Lampiran 1 Infomend Consent

1.1 Responden 1

Lampiran 1
Lembar Informed Consent Yang bertanda tangan di bawak ini :

No. Responden :

Nama: [usiaNA  [akMaY
Umur: /)

Alamat : Q€ SAPA

Telp/Hp :

Menyatakan bahwa saya tclah mendapatkan secara rinci dan telah mengerti
mengenai penelitian yang akan di lakukan oleh Retno Christian Funay mahasiswa
program studi D-1II Keperawatan Poltkkes Kemenkes Kupang dengan Judul “
Penerapan Edukasi Menggunakan Video Animasi Terhadap Tingkat Pengetahuan
Tbu Tentang Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Oecsapa Kota

Kupang”
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Apabila sclama penclitian ini saya meninginkan mengundur diri

sewaktu — waktu tanpa sanksi apapun.

Kupang,1::1..2025
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1.2 Responden 2

Lampiran 1
Lembar Informed Consent Yang bertanda tangan di bawah ini :

No. Responden :

Nama: wonSYy p LEoSAR
Umur: 25 lohv?

Alamat: oe€soPQ

Telp/Hp : @22 - 99444 - Bl

Menyatakan bahwa saya tclah mendapatkan sccara rinci dan telah mengerti
mengenai penelitian yang akan di lakukan oleh Retno Christian Funay mahasiswa
program studi D-III Keperawatan Poltkkes Kemenkes Kupang dengan Judul “
Penerapan Edukasi Menggunakan Video Animasi Terhadap Tingkat Pengetahuan
Ibu Tentang Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota
Kupang™

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara sukarela

tanpa paksaan. Apabila sclama penclitian ini saya meninginkan mengundur diri
sewaktu — waktu tanpa sanksi apapun,

Kupang,@ /22025
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Lampiran 2 Kuisoner Penelitian
Responden 1 )

Lampiran 2 Kuisoner Penclitian

KUISONER PENELITIAN

PENERAPAN EDUKASI MENGGUNAKAN VIDEO ANIAMASI TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG

A. Identitas Orang Tua
Nama:Lugc/ANA
Alamat :054APA
Usia : 44
Jenis Kelamin : PepemPunt
Pckerjaan Orang Tua : IRT
Pendidikan Orang Tua Terakhir : SD () smp sMA(Jo3(Js1 D

B. Petunjuk Pengisian

Dimohon dengan hormat ibu membaca dengan cermat pertanyaan di ini lalu memberikan

LA KMAU

tanda centang (V )pada kolom jawaban yang tersedia dan di anggap benar.

C. Kuisoner Pengetahuan

No | Pertanyaan
Tidak

Apakah ibu mengetahui apa itu stunting?

Apakah ibu pcnah mendengar istilah stunting?

Apakah ibu memberi ASI esklusif selama 6 bulan?

Apakah ibu memberikan susu formula sebelum anak 6 bulan?
Apakah ibu memberikan makanan pendamping ASI setelah
bayi berumur 6 bulan?

Pada masa kchamilan apakah ibu pcrnah memeriksakan
kehamilan di puskemas atau bidan?

Selama kehamilan apakah ibu permah mengkonsumsi tablet

tambah darah? ik
Apakah ibu sering membawa anak ibu ke posyandu?

9 Apakah imunisasi anak lengkap?

Apakah ibu rutin menimbang berat badan anaknya?
Apakah ibu mengetahui komposisi zat gizi dalam makanan
anak balita? 2

Apakah porsi makan ibu ketika hamil akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak?

Mcnurut ibu apakah penting anak mendapatkan gizi yang

baik?
Apakah berat badan bayi rendah dapat dapat menyebabkan

stunting?
43
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2.1 Responden 2 ) e ——

Lampiran 2 Kuisoner Penelitian

KUISONER PENELITIAN
PENERAPAN EDUKASI MENGGUNAKAN VIDEO ANIAMASI TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG
A. Identitas Orang Tua
Nama : Riansy a (reso?
Alamat : oesped
Usia: 25 Tzwun
Jenis Kelamin : acpmfuon
Pckerjaan Orang Tua : \g7

Pendidikan Orang Tua Terakhir : SD () smp . SMA([Z)p3 ([ s1 D

B. Petunjuk Pengisian

Dimohon dengan hormat ibu membaca dengan cermat pertanyaan di ini lalu memberikan
tanda centang (v )pada kolom Jjawaban yang tersedia dan di anggap benar.

C. Kuisoner Pengetahuan

No [ Pertanyaan
Tidak

Apakah ibu mengetahui apa itu stunting?
Apakah ibu pcrmah mendengar istilah stunting?

Apakah ibu memberi ASI esklusif selama 6 bulan?

Apakah ibu memberikan susu formula sebelum anak 6 bulan?
Apakah ibu memberikan makanan pendamping ASI setelah
bayi berumur 6 bulan?

Pada masa kehamilan apakah ibu pemah memeriksakan
kehamilan di puskemas atau bidan?

7 Selama kehamilan apakah ibu pernah mengkonsumsi tablet
tambah darah?

8 Apakah ibu sering membawa anak ibu ke posyandu?

9 Apakah imunisasi anak lengkap?

10 | Apakah ibu rutin menimbang berat badan anaknya?

IT | Apakah ibu mengetahui komposisi zat gizi dalam makanan
anak balita? i

12 [ Apakah porsi makan ibu ketika hamil akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak?

13 | Mcnurut ibu apakah penting anak mendapatkan gizi yang
baik?

14 Apakah berat badan bayi rendah dapat dapat menycbabkan
stunting?
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Lampiran 3. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT PENGETAHUAN RESPONDEN
SEBELUM DAN SETELAH MELAKUKAN EDUKASI DENGAN
MENGGUNAKAN VIDEO ANIMASI

No | Tingkat pengetahuan Edukasi dan video animasi | Tingkat
sebelum di beri ( Pengetahuan orang tua pengetahuan  ibu
edukasi dengan nonton video aniamasi ) setelah di ber
menggunakan videco  § I1 11 v V | cdukasi  dengan
animasi video animasi
3 o tle ((8 ' %o
1 Barle u rang ?f% ,470 Kl,s},‘o ’8/‘7\,5 835, | Bat ) T/5)
2 Bal\c 70 = \e'% _ CUW? (@l’*o/i\
3 Culeesp ~ sl | - | eas| Bt (90 O(a)
: Cuqu 25 e ZSZ = Ty, | - Rade (9o 6)
] Pty Bade Cgo )
6 et le
B leciran g Raile (go)
9 e le
ﬁa!‘\c, (jﬁ)
10 cudea
11 Beule Besile £ 56y
12 CM\‘W}’ bag (e qu)
13 cuen Baile 40)
14 lecra ng Baile s
15 J
16
17
18
19 L_L'
20 S s B
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Lampiran 4. Lembar Pengambilan Data Awal

Kementerian Kesezhatan
Sekretariat Janderal v

s v Ke m e n kes D Jalan MR Fasana Said Blok £ S )‘.aﬁing 49 X

Jakara Selatan 12950
@ (021} 5201590 hunting)
@ WMrpe/ onees bembves god

Nomor : PP 06.02/F XXIX/1250/2025 19 Februan 2025
al - ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Kd?pa!a Dinas Kesehatan Kota Kupang

Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa Program
Studi  D-IlI Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang,
maka bersama ini kami mohon diberikan jjin untuk melakukan pengambilan data
awal kepada:

Nzma *  Retno Christin Funay

NimM . PO5303201220886

Jurusan/Prodi : Keperawatan / D-ll Keperawatan

Judul Penelitian . Penerapan edukasi menggunakan video animasi

terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang stunting
: pada balita di Puskesmas Oesapa
Waktu Penelitian . Maret 2025

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

Direktur Paliteknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Oesapa
2. Arsip
: sz;merhn xes_z.h;:an tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam b k apapun. Jika terdapat potensi |
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan httpe. //whs kend 3 1o id. Untuk :
~ verifikasl keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok padalaman |

Meps. Rrevomafo go 1d/vendyPOF i

A -.Doh{mshin{'!elah“‘ iatangani a elekironik monggunak, SOWMIMQWIY i
.+ .yang ditarbitkan cloh Balar Besar Sertdikasi Elektronik (BS1E), Badan Siber dan Sandi Negara,
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PEMERINTAH KOTA KUPANG

el "‘\ R . : L
w‘,) ~ DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
> JLG K Lerk ~ Kupang, Kode Pos 05228~ .

Wahisite waww dirikes kotakupang wols i, Email gk sstoimaalilsdiou con,

KUPANG

SURAT 1ZIN )
NOMOR . B-%¢ /Dinkes 400.7 22 2/11112025
TENTANG
IZIN PENGAMBILAN DATA

Danny Surot dari Direklur Poltekes Kemenkes Kupang Nomor

PP06 02/F XXIX/1250/2025 tanggal 19 Februari 2025 Hal

Permohonan 1zin pengambilan Data Awal, maka dengan
inl . X
MEMBERI IZIN

Kopadn
Nama : Relno Christin Funay
NIM . PO 5303201220886
Jurusan/Prodi . Keperawatan/D-1ll Keperawatan
InstansifLombaga  : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Judul Penalitian ¢ "Penerapan  edukasi menggunakan video animasi

lorhadap tingkat pengetahuan ibu tentang stunting pada

: balita di Puskesmas QOesapa”

Waktu . Maret 2025
Lokasi : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
meslinya,

KEPALA DINAS KESEHATAN
NTA KUPANG

NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat; :
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

T Poral Hierati
Kasubag Umum dan Kepegawaian l—* s



Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
‘———‘,-"‘ S 4:1"‘—---——~ TN

 PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL.S K Lerk - Kupang, Kode Pos ' 85228 A

Website wwiv dinhos-kotakupang web.id, Email drkeskadmannzt Sl o
i KUPANG

SURAT IZIN

NOMOR : B-744/Dinkes 400 7.22 2/VI/2025
TENTANG
1IZIN PENELITIAN

Dasar Surat dari Direktur Poliekkes Kémenkes Kupang Nomor |
PP 06 02/F XXIX/4584/2025 tanggal 16 Juni 2025. Hal :
Permohonan lzin Penelitian, maka dengan ini

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama Retno Christian Funay

NIM PO 5303201220886

Jurusan/Prodi . Keperawatan / D-lll Keperawatan

Instansi/LLembaga Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian . “Penerapan Edukasi Menggunakan Video Animasi
Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Stunting
Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa”

Waktu . Juni 2025

Lokasi : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

"Kupang, 18 Juni 2025
‘an.KEPALA DINAS KESEHATAN
; KOTA KUPANG
Pit. Sekretaris

== Pembina
NIP. 19691227 189303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat,
2 Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki I

| Kasubag Umum dan Kepegawaian ! & |
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’ > 2 X -0 E S0 : Kementesian Kesehatan™ . ¢
o 3 Kem l PR S O A M T p ik SN

p : - en es : ’ L tan Pt A h\"(:- 1-:.1»;{0-»19&:," f

: - ; &z Kuparvg, Nusa Terngat s Tanug asin

{0180) 3800255 *
@ htips//poitekkeskupana acid

LEMBAR KONSULTAS! BIMBINGAN K.TIA

Nama tRebno  Chnstin ";umg
NIM : Y0303 201220886
Judul | Qoneagan EAulanst Mnggunakar video Aaimasy Cerhadep inglent

V(/'jdﬂhua\n [ TW"‘_') Qbﬂﬂl""‘j ?”b\ Zandn D Yus\a‘_ﬂm( 045 P4 -

Vesboimliing & Yuwwani L. Sanwac S .lee 1 Ns st cs -
No.

Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pembimbing

1. | Pukenalan  doaw leamsuduss’ Tudoy err  [Pabu, o8-1 - 2ns
:- lonacing: Tl dan  Ace Judu) |Paby, 15- of-20s

bﬂSu‘hﬁi Zab 1, 2. daw =z, konsul Sewun . lo, -0¢-225 m

lecisones A
1. | bomsulipss Bab 1. 2, [consullas, Pabu, 26- o0z X
\cucsol her Vwrjd«juaw lhu fettonng 202§
Skuuiinj U PAUS” ~ A
& Yonsubaes Qregese Quam Juwd qumw, 9% - 03 m
bug \ Fun 3 20%S X
6. |lonsultne  Bab1, dm Reun Bab sz |kamic, 06 -o03- m
4 202s 1
7. |kasubzsi (embar Obsevasi dan Rab 3. oh 14-03-262s M
o) Aee  unwe Wian® Rabu. 14 -3-20%5 =Y
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Lampiran 6 Hasil Dokumentasi

57






