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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Jania Da Silva Martins 

NIM  : PO5303209201190 

Pekerjaan : Mahasiswa 

 

Dengan ini bermaksud melakukan penelitian dengan judul, “Pengaruh pemberian 

Stimulasi Orang Tua dengan waktu 3 jam/hari Terhadap Perkembangan Anak 

Stunting 1-5 Tahun Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana kota 

Kupang ” Saya berjanji bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian kepada 

saudari serta lingkungan saudari. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan dipergunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh stimulasi orang tua terhadap perkembangan anak stunting  

Jika saudari bersedia menjadi responden pada penelitian ini, maka saya lampirkan 

lembar persetujuan untuk saudari tandatangani sebagai bentuk kesediaan yang sah 

sebagai responden pada penelitian saya ini. Atas perhatian dan kesediaan saudara/i 

menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya, 

 

 

Jania Da Silva Martins 

NIM.PO5303209201190 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Telah mendapatkan keterangan secara rinci dan jelas  mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Pengaruh pemberian Stimulasi Orang Tua dengan waktu 

3 jam/hari Terhadap Perkembangan Anak Stunting 1-5 Tahun Di Posyandu 

Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana kota Kupang ” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek. 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian. 

4. Resiko Bahaya yang akan timbul. 

5. Prosedur penelitian dan mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. 

Berdasarkan informasi tersebut saya (Bersedia/Tidak Bersedia ) menjadi subyek 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian peryataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

       Kupang, ........ Maret 2024 

Peneliti Responden 

  

Jania Da Silva Martins  



Lampiran 3. Lembar Kuesioner 

 

LEMBAR KUESIONER 

JUDUL PENELITIAN 

PENGARUH PEMBERIAN STIMULASI ORANG TUA DENGAN WAKTU 3 

JAM/HARI TERHADAP PERKEMBANGAN ANAK STUNTING 1-5 TAHUN 

DI POSYANDU WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIKUMANA  

KOTA KUPANG 
 

No. Responden  : 

Tanggal Pengisian  : 

Petunjuk Pengisian 

1. Lembar diisi oleh responden 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda ( √ ), untuk soal essay 

isilah pada titik-titik yang disediakan 

3. Kotak sebelah kanan tidak perlu diisi (tetap dikosongi) 

4. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti 

5. Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan 

untuk dijawab. 

I. DATA DEMOGRAFI  

IDENTITAS ANAK 

1. Hubungan responden dengan anak : 

2. Alamat  : 

3. Kelurahan : 

4. RT/RW  : 

5. Status rumah tempat tinggal anak :  

(  ) Kontrak/Kos 

(  ) Pribadi 



6. Jenis penduduk : 

( ) Asli 

( ) Musiman/pendatang 

7. Tanggal Lahir Anak : 

8. Jenis Kelamin Anak :  

( ) Laki-Laki 

( ) Perempuan 

9. Usia anak 

IDENTITAS ORANG TUA 

Status Orang Tua 

1. Apakah kedua orang tua masih hidup? 

Ayah (  ) Ya (  ) Tidak ada 

Ibu (  ) Ya (   ) Tidak ada 

Jika orang tua (Ayah/Ibu) meninggal, pada saat anak usia 

berapa…… 

2. Apakah Ayah/Ibu tinggal bersama anak? 

Ayah (  ) Ya (  ) Tidak ada 

Ibu (  ) Ya (   ) Tidak ada 

3. Siapakah yang paling sering mengasuh anak? 

Ayah (   ) Nenek  (  ) 

Ibu  (  ) Pengasuh (  ) 

Pendidikan terakhir yang paling sering mengasuh anak 

( ) Tidak Sekolah  ( ) SMP tidak tamat ( ) SMA tamat ( ) 

SD tidak tamat  (  ) SMP tamat 

( ) SD tamat  (  ) SMA tidak tamat 

 



4. Jumlah anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah dengan 

anak 

(   ) 3 ( ) 5 

(  ) 4 ( ) >5 

5. Umur Ayah/Ibu? 

Ayah……….Tahun 

Ibu ………...Tahun 

6. Pendidikan terakhir Ayah/Ibu : 

Ayah   (  ) Tidak Sekolah 

(  ) SD 

(  ) SD tidak tamat 

(  ) SD tamat 

(  ) SMP tidak tamat 

(  ) SMP tamat 

(  ) SMA tidak tamat 

(  ) SMA tamat 

Ibu   (  ) Tidak Sekolah 

(  ) SD tidak tamat 

(  ) SD tamat 

(  ) SMP tidak tamat 

(  ) SMP tamat 

(  ) SMA tidak tamat 

(  ) SMA tamat 

7. Pekerjaan Ayah/Ibu : 

Ayah   (  ) Padagang/Wiraswasta 

(  ) Swasta 

(  ) Dll 

Ibu   ( ) Ibu Rumah Tangga 

( ) Pedagang/Wiraswasta 



Lampiran 4. Lembar Observasi Stimulasi 

Responden      : 

Nama Anak : 

Usia Anak : 

Nama Ibu (Inisial) :  

No 

Res 

Nama (Inisial) Anak Waktu 

Stimulasi 

Ceklis 

   Ya Tidak 

  06.00-07.00   

  07.00-08.00   

  08.00-09.00   

  09.00-10.00   

  10.00-11.00   

  11.00-12.00   

  12.00-13.00   

  13.00-14.00   

  14.00-15.00   

  15.00-16.00   

  16.00-17.00   

  17.00-18.00   

  18.00-19.00   

  19.00-20.00   

  20.00-21.00   

     

Total Jam Stimulasi = 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5. Lembar Stimulasi 

 
 





 

 



 

 



 

 



Lampiran 6. Lembar Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan 
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Lampiran 7. Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal 

 

 

 

 

 



Lampiran 8. Surat Izin Penelitian  

 

 

 



Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian  

  



Lampiran 10. Data Mentah Karakteristik  



Lampiran 11. Data Mentah Perkembangan Anak 

 

Lampiran 12. Analisis Statistik 

 

 

 



Uji Wilcoxon 

Uji Normalitas 

 

 



Lampiran 13. Dokumentasi 

  



Lampiran 14. Uji Etik Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 15 Lembar Konsultasi  

 

 

 


