Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN
SUKU DINAS KESEHATAN KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT
JI Raya Kembangan No. 2 Kelurahan Kembangan Selatan, Kembangan
Telepon (021) 58356225 Fax : 58356225

Email - kesehatanjb@jakarta.go.id kode pos - 11610
JAKARTA
Nomor ey ni7 < Februari 2019
Sifat Biasa
Lampiran -
Hal t Penelitian Kepada

Yth. 1. Kepala PKC. Grogol Petamburan
2. Kepala PKL. Grogol
di-
Jakarta

Sehubungan dengan surat dari Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara No. 074-Adm/FK/1/2019, tanggal 14 Januari 2019 perihal
tersebut pada pokok surat, pada prinsipnya kami dapat memberikan izin
penelitian di Puskesmas wilayah Kota Administrasi Jakarta Barat, dan
laporan hasil penelitian agar dikiimkan ke Suku Dinas Kesehatan Kota
Administrasi Jakarta Barat cq. Seksi Sumber Daya Kesehatan atau email
ke sdkjakartabarat@agmail.com. Kegiatan tersebut akan dilaksanakan
pada:

Periode : Februari s.d. Maret 2019
[No. | Nama | Judul

"1 | Priska Amanda Kalew | "Profil Perkembangan Kognitif Bayi ASI
\ dan Non ASI Usia 3 - 24 bulan”.

S R SRR = |

1
[

Demikian agar Saudara dan seluruh staf Puskesmas dapat

membantu dalam proses penelitian, terima kasih atas perhatian dan

kerjasamanya.
/" Kepala Suky
/ - Kota Administr

as Kesehatan
Jakarta Barat

i

Tembusan :
1. Ka. Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta
2 Dekan Fakultas Kedokteran UNTAR
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KECAMATAN GROGOL PETAMBURAN

JL. Wijaya lll Blok F Taman Duta Mas, Wijaya Kusuma, Jakarta Barat
TELP : (021) 5648379, FAX: (021) 5633342 email : pkmgropet@gmail.com

JAKARTA
Kode pos : 11460
Nomor : 1557 /-1.77 28 Maret 2019
Sifat . Biasa
Lamp. : 1 (satu) lembar
Hal . Penelitian Kepada
Yth. Dekan Universitas
Tarumanegara
di -

JAKARTA

Sehubungan dengan surat dari Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi
Jakarta Barat No. 616/-1.77 tanggal 25 Februari 2019 perihal tersebut pada
pokok surat, pada prinsipnya kami dapat memberikan izin penelitian di
Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan. Laporan hasil penelitian agar
dikirimkan ke Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan cq. Tata Usaha
atau email ke pkmagropet@amail.com. Kegiatan tersebut akan dilaksanakan

pada:

Periode : Februari s.d. Maret 2019

Nama Judul Penelitian

( daftar terlampir)

Demikian agar proses penelitian dilaksanakan sebaik mungkin,
terimakasih atas perhatian dan kerjasamanya.
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Lampiran Surat Nomor
Tanggal Surat

2 1557/-1.77
. 28 Maret 2019

Daftar Penelitian

Nama Judul Penelitian

Velda Claresta Perseps_i Ibu Mengenai Gejala Alergi dan Infeksi pada Bayi ASI

Eksklusif
_ Perbedaan Kemampuan Motorik pada Anak Usia 3-24 bulan

Celine Berdasarkan Status Gizi di Puskesmas Kecamatan Grogol
Petamburan
Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) pada Anak

Parast Risart Azzahra

Usia 6-24 bulan yang Mengalami Stunting di Puskesmas
Kecamatan Grogol Petamburan

Difania Leovanka Ongko

Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dengan Stunting pada Anak
Usia dibawah Dua Tahun di Puskesmas Kecamatan Grogol
Petamburan

Erin Elvira

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Pertumbuhan Bayi
Usia 3-12 bulan di Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan

Jane Rosaline Sutanto

Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Pemberian AS| Eksklusif
pada Bayi di Puskesmas X Pericde 2019

Michele Yoselin

Hubungan Alergi dan Infeksi Saluran Pernafasan dengan Stunting
pada Anak Usia 0-24 Bulan

Inggie Novania

Pengaruh Potensi Genetik Tinggi Badan Ibu Terhadap
Pertumbuhan Linear Bayi Usia 3-12 Bulan

Priska Amanda Kalew

Profil Perkembangan Kognitif Bayi ASI dan Non ASI| Usia 3-24
Bulan

Universitas Tarumanagara

at Kesehatan Masyarakat
an Grogol Petamburan

40




@ UNTAR )l
FAKULTAS ;_‘_'"_" -
KEDOKTERAN e T —

¥

14 Januari 2019

Nomor 05 -AdMIFK- Untar/If2019
Lampiran

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.

Kepala Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Jakarta Barat

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa skripsi di Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara, maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa
tersebut dapat diijinkan untuk penelitian dengan metode penelitian pengisian kuesioner
selama bulan Januari — Maret 2019 terhadap 200 anak usia 3-24 bulan di Puskesmas
Grogol, Jakarta Barat.

Mahasiswa tersebut dibawabh ini :
Nama : Priska Amanda Kalew
NIM : 405160058
Judul Skripsi  : Profil perkembangan kognitif bayi ASI dan non AS| usia 3 — 24 bulan

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

an.DEKAN,
Wakil Dekan™ -

ﬁr. fnawati. SE, MS, FISPH, FISCM, Sp.DLP

Tembusan.:

- Ketua Unit Penelitian FK UNTAR

Penelitianmhs2019

L 5 atman N
sharts Barat 11440, INDONLLY
(021) 5671781, 5670€)°
f [021) 5663126
f-mad . Fe@untas scid

werw untatacd
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“ UNTAR

FAKULTAS
KEDOKTERAN

14 Januan 2019
Nomor 107y -Adm/FK- Untar/V2019
Lampsran

Penhal : Permohonan ljin Peneliian

Kepada Yth
Kepala Suku Dinas Kesehatan

Jakarta Barat

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian md'lasiS\ﬂskripsitﬁFak@taS
Kedokteran Universitas Tarumanagara, maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa
tersebut dapat dijfinkan untuk penelitian dengan metode penelitian pengisian kuesioner
selama bulan Januari - Maret 2019 terhadap 200 anak usia 3-24 bulan di Puskesmas
Grogol, Jakarta Barat.

Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Priska Amanda Kalew

NIM : 405160058

Judul Skripsi  : Profil perkembangan kognitif bayi ASI dan non ASI usia 3 — 24 bulan
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

anDEKAN,
Wakil Dekan

g 7 .
dr. Efnawati, SE, MS, FISPH, FISCM, Sp.DLP

Tembusan :
- Ketua Unit Penelitian FK UNTAR

Penektianmhs 2019

] ¢l L) 663126
Lmad fa@Bomiar oo d
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@ UNTAR

FAKULTAS
KEDOKTERAN

14 Januari 2019

Nomor 2096 -Adm/FK- Untar/l{2019
Lampiran H

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.

Kepala Puskesmas
Grogol, Jakarta Barat

Sehubungan dgngan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa skripsi di Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara, maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa
tersebut dapat diijinkan untuk penelitian dengan metode penelitian pengisian kuesioner
selama bulan Januari — Maret 2019 terhadap 200 anak usia 3-24 bulan di Puskesmas

Grogol, Jakarta Barat.
Mahasiswa tersebut dibawah ini :
Nama : Priska Amanda Kalew
NIM : 405160058
Judul Skripsi  : Profil perkembangan kognitif bayi ASI dan non ASI usia 3 — 24 bulan

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

anDEKAN,
Wakil Dekan.

{ir. Effiawali, SE, MS, FISPH, FISCM, Sp.DLP
Tembusan : i

- Ketua Unit Penelitian FK UNTAR

Penelitianmhs 2019

J Letjen. 5 Parman ho 1
Jakarta Barat 11440, INDOKE 5.4
T (021) 5671781, 5670815
¥ {021) 5663120

E-mail - fk@untar ac.d

wiww untaracid
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Lampiran 2. Infromed Consent dan Kuesioner Penelitian

PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI SUBJEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama Ibu e e e

Nama ANak 1o

Usia Anak e e e

Alamat e e

NO IO PON  feeitii e

Telah mendapat penjelasan dari peneliti dan bersedia meluangkan waktu
untuk Dberpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul “Profil
Perkembangan Kognitif Bayi ASI Eksklusif dan Non ASI EKsklusif usia 3-24
bulan” yang dilakukan oleh Priska Amanda Kalew dengan NIM 405160058
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara tanpa paksaan dari pihak mana pun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dan saya tanda tangan untuk

digunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 2019

Peneliti Responden

(Priska Amanda K) (ceermremreenee e )
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KUESIONER PENELITIAN

Lokasi @ .ooiiiiii Kode enumerator: D D - D D D
Tanggal : I:I D = D D = D D Nama enumerator: ..................c.......

INDENTITAS RESPONDEN

a. Nama Anak e. Anakke: .... dari .... bersaudara

b. Jenis Kelamin: (I L' [J P? f. Namalbu: ................ocoeeeennie.

c. Tempat / tanggal lahir: g. Usialbu: ..... tahun
....................................... h. Notelp: ..oooviriiiieeee e,

d. Usia: ...... tahun ...... bulan 1. Alamat: .........cociiiiiiiiinn,

PENGUKURAN ANTROPOMETRI

1. Berat Badan Do gram

2. Panjang Badan Do cm

3. Tinggi Badanlbu : ......... cm

4. Tinggi Badan Ayah: ......... cm

Universitas Tarumanagara
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DATA SOSIAL EKONOMI & LINGKUNGAN

1. Jumlah anggota keluarga (yang ditanggung KK) : ...... orang

2. Suku bangsa : O0Betawi! [OSunda? [Jawa® [ Banten* [JLain-lain: ...............

3. Pendidikan terakhir ibu : OO0 SD/SMP' [0 SMA? [ Diploma/Sarjana’

4. Pendidikan terakhir ayah: 0 SD/SMP!' [0 SMA? O Diploma/Sarjana’

5. Penghasilan keluarga/bulan: Rp .........cc.......... (UMP DKI 2019 = Rp 3.648.035)

6. Jika ibu bekerja, berapa lama ibu meninggalkan rumah dalam sehari?

O <4 jam! O 4-6 jam? 1 6-8 jam* O >10 jam®

RIWAYAT PEMBERIAN ASI
7. Apa yang dimaksud dengan ASI eksklusif? ?

10.

11.

12.
13.
14.

16.

O Pemberian ASI saja dari sampai 0-6 bulan' O Jawaban lain’
Dari mana ibu tahu tentang ASI eksklusif? ?

OO Nakes' [ Teman* [Keluarga® [OMedia* O.............
Pada saat bayi berusia 0-6 bulan, apa yang ibu berikan?

[0 ASI saja! O Susu formula® [ ASI + formula®
Apakah ibu memberikan ASI yang pertama kali keluar pada bayi? Kenapa?
OYal,Karena .....ooevueeeniineieiaieiaieian . O Tidak®, karena

Kapan pertama kali ibu mulai menyusui bayi?

[ Segera setelah lahir! [ 5-7 hari setelah lahir*
[] <1 jam setelah lahir? L] >7hari setelah lahir’
[J 2-4 hari setelah lahir? ] Ibu tidak memberi ASI®

Setiap hari, berapa kali ibu menyusui bayi? O .... kali [ Semau bayi'
Apakah sampai sekarang ibu masih menyusui bayi? [ Ya! [ Tidak’
Apakah ibu pernah GAGAL menyusui? O Tidak' O Ya° > tanya penyebab

O Produksi ASI sedikit atau tidak cukup! O Ibu kurang gizi*
O Kurangnya waktu menyusui karena kesibukan ibu? O Gaya hidup®
O Proses menyusui tidak nyaman® OLain-lain,

. Jika ibu bekerja, bagaimana cara ibu memberikan ASI?

O Diberi ASI perah! [0 Tanpa ASI, hanya susu formula®
[J Ditambah formula? [ Bayi dibawa ke tempat kerja*

O Lain-lain, .......oooooeiieiininnn..

Jika ibu sudah tidak memberikan ASI, kenapa?

O Produksi ASI sedikit' O Anak sudah tidak perlu AST?

O Ibu sibuk berkegiatan® O Anak tidak ingin menyusu lagi*

O Lain-lain, ...........covevvinnenn..

RIWAYAT PEMBERIAN MPASI

17. Apakah saat ini anak sudah mendapat makanan selain ASI? [J Tidak! [ Ya°,
18. Mulai kapan ibu memberikan makanan tambahan untuk bayi? Usia ... bulan
STIMULASI

19. Siapa yang lebih sering mengasuh anak sehari-hari?

Universitas Tarumanagara
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OIbu! O Ibu-Ayah O Nenek-Kakek®

O Bibi-Paman* [ Pengasuh® [ Lain-lain,

20. Setiap hari berapa lama ibu berinteraksi/bermain dengan anak?

O<6jam! [ 6-12 jam?
O >12 jam* [ Tidak ada interaksi*

21. Kegiatan stimulasi motorik kasar yang dilakukan ibu:
a. Melatih anak tengkurap-berguling [J Sering'

pernah’

b. Melatih anak duduk
pernah®

c. Melatih anak merangkak
pernah’

d. Melatih anak berdiri
pernah’

e. Melatih anak berjalan
pernah’

f. Melatih anak berlari
pernah’

g. Melatih anak naik tangga
pernah’

h. Melatih anak menendang bola
pernah’

i. Melatih anak melempar bola
pernah’

j- Melatih anak melompat
pernah’

O Sering!
O Sering!
O Sering!
O Sering!
O Sering!
O Sering!
O Sering!
O Sering'

O Sering!

0 Kadang-kadang?
0 Kadang-kadang?
O Kadang-kadang?
0 Kadang-kadang?
[0 Kadang-kadang?
[0 Kadang-kadang?
0 Kadang-kadang?
0 Kadang-kadang?
[0 Kadang-kadang?

[0 Kadang-kadang?

22. Kegiatan stimulasi motorik halus yang dilakukan ibu:

a. Melatih anak memegang benda
pernah’

b. Melatih anak meraih benda
pernah’

c. Melatih anak bermain kubus
pernah’

d. Melatih anak mencorat-coret
pernah’

Universitas Tarumanagara

O Sering'
O Sering'
O Sering!

O Sering!

[0 Kadang-kadang?
[0 Kadang-kadang?
O Kadang-kadang?

O Kadang-kadang?

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak

O Tidak
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PEMERIKSA : NAMA :
D I I TANGGAL : TANGGAL LAHIR
enver Noc:
TAHUN
BULAN 2 4 [ 9 12 15 18 2 3 4
{ 1 Il | | L L 1 L ! L L ! L 1 65 e e e ) o R Y [ oy [
13050K 61 TaNPA BRITUN
Prosentase anak yang lslus EE' ULAR TANSEA K
2 0 =

Berdasarkan laporan
HNo. Linat Halaman
balakang

e m
[imluu TEST

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

BAHASA

MOTORIK KASAR

TES PERILAKU

(Perhatikan kotak utk. Tes 1, 2atau3)
Khusus 1

Patuh 1

Ya

Selalu patuh

Biasanya patuh

Kadang kadang patuh

Tertarik sekeliling 4

Tanggap

Agar tidak tertarik

Sangat tidak tertarik

‘Ketakutan 1

Tidak

Agak

Sangat

Lama Perhatian 1

Cukup

Agak terganggu

Sangat terganggu

1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan .1.B. Dodds c 1978 W.K Frankenburg

i i il e [ P T [ s T T
2
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12

16.
17,

21,
12

23
24,

25,

PETUNJUK PELAKSANAAN

Mengajak anak untuk tersenyum dengan memberi senyuman, berbicara dan melambaikan tangan. jangan menyentuh anak.
Anak harus mengamati tangannya selama beberapa detik. 0

Orang tua dapat memberi petunjuk cara menggosok gigi dan menaruh pasta pada sikat gigi. ; y : ;

Anak tidak harus mampu menalikan sepatu atau mengkancing baju / menutup ritsleting di bagian belakang.
Gerakan benang perlahan lahan, seperti busur secara bolak-balik dari satu sisi kesisi lainnya kira-kira berjarak 20 em ( 8 inchi ) diatas
muka anak, N

Lulus jika anak memegang kericikan yang di sentuhkan pada belakang atau ujung jarinya.

Lulus jika anak berusaha mencari kemana benang itu menghilang. Benang harus dijatubkan secepatnya dari pandangan anak tanpa
pemeriksa menggerakkan tangannya.

Anak harus memindahkan balok dari tangan satu ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuhnya, mulut atau meja.
Lulus jika anak dapat mengambil manik - manik dengan menggunakan ibu jari dan jarinya (menjimpit).
Garis boleh bervariasi, sekitar 30 derajat atau kurang dari garis vang dibuat oleh pemeriksa.

Buatlah genggaman tangan dengan ibu jari menghadap keatas dan goyangkan ibu jari. Lulus jika anak dapat menirukan gerakan
tanpa menggerakkan jari selain ibu jarinya,

Lulus jika membentuk 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus jika kedua garis 15, Biarkan anak
lingkaran tertutup. Gagal (bukan yang lebih besar). putarlah berpotongan mendekati mencontoh

jika gerakan terus Keatas secara terbalik dan ulangi, titik tengah dahuly, bila gagal
melingkar (lulus 3dari 3 atau § dari6) berilah petunjuk

Waktu menguji no. 12, 14 dan 15 jangan menyebutkan nama bentuk, untuk no, 12 dan 14 jangan memberi
petunjuk / contoh,

Waktu menilai, setiap pasang (2 tangan, 2 kaki dan seterusnya) hitunglah sebagai satu bagian,

Masukkan satu kubus kedalam cangkir kemudian kocok perlahan - lahan didekat telinga anak tetapi diluar pandangan anak, ulangi
pada telinga yang lain

Tunjukkan gambar dan suruh anak menyebutkan namanya ( tidak diberi nilai jika hanya bunyi saja ). Jika menyebut kurang dari 4
nama gambar yang benar, maka suruh anak menunjuk ke gambar sesuai dengan yang disebutkan oleh pemeriksa.

x4

Gunakan boneka. Katakan pada anak untuk menunjukkan mana hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut dan rambut
Lulus 6 dari 8.

GunaKan gambar, tanyakan pada anak : mana yang terbang ?.........berbunyi meong?.......herbicara%....ccvveevnene
berlari menderap?...mmne NENZZONZEONE T vrurisssermsesasiases Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanyakan pada anak : Apa yang kamu lakukan bila kamu dingin 7....

Tanyakan pada anak : Apa gunanya canghkir?........ Apa gunanya kursi?.
kegiatan harus termasuk dalam jawaban anak.

Lulus jika anak meletakkan dan menycbutkan dengan benar berapa banyaknya kubus diatas kertas/meja ( 1, 5 ).
Katakan jika anak : Letakkan kubus diatas meja, dibawah meja, dimuka pemeriksa, dibelakang pemeriksa. Lulus 4 dari 4. (Jangan
membantu anak dengan menunjuk, menggerakkan kepala atau mata).

Tanyakan pada anak : Apa itu bolaZ........... danau?. ceeMEja? rumah?o. . pisang?...... L korden ... e,
pagar?langit-langit? . Lulus jika dijelaskan sesuai dengan gunanya, bentuknya, dibuat dari apa atau kategori umum
(seperti pisang itu buah bukan hanya Kuning). Lulus 5 dari 8 atau 7 dari 8.

Tanyakan pada Anak : Jika kuda itu besar, tikus itu .......... Yrveeeenijika api ity panas, es itt.,...... ? vwnsjika matahari bersinar pada siang
hari, bulan bereahaya pada.... T Lulus 2 dari 3.

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau kayu palang, bukan orang, tidak boleh merangkak.

Anak harus melemparkan bola diatas bahu ke arah pemeriksa pada jarak paling sedikit 1 meter (3kaki).
Anak harus melompat melampaui lebar Kertas 22 cm ( 8,5 inchi ).

Katakan pada anak untuk berjalan lurus kedepan Tumit berjarak 2,5 cm (1 inchi ) dari ibu jari kaki. Pemeriksa bolch
memberi contoh. anak harus berjalan 4 langkah berturutan.

Pada tahun kedua, separuh dari anak normal tidak selalu patuh.

Pengamatan :
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Lampiran 3. Foto Dokumentasi
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RIWAYAT HIDUP

Nama : Priska Amanda Kalew
NIM : 405160058
Tempat dan tanggal lahir : Jakarta, 19 Agustus 1999
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Kristen
Alamat rumah : J1. Lateri Perumahan Citraland blok M3 no. 08
Status : Mahasiswa
Perguruan Tinggi : Universitas Tarumanagara
Alamat Email : priska.amandal9@gmail.com
RIWAYAT PENDIDIKAN
e 2016 - sekarang : Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara, Jakarta Barat
e 2016-2013 : SMA Negeri | Ambon
e 2013-2011 : SMP Kristen Kalam Kudus Ambon
e 2011-2005 : SD Xaverius Ambon

PENGALAMAN ORGANISASI

e Anggota dari Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas Kedokteran (BEM FK)
UNTAR tahun 2016-2018

PARTISIPASI DALAM KEGIATAN PELATIHAN
e Majalah PETA Kedokteran 2017-2018
Latihan Dasar Kepemimpinan BEM FK UNTAR 2017-2018
Five Star Doctor Training 2017-2018
Stacatto BEM FK UNTAR 2017
Tarumanagara Medical Competition, FK UNTAR 2018
Metafora BEM FK UNTAR 2018
Seminar BEM FK UNTAR 2017
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