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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 1 pintu 
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Lampiran 2. Surat Ijin Dinas Kesehatan Pemerintahan Kota Kupang  
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Lampiran 3. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Hasil pemeriksaan laboratorium 
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Lampiran 6. Lembar persetujuan (informed consent) 

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya dengan baik tentang 

penelitian yang berjudul : “ Gambaran Kadar Kalium  Pada Anak 

Stunting di puskesmas bakunase kecamatan kota raja kota kupang”, 

maka saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama                      : 

Umur                       : 

Jenis kelamin           : 

Alamat                    : 

No.tlp/hp                : 

Bersedia untuk mengikut sertakan anak saya dalam penelitian dan bersedia untuk : 

1. Diambil sampel Darahnya untuk dilakukan pemeriksaan kadar Kalium 

2. Di wawancarai tentang beberapa data yang diperlukan dalam penelitian ini. 

 Keikutsertaan anak saya dalam penelitian ini dijamin kerahasiaannya dan dengan 

ini saya menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. Demikianlah surat pernyataan ini saya tanda 

tangani tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Kupang, April 2026                                                     

Peneliti Utama                                                                                   Orang tua/Wali   

     responden 

 

Dewi Y. Banunu                                                                              (                          ) 
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Lampiran 7. Kusioner Penelitian 

KUSIONER PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR KALIUM  PADA ANAK STUNTING DI PUSKESMAS 

BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG 

 

Nama pasien  :  

Tanggal pengisian : 

Alamat   : 

A. Petunjuk pengisian kuisioner 

1. Isilah pertanyaan dengan benar 

2. Berilah tanda check list ☑ 

3. Tanyakan pada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang di mengerti 

B. Identitas responden 

1. Nama lengkap  : 

2. Tanggal lahir  : 

3. Usia  : 

☐ 1 tahun 

☐ 2 tahun 

☐ 3 tahun 

☐ 4 tahun 

☐ 5 tahun 

4. Jenis Kelamin : 

☐ perempuan 

☐ laki-laki 
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5. Tinggi badan : 

6. Status stunting : 

(setelah pengukuran Antropometri) 

☐ Tidak, apabila z-score TB/U berada pada ≥ -2SD  

☐ Ya, apabila z-score TB/U berada di bawah ≥ -SD 

7. Riwayat infeksi : 

☐ Diare : BAB cair > 3 x sehari selama 3 hari berturut-turut  

☐ ISPA : menderita batuk, pilek, demam > 3 hari berturut-turut  

☐ Tidak menderita salah satu dari penyakit di atas 

8. Status imunisasi  dasar      : 

☐ HB-0 : 1x  

☐ BCG : 1x  

☐ Polio : 4x  

☐ DPT-HB-Hib: 3x  

☐ Campak : 1x 

C. Identitas orang tua responden 

1. Nama orang tua          : 

2. Pekerjaan orang tua      : 

☐ PNS 

☐ Wiraswasta 

☐ Petani 
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D. Riwayat Konsumsi Makanan Sumber Kalium  

 berikan centang pada kolom jawaban yang sesuai 

 

Faktor yang Mempengaruhi Penyerapan Kalium 

Pertanyaan Ya Tidak 

Anak jarang terkena sinar matahari pagi ☐ ☐ 

Anak sering minum teh ☐ ☐ 

Anak sulit makan sayur ☐ ☐ 

 

 

 

Makanan/minuman Tidak 

pernah 

1-2x/minggu 3-4x/minggu Hampir tiap 

hari 

Susu     

Ikan      

Tahu/tempe     

Sayur hijau 

(bayam/daun 

kelor) 

    

Kacang-kacangan     
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Lampiran 8. Hasil Penelitian 

 

No. Nama Jenis 

kelamin 

Umur Kadar 

Kalium 

(mmol/L) 

Keterangan 

1. Keyla P 1 Tahun 11 Bulan 4.5 Normal 

2. Rini P 3 Tahun 10 Bulan 4.2 Normal 

3. Arbam L 1 Tahun 0 Bulan 4.0 Normal 

4. Adzan L 2 Tahun 6 Bulan 3.8 Normal 

5. Jorge L 1 Tahun 3 Bulan 3.8 Normal 

6. Raihan L 4 Tahun 7 Bulan 3.4 Rendah 

7. Meyrista P 2 Tahun 11 Bulan 3.8 Normal 

8. Gladis P 1 Tahun 9 Bulan 3.4 Rendah 

9. Zanertha P 0 Tahun 4 Bulan 4.0 Normal 

10. Amora P 2 Tahun 5 Bulan 4.0 Normal 

11. Ajeng P 5 Tahun 3.8 Normal 

12. Vian L 4 Tahun 9 Bulan 3.8 Normal 

13. Gian L 2 Tahun 0 Bulan 4.0 Normal 

14. Gracella P 4 Tahun 7 Bulan 3.3 Rendah 

15. Biru L 4 Tahun 2 Bulan 3.9 Normal 

16. Melani P 2 Tahun 10 Bulan 4.0 Normal 

17. Catarina L 3 Tahun 1 Bulan 4.4 Normal 

18. Shann L 4 Tahun 1 Bulan 3.8 Normal 

19. Valentino L 1 Tahun 10 Bulan 4.4 Normal 

20. Junior L 2 Tahun 4 Bulan 4.5 Normal 

21. Celsi P 4 Tahun 1 Bulan 3.6 Normal 

22. Kaila P 1 Tahun 2 Bulan 3.4 Rendah 

23. Jors L 1 Tahun 7 Bulan 4.0 Normal 

24. Critian L 4.9 Tahun 9 Bulan 3.9 Normal 

25. Dinda P 3 Tahun 10 Bulan 3.4 Rendah 

26. Ara P 3 Tahun 6 Bulan 4.6 Normal 

27. Arjun L 1 Tahun 4 Bulan 3.6 Normal 

28. Clarista P 1 Tahun 11 Bulan 3.7 Normal 

29. Talia p 3 tahun 10 Bulan 3.8 Normal 

30.  Deandra p 4 tahun 3 Bulan 3.8 Normal 

 

Metode   : Ion Selective Electrode (ISE) 

Nilai Normal   : 3.5-5.1 mmol/L 

Rendah   : ≤3.5 mmol/L 

Tinggi   : ≥5.1 mmol/L 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
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