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Lampiran 1

Formulir Permohonan Menjadi Responden
Kepada Yth.
Ibu Responden

Di Puskesmas Kalimas Kecamatan Randudongkal

Assalamualaikum wr wb

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
S1 Illmu Gizi Faklutas Illmu- Keperawatan dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Semarang:

N ama : Lea Andriyani

NA M : G2B216052
Diberitahukan akan mengadakan penelitian dengan judul *“Lama Pemberian
ASI, Eksklusifitas ASI dan Umur Awal Pemberian MP-ASI sebagai Faktor
Resiko Stunting pada Balita umur  36-48 bulan di wilayah Puskesmas
Kalimas Kabupaten Pemalang”.

Untuk kegiatan ini kami mohon kesediaan Ibu untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Jawahan kuesioner ini akan saya jamin kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Namun apabila Ibu keberatan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini, kami tidak akan memaksa dan menghargai
sepenuhnya keputusan tersebut. Apabila lbu menyetujui maka kami mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan, menjawab pertanyaan
yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediaannya sebagai responden saya ucapkan terima
kasih.

Wassalamualaikum wr wb

Hormat saya

(Lea Andriyani )
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Lampiran 2

Formulir Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya
bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Illmu Gizi Faklutas lImu
Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Semarang dengan judul
“Lama Pemberian ASI, Eksklusifitas ASI dan Umur Awal Pemberian MP-
ASI sebagai Faktor Resiko Stunting pada Balita Umur 36-48 bulan di
wilayah Puskesmas Kalimas Kabupaten Pemalang.”.

Saya memahami penelitian tidak akan-berakibat negatif terhadap saya dan
keluarga saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian

ini.

Pemalang, November 2017

Responden

37

http://repository.uninus.ac.id



Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

LAMA PEMBERIAN ASI, EKSKLUSIFITAS ASI DAN UMUR AWAL
PEMBERIAN MP-ASI SEBAGAI FAKTOR RESIKO STUNTING PADA
BALITA UMUR 36-48 BULAN DI WILAYAH PUSKESMAS KALIMAS

KECAMATAN RANDUDONGKAL KABUPATEN PEMALANG

IDENTITAS KELUARGA
Tanggal Penelitian :
Nama Ibu

Umur Ibu

Alamat

Pendidikan terakhiribu 2.SMP

{1190 3.SMA

Pekerjaan ibu

1. Ibu rumah tangga 3. Karyawan Swasta

2. PNS 4. Wiraswasta

5. Petani 6. Lain — lain, sebutkan..........
IDENTITAS ANAK

Nama anak

Jenis kelamin : 1. Laki- laki 2. Perempuan

Tanggal lahir

Umur balita bulan

Tinggi Badan cm

1. Ketika anak ibu lahir apakah ibu langsung memberikan ASI ?

a. Ya

b. Tidak

Apabila jawaban ibu “tidak” pertanyaan langsung ke pertanyaan no. 5
Apabila jawaban “ya” Apakah selain ASI ibu juga memberikan
makanan lain sebagai pendamping ASI (MP-ASI) ?

a. Ya

b. Tidak
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. Jika ya, makanan apa yang ibu berikan ?

a. Susu formula

b. Madu

c. Air putih

d. Pisang

e. Lain-lain, sebutkan.....

. Pada umur berapakah anak ibu diberikan MP-ASI tersebut?

a. Sebelum 6 bulan

b. Umur 6 bulan

c. Setelah enam bulan, sebutkan .... bulan

. Apabila jawaban no, 1 adalah tidak, diberi makanan/minuman apakah
bayi ibu?

a. Susu formula

b. Air.Tajin

c. Caran glukose/gula

d. Lain2, sebutkan .......

. Apabila jawaban pertanyaan no. 1 adalah “ya”, sampai umur
berapakah anak ibu tetap di beri ASI ?

a. Kurang dari 2 tahun, sebutkan ..... bulan

b. 2tahun

c. Lebihdari 2 tahun, sebutkan ...... bulan

. Terkait dengan pertanyaan no 6, pada umur berapakah anak ibu
disapih ? (pertanyaan ini adalah pertanyaan klarifikasi) Kurang dari 2
tahun, sebutkan ...... bulan

a. 2tahun

b. Lebih dari 2 tahun, sebutkan .... bulan.
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