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ANGGARAN PENELITIAN

1. | Biaya 1 mobil X @Rp400.000,00 | Rp400.000,00
Transportasi

2. | Print Kuesioner | 100 bundel x @Rp1.500,00 Rp150.000,00

3. | Penggaris 1m 5 buah X @Rp0,00 Rp0,00

4. | Tikar ukur 5 buah X @Rp0,00 Rp0,00

5. | Bingkisan 100 buah X @Rp30.000,00 | Rp3.000.000,00
Total Rp3.550.000,00
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LAMPIRAN

SURAT KELAYAKAN ETIK
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Nama Peneliti : Tyas Nursafira Salsabila

NPM : 1102017237

Instansi Pendidikan : Fakultas Kedokteran Universitas YARSI

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif Pada
Baduta dengan Kejadian Stunting di Desa Koncang,
Kecamatan Cipeucang, Kabupaten Pandeglang, Provinsi

Banten dan Tinjauannya Menurut Pandangan Islam

Penelitian ini dilakukan dalam bentuk pengisian kuesioner dilanjut dengan
pengukuran panjang badan bayi. Pengisian kuesioner dilakukan selama sekitar 15
menit. Selanjutnya bayi dengan usia di bawah 1 tahun akan diukur panjang
badannya menggunakan tikar ukur dan bayi di atas 1 tahun akan diukur
menggunakan penggaris dengan posisi berdiri. Segala informasi yang diberikan
akan digunakan sepenuhnya hanya untuk penelitian ini. Jika responden sudah
memahami penjelasan ini, diharapkan responden yang telah terpilih dapat mengisi

dan menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan.

Peneliti

Tyas Nursafira Salsabila
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur

Alamat

Dengan ini bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian skirpsi yang dibuat
oleh Tyas Nursafira Salsabila dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang
ASI Eksklusif Pada Baduta dengan Kejadian Stunting di Desa Koncang, Kecamatan
Cipeucang, Kabupaten Pandeglang, Provinsi Banten dan Tinjauannya Menurut
Pandangan Islam”. Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, agar dapat dipergunakan dengan

semestinya.

Pandenglang, ................ 2020
Responden
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Lampiran 4
KUISIONER PENELITIAN

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang ASI Eksklusif Pada Baduta dengan
Kejadian Stunting di Desa Koncang, Kecamatan Cipeucang, Kabupaten

Pandeglang, Provinsi Banten dan Tinjauannya Menurut Pandangan Islam

Identitas Ibu

NIK Ibu e
NIK Ayah PP PPPRN
Nama P
Alamat PP
KBCAMALAN & e
Desa e
a. Tinggibadanibu :................... cm

b. Beratbadanibu ... kg

c. IMT . Kurus (<17-18,4)/Normal (18,5-25)/Gemuk (25,1-<27)

d. Usiaibu PR tahun

e. Pendidikanibu : Tidak sekolah/ SD/ SMP/ SMA/ Sarjana

f. Pekerjaan ibu : Tidak bekerja/ Bekerja, sebutkan .........ccccoceeveniinnninnne
g. Masakerjaibu ... tahun

h. Lamakerjaibu ... Jam/hari

i. Pendidikan ayah : Tidak sekolah/ SD/ SMP/ SMA/ Sarjana

J. Pekerjaaan ayah : Tidak bekerja/ Bekerja, sebutkan ..........ccccceevevvenieiennnnnen.
k. Status pernikahan : Menikah/ Janda/ Cerai

I. Jumlah pendapat keluarga :<UMR/>UMR (Rp. ...oveviiiiiinne, )
m. Usia pertama menikah ibu e tahun

n. Apakah memiliki kartu keluarga : Ya/ Tidak
0. Tinggi badan nenek dari ibu PR cm
p. Jumlah anak

55



g. Punyabuku KIA :Ya/ Tidak

Identitas Baduta

a. Nama PP
b. Usia baduta P bulan

c. Jenis kelamin : Laki-laki/ Perempuan

d. Persalinan ditolong oleh : Nakes/ Bukan Nakes

a. Berat badan lahir (BBL) :............cccoooeiiiinia. gram

b. Panjang lahir e cm

e. Riwayat imunisasi : Lengkap/ Tidak lengkap

f. Riwayat diare adalah (dalam dua minggu terakhir) : Ada/ Tidak ada

g. Riwayat ISPA (dalam dua minggu terakhir) : Ada/ Tidak ada

h. Apakah anak (baduta) memiliki akte kelahiran : Ada/ Tidak ada

I. Panjangtungkai :Kanan........................ Kirto oo

J.  Kelainan kaki : Ada/ Tidak ada, jika ada sebutkan...............................
k. Kelainan kepala : Ada/ Tidak ada, jikaada sebutkan...............................
Status Gizi Baduta

c. Berat badan e kg
d. Panjangbadan ...l cm
e. Status gizi : Buruk/ Kurang/ Normal/ Overweight

f. Status Stunting  : Sangat Pendek/ Pendek/ Normal/ Tinggi

A. The lowa Infant Feeding Attitude Scale (11FAS)

Petunjuk pengisian: silahkan mengisi kuesioner ini dengan tanda silang (X) sesuai
dengan penilaian sebagai berikut:

TS berarti Tidak Setuju, R berarti Ragu-Ragu, S berarti Setuju, SS berarti
Sangat Setuju

Kuesioner ini untuk mengukur pengetahuan dan persepsi ibu mengenai ASI

Eksklusif di Kabupaten Pandeglang, Banten
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Pernyataan TS SS

1 | ASI adalah makanan yang paling ideal untuk bayi

2 | ASI yang pertama kali keluar berwarna kekuning-
kuningan dan kental (disebut kolostrum) banyak
mengandung zat gizi untuk imunitas bayi

3 | Kolostrum harus dibuang, karena merupakan susu yang
telah basi

4 | Pemberian ASI eksklusif artinya pemberian ASI saja
tanpa tambahan makanan cair/padat sampai usia 6 bulan

5 | Pemberian ASI kepada bayi dianjurkan segera dalam
waktu 30 menit setelah bayi lahir

6 | Ibu tidak boleh makan ikan atau telur selama menyusui

7 | ASI diberikan sesering mungkin, walaupun bayi tertidur.
Bayi harus dibangunkan dan diberi ASI

8 Frekuensi menyusui paling sedikit 8 kali sehari

9 | Cara menyusui yang benar adalah
Cuci tangan dan bersihkan payudara ibu, masukkan
puting susu (bayi tidak harus menghisap seluruh area
gelap dari payudara)

10 | Anak yang mendapat ASI lebih tahan terhadap penyakit
infeksi dibandingkan susu formula

11 | ASI dapat disimpan dalam lemari pendingin selama
mungkin

12 | Bayi yang mendapat ASI eksklusif akan menjadikan anak
cerdas dan mandiri

13 | ASI lebih mudah dicerna dibandingkan susu formula

14 | Pemberian susu formula sama sehatnya seperti ASI

15 | Makin banyak bayi menghisap payudara ibu makin

banyak pula produksi ASI
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16 | Menyusui meningkatkan hubungan batin dan emosional
antara anak dan ibu

17 | Untuk ibu yang bekerja di luar rumah, pemberian susu
formula adalah pilihan yang terbaik

18 | Daya tahan tubuh anak yang mendapat ASI eksklusif
lebih baik

19 | Setelah usia 6 bulan, bayi mulai diberikan MP ASI
(makanan pendamping ASI)

20 | Dalam pandangan islam pemberian ASI dianjurkan

sampai anak berusia 2 tahun
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Lampiran 5

DATA STATISTIK

A. Uji Univariat

Usia_lbu

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 19 2 2.6 2.7 2.7

20 1 1.3 1.3 4.0

21 1 1.3 1.3 5.3

22 3 3.9 4.0 9.3

23 4 5.3 5.3 14.7

24 5 6.6 6.7 21.3

25 4 53 53 26.7

26 5 6.6 6.7 33.3

27 2 2.6 2.7 36.0

28 4 5.3 5.3 41.3

29 8 10.5 10.7 52.0

30 4 5.3 5.3 57.3

31 2 2.6 2.7 60.0

32 8 10.5 10.7 70.7

54 1 1.3 1.3 72.0

34 5 6.6 6.7 78.7

35 3 3.9 4.0 82.7

36 2 2.6 2.7 85.3

37 1 1.3 1.3 86.7

38 4 5.3 53 92.0

39 1 1.3 1.3 93.3

40 2 2.6 2.7 96.0

42 2 2.6 2.7 98.7

49 1 1.3 1.3 100.0

Total 75 98.7 100.0

Missing System 1 1.3
Total 76 100.0
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Pendidikan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 45 59.2 59.2 59.2
SMA 6 7.9 7.9 67.1
SMP 22 28.9 28.9 96.1
Tidak 3 3.9 3.9 100.0
sekolah
Total 76 100.0 100.0
Pengetahuan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 40 52.6 52.6 52.6
Cukup 36 47.4 47.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Ibu Mendapat Konseling ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 9 11.8 11.8 11.8
Tidak Diisi 1 1.3 1.3 13.2
Ya 66 86.8 86.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Status_Stunting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 62 81.6 81.6 81.6
Stunting 14 18.4 18.4 100.0

Total 76 100.0 100.0




Jenis_Kelamin Bayi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 40 52.6 52.6 52.6

Perempuan 36 47.4 47.4 100.0

Total 76 100.0 100.0

Usia Bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 5 6.6 6.6 6.6

1 1 1.3 1.3 7.9

2 6 7.9 7.9 15.8

3 2 2.6 2.6 18.4

4 5 6.6 6.6 25.0

5 4 5.3 5.3 30.3

6 2 2.6 2.6 32.9

7 10 13.2 13.2 46.1

8 4 5.3 5.3 51.3

9 2 2.6 2.6 53.9

10 2 2.6 2.6 56.6

13 2 2.6 2.6 59.2

14 2 2.6 2.6 61.8

15 2 2.6 2.6 64.5

16 4 5.3 5.3 69.7

17 2 2.6 2.6 724

18 1 1.3 1.3 73.7

19 4 5.3 5.3 78.9

20 3 3.9 3.9 82.9

21 2 2.6 2.6 85.5

22 5 6.6 6.6 92.1

23 5 6.6 6.6 98.7

24 1 1.3 1.3 100.0

Total 76 100.0 100.0
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Bayi Mendapat Asi_Eksklusif

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 31 40.8 40.8 40.8
Ya 45 59.2 59.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
B. Uji Bivariat

Status_Stunting * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Cukup Total
Status_Stunting Normal  Count 32 30 62
Expected Count 32.6 29.4 62.0
% within 51.6%  48.4% 100.0%
Status_Stunting
% of Total 42.1%  395%  81.6%
Stunting  Count 8 6 14
Expected Count 7.4 6.6 14.0
% within 57.1%  42.9% 100.0%
Status_Stunting
% of Total 10.5% 7.9%  18.4%
Total Count 40 36 76
Expected Count 40.0 36.0 76.0
% within 52.6%  47.4% 100.0%
Status_Stunting
% of Total 52.6%  47.4% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1402 1 .708
Continuity .006 1 .938
Correction®
Likelihood Ratio 141 1 .708
Fisher's Exact Test 174 470
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.63.
b. Computed only for a 2x2 table
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