Lampiran 1. Kisi-Kisi Kuesioner

TUMBUH KEMBANG BALITA

KISI-KISI KUESIONER HUBUNGAN PERAN KADER DENGAN

No. | Variabel Indikator Deskriptif Item
1. Peran Sebelum hari | Menilai sejauh mana (-)1,3,57,9
kader buka kader memberikan
Posyandu informasi pelaksanaan (+)2,4,6,8,10

dan kegiatan posyandu

Saat hari buka
Posyandu

Menilai sejauh mana
pelayanan kader saat
pelaksanaan Posyandu
terkait tumbuh kembang
balita

() 11, 13, 15, 17
19, 21, 23, 25, 27,
29, 31, 32, 33, 35

(+) 12, 14, 16, 18,
20, 22, 24, 26, 28,

30, 32, 34, 36
Sesudah hari | Menilai sejauh mana () 38, 40, 42, 44,
buka pelayanan kader 46
Posyandu memberikan fasilitas

kepada masyarakat dan
menindak lanjuti
permasalahan terkait
tumbuh kembang balita.

(+) 37, 39, 41, 43,
45




Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

KESEDIAAN BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama TSP PR URRTRPRPPRPIN

Umur ORI

Alamat PSPPSR
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari :

Nama : Merfiana Andini

Program Studi : Kesehatan Masyarakat STIKes Bhakti Kencana

Judul : Hubungan Status Imunisasi, Pemberian ASI Eksklusif dan Peran
Kader dengan Tumbuh Kembang Balita 12-24 Bulan di Puskesmas
Rancaekek DTP Tahun 2019

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
pada responden. Saya diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang
belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai responden
dalam penelitian ini.

Mengetahui, Bandung, 2019

Peneliti Responden

( Merfiana Andini ) (S )



Lampiran 3. Kuesioner Uji Validitas

Kuesioner Peran Kader

No. Pernyataan SS S TS | STS

1. | Informasi jadwal posyandu setiap bulannya

disampaikan dengan jelas oleh kader

2. | Infromasi rencana kegiatan pelayanan
kesehatan di posyandu tidak dijelaskan oleh
kader

3. | Informasi rencana kegiatan penyuluhan di
posyandu disampaikan dengan jelas oleh
kader

4. | Informasi alur pelaksaan kegiatan posyandu

tidak dijelaskan oleh kader

5. | Informasi tujuan pelaksanaan kegiatan
posyandu disampaikan jelas oleh kader

6. | Informasi manfaat pelaksanaan kegiatan

posyandu tidak dijelaskan oleh kader

7. | Kader rutin membersihkan posyandu setiap

bulannya

8. | Lingkungan posyandu tidak bersih dan tidak

nyaman setiap bulannya

9. | Kegiatan posyandu selalu dikoordinasikan

oleh kader dengan petugas kesehatan

10. | Alat dan bahan penyuluhan yang dilakukan
kader disesuaikan dengan kebutuhan

masyarakat

11. | Kader menjelaskan apa yang harus dilakukan
apabila berat badan balita bermasalah




12.

Kader tidak menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila tinggi badan balita

bermasalah

13.

Kader menjelaskan yang harus dilakukan
apabila lingkar kepala bermasalah

14.

Penyuluhan yang diberikan kader tidak
membuat kami paham tentang tumbuh

kembang balita

15.

Penyuluhan yang diberikan kader memotivasi
kami untuk memantau pertumbuhan dan

perkembangan balita

16.

Kader menjelaskan apa yang harus dilakukan
apabila perkembangan motorik kasar

(berjalan, berdiri, dll) balita bermasalah

17.

Kader tidak menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila perkembangan motorik
halus (melepas pakaian, melempar bola, dll)

balita bermasalah

18.

Kader menjelaskan apa yang harus dilakukan
apabila perkembangan bahasa balita

bermasalah

19.

Kader tidak menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila perkembangan sosial dan
kemandirian balita bermasalah

20.

Sikap kader yang angkuh membuat kami

tidak ingin berkunjung ke posyandu

21.

Kegiatan penyuluhan tumbuh kembang yang

diselenggarakan kader kurang menarik

22.

Kader tidak bersemangat untuk memantau

pertumbuhan balita




23.

Kader bersemangat untuk memantau

perkembangan balita

24.

Kader tidak memberikan kesempatan kami
untuk menyampaikan keluhan terkait tumbuh
kembang balita

25.

Balita tertarik mengikuti stimulasi

perkembangan yang diberikan kader

26. | Penggunaan bahasa kader saat penyuluhan
tumbuh kembang balita tidak mudah
dipahami

27. | Penyuluhan yang diberikan kader tentang
tumbuh kembang balita sangat jelas

28. | Kader tidak mempersilahkan kami untuk
bertanya ketika penyuluhan tumbuh kembang
balita

29. | Kader sangat ramah ketika mempersilahkan
kami bertanya

30. | Demonstrasi yang dilakukan kader tentang
tumbuh kembang balita tidak menarik

31. | Penjelasan kader tentang pencatatan hasil
pengukuran dan pemantauan tumbuh
kembang balita dijelaskan dengan sangat jelas

32. | Kader menjawab pertanyaan kami saat
penyuluhan kurang jelas

33. | Kader menjelaskan kembali materi tumbuh
kembang balita ketika kurang dipahami

34. | Kader memberikan penyuluhan tentang
tumbuh kembang balita dengan jelas

35. | Kader tidak menjelaskan pentingnys

pemantauan tumbuh kembang balita




36.

Penyuluhan yang diberikan kader membuat
masyarakat selalu memantau tumbuh

kembang balita

37.

Kader melakukan kunjungan rumah untuk
memantau tumbuh kembang balita tanpa

membeda-bedakan

38.

Kader tidak melakukan kunjungan rumah

ketika balita tidak datang ke posyandu

39.

Kader melakukan tindak lanjut untuk balita
yang mengalami permasalahn tumbuh

kembang balita

40.

Kader tidak bertemu dengan tokoh
masyarakat untuk menyelesaikan

permsalahan tumbuh kembang balita

41.

Laporan tindak lanjut kader tidak membuat
masyarakat mendapatkan fasilitas pelayanan

kesehatan balita

42.

Laporan hasil kagiatan posyandu setiap
bulannya menjadikan posyandu berjalan
semakin baik

43.

Usulan masyarakat tidak digunakan sebagai
rencana tidak lanjut dalam pelayanan
kesehatan balita

44,

Kegiatan yang diberikan kader sesuai dengan
kebutuhan balita dan masyarakat diwilayah

setempat

45.

Catatan kesehatan balita yang dilakukan oleh
kader tidak bisa menggambarkan kondisi
kesehatan balita




Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Pernyataan r tabel r hitung Keterangan
1 0,361 0,464 Valid
2 0,361 0,229 Tidak Valid
3 0,361 0,559 Valid
4 0,361 0,495 Valid
5 0,361 0,417 Valid
6 0,361 0,431 Valid
7 0,361 0,382 Valid
8 0,361 0,426 Valid
9 0,361 0,484 Valid
10 0,361 0,647 Valid
11 0,361 0,058 Tidak Valid
12 0,361 0,497 Valid
13 0,361 0,450 Valid
14 0,361 0,475 Valid
15 0,361 0,453 Valid
16 0,361 0,380 Valid
17 0,361 0,496 Valid
18 0,361 0,442 Valid
19 0,361 0,007 Tidak Valid
20 0,361 0,179 Tidak Valid
21 0,361 0,123 Tidak Valid
22 0,361 0,413 Valid
23 0,361 0,508 Valid
24 0,361 0,395 Valid
25 0,361 0,669 Valid
26 0,361 0,450 Valid
27 0,361 0,087 Tidak Valid
28 0,361 0,250 Tidak Valid
29 0,361 -0,035 Tidak Valid
30 0,361 0,004 Tidak Valid
31 0,361 0,495 Valid
32 0,361 0,391 Valid
33 0,361 0,192 Tidak Valid
34 0,361 0,452 Valid
35 0,361 -0,305 Tidak Valid
36 0,361 -0,104 Tidak Valid
37 0,361 0,367 Valid
38 0,361 0,378 Valid
39 0,361 -0,027 Tidak Valid
40 0,361 0,379 Valid
41 0,361 0,371 Valid




42 0,361 0,146 Tidak Valid
43 0,361 0,172 Tidak Valid
44 0,361 0,490 Valid
45 0,361 0,517 Valid
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
,784 30




Lampiran 5. Kuesioner Penelitian
KUESIONER

HUBUNGAN STATUS IMUNISASI, PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN
PERAN

KADER DENGAN TUMBUH KEMBANG BALITA 12-24 BULAN
DI PUSKESMAS RANCAEKEK DTP TAHUN 2019

No. Responden : Alamat :

Tanggal Wawancara : Pewawancara :

Karakteristik Responden

Umur Orang Tua

Umur Balita

Jenis Kelamin Balita

Pendidikan | e,
Pekerjaan | e,
Pemberian ASI Eksklusif 1. Eksklusif

2. Tidak Eksklusif
Status Imunisasi 1. Lengkap

2. Tidak Lengkap

Tumbuh Kembang Balita

Status Gizi BB/TB: ...coovevveeee )
1. Sesuai
TB/U @ e
LK e, 2. Tidak
Skor KPSP | e,
Peran Kader 1. Mendukung
2. Tidak Mendukung




KUESIONER

Hubungan Status Imunisasi, Pemberian ASI Eksklusif dan Peran Kader dengan
Tumbuh Kembang Balita 12-24 Bulan Puskesmas Rancaekek Tahun 2019

Jawablah pernyataan-pernyataan berikut ini dengan sejujur-jujurnya dan memberikan
tanda centang () pada kotak yang telah tersedia di bawah ini!

Keterangan :
SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju
S : Setuju STS : Sangat Tidak Setuju
No. Pernyataan SS S TS STS

1. | Informasi jadwal posyandu setiap
bulannya disampaikan dengan jelas oleh
kader

2. | Informasi rencana kegiatan penyuluhan di
posyandu disampaikan dengan jelas oleh
kader

3. | Informasi alur pelaksaan kegiatan

posyandu tidak dijelaskan oleh kader

4. | Informasi tujuan pelaksanaan kegiatan
posyandu disampaikan dengan jelas oleh
kader

5. | Informasi manfaat pelaksanaan kegiatan

posyandu tidak dijelaskan oleh kader

6. | Kader rutin membersihkan posyandu

setiap bulannya

7. | Lingkungan posyandu tidak bersih dan

tidak nyaman setiap bulannya

8. | Kegiatan posyandu selalu dikoordinasikan

oleh kader dengan petugas kesehatan

9. | Alat dan bahan penyuluhan yang
dilakukan kader disesuaikan dengan

kebutuhan masyarakat




10.

Kader tidak menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila tinggi badan balita
bermasalah

11.

Kader menjelaskan yang harus dilakukan

apabila lingkar kepala bermasalah

12.

Penyuluhan yang diberikan kader tidak
membuat kami paham tentang tumbuh

kembang balita

13.

Penyuluhan yang diberikan kader
memotivasi kami untuk memantau

pertumbuhan dan perkembangan balita

14.

Kader menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila perkembangan motorik
kasar (berjalan, berdiri, dll) balita

bermasalah

15.

Kader tidak menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila perkembangan motorik
halus (melepas pakaian, melempar bola,

dll) balita bermasalah

16.

Kader menjelaskan apa yang harus
dilakukan apabila perkembangan bahasa

balita bermasalah

17.

Kader tidak bersemangat untuk memantau

pertumbuhan balita

18.

Kader bersemangat untuk memantau

perkembangan balita

19.

Kader tidak memberikan kesempatan
kami untuk menyampaikan keluhan

terkait tumbuh kembang balita

20.

Balita tertarik mengikuti stimulasi

perkembangan yang diberikan kader




21.

Penggunaan bahasa kader saat
penyuluhan tumbuh kembang balita tidak
mudah dipahami

22.

Penjelasan kader tentang pencatatan hasil
pengukuran dan pemantauan tumbuh
kembang balita dijelaskan dengan sangat

jelas

23.

Kader menjawab pertanyaan kami saat

penyuluhan kurang jelas

24,

Kader memberikan penyuluhan tentang
tumbuh kembang balita dengan jelas

25.

Kader melakukan kunjungan rumah untuk
memantau tumbuh kembang balita tanpa
membeda-bedakan

26.

Kader tidak melakukan kunjungan rumah

ketika balita tidak datang ke posyandu

27.

Kader tidak bertemu dengan tokoh
masyarakat untuk menyelesaikan

permsalahan tumbuh kembang balita

28.

Laporan tindak lanjut kader tidak
membuat masyarakat mendapatkan

fasilitas pelayanan kesehatan balita

29.

Kegiatan yang diberikan kader sesuai
dengan kebutuhan balita dan masyarakat

diwilayah setempat

30.

Catatan kesehatan balita yang dilakukan
oleh kader tidak bisa menggambarkan

kondisi kesehatan balita

-- TERIMAKASIH --




Lampiran 7. Output Hasil Uji Normalitas

Histogram

40

30+

Frequency
§

— Mean = 9367
Std. Dev. =5,743
MN=78

Descriptives

T T T T
=] 100 110 120 130

SkorKuesioner

Statistic Std. Error

Mean 93,67 ,650

95% Confidence Interval for Lower Bound 92,37

Mean Upper Bound 94,96

5% Trimmed Mean 93,42

Median 93,00

Variance 32,978
SkorKuesioner  Std. Deviation 5,743

Minimum 76

Maximum 120

Range 44

Interquartile Range 3

Skewness 1,283 272

Kurtosis 6,155 ,538




Lampiran 8. Outpus Hasil Analisis Univariat

ASI
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Eksklusif 58 74,4 74,4 74,4
valid  Tidak Eksklusif |20 25,6 25,6 100,0
Total 78 100,0 100,0
Imunisasi
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Imunisasi 69 88,5 88,5 88,5
Valid  Tidak Imunisasi 9 11,5 11,5 100,0
Total 78 100,0 100,0
PeranKader
Frequency [ Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Mendukung 44 56,4 56,4 56,4
valid  Tidak Mendukung 34 43,6 43,6 100,0
Total 78 100,0 100,0
TumbuhKembang
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Sesuai 56 71,8 71,8 71,8
valid Tidak Sesuai 22 28,2 28,2 100,0
Total 78 100,0 100,0




Lampiran 9. Output Hasil Uji Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ASI * TumbuhKembang 78 100,0% 0 0,0% 78 100,0%
ASI * TumbuhKembang Crosstabulation
TumbuhKembang Total
Sesuai Tidak Sesuai
Count 53 5 58
Eksklusif Expected Count 41,6 16,4 58,0
% within ASI 91,4% 8,6% 100,0%
ASI
Count 3 17 20
Tidak Eksklusif Expected Count 14,4 5,6 20,0
% within ASI 15,0% 85,0% 100,0%
Count 56 22 78
Total Expected Count 56,0 22,0 78,0
% within ASI 71,8% 28,2% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 42,8442 1 ,000
Continuity Correction® 39,155 1 ,000
Likelihood Ratio 41,827 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association | 42,295 1 ,000
N of Valid Cases 78

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,64.

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,595 ,000
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
(OEdkdsiE;?(/)%Q(Sékskmgf) 60,067 12,980 277,972
For cohqrt TumbuhKembang 6.092 2140 17 344
= Sesuai ' ' '
For_ cohort Tun_"lbuhKembang 101 043 239
= Tidak Sesuai ’ ’ '
N of Valid Cases 78
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
#Tj‘r%”;fﬁi;mbang 78 100,0% |0 0,0% 78 100,0%
Imunisasi * TumbuhKembang Crosstabulation
TumbuhKembang Total
Sesuai Tidak Sesuai
Count 54 15 69
Imunisasi Imunisasi Expected Count 49,5 19,5 69,0
% within Imunisasi 78,3% 21,7% 100,0%




Tidak Imunisasi

Total

Count

% within Imunisasi

Count

Expected Count

% within Imunisasi

Expected Count

6,5
22,2%
56
56,0

71,8%

7 9

2,5 9,0
77,8% 100,0%
22 78
22,0 78,0
28,2% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12,3472 1 ,000

Continuity Correction® 9,734 1 ,002

Likelihood Ratio 11,012 1 ,001

Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear Association | 12,188 1 ,000

N of Valid Cases 78

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,54.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,370 ,000
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds .Rati.o fo.r Imunisasi 12,600 2.366 67,001
(Imunisasi / Tidak Imunisasi)
Eor cohqrt TumbuhKembang 3522 1,031 12031
= Sesuai
ek Sesva 0] 280|158 493
N of Valid Cases 78
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
$Srr§gmg:r:;3ang 78 1000% |0 0,0% 78 100,0%
PeranKader * TumbuhKembang Crosstabulation
TumbuhKembang Total
Sesuai Tidak Sesuai
Count 31 13 44
Mendukung Expected Count 31,6 12,4 44,0
% within PeranKader 70,5% 29,5% 100,0%
PeranKader
Count 25 9 34
Tidak Mendukung Expected Count 24,4 9,6 34,0
% within PeranKader 73,5% 26,5% 100,0%
Count 56 22 78
Total Expected Count 56,0 22,0 78,0
% within PeranKader 71,8% 28,2% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,0902 1 , 765

Continuity Correction® ,002 1 ,964

Likelihood Ratio ,090 1 ,764

Fisher's Exact Test ,805 ,484
Linear-by-Linear Association | ,088 1 ,766

N of Valid Cases 78

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,59.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominal by Nominal

N of Valid Cases

Contingency Coefficient

,034 ,765

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for PeranKader
Mendukung / Tidak ,858 316 2,333

g
Mendukung)
For cohort TumbuhKembang 958 726 1265
= Sesuai ! ! !
For cohort TumbuhKembang 1116 542 2299
= Tidak Sesuai ! ' '
N of Valid Cases 78




PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN
J. Raya Km. 17 Telp. (022) 5897520, 5897521, 5897522, 5897523 Soreang
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Soreang, o<Juli 2019

Kepada
Nomor . B/)4agc 070/VII2019/SDK Yth.  STIKes Bhakti Kencana
Lampiran = - 4 di
al in Penelitia i ~ Tempat r

‘Berdasarkan surat dari Ketua LPPM STIKes Bhakti Kencana Nomor
112404/LPPM-STIKes BK/PEN/A1/0/2019 Tanggal 22 Mei 2019 Perihal Permohm
Tjin Penelitian dan Pengambilan data atas nama - Merfiana Andini (NIM BK 217.013)
Tentang "Hubungan Status Imunisasi, Pemberian ASI Eksklusif dan Peran Kader
m M Kmbang Balita 12-24 Bulan di Puskesmas Ram:aehk DTP Tahun
5 dan Poli

20 19, denpn kcn:ntuan
1) Berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas tempat pelaksanaan kegatan.
2) Memberikan salinan hasil laporan kegiatan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten

Bandung
- 3) Memperhatikan ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh Kepala Badan




BK.217.013 | ¢
SI Kesehatan Masyarakat, Universitas Bhakti Kencana *

_ — —




~ Hubungan Status Imuni
~ dan Peran Kader dengan




‘B

Hubungan Status Imunisasi, Pemberian AS] Eksklusif,
dan Peran Kader dengan Tumbuh I'(e'ﬁ'llmng Bayi

Dr RamaDianK,MKes

: Axﬁns-s"um"ygwan, SKM., M.Kes

f

Catatan Pembimbing Paraf

Pembimbing

%AQ) I, W\ dan W A\qev(oo‘f\k__;_

oot Gab ) don BAB 1)

A

A Ve




Lampiran 14. Daftar Riwayat Hidup

Nama
NPM
Tempat/Tanggal Lahir

RIWAYAT HIDUP

: MERFIANA ANDINI
: BK.2.17.013
: Bandung, 13 Maret 1996

Alamat : Jalan Kaktus Il No. 56 RT 06/07 Perumahan
Rancaekek Kencana. Kel. Rancaekek Kencana
Kec. Rancaekek Kab. Bandung
Pendidikan :
1. SD Negeri 2 Rancaekek : Tahun 2002-2008
2. SMP Negeri 1 Rancaekek : Tahun 2008-2011
3. SMA Negeri 6 Bandung : Tahun 2011-2014
4. Universitas Pendidikan Indonesia

D-I11 Keperawatan

: Tahun 2014-2017

5. Universitas Bhakti Kencana
S1 Kesehatan Masyarakat : Tahun 2017-2019



