Lampiran 1 Master Tabel

LAMPIRAN

No Inisial Tingkat Tingkat Tingkat | Tingkat | Tingkat Tingkat Tingkat Tingkat Kategori

Responden | Pendidikan | Pendapatan | Konsumsi | Konsumsi | Konsumsi | Konsumsi | Konsumsi | Konsumsi Stunting
Ibu Keluarga Energi Protein Lemak | Karbohidrat | Vitamin A | Zat Besi

1. |ZR SMP Sedang Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah Baik Sangat pendek

2. | QA SMP Sedang Sedang Baik Baik Rendah Baik Rendah Sangat pendek

3. |CD SMP Rendah Rendah Baik Rendah Rendah Rendah Rendah Pendek

4. | QY SMA sedang Rendah Baik Rendah Baik Rendah Rendah Sangat pendek

5 | MH SMA Baik Rendah Baik Rendah Baik Baik Rendah Pendek

6. | MP S1 Sedang Rendah Baik Sedang Rendah Rendah Rendah Sangat pendek

7. | AS SD Rendah Sedang Baik Baik Rendah Rendah Rendah Pendek

8. |ND SD baik Rendah Baik Rendah Rendah Rendah Rendah Pendek

9. |M SMA Baik Rendah Baik Rendah Rendah Rendah Rendah Sangat pendek

10. | DN1 SMA Sedang Rendah Baik Rendah Rendah Rendah Rendah Sangat pendek

11. | EA SMA Sedang Rendah Sedang Rendah Rendah Rendah Rendah Sangat pendek

12. | AU SMA Sedang Rendah Baik Rendah Rendah Rendah Rendah Pendek

13. | BN SMA Baik Rendah Baik Rendah Rendah Rendah Rendah Pendek

14. | MI SMA Sedang Rendah Rendah Rendah Rendah Baik Rendah Pendek

15. | MZ SD Sedang Rendah Rendah Rendah Defisit berat Rendah Rendah Sangat pendek




16. | S SD Sedang Rendah Baik Rendah Defisit berat Rendah Rendah Pendek

17. | A SMA Rendah Rendah Baik Baik Defisit berat Rendah Rendah Pendek

18. | PA SMA Rendah Rendah Rendah Rendah Defisit berat Rendah Rendah Pendek
Rendah Rendah
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2 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Malang

Ke m e n es & Jl. BesarIjen No.77C Malang 65112
& (0341) 566075, 571388, Fax. (0341) 556746
& http://www.poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : DP.02.01/F.XXI.17/ 3449 /2024 Malang, 26 September 2024
Lampiran : -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Studi Pendahuluan
Pengambilan Data Dalam Memenuhi
Penyusunan Tugas Akhir KT
Kepada Yth.

1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
Di

Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limiah, bersama ini kami
hadapkan Khofifah Indah Puspita,(NIM.P17110221007) Mahasiswa Program Studi D3 Gizi
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Mahasiswa yang bersangkutan
dapat diijinkan untuk melakukan ljin Pengambilan Data, pada:

Tanggal . 21 Oktober sd 09 November 2024
Waktu : 08.00 - selesai
Tempat : Puskesmas Tajinan

Dengan judul

Faktor Resiko yang memengaruhi kejadian Stunting pada Balita di
Desa Purwosekar, Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang.

Data yang diambil

1. Data Balita Stunting
2. Data Ibu Balita

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami sampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Kepala Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

4| BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Panji No. 158 Telp. (0341) 392031 Fax. (0341) 392031

“ Email: bakesbangpol@malangkab.go.id - Website: http://www.malangkab.go.id
KEPANJEN-65163

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/1100/35.07.406/2024

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 : Ketua Jurusan Gizi Kemenkes Poltekkes Malang
Nomor : DP.02.01/F.XX1.17/3449/2024

Tanggal . 26 September 2024

Perihal . Permohonan ljin Studi Pendahuluan Pengambilan Data Dalam

Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KTI

Dapat Diberikan Surat Keterangan Kepada:

NAMA NIM PRODI
Khofifah Indah Puspita P17110221007 D3 Gizi
Untuk Kegiatan . Pengambilan Data
Lokasi . Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang

Dengan ketentuan :

1. Mentaati ketentuan dan adat istiadat yang beriaku di wilayah tersebut;

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada pejabat setempat.

Berlaku pada tanggal 21 Oktober 2024 s.d 9 November 2024

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepanjen, 11 Oktober 2024
a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN MALANG

Tembusan disampaikan Yth. :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang;
2. Kepala Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang;
3. Ketua Jurusan Kemenkes Poltekkes Malang;

4, Mhs/Yang bersangkutan.




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (0341) 393731
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN-65163

Kepanjen, (b Oktober 2024

Nomor : 000.9.2/609%35.07.302/2024 Kepada :
Sifat . Biasa Yth.  Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes
Lampiran : - Malang
Perihal . Studi Pendahuluan di-
Pengambilan Data ~ TEMPAT

Menindaklanjuti Surat dari Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang
Nomor DP.02.01/F.XXI.17/3449/2024 tanggal 11 Oktober 2024 tentang Studi
Pendahuluan Pengambilan Data , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN
dilaksanakan kegiatan tersebut oleh :

Nama - Khofifah Indah Puspita

NIM ;. P17110221007

Judul . Pengambilan Data

Tempat Kegiatan : Puskesmas Tajinan Kab. Malang
Waktu Kegiatan ~ : 21 Oktober 2024 - 09 November 2024

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. 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.

OO0 hw

=~

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan: N -
Yth. Sdr. 1. Kepala UPT Puskesmas Tajinan NIP. 19670511 198811 1 002

Kab. Malang
2. Khofifah Indah Puspita



Lampiran 3 Form Kuisioner

GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB STUNTING PADA BALITA DI
DESA PURWOSEKAR, KECAMATAN TAJINAN, KABUPATEN MALANG

FORM KUESIONER
BALITA DAN IBU BALITA

Hari/Tanggal Wawancara  :.27..Qkpber, 102?
Tempat Wawancara .. ngmenarJ K@b Mqlﬂﬂ?

Pewawancara Kl){’.f.l‘.f.‘z‘h ....... Lodéb....P Uspxg.

" Kemenkes

. Poltekkes Malang

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN GIZI
PROGRAM STUDI DIPLOMA III GIZI

2024



A. IDENTITAS IBU DAN BALITA
I. Identitas Ibu

1. Nama ibu W«ﬁ - ]

2. Usia Tahu"

3. BB [5I<], [Ke

4. TB LI[&[T], [&]em

5. LILA (Z[{] [Jem

6. Alamat Dugen Tubo, RBiol , Rw el

7. Agama [Mstamt |

8. Pendidikan [smA |

9. Jumlah Anggota Keluarga |:]_17_]Orang

10. Pekerjaan
a. Suami Pevani 1
b. Istri iy __rumal tang 4a |
c. Lain-lain

11. Pendapatan Keluarga
(Rata-rata pendapatan utama

dan sampingan perbulan)

a. Suami A Juve

b. Istri «

c. Lain-lain

II. Identitas Balita

1. Nama Alhe pori 2 Pofes,a Abasy i
2. Jenis Kelamin Layi - lay; le
3. Tanggal Lahir O] [Telz]2)
4. Umur (bulan) [I]_}__] Bulan
5. Bayi/Baduta/Balita ke 01
6. Jumlah Saudara O]
7. Berat Badan Lahir , [2]Kg
8. Tinggi Badan Lahir 51 M, [[Jem
9. Berat Badan Sekarang [LIe] [2]Ke
10. Tinggi Badan Sekarang EE] [:]cm

11. Lingkar Kepala Sekarang [T1Y] . [2]em




DATA KELUARGA

Namamh balils '!:g.r F ;MP

Apatﬂdimmnhndnyqbdemsclwhdmmm
a Ada
7 Tidak sds
Jika ads, sebatkon dan sertakan jumish peadapataanyy dalam sstu buban!

ASI EKSKLUSIF

Agpakah halita diberkan AS] hingpn usial tabun?
&7 lya
d Tidak
Jika tidak, sebulkan alasanova!

STATUS IMD (INISISASI MENYUSUI DIND)

I Apakah balita ssdah menduputkan mmusisasi Jegkap?
Sudah

)g' Belum lengkap
Jika betum leagkup, sebutkan alasannys! blan W wably camik dewsnm

PENYAKIT INFEKS]

Apakah balita pemah mengakami sakit dalans | tahun terakchir?

/Pemnh
b. Tidak parmah
Jika peenah, sakit npa yang pernah diderits ofeh balita? Sebutkan!  dlare

Bagaimana berat badan batita dalam 2 bulan temkhir?
& Naik
b. Turun

A Tetp

TABLET TAMBAH DARAH (TTD) SAAT HAMIL

Apakah selama kehamilan, Thu meogkoasumsi kapsal penambsh daraly TTD?
Iva
b. Tidak
Jika tidak, sebutkin alssamnya!

e

Beraps kali dalum 1 bulan sbu mengonsumsi 1107
/c: < 30x
b. =30x
Sebutkan bernpa kali mengonsamsinya dalam 1 bolan! 20x

PENGETAHUAN

Apakah ibu sudah pernah mendspatkan edukasi pizi terkat stunting?
/( Sudah pernah
b. Bdumn«nﬁ




FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

—

| Bahan Makanan
- Waktu Makan Nama Banyaknya
Masakan )
Jenis URT ] gram
Pagi - Nagi - - lgkrag PoNAT
{08-00) - edely = laby Y | cdw sadar
_idur - Lelur X s
cepPlok '
- asi fo wa
TO\\MIU\ peai - Sewong kel - sm.mjm [ fij ﬂld‘ﬂ
siong - NS - beras ¥ vig
- pening ‘W,a . bayem | ede oo
- kelur qorenq . Lelor W, Eir
NG‘NM - Nasyi - berag - yz &9
- Kyon ayan |~ Aben Mytm| - 5 9‘.%
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