tersebut oleh

Nama Nur Aini

NIM 201037

Judul Gambaran Mouvas: Ibu Balta Dalam Keikutsertaar
Kegiatan Posyandu

Tempat Kegiatan Puskesmas Bululawang Kab Malang

Waktu Kegiatan 30 September 2022 - 28 Februan 2023

Dengan ketentuan sebagar berkut
1 Mentaat peraturan / ketentuan yang berlaku

2 Sesampainya ditempat kegiatan untux melaporkan dan berkoordinass kepata
Pejabat yang terkan

3 Memberkan informas: sebelum yang bersangkutan melakukan kegquatan

4 Haus memeqgana azas rahassa (tanpa rama / dentitas respondens

9 Mempresentasikan dan menyanmipaikan hasil penelitian di tempat penehtian

6 CSetelah selesal melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembal kepaaa
[Jinas Kesehatan Kabupaten Malang

7 Suratim udak berlaku apabila tdak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Demikian atas perhatian dan kenasamanya disampaikan tenma kasih

lembusan
vt Lt 1 Kepala UPT Puskesmas Bululawang Kab
Matang
2 Nur A

Pembina Tingkat |
NIF 19711102 199602 2 001



Lampiran 14.

Surat ljin Penelitian dan Balasan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN

Malang, 21 Februari 2023

Nomor :B/83/11/2023
Klasifikasi : Biasa
Lampiran 1.
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol Kab. Malang
di
Malang
1. Dasar:

<

a. Kurikulum Nasional DIl Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTI
dan UAP; dan

b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2022/2023 tentang Jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan

data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains
Dan Kesehatan RS dr. Soepracen Malang TA. 2022/2023 a.n. Nur Aini. NIM. 201037
dengan judul “Gambaran Motivasi Ibu Balida Dalam Keikutsertaan Kegiatan Posyandu
Pepaya Di RW 01 Desa Bakalan Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang".

3. Demikian mohon dimaklumi.

Rektor
Institut Teknologl‘Sau\tdn Kesehatan RS dr. Soepraoen
REKT & 7
Wi &“
Arief Efg) l[ b&»sBXA’dv) S Kep.,Ners. ,M.M. M Kes
~~— " NIDK 8807901019
Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang
2. Kepala Puskesmas Bululawang
3. Kepala Desa Bakalan
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Balasan Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN

Malang, 21 Februari 2023

Nomor :B/783/11/2023
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran L -
Perihal . Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol Kab. Malang
di
Malang
1. Dasar:

a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTl
dan UAP; dan
b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan

Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2022/2023 tentang Jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

2.  Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains
Dan Kesehatan RS dr. Soepracen Malang TA. 2022/2023 a.n. Nur Aini. NIM. 201037
dengan judul “Gambaran Motivasi |bu Balida Dalam Keikutsertaan Kegiatan Posyandu
Pepaya Di RW 01 Desa Bakalan Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang”.

3. Demikian mohon dimaklumi.

Rektor
n Kesehatan RS dr. Soepracen

Institut TeknologI‘Saxns;~
Cﬁ{z
?‘EJe'nd‘r ‘
Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang
2. Kepala Puskesmas Bululawang
3. Kepala Desa Bakalan

—

1
}SHXA’dv) S.Kep.,Ners., M.M. M Kes
"~ NIDK 8807901019
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AUETAYY wuas,

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN @ ﬂ]

Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. ( 3.5“1)'439373;1
Email : dinkes@malangkab.go.id websito : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN-65163

Kepanjen, 22 Februari 2023

Nomor  : 0707 W9 /35.07.103/2023 Kepada :
Sifat . Biasa Yth.  Rektorlnstitut Teknologi, Sains, dan
Lampiran : - Kesehatan RS dr. Soepraoen
Perihal © Penelitian Di -

- TEMPAT

Menindaklanjuti Surat dari Rektorlnstitut Teknologi, Sains, dan Kesehatan
RS dr. Soepracen Nomor B/83/11/2023 tanggal 22 Februari 2023 tentang
Penelitian , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan kegiatan tersebut

oleh :

N ama N Nuf Alnl

NIM : 201037

Judul :  Gambaran Motivasi Ibu Balita Dalam Keikutsertaan

Kegiatan Posyandu Pepaya Di RW 01 Desa Bakalan
Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang

Tempat Kegiatan : Puskesmas Bululawang Kab. Malang
Waktu Kegiatan : 01 Maret 2023 - 31 Maret 2023

Dengan ketentuan sebagai berikut :

Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku .

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

Memberikan informasi sebelum yang bersangkutan melakukan kegiatan

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian
Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Malang.

Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

Pusw N

N

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih

Tembusan:
Yth. Sdr 1. Kepala UPT Puskesmas Bululawang Kab NIP. 19670511 198811 1 002
Malang
2 Nur Aini



Lampiran 15.
Surat Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
KECAMATAN BULULAWANG
DESA BAKALAN

‘aya Desa Bakalan Kecamatan Bul ulawang Kabupaten Malang. Telp (0341) 8522098

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 470/547/35.07.14.2003/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini kami Kepala Desa Bakalan, Kecamatan
Bululawang Kabupaten Malang, menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama lengkap : NUR AINI
NIM : 201037
Mahasiswi . Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan
RS dr. Soepracen Malang
Alamat Mahasiswi : Dusun Bakalan RT.04 RW. 01 Desa Bakalan

Menerangkan bahwa Mahasiswi tersebut telah melaksanakan kegiatan Penelitian

yaitu :
Judul : Gambaran Motivasi Ibu Balita Dalam Keikutsertaan
Kegiatan Posyandu Pepaya Di RW. 01 Desa Bakalan
Kecamatan Bululawang Kabupaten Malang
Waktu Penelitian : 18 — 22 Maret 2023
Tempat Penelitian : Posyandu Pepaya di RW. 01 Desa Bakalan

Demikian Surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Bakalan, 3 Oktober 2023
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Lampiran 16.

Distribusi Frekuensi Penilaian Instrumen Motivasi Intrinsik

No Soal

Jawaban

Pertanyaan Ya

Tidak

Jumlah

f %

f

%

%

Kebutuhan

Ingin
mendapatkan 74  92.5%
vitamin A

6

7.5%

100.0%

Bayi
ditimbang 31 38.8%
setiap bulan

49

61.3%

80

100.0%

Bayi
memerlukan 80 100.0%
imunisasi

0.0%

80

100.0%

Membutuhkan

informasi

tentang 25 31.3%
kesehatan

anak

55

68.8%

80

100.0%

Perlunya
informasi
anak untuk
mendapatkan
anak yang
sehat

33 41.3%

a7

58.8%

80

100.0%

Harapan

Kebal
terhadap
penyakit
menular

62 77.5%

18

22.5%

80

100.0%

Bayi tidak

0]
mudah sakit LR

38

47.5%

80

100.0%

Bayi tumbuh

0
sehat 46 57.5%

34

42.5%

80

100.0%

Bayi yang
sakit akan
sembubh jika 4 5.0%
dibawa ke
posyandu

76

95.0%

80

100.0%

10.

Bayi akan

tumbuh

sesuai 56 70.0%
dengan yang

diharapkan

24

30.0%

80

100.0%
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ibu

Minat

11.

Keinginan ibu
sendiri.

60 75.0%

20

25.0%

80

100.0%

12.

Ibu sadar
tentang
pentingnya
posyandu
bagi bayi

60 75.0%

20

25.0%

80

100.0%

13.

Ingin bertemu
dengan
teman-teman
yang
mempunyai
bayi seusia
anak ibu

5 6.3%

75

93.8%

80

100.0%

14.

Ingin bertemu
dengan bidan
/ perawat.

Il s (01

68

85.0%

80

100.0%

15.

Ingin bertemu
mengetahui
informasi
tentang
kesehatan
bayi.

65 81.3%

15

18.8%

80

100.0%




Lampiran 17.

Dsitribusi Jawaban Responden Tentang Motivasi Ekstrinsik

No

Soal

Jawaban

Pertanyaa

Ya

Tidak

Jumlah

%

%

%

Dorongan Keluarga

16.

Suami lbu
mendukung
membawa bayi
ke posyandu

52

65.0%

28

35.0%

80

100.0%

17

Suami mau
mengantar ibu

0.0%

80

100.0%

80

100.0%

18.

Keluarga
memberikan
dorongan agar
membawa
bayi ke
posyandu

49

61.3%

ol

38.8%

80

100.0%

[ S8

Anggota

keluarga yang

lain mau 15
mengantar ibu

ke posyandu

18.8%

65

81.3%

80

100.0%

20.

Anggota

keluarga
memberikan
informasi 29
tentang

kegiatan

posyandu

36.3%

51

63.8%

80

100.0%

Lingkungan

21.

Tetangga
memaksa agar
membawa 0
bayi ke

posyandu

0.0%

80

100.0%

80

100.0%

22.

Tetangga
mengingatkan

ibu pada saat 61
ada kegiatan
posyandu

76.3%

23.8%

80

100.0%

23

Orang-orang

di memberikan
informasi 69
setiap akan
dilaksanakan

86.3%

13.8%

80

100.0%
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kegiatan
posyandu

24

Orang-orang
di lingkungan
ibu
menjelaskan
manfaat
membawa
bayi ke
posyandu.

36

45%

55%

80

100.0%

25.

Orang-orang
di lingkungan
sekitar ibu
mengajak ibu
ke posyandu
setiap ada
kegiatan

54

67.5%

32.5%

80

100.0%

Imbalan

26.

Tidak
membayar

49

61.3%

31

38.8%

80

100.0%

27.

Mendapatkan
makanan
tambahan
(bubur) gratis
untuk bayi

30

37.5%

50

62.5%

80

100.0%

28.

Mendapatkan
susu gratis jika
membawa

bayi ke
posyandu.

11

13.8%

69

86.3%

80

100.0%

29.

Pemberian
Vitamin A.

100.0%

0.0%

80

100.0%

30.

Imbalan yang
ibu terima
peroleh
membuat ibu
senang datang
ke posyandu

81.3%

15

18.8%

80

100.0%




Lampiran 18.

Rekapitulasi Data Umum

Ketraturan
Kunjungan

Usia
Balita

Jumlah
Anak

Pekerjaan

Pendidikan

Usia
lbu

NO.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44




91

45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
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70 3 4 2 2 2 1
71 2 3 1 3 3 1
72 2 3 1 1 4 1
73 1 5 1 1 2 1
74 3 4 1 2 4 1
75 2 4 1 2 4 1
76 2 5 2 1 2 1
77 1 3 1 2 2 1
78 1 3 1 1 4 1
79 2 5 2 3 3 1
80 2 3 1 2 4 1
Keterangan:
Usia lbu Pendidikan Pekerjaan Jumlah Anak Usia Balita
1. Masa Remaja Akhir (17 — 25 tahun) 1. Tidak sekolah 1. Bekerja 1.1 1.0 -1 bulan (new born)
2. Masa Dewasa Awal (26 — 35 tahun) 2. Tidak tamat sekolah 2. Tidak bekerja 2. 2 2. >1 — 18 bulan (infancy)
3. Masa Dewasa Akhir (36 — 45 tahun) 3. SD 3. 23 3. >18 — 36 bulan (Toodler)
4. SMP 4. >36 — 60 (Preschool)
5. SMA
6. Perguruan Tinggi

Keteraturan Kunjungan
1. <8 kali setahun
2. >8 kali setahun



Lampiran 19.

Rekapitulasi Data Khusus Motivasi Intrinsik

Kategori

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

T.Intrinsik

13
13

10
13
13

10
12

10

12

11
11
11
13
13

15

14

13

12

11

10
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Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Kurang
Kurang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

10
14
10
11
10

13
12
12

10
15

10

14
14

15

10
10
10
10
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Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

12
13
10

12

10
13
12

13

13

10
12
13

10
10
10
10
10
10
14
10
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Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

13

13

12
10
10
12
10




Lampiran 20.

Rekapitulasi Data Khusus Motivasi Ekstrinsik

Kategori

Baik

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik
Kurang

Baik

Baik
Kurang

Baik

TOTAL
EKSTRINSIK

11
10

10
10
10

10
11

10

11
11

11

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16
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Baik
Kurang

Baik
Kurang
Kurang

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Kurang

Kurang

Kurang

Baik

Baik
Kurang

Baik
Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

10

10

10

11
12

13
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Kurang

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik
Kurang

Kurang

Kurang

Baik
Kurang

Kurang

Kurang

Baik
Kurang

Baik
Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Baik
Kurang

Baik
Kurang

10

12

12

11

12

12
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Kurang

Baik
Kurang

Baik
Kurang
Kurang

Baik
Kurang
Kurang

Baik
Kurang

11

12

10




Lampiran 21.

101



102
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