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Keaslian Penelitian 

 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah dengan menggunakan desain studi kasus, 

lokasi Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur, sasaran pada anak balita, dan 

menggunakan instrumen format pengkajian keluarga ditambah dengan format 

pengkajian anak. 

  

 

Nama  Judul  Desain  Intervensi   Instrumen  Hasil  

Niken 

Ayu 

Wulandari 

2023 

Asuhan 

keperawatan 

keluarga 

pada klien 

anak dengan 

stunting di 

wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Lamaru 

tahun 2023 

Deskriptif  Asuhan 

keperawatan 

keluarga 

klien anak 

stunting di 

wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Lamaru 

tahun 2023 

Format 

pengkajian 

keluarga 

Melakukan 

kunjungan 

terhadap 

keluarga 

dengan 

menerapkan 

asuhan 

keperawatan 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu 

Nama   : Delsi Ana Rambu 

Nim   : PO5303203211129 

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “ Penerapan Edukasi 

Kesehatan Tentang Stunting Pada Keluarga Yang Memiliki Balita Stunting di 

Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur ”. Tujuan penelitian ini adalah 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Edukasi Kesehatan 

untuk Meningkatkan Pengetahuan Keluarga Yang Memiliki Balita Stunting di 

Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur. Apabila bapak/ibu menyetujui, maka 

dengan ini saya minta kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan ini 

dan sangat mohon bapak/ibu dapat menjawab pernyataan yang saya berikan. 

Kerahasiaan data pribadi bapak/ ibu akan saya  jaga dan data yang saya dapat 

akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian ini.  

 

Demikan permohonan saya, atas perhatian bapak/ibu saya mengucapkan 

terima kasih. 

        

Waingapu, Mei 2023 

  Pemohon 

       Delsi Ana Rambu 



 
 

 

 

 

 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bersama ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang ” Penerapan 

Edukasi Kesehatan Tentang Stunting Pada Keluarga Yang Memiliki Balita 

Stunting di Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur ” 

 

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden, dibawah ini saya bubuhkan 

tanda tangan saya. 

Waingapu, Mei 2023 

Tanda tangan Responden 

( Tn. An ) 



 
 

 

 

 

 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bersama ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang ” Penerapan 

Edukasi Kesehatan Tentang Stunting Pada Keluarga Yang Memiliki Balita 

Stunting di Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur ” 

 

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden, dibawah ini saya bubuhkan 

tanda tangan saya. 

Waingapu, Mei 2023 

Tanda tangan Responden 

( Tn.Mk) 



 
 

 

 

 

 INFORMED CONSENT 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan oleh Delsi Ana Rambu dengan judul 

“Penerapan Edukasi Kesehatan Tentang Stunting Pada Keluarga Yang 

Memiliki Balita Stunting Di Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur“ 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada asuhan 

keperawatan ini tanpa paksaan. Bila selama asuhan keperawatan saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu – 

waktu tanpa saksi apapun. 

Saksi  

 

 

 

( Ny. A ) 

Responden 

 

 

 

( Tn. An ) 

Mahasiswa 

 

 

 

( Delsi Ana Rambu ) 



 
 

 

 

INFORMED CONSENT 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan oleh Delsi Ana Rambu dengan judul 

“Penerapan Edukasi Kesehatan Tentang Stunting Pada Keluarga Yang 

Memiliki Balita Stunting Di Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur“ 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada asuhan 

keperawatan ini tanpa paksaan. Bila selama asuhan keperawatan saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu – 

waktu tanpa saksi apapun. 

 

Saksi  

 

 

(Ny. Jm) 

Reponden 

 

 

( Tn. Mk  ) 

Mahasiswa 

 

 

 

(Delsi Ana Rambu) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nomor : PP.08.02/1/7909/2023                                               29 September 2023    

Hal       : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal 

 

Yth. Kepala Puskesmas Lawonda di 

Tempat 

 

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis Ilmiah bagi Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan 

KanatangPoltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon diberikan ijin pengambilan data 
awal bagi : 

Nama Peneliti : Delsi Ana Rambu 

NIM : PO5303203211129 

Jurusan/Prodi : Prodi D-III Keperawatan Waingapu 

 Judul : Penerapan Edukasi Kesehatan Tentang 

Stunting Pada Keluarga Yang Memiliki Balita Stunting di Kelurahan Temu Kabupaten Sumba 

Timur 

Data yang dibutuhkan : Perkembangan Jumlah Data Pasien Stanting 

pada tahun 2019-2023. 

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih. 

Direktur Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Kupang, 

      Irfan, SKM., M.Kes 

 

 

 

 

 

 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh 

Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



 
 

 

 

Nomor : ${nomor_naskah}                                                         ${tanggal_naskah} 
Hal   : Permohonan Ijin Penelitian 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan  
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur 
di 

Tempat 

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah bagi Mahasiswa Poltekkes 
Kemenkes Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan 
ijin untuk melakukan penelitian bagi mahasiswa : 

Nama Peneliti : Delsi Ana Rambu 

NIM : PO5303203211129 

Jurusan/Prodi : D-III Keperawatan Waingapu 

Judul : Penerapan Edukasi Kesehatan Tentang Stunting 
Pada Keluarga Yang Memiliki Balita Stunting Di 
Kelurahan Temu Kabupaten Sumba Timur 

Tempat Penelitian    : Kecamatan Kota Waingapu, Desa Mbatakapidu 

   

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima 
kasih.   

      ${jabatan_pengirim} 

 

 

         ${ttd_pengirim} 

 

 

         ${nama_pengirim} 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

  

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 



 
 

 



 
 

 

 

 

   

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

Gambar. 5.2  Poster 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

Gambar. 5.1 Leaflet 


