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Lampiran 1. Surat izin Penelitian dan Pengambilan Data  
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Lampiran 5. Surat izin uji konten video 

 



 

 

 

 

Lampiran 6. Surat izin uji validatas & reliabitas 



 

 

 

 

Lampiran 7. Surat keterangan Puskesmas 
 



 

 

 

Lampiran 8 Surat selesai uji validitas 

 



 

 

 

Lampiran 9. Surat Izin Etik Penelitian 

 
 



 

 

 

Lampiran 10. Lembar infoconsent responden  

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFOMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama ( inisial) : 

 

Umur : 

 

Bersama ini menyatakan kesediaannya untuk menjadi responden penelitian 

“ Edukasi Combination Metode Demovie ( Demostrasi dan Video) Tentang 

Deteksi Dini Dan Nutrisi Anak Resiko Stunting Terhadap Pengetahuan 

Kader Di Puskesmas Margahayu Raya ” dengan ketentuan di bahwa ini 

dilakukan semata-mata untuk penelitian, serta peneliti menjamin kerahasiaan 

identitas responden. 

 

 

Keikutsertaan saya dalam penelitian ini adalah sukarela dan saya dapat 

menghentikan keikutsertaan ini tanpa kerugian adapun. 

Demikianlah surat ini saya buat tanpa paksaan dari pihak mana pun dan agar 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

                                               Bandung ….2024 

                                                  Responden  

 

                                                (……………..) 



 

 

 

 

Lampiran 11. Kuisioner penelitian  
 

LEMBAR KUESIONER  

 

JUDUL : EDUKASI COMBINATION METODE DEMOVIE ( 

DEMOSTRASI DAN VIDEO ) TENTANG DETEKSI DINI DAN NUTRISI 

PADA ANAK RESIKO STUNTING TERHADAP PENGETAHUAN 

KADER DI PUSKESMAS MARGAHAYU RAYA 

No Responden (diisi oleh peneliti) : 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama     : 

2. Umur           : 

3. Pendidikan          : 

4. Pekerjaan           : 

5. Lama menjadi kader : 

B. Kuesioner Pengetahuan Stunting 

Bacalah beberapa pertanyaan dibawah ini, lalu berilah tanda silang (x) pada 

jawaban yang anda anggap benar ! 

1. Apa yang dimaksud dengan stunting ? 

a. Panjang badan atau tinggi badan tidak sesuai dengan seusianya 

b. Berat badan kurang dari seusianya  

c. Berat badan lebih  

2. Kondisi dimana keadaan panjang badan atau tinggi badan anak yang 

pendek disebut juga dengan istilah ? 

a. Stunting 

b. Wasting 

c. Obesitas 

3. Apa ciri – ciri stunting pada anak ? 

a. Anak yang memiliki tubuh lebih pendek 

b. Anak yang memiliki tubuh lebih kurus  

c. Anak yang memiliki tubuh gemuk  



 

 

 

4. Dibawah ini merupakan salah satu ciri stunting dengan menurunya 

kemampuan pada anak yaitu? 

a. Kemampuan fokus memori belajar anak tidak baik 

b. Kemampuan belajar pada anak meningkat 

c. Kemampuan bermain pada anak terhambat 

5. Bagaimana mencegah stunting pada anak ? 

a. Memantau tumbuh kembang anak dengan deteksi dini 

b. Memantau kecerdasan pada anak 

c. Memantau perkembangan motorik pada anak  

6. Dibawah ini merupakan pencegahan stunting dengan pemenuhan nutrisi 

yang seimbang karena nutrisi berperan untuk ? 

a.  Menunjang keberlangsungan proses tumbuh kembang pada anak 

b.  Perkembangan otak pada anak 

c. Menjaga kekebalan tubuh pada anak 

7. Apa yang ibu ketahui tentang nutrisi pada anak ? 

a. Zat yang berasal dari makanan dan dicerna oleh anak 

b. Komponen penting yang menunjang keberlangsungan proses tumbuh 

kembang pada anak 

c. Zat yang menghasilkan energi dalam tubuh anak 

8. Keadaan tubuh yang mencerminkan keseimbangan konsumsi dan 

penggunaan gizi disebut ? 

a. Status nutrisi normal 

b. Malnutrisi 

c. Kurang protein 

9. Apa tujuan pemberian nutrisi pada anak ? 

a. Untuk meningkatkan kecerdasan pada anak 

b. Untuk meningkatkan napsu makan pada anak 

c. Untuk mempertahankan status gizi pada anak 

10. Tujuan pemberian nutrisi pada anak selain untuk mempertahankan status 

gizi pada anak juga dapat menumbuhkan pada ibu tentang …. 

a. Pengetahuan tentang makan dan makanan yang baik bagi anak 



 

 

 

b. Kecerdasan anak menjadi meningkat  

c. Memantau tumbung kembang anak 

11. Dibawah ini sumber makanan yang mengandung karbohidrat 

adalah ? 

a. Nasi, roti, kentang  

b. Susu, telur,madu 

c. sayur, ayam, permen  

12. Dibawah ini sumber makanan yang diberikan pada anak yang 

mengandung protein adalah … 

a. Sayur, apel, dan nasi 

b. Roti, telur , dan madu  

c. Susu, telur, dan daging 

13. Sumber makanan dibawah ini yang mengandung kalsium adalah … 

a. Ikan, bayam, brokoli 

b. Roti, telur , susu 

c. Daging, susu, sayur 

14. Sumber makanan dibawah ini yang mengandung zat besi adalah … 

a. Daging merah, hati, bayam 

b. Nasi, susu, telur 

d. Ikan, tahu, pisang 

 

15. Pada anak usia 1-3 tahun pemberian jenis makanan berupa…. 

a. Susu , sayur, daging, dan buah 

b. Sayur, buah, bubur, dan susu  

c. Susu, kacang,buah dan sayur 

16. Pada usia 1-3 tahun pemberian nutrisi sayur dan buah buahan 

diberikan dengan frekuensi …. 

a. 4 kali / hari 

b. 2 kali / hari  

c. 1 kali / hari 

 

 



 

 

 

17.  Dibawah ini merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

nutrisi pada anak adalah … 

a. Terbatasnya jumlah asupan makanan 

b. Lingkungan yang kotor 

c. Aktivitas yang berlebihan  

18. Apa dampak jika anak kekurangan nutrisi ? 

a. Gangguan tumbuh kembang 

b. Gangguan pola makan 

c. Gangguan penyakit 

19. Dibawah ini merupakan salah satu dampak dari kekurangan nutrisi 

terhadap perkembangan kognifif yaitu …. 

a. Tingkat kecerdasan anak berkurang 

b. Berat badan anak berkurang 

c. Berat badan anak meningkat 

20. Apa yang dimaksud deteksi dini stunting ?  

a. Suatu kegiatan awal pemantauan pertumbuhan untuk mendeteksi 

resiko kejadian stunting pada anak 

b. Suatu kegiatan memantau status nutrisi pada anak  

c. Suatu kegiatan menmantau gangguan kesehatan pada anak  

21. Apa tujuan dari deteksi dini stunting ?  

a. Untuk mencegah terjadinya resiko stunting pada anak 

b. Untuk memberikan edukasi pada anak 

c. Untuk penilaian kesehatan pada anak 

22. Upaya yang dilakukan untuk melakukan deteksi dini stunting berdasarkan 

pengukuran antropometri salah satunya dengan cara mengukur … 

a. Tinggi badan  

b. Lingkar Lengan  

c. Berat badan 

 

 

 



 

 

 

23. Menurut Kementrian Kesehatan R1 (2020) penilaian status balita gizi 

stunting ditentukan menggunakan nilai Z-score dengan indeks … 

a. PB/ U atau TB/ U 

b. BB/ PB 

c. BB/ L 

24. Pengukuran Antrropometri TB/U atau PB/U berdasarkan Z-score yang 

dikatakan kategori normal apabila hasil Z-score … 

a. 2> SD 

b. -2 SD sampai dengan + 3 SD 

c. -3 SD sampai <-2 SD 

25. Pengukuran Antropometri TB/U atau PB/U berdasarkan Z-score yang 

dikatakan kategori pendek apabila hasil Z-Score … 

a. -3 SD sampai <-2 SD 

b. >2 SD 

c. -2 SD sampai dengan +3 SD 

26. Alat yang harus disiapkan untuk melalukan deteksi dini salah satunya 

adalah … 

a. Meteran  

b. Tensimeter 

c. Termometer 

27. Alat yang dipakai untuk mengukur panjang badan anak usia kurang dari 

2 tahun adalah … 

a. Infatometer  

b. Mictrotoise  

c. Timbangan  

28. Untuk mengukur panjang badan dengan posisi badan anak terlentang 

pengukuran diukur dari… 

a. Ujung kepala sampai telapak kaki 

b. Ujung telinga sampai mata kaki 

c. Ujung kepala sampai mata kaki 



 

 

 

29. Untuk pengukuran tinggi badan anak usia lebih dari 2 tahun 

menggunakan mictrotoise dengan posisi anak berdiri maka pengukuran 

diukur dengan… 

a. Menarik mictrotoise ke ujung kepala anak 

b. Menarik mictrotoise ke ujung telapak tangan anak  

c. Menarik mictrotoise ke ujung mata kaki anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kisi-kisi kuesioner 

No Indikator No Pertanyaan Jumlah 

Pertanyaan 

1. Pengertian Stunting 1,2 2 

2. Ciri – ciri stunting 3,4 2 

3. Pencegahan Stunting 5,6 2 

4.  Pengertian Nutrisi  7,8 2 

5. Tujuan pemberian nutrisi 9,10 2 

6. Jenis nutrisi  11,12,13,14 4 

7.  Kebutuhan nutrisi pada anak 15, 16 2 

8.  Faktor yang mempengaruhi 
nutrisi anak  

17 1 

9.  Dampak anak kekurangan nutrisi  18,19  2 

10.  Deteksi dini stunting 20,21,22 3 

11. Penilaian status gizi stunting 23,24,25 3 

12.  Cara deteksi dini stunting 26,27,28,29 3 

Total  29 



 

 

 

 

Lampiran 13. Analis data 

 

Karakteristik Usia  

 

 frekuency Percent Percent 

cumulative 

Cumulative 

percent 

Valid 24 1 3,3 3,3 3,3 

34 1 3,3 3,3 6,7 

35 1 3,3 3,3 10,0 

37 1 3,3 3,3 13,3 

40 2 6,7 6,7 20,0 

42 1 3,3 3,3 23,3 

44 3 10,0 10,0 33,3 

45 1 3,3 3,3 36,7 

46 1 3,3 3,3 40,0 

49 2 6,7 6,7 46,7 

50 2 6,7 6,7 53,3 

51 1 3,3 3,3 56,7 

52 1 3,3 3,3 60,0 

53 2 6,7 6,7 66,7 

55 2 6,7 6,7 73,3 

60 1 3,3 3,3 76,7 

63 1 3,3 3,3 80,0 

64 1 3,3 3,3 83,3 

65 1 3,3 3,3 86,7 

66 1 3,3 3,3 90,0 

68 1 3,3 3,3 93,3 

70 1 3,3 3,3 96,7 

71 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Pendidikan  

 

   frekuency percent Percent 

cumulative  

Cumulative 

percent 

Valid  D1 

D3 

Perawat 

1 

1 

1 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

6,7 

10,0 

 

 

 



 

 

 

S1 

SD 

SLA 

SLTA 

SLTP 

SMA 

SMK 

SMP 

Total 

1 

2 

1 

4 

2 

9 

4 

4 

30 

3,3 

6,7 

3,3 

13,3 

6,7 

30,0 

13,3 

13,3 

100,0 

3,3 

6,7 

3,3 

13,3 

6,7 

30,0 

13,3 

13,3 

100,0 

13,3 

20,0 

23,3 

36,7 

43,3 

73,3 

86,7 

100,0 

 

 Karakteristik pekerjaan  

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Guru 

IRT 

Kader 

Total 

2 

27 

1 

30 

6,7 

90,0 

3,3 

100,0 

6,7 

90,0 

3,3 

100,0 

6,7 

96,7 

100,0 

 

Karakteristik lama kader 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 tahun 

1,5 tahun 

1,6 tahun 

14 tahun 

15 tahun 

2 tahun 

26 tahun 

3 tahun 

5 tahun 

7 tahun 

8 tahun 

9 tahun 

Total 

5 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

8 

7 

1 

1 

1 

30 

16,7 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

6,7 

26,7 

23,3 

3,3 

3,3 

3,3 

100,0 

16,7 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

3,3 

6,7 

26,7 

23,3 

3,3 

3,3 

3,3 

100,0 

16,7 

20,0 

23,3 

26,7 

30,0 

33,3 

40,0 

66,7 

90,0 

93,3 

96,7 

100,0 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Karakteristik Frekuensi persentase 

Usia 

24-37 

40-50 

>50 

 

4 

12 

16 

 

13,2% 

11% 

46.4% 

Pendidikan 

Diploma/S1 

SD/SMP 

SMA /SMK 

 

4 

8 

18 

 

13,2% 

26,7% 

60% 

Pekerjaan  

Guru 

IRT 

Kader 

 

2 

27 

1 

 

 

6,7% 

90% 

3,3% 

Lama kader 

2 tahun 

2-5 tahun 

>5 tahun  

 

7 

16 

7 

 

23% 

53% 

23,3% 

 

Pretest  

                      

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 13 43,3 43,3 43,3 

Cukup 

Baik 

7 

10 

23,3 

33,3 

23,3 

33,3 

66,7 

100 

Total  100,0 100,0  

 

 Postest 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

     

Cukup 

Baik 

1 

29 

3,3 

96,7 

3,3 

96,7 

3,3 

100 

Total  100,0 100,0  

 

 

 

 

 



 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Nilai Pretest 

Nilai Posttest 

Valid N (listwise) 

30 

30 

30 

31,03 

75,86 

96,55 

100,00 

67,0115 

91,9540 

16,95804 

6,42460 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest * 

Posttest 

30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

Tests Of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Pretest 

Posttest 

,191 

,196 

30 

30 

,007 

,005 

,921 

,898 

30 

30 

,028 

,008 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttes- Pretest Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total           

0a 

19b 

 11c 

30 

0,00 

10,00 

0,00 

190,00 

 

a. Nilai Posttest < Nilai Pretest 

b. Nilai Posttest > Nilai Pretest 

c. Nilai Posttest = Nilai Pretest 

 

 

Posttest - pretest 

Z -4,610b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

,000 



 

 

 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Dasar pengambilan keputusan  

 

1. Jika probabilitas (Asymp.Sig) < 0,05 maka Ho ditolak artinya 

terdapat perbedaan. 

2. Jika probabilitas (Asymp.Sig) > 0,05 maka Ho diterima artinya 

tidak terdapat perbedaan. 

Diketahui bahwa nilai sig. (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang nyata antara pengetahuan pada data 

pretest dan posttest. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Uji Validitas 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Correlation is significiant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Nilai Signifikasni (P-Value) 

Nilai Signifikansi <0,05 dinyatakan valid 

Nilai signifikansi >0,05 dinyatakan tidak valid 

 

 



 

 

 

Case Processing Summary 
 

N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 

Alpha 

 
N of Items 

.952 30 

 

Menurut Imam Ghozali, variabel dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach 

Alpha>0,70 



 

 

 

Lampiran 14. Lembar bimbingan pembimbing utama 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 15. Lembar bimbingan pembimbing pendamping 

 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 15. Slide video 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 16. Kegiatan penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 17. Critical appraisal 1 

Critical appraisal 
 

 jurnal 1 jurnal 2 jurnal 3 jurnal 4 jurnal 5 

penulis, 

judul 

peneliti 

an dan 

tahun 

Edukasi dan 

deteksi dini 

stunting pada 

anak dibawah 

dua tahun 

Upaya 

Pencegaha 

n Stunting 

Melalui 

Deteksi 

Dini  Dan 

Edukasi 

Orangtua 

Dan Kader 

Posyandu 

Di Dukuh 

Gupak 

Warak 

Desa 

Sendangsar 

i Pajangan 

Bantul 

Yogyakarta 

Peningkata 

n Kapasitas 

Kader 

Posyandu 

Dalam 

Mencegah 

Stunting 

Melalui 

Edukasi 

Gizi 

Berbasis 

Media Di 

Kecamatan 

Biringkana 

ya 

Dan 

Mamajang. 

Pencegahan 

Stunting 

Melalui 

Pemberdayaa 

n Kader PKK 

Kecamatan 

Barebbo di 

Kabupaten 

Bone 

Pelatihan  kader 

posyandu sebagai 

upaya pencegahan 

stunting pada balita 

di wilayah   kerja 

puskesmas 

margadana    dan 

puskesmas tegal 

selatan kota tegal 

penerbi Jurnal PADE: JICE (The Media Jurnal JURNAL 

t Pengabmas Journal of Implementa Panrita Abdi, KESEHATAN 
 dan Edukasi, Innovation si 4(3), 322– MASYARAKAT 

 Oktober 2022 in 

Communit 

y 

Empowerm 

ent) 

Riset 

Kesehatan, 

53(9), 

1689–1699. 

327, 

2020 

(e-Journal) 

Volume 8, Nomor 

3, Mei 2020 

  
Vol.2, 

2018   

  No.2,    

  September    

  2020    

tujuan untuk untuk untuk untuk untuk menganalisis 

 meningkatkan mendeteksi meningkatk memberdaya pengaruh pelatihan 
 pengetahuan secara dini an kapasitas kan kader kader terhadap 
 masyarakan stunting kader PKK untuk pencegahan 
  pada anak, posyandu mencegah stunting pada 



 

 

 

 

 khususnya 

orang tua 

baduta agar 

melakukan 

pengukuran 

panjang 

badan secara 

berkala pada 

anak sebagai 

upaya deteksi 

dini 

stunting 

meningkatk 

an 

pemahama 

n orang tua 

tentang 

pencegahan 

stunting 

dan 

meningkatk 

an 

kemampua 

n kader 

dalam 

melakukan 

deteksi dini 

stunting 

pada  anak 

balita. 

dalam 

mencegah 

stunting 

melalui 

edukasi gizi 

berbasis 

media di 

Kec. 

Biringkana 

ya dan Kec. 

Mamajang. 

terjadinya 

stunting di 

Kecamatan 

Barebbo, 

Kabupaten 

Bone. 

balita. 

design 

& 

metode 

peneliti 

an 

Metode yang 

digunakan 

berupa 

ceramah 

metode 

pendidikan 

kesehatan 

dan deteksi 

dini 

kelainan 

melalui 

pengukuran 

berat badan 

dan tinggi 

badan 

anak. 

Team 

Based 

Learning 

(TBL) 

Ceramah, 

demonstrasi 

dan praktek 

Ceramah, 

diskusi, dan 

demonstrasi. 

Quasy- 

Experimental 

dengan desain 

unequal control 

group design. 

sampel 25 orang 40 orang 100 orang 33 orang 64 orang 



 

 

 

hasil Hasil analisis 

menunjukkan 

adanya 

perubahan 

pengetahuan 

setelah 

mendapatkan 

edukasi 

tentang 

stunting (p= 

0,000). Hal 

tersebut 

Hasil 

kegiatan 

pengukuran 

tinggi 

badan anak 

ditemukan 

bahwa dari 

sejumlah 

40 balita 

yang 

diukur 

terdapat 6 

anak 

dengan gizi 

Hasil yang 

diperoleh 

setelah 

melakukan 

penilaian 

pre dan 

post  test 

terhadap 

pengukuran 

tingkat 

pengetahua 

n kader 

adalah nilai 

pre test 

hasil 

kegiatan 

yang telah 

dilakukan, 

terlihat 

bahwa 

pelatihan 

yang 

dilakukan 

telah 

meningkatka 

n 

pengetahuan 

kader PKK 

setelah pelatihan 

memberikan 

perbedaan    pada 

pengetahuan 

(p=0,000),  efikasi 

diri (p=0,002), dan 

praktik (p=0,000). 

Sedangkan  sikap 

tidak menghasilkan 

perbedaan 

(p=0,182). 

Meski tidak terjadi 

perubahan sikap, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

menunjukkan 

bahwa adanya 

perbedaan 

pengetahuan 

yang 

signifikan 

antara pre dan 

post 

pemberian 

edukasi 

kelompok 

sasaran 

kurang, 5 

anak 

pendek, 2 

anak sangat 

pendek, 8 

anak kurus, 

dan 3 anak 

sangat 

kurus. 

Cukup 

banyak 

orangtua 

yang belum 

mengetahui 

tentang 

stunting, 

dan 

pengukuran 

tinggi 

badan tidak 

rutin 

dilakukan 

pada saat 

kegiatan 

posyandu. 

13,4 dan 

16,9 pada 

post  test. 

Kesimpulan 

yang 

dihasilkan 

terjadi 

kenaikan 

tingkat 

pengetahua 

n kader 

sebesar 

26% setelah 

dilakukan 

edukasi gizi 

berbasis 

media. 

yang dilatih 

pada kategori 

baik sebesar 

54,5%.Pelati 

han   yang 

dilakukan 

efektif 

meningkatka 

n 

pengetahuan 

dan 

keterampilan 

kader  PKK 

dalam 

melakukan 

pengukuran 

antropometri. 

hal itu  terjadi 

karena    kader 

posyandu 

menunjukkan sikap 

positif  terhadap 

stunting  sebelum 

pelatihan 

dilakukan. 

Peningkatan 

pengetahuan, 

sikap, efikasi diri, 

dan praktik setelah 

dilakukan 

intervensi 

menunjukkan 

bahwa stimulus 

dapat diterima 

secara efektif, 

sehingga 

mempengaruhi 

perhatian, 

kemudian  timbul 

kemauan 

bertindak,    dan 

terbentuknya 

keyakinan   pada 

individu yang 

berdampak  pada 

aktualisasi. 

tindakan  atau 

perubahan 

perilaku. 



 

 

 

Lampiran 18. Lembar Matriks 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 19. Hasil cek turnitin 

 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 20. Riwayat hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Nama Lengkap : Risca Citra Wulandari 

NIM : 201FK03023 

Tempat, Tanggal Lahir : Sumedang, 9 Juli 2002 

Alamat : Dsn Bojong Reungit 

Jatinangor,Sumedang 

E-Mail : 201fk03023@bku.ac.id 

 

No. HP : 087736167180 
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                  Universitas Bhakti Kencana 

                 Program Sarjana Keperawatan        : Tahun 2020 – Sekarang 
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