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Lampiran 1. Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 2. Ijin Penelitian Direktur 
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Lampiran 3.  ijin penelitian 1 pintu 
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Lampiran 4. ijin penelitian kabupaten 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

41 

Lampiran 5. ijin penelitian kecamatan 
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Lampiran 6. selesai penelitian Desa Tunfeu 
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Lampiran 7. selesai penelitian Kecamatan 
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Lampiran 8. Selesai Penelitian dari Kabupaten 
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Lampiran 9. Validasi Hasil Penelitian 
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Lampiran 10. Informed Consent 

 

                             (PERNYATAAN PERSTUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama                     : 

Umur                     : 

Jenis kelamin        : 

Alamat                  : 

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian  

Judul penelitian :  PERBANDINGAN KADAR HEMOGLOBIN PADA ANAK 

STUNTING DAN NONSTUNTING 

Lokasi penelitian: DESA TUNFEU  KECAMATAN NEKAMESE 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya sebagai orang tua bersedia secara 

sukarela mengikut sertakan anak saya sebagai subyek penelitian dan 

diambil darahnya sebanyak 1 tetes tanpa ada paksaan dari pihak manapun 

dan saya sebagai orang tua sudah mendapatkan penjelasan sebelum 

persetujuan (PSP) dari peneliti sebelum penelitian. Seluruh biaya yang di 

timbulkan dari penelitian ini tidak dibebankan kepada saya dan ditanggung 

oleh peneliti. Apabila setelah dilakukan pengambilan darah terjadi hal hal 

yang tidak diinginkan, maka saya berhak menghubungi peneliti dengan 

nomor Hp 082236414950 

 

 

 

 

 

 

Peneliti                                                                                                 Orang tua 

 

 

 

(Sania Malo)                                                                                 (..........................) 
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Lampiran 11. Kuisioner Penelitian 

 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA BALITA STUNTING 

DI DESA BONE KECAMATAN NEKAMESE KABUPATEN KUPANG 

 

No. Responden  : 

Tanggal Pengisian  :  

Petunjuk Pengisian Kuisioner  : 

 

A. Petunjuk pengisian kuisioner 

1. Isilah pertanyaan dengan benar 

2. Berilah tanda check list (√) 

3. Tanyakan pada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang 

dimengerti  

B. Identitas responden 

Nama lengkap : 

Tanggal lahir : 

Usia   :☐ 2 

Tahun 

           ☐ 3 Tahun 

            ☐ 4 Tahun 

           ☐ 5 Tahun 

Jenis kelamin   : ☐ Perempuan 

          ☐ Laki-laki 

Alamat  : 

BB/TB  : 
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Lampiran 12. Kegiatan Penelitian 

 
 

  

 

      

      

 

     



 

49 

  

  

 

 

 



 

50 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi 
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