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LAMPIRAN

Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian
(Informed Consent)

Yang Bertanda tangan dibawabh ini :
NaMA = .o
UMUE & e
Alamat : ..o

Selaku orang tua dari :

NaMa & e

UMUE e

Alamat .o

NO. Resonden : ........ccoceevvvvveeeniie e (diisi oleh petugas)*

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1
Pendidikan Profesi Bidan Fakultas limu Kesehatan yang bernama Ayu Wulandari dengan judul
“Pemberian ASI Ekslusif Dan MPASI Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 2-5 Tahun Di
Desa Mojoruntut Kecamatan Krembung”.

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan dalam menyelesaikan skripsi
dan tidak merugikan saya dalam segi apapun dan jawaban yang akan saya berikan akan dijaga
kerahasiannya. Persetujuan ini saya buat secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari manapun.
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Sidoarjo............. ,20...
Responden
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO
FAKULTAS [LMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI : « FENDIDICAN PROTES] IDAN {51) « ZISKDTERAVI {51)
& TEXNC DG LAZORATCRIUM MEDIS (D) » MANAJEREN INFORMAS| KESEHATAN {D4)

Nomor : 2AFMLATIOND.MUYR ZNAV T2
Lampirm -

Peribul : Permohomnan izin Pewelitian
Kepada Yth:

Kepala Dinas Keschatan Eabupntea Sidoarjo
JL Moty jen swgghuwo Now 46
Sidoarjo

. Assalanw'alatkum Wr. Wb,

Delam ranghku penelitian untuk penyusunan Propesal 8kripsi oleh maliasiswa Program Stadi
S1 Kebid: Fakultas Timu Keseh Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, maka
bersamn ini kami mengajukan Studi Pendahuluan Awal dan Izin Penelitin Ji Desa
Majoruntut Kecametan Krembung.

Adapon mahasiswa yang dimaksud atas nama :

Nama : Ayu Wulandori

NIM : 211520100028

Judul : Pemberian AS[ Eksklusif dan MPASI dengan Kejadian
Stonting Pada Balita Usia 2-5 Tahun Di Desa Mojoruntut
Kacamatan Krembung

Dosen Pembimbing : Evi Rinata, $.5T,, MXeb

Tanggal Studi Pendshuluan  : Mei - Juli 2025

Demikian permohonan ini kami sempaikan, atas perhation dan Kerjasomanya diucapken
terima kasih,

Wagsalamwalaium Wr. Wo.

w M.Kch.

2ASANT
11, Majepakiv 656 B, Telp. 0318945444, Faks. 031- 6949333 Sic'aarje - B121S @ g G__
Emal : fhesBumszaacid Fwwiamsidascid . |

Cigindsi dengan
CamScanner



LAMPIRRAN O1 (o Dt Kesehatan Kubupnlc-n Sidoarjo)
LEMIAR PERSETUJUAN I‘ENELI_TL-\NJI'KHPFNUEMBAN GAN MASYARAKAT ("}

Yang beriendu wogan dibewsh ini
Penangguag Jawab Procram @ Indah Wredzigngrum
InstansifPuskesmas : Krembung,

Seteleh mengkaji can mendiskustken pemupurin miater? proposal oleh pemehar, é2agan
ini stenyatakan bahwa sefuju calem kegioian Penclition/Priteik—tcafe-FapanganPenaebdion
Masyasakar oleh pemehon dan basil PenelitianPrakiik-Kerjafspanganitengabliarasyurakat
yang, dilaXukan oleh pemohon dupal memberiken mandazl dalam peningkazan mulu program
vang ielub dijularkan oleh instans { puskesmas krembang

Demikian lembar persclujuan segiaten magang untak ditindok lanjuti scbugai lampiren
persyaralan  dalum  pembuatm  seral  permohonan  ifin PenelifanTakitk—osn
LapareanPengbliaMusrerakat oleh Dinas Kesehalan Kabupaten Sidoerjo,

Sidoarjo, 27 Mei 2023

Menyerejui,

Penangpuag jawab Program

(  Indah Wredapigemm

)
NIP ; 1971041015550320¢ 1
-
Tim(l’m‘oimbing Mohasiswe

€3] Dipindai dengan CamScannei

’

Cipindasi dengan
CamScanner”



LAMPIRAN 02 (Format Dinas Keschatan Kabupaten Sidoarjo)

SURAT FPERNYATAAN PENELITIAN/PRAKTIK KERJA LAPANGAN/PENGABDIAN
MASYARAKAT (*)}

Yang bertanda tangzun dibuwuah ini

Nama : Ayu Wulandari

NIMNIK : 211520100028

endidikan : §1 Kebidanan (Universitas Mulammadivah Sidowrjo)

Waktu Penclitian ¢ 15 Mei 2025 - 31 Juli 2025

Todulftema Penelitian @ Pemberian ASIL Lksklusif dan MPASI Dengan Kejudian Sturting Pada
Balita Usia 2-5 Tahun di Desa Mojoruniut Kecemutan Krembung

Menyataken bahwa siya memabami kegiatan  peneliliaon Prakeik-Kerje—t-epanganRengabxlian
Mesyusaket ini tidak akan berskibat negatif terhadap dirt saya maupun pihak-pihak lain yang
terkait serta dato yang saya ambil hanya digunakan unluk keperluan tgas akhir pendidikan dun
pengembangan ilmu pendidiken. Selain ilu, basil penclitian akan discrahkan kepeda Kepala
Dines Kesehuten Kahopaten Sidoarjo sebagai tindak lznjut dun buban peclimbangan keputusan.
Demikian surat penyatazn ini saya huat dengan sungguh-sungguh tunpu ada pukssan dan

siapipun.

Sidoarjo, 27 Mei 2025
Yang Menoyatakan

: [Ayu Wulandari )

Cipindai dengan
CamScanner”



PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Raya A. Yani No. 4Telepon. 031 8921954
Email : bakesbangpolsidoarjo@gmail com
Website : bakesbangpol sidoarjokab_go.id

Sidoarjo, 14 Mei 2025
Kepada
Homor - 000 9M726M438 6 572025 Yth. 1. Sdr.Kepala Dinas Kesehatan
Sifat - Biaea Kabupaten Sidoano;
Lampiran - - 2. 5dr. Camat Krembung
Perihal - Rekomendasi Penchitian/Survey/Kegiatan An. Sdr. AYL di
WULANDARI SIDOARJD

Berdasarkan Surat dari Dekan Fakulias llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo nomor :
2627113 SAUNS 00BMENNI2025 tanggal (9 Mei 2025 Perihal Permohonan Rekomendasi Penelitian /Survey | Kegiatan
| PKl I Kl | Magang' O5t, Maka Bersama Ini Kami Hadapkan:

Nama : AYU WULANDARI
Tempat /tglLahir : Lamongan, 14 Agustus 2003
Pekenjaan . PelajarMahasicwa
Alamat : Palirangan RT. 005 RW. 013 Payaman/Solokuro Lamongan
Instansi : Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
NIP/MHIM o 211520100028
Judul :  PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MPAS]I DENGAN KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA USIA 2-5 TAHUN DI DESA MOJORUNTUT KECAMATAN
KREMBUNG
Pembimbing/ .
Penanggungjawab Evi Rinata, 5.5T_, M Keb
Pecerta © Ayu Wulandan
Bidang . Keschatan
Tupuan . Peneliian | Wawancara
Wakiu o 15052025 s 31052025
Telephone/Hp . DB9836350173 Email - ayuws4434 @gmail com
Untuk melakukan Peneliian/Survey/PKLKKNMagang/Kegiatan di InstansiWilayah Saudara guna kepentingan studi,
dengan syarat-syaratketentuan sebagai berikut :
Berkewajiban menghormati dan mentaati Peraturan dan Tata Terfib di Daerah setempatiokasi
Penelitan/SurveyPKLIKKNMagang/Kegiatan.
2. Pelaksanaan penelitian agar tidak dizalahgunakan unbuk fujuan terfentu yang dapat mengganggu kestabilan
keamaan dan keterfiban didacrahfiokasi.

3. Yang bersangkutan diben fugas secual relevancinym dengan mata kulah/pelajaran di sekolah/perguruan tinggi.

4. Wajib melaporkan hasil Peneliian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Polifk Kabupaten Siodafo dalam
kezempatan pertama.

5. Surat Keterangan ini akan dicabut'tidak berlaku apabila yang berzanghkutan tidak memenuhi syarat-cyarat serta
ketentuan sepert tersebut di atas.

6. Melaksanakan Protokol Kesshatan pada saat melakukan Peneliian/SurveyPELKKNMagang/Kegiatan.
Demikian urbul menjadikan Maklum.

Tembusan - KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Yih. 1. Sdr. Kepala Bappeda Kab. Sidoarjo; HA.HI.I’A'I'EHSI)OAR.K)
2. 5dr. UPTD Puskesmas Krembung, 4 -.- | Litsndatangan secara slakenic oleh
3. Sdr. Kepala Desa Mojoruntut; s
4. Sdr. Dekan Fakultas Bmu Kesehatan Universitas B [RED K SUAARTO. S5us b
h N : iy MI 1STa02027 531271002
5. 5dr. Yang bersanglutan. FREDIK SUHARTO. 5.50s MM
Pembina Utama Muda
NIP 197002021931011002

Sﬂfl'f'k“_'—'-' dmgmlhuthn{hnganlenn!ﬂOEmgInﬁmaﬂmems&ﬂﬂehrml tandatangan sacanm slekironik
Elektronik memiliki kelopatan bukum dan akibat bulom yans ssh

@ Balai Besar Diokimmen ini telah dimndatnzani sacam slskronik mengmmakan sentifcat elsktronik yang diterbitkan oleh BSIE sesuai
CY



PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
DINAS KESEHATAN

JI. Mayjend Sungkono 46 Sidoarjo
Telepon. 031-894 1051
Email : dinkes@sidoarjokab.go.id Website : sidoarjokab.go.id

Sidoarjo, 04 Juni 2025

Kepada:
Momor 4007 22M3375/438 5 2/2025 ¥th. Kepala Puskesmas Krembung
Sifat sSegera di -
Lampiran:- KABUPATEN SIDOARJO
Hal Fasilitasi Pelaksanaan Penelitian
a.n Ayu Wulandari

Memperhatikan Swrat Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sidoarjo  tanggal 09 Mei 2025 Momaor
263113 ALVDD9 DOVBNZNA2025 dan Surat Rekomendasi Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Sidoarjo tanggal 14 Mei 2025 Nomaor -
000.9M1726/438.6 572025 perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat
dengan ini diharap bantuan Saudara untuk memfasilitasi pelaksanaan

kegiatan dimaksud :

Nama - Ayu Wulandari

NIM - 211520100028
Pendidikan : 5-1 Kebidanan

Waktu 204 Juni s.d 31 Juli 2025

JudulTopik : Pemberian AS| Eksklusif dan MPASI dengan Kejadian
Stunting Pada Balita Usia 2-5 Tahun di Desa Mojoruntut
Kecamatan Krembung
Selanjutnya hasil penelifian wajib disampaikan kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoarfo dalam bentuk sofifife melalui website
h ://dinkes.sidoarjokab.

Demikian untuk menjadikan makhum.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN SIDOARJO

. Ditandatangani sezarg elaktionik 2k2h

e, AR AR HIFRESWAT Y S RTI RS, KRS
ESEEE R, RN TIRA050T 005

Tembusan : dr. LAKHSMIE HERAWATI YUWANTINA, M.Kes
1. Dekan Fakultas limu Pembina Tk. |

Kesehatan Universitas MIP 19700731 200501 2 005

Muhammadiyah Sidoarjo;

s Diclcemen s telsh Eanfatagani I . e o T
| | Serthf U Lagalitashbarkassocara digial diameoleh Dines Eoeresikas dan Efoomeasi Sidoarjo
Elektronlk gk monpetbmi keabsahen berks depat dilakekan dengan messindai groods yamg temedia




