LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ibu : Aaw'k na Manbest

Umur . 35

Alamat : Ouuf-{_

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian

Judul Penelitian : Gambaran Status Anemia Ibu dan Anak Pada Kejadian Stunting
diPuskesmas Oepoi .

Lokasi penelitian : Puskemas Oepoi

Waktu Penelitian : 29 April — 20 Mei 2025

Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian secara sukarela sebagai subyek
penelitian tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Peneliti, Responden,

[ S

(Valeria saubaki) | (Prausbra Mooyt
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Lampiran 2. Etik Penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.LB.02.03/1/0117/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : PENELITI
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES KUPANG
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN STATUS ANEMIA IBU DAN ANAK PADA KEJADIAN STUNTING DI PUSKESMAS OEPOI"

"OVERVIEW OF MATERNAL AND CHILD ANEMIA STATUS AT STUNTING INCIDENTS AT THE OEPOI HEALTH
CENTER"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Mei 2025 sampai dengan tanggal 21 Mei 2026.

This declaration of ethics applies during the period May 21, 2025 until May 21, 2026.

May 21, 2025
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli, S.Si, M.Kes
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Lampiran 3. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Satu Pintu Provinsi NTT

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

. DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JalanBasukiRahmatNomor 1 - Naikolan

g B Lantai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380} 821827 Fax. (0380) 821827 WA: 081236364466
Website : x Sp. L
. KUPANG 85117
——

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR :500.16.7.2.-000.9.2/1271/DPMPTSP/2025

Yang bertandatangan di bawahini :
Nama : Noldy Hosea Pellokila, S.Sos, MM

Jabatan : PltKepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan [zin Penelitian kepada :

Nama . Valeria Saubaki

NIM : PO.5303333220159

Jurusan/Prodi : Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/lLembaga  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untukmelaksanakanpenelitian, denganrinciansebagaiberikut :
JudulPenelitian : GAMBARAN STATUS ANEMIA IBU DAN ANAK PADA KEJADIAN
STUNTING DI PUSKESMAS OEPOI KOTA KUPANG

LokasiPenelitian : Puskesmas Oepoi Kel. Oebufu, Kec. Oebobo, Kota Kupang
WaktuPelaksanaan

a. Mulai 29 April 2025

b. Berakhir : 20 Mei 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 28 April 2025
ubernur Nusa Tenggara Timur &

ala Dinas Penanaman Modal
$YNSP Proving NTT,

NIP 197111271998031005

Tembusan :

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubemnur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. Kepala Badan Kesbangpol Provmsi NTT dl Kupang;

"

5. Pimpinan Instansi/Ls ga yang ber

52



Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Laboratorium Klinik ASA

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

Ke m e n keS @ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/3077/2025 24 April 2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Direktur Laboratorium Klinik Utama ASA Kupang
di
Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2024/2025, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti, NIM, Jurusan/Prodi, Judul dan Tempat Penelitian terlampir)

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
Irfan, SKM., M.Kes
Kementerian Kesehatan tidak menerima s_ua:danlalau gra;T:s;aTm;l_i tuk apap ——‘IE erd: .:-', otensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hnps /was kemkes.go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda elektronik, silahkan unggah d pada laman

httos://tte.kominfo go.id/verifyPDF
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitiann Laboratorium Klinik ASA

B0 /_ JI. Pemuda, RT 03 - RW 01, Kuanino - Kota Raja - Kupang
ng ASA {' i Talp. 0380-8439875, 0380-832723 HP. (® 082341013428, 081372405114
LABORATORIUM KLINIK cq“”}«/ website : www.asalabklinik.id  email. Iaboratorium.klinikasa@yahoo.com
o Penangggung Jawab : dr. Christian Jeffri Siburian, M.Kes., Sp.PK

SURAT KETERANGAN
NOMOR : -/ASA-KPG-/2025

Sehubungan dengan telah selesainya penelitian yang dilaksanakan di Laboratorium
Klinik ASA Kupang, oleh :
Nama : Valeria Saubaki

NIM : PO5303333220159

: Gambaran Status Anemia Ibu dan Anak Pada Kejadian Stunting
diPuskesmas Oepoi

Judul Penelitian

Demikian surat keterangan ini di berikan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 10 mei 2025

Rinais Haryanti
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian UPTD Puskesmas Oepoi

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS OEPOI
Jin. M. Thamrin No. 05, Kelurahan Oebufu, Kode Pos 85111

Telp.08113868029
Website :puskoep.dinkes-kotakupang.web.id, Email: puskesmasoepoi96@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : B-1090/Pusk.Oep0i.400.7.22.2/V/2025

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : drg. Elfride Ruth, M.P.H., SK.G
Jabatan : Kepala UPTD Puskemas Oepoi
NIP : 19840930 201412 2 001
Pangkat/Golongan : Penata Tk.l, lli/d

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Valeria Saubaki

NIM : P05303333220159

Program Studi : DIl Teknologi Laboratorium Medis
Universitas/PT : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Telah selesai melakukan Penelitian di UPTD Puskesmas Oepoi dengan Judul
Penelitian : “Gambaran Status Anemia lbu dan Anak pada Kejadian Stunting di
Puskesmas Oepoi Kota Kupang”

NIP. 19840930 201412 2 001

Paraf Hierarki ‘
[ Bidan Muda
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Lampiran 8. Master Tabel

Nama Usia JK Kadar Hb

FT 1 1 1 Ket : 1 =Normal Usia 2-5 Tahun 11,3-14,1 g/DI
QT 1 2 2 2 = Abnormal Usia 2-5 Tahun < 11,3 g/dL > 14,1 g/dL
WB 1 1 1

AA 1 1 2 JK 1 = Laki - Laki

HN 1 2 2 2 = Perempuan

T 1 2 1

SN 2 2 1 Usia 1=>2-3 Tahun

HN 1 1 2 2=>3-5Tahun

AP 1 1 1

GL 2 1 2

JA 1 2 1 Total Laki Laki 12| 54.545455
FS 1 1 1 JK Perempuan 10| 45.454545
TA 1 1 1 Total 22 100
JS 1 2 1

KS 1 2 1

GL 2 1 2 Usia >2-3 Tahun 15| 68.181818
AP 2 1 2 >3-5 Tahun 7 31.82
TR 2 1 2 Total 22 100
MN 1 2 1

UK 1 1 1 Normal 14| 63.636364
FG 2 2 1 Kadar Hb |Tidak Normal 8| 36.363636
HK 2 2 1 Total 22 100
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Lampiran 9. Analisis Univariat

usia responden anak

Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Yalid =2-3tahun 15 63.2 63.2 63.2
=3-5tahun ) e 3.8 100.0

Tatal 22 100.0 100.0

usia responden anak

[® >2-3 tahun
[l >3-5 tahun
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Jenis Kelamin Responden

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Walid Laki- laki 12 545 4.5 4.5
Ferempuan 10 455 455 100.0

Total 22 100.0 100.0
Jenis Kelamin Responden

El Laki - laki
M Perempuan
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Kadar Hb Anak

Cumulative

Fregquency Fercent Yalid Percent Percent

Walid Mormal 14 G636 636 636

Abnormal a 6.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Kadar Hb Anak
E Mormal
M 2bnormal
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Usia lbu

Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Yalid = 20 Tahun 22 100.0 100.0 100.0
Usialbu
E = 20 Tahun
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Total Pengetahuan lbu

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Baik 4 40.9 40.9 40.9
kurang 13 5491 591 100.0
Total 22 100.0 100.0
Total Pengetahuan lbu
H Baik
M Kurang
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 11. Lembar Hasil Pemeriksaan Laboratorium

11.7-162
4500 - 11.000
0-20

150.000 - 450.000
35-45
41-5.1
80-96
28-33
33-3
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13-143
5,500 - 17.000
0-15

150,000 - 450.000
35-45

45-59

80-96
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Bimbingan KTI
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