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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2.Surat Balasan Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Izin Kelurahan Desa Gandasuli 

 

 

  

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Instrumen Penelitian 

 

KUISIONER PENELITIAN 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING 

PADA IBU BALITA DI DESA GANDASULI KEC. BREBES 

Petunjuk Pengisian Data Responden  

Berikut ini Anda akan diberikan sejumlah pernyataan yang berkaitan data diri 

Anda. Anda diharapkan untuk membaca setiap pertanyaan dengan teliti. Pada setiap 

pernyataan, diharapkan Anda menjawab dengan satu jawaban untuk masing-

masing pertanyaan. 

A. Data Responden  

1. Identitas Ibu   

a. Nama Ibu    :  

b. Usia Ibu     : 

c. Pendidikan Ibu   : 

d. Pekerjaan     : 

e. Jumlah anak   :     

2. Identitas Balita     

a. Nama Balita   : 

b. Jenis Kelamin Balita   : 

c. Umur Balita   : 

d. Berat Balita Saat Ini  : 

e. Panjang/Tinggi Balita Saat Ini : 

f. Kunjungan Posyandu   : 

 

 

 

 



 
 

 
 

B. Soal Tingkat Pengetahuan Ibu Yang Memiliki Balita Stunting Petunjuk 

pengisian kuisioner.  

1. Bacalah pernyataan dengan teliti  

2. Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan. Jawablah pertanyaan dengan 

memberi tanda (√) pada kolong yang tersedia sesuai dengan pendapat Anda. 

 

NO. Pertanyaan Benar Salah 

A.  PENGERTIAN STUNTING   

1. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan karena 

kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama terutama 

pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan meliputi 270 hari 

selama kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi 

dilahirkan. 

  

2. Stunting baru akan terlihat ketika anak berusia kurang 

dari 2 tahun. 

  

3. Periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan meliputi 270 hari 

selama kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi 

dilahirkan merupakan  periode emas atau kritis yang 

menentukan kualitas kehidupan anak. 

  

B.  PENYEBAB STUNTING   

4. Pola asuh ibu yang kurang baik menjadi penyebab 

Stunting. 

  

5. Kurangnya akses air bersih dan sanitasi lingkungan dapat 

menjadi faktor penyebab Stunting. 

  

6. Kurangnya pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa 

kehamilan (ANC) menjadi faktor penyebab Stunting. 

  

7. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi 

sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu 

melahirkan dapat menjadi faktor penyebab Stunting. 

  

C.  TANDA DAN DAMPAK    

8. Anak memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak 

seusianya merupakan tanda dan gejala Stunting. 

  



 
 

 
 

9. Akibat kekurangan gizi pada periode 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan bersifat permanen dan sulit untuk diperbaiki. 

  

10. Anak yang mengalami Stunting ketika dewasa 

berpeluang menderita penyakit tidak menular seperti, 

hipertensi (darahtinggi), jantung, diabetes (penyakit 

gula), kanker dll. 

  

11. Anak yang mengalami Stunting ketika dewasa akan 

berisiko mengalami berat badan berlebih. 

  

12 Dalam jangka panjang anak yang mengalami Stunting 

akan memengaruhi prestasi belajar. 

  

D.  UPAYA PENCEGAHAN STUNTING   

13. ASI Eksklusif (pemberian ASI saat bayi baru lahir 

sampai usia 6 bulan tanpa makanan tambahan lain) dapat 

mencegah anak mengalami Stunting. 

  

14. Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan 

upayayang sangat strategis untuk mendeteksi dini 

terjadinya gangguan pertumbuhan. 

  

15. Menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat 

mencegah adanya Stunting. 

  

16. Kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk 

balita perlu dilakukan untuk mencegah Stunting. 

  

17. Pencegahan Stunting dapat dilakukan dengan upaya 

mencukupi kebutuhan gizi sejak anak dalam kandungan 

hingga usia dua tahun. 

  

E.  PERAN IBU DALAM PENCEGAHAN STUNTING   

18. Rutin membawa anak ke posyandu/puskesmas untuk 

penimbangan. 

  

19. Memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

setelah bayi berusia 6 bulan. 

  

20. menyediakan air bersih untuk kebutuhan sehari-hari dan 

menjaga kebersihan rumah dan lingkungan sekitar. 

  

 



 
 

 
 

 

Lampiran 5. Surat Keterangan Bebas Plagiarisme / Similarity Check 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 6. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 7. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSERT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama      : 

Umur     : 

Jenis Kelamin    : 

Alamat     : 

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Ajeng Dwi Raharjo, Mahasiswi Program Studi D-III Keperawatan, 

Universitas Harkat Negeri Kota Tegal yang berjudul: 

“GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING 

PADA IBU BALITA DI DESA GANDASULI KECAMATAN BREBES” 

 

Saya memahami bahwa berpartisipasi ini bersifat sukarela, Saya bersedia 

menjawab pertanyaan/kuesioner secara jujur dan mengikuti proses penelitian sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan menjadi responden tanpa adanya tekanan 

atau paksaan dari pihak apapun. 

Brebes,………………..2026 

Responden, 

 

           (…………………………) 

  



 
 

 
 

Lampiran 8. Data Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

  
 

 

 

 

 

  

 

 

  



 
 

 
 

 

 

Dokumentasi Pada Saat Home Visit 

 

  
 

 

 

 

  
 

  



 
 

 
 

 

Lampiran 10. Lembar Bimbingan Tugas Akhir 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 


