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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

Gambaran Status Gizi pada Balita Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 Tahun 2023 

No KEGIATAN 

WAKTU 

Agustus 

2022 

September  

2022 

Oktober 

2022 

November 

2022 

Desember 

2022 

Januari  

2023 

Februari 

2023 

Maret 

2023 

April 

2023 

Mei 

2023 

Juni 

2023 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
1 Penyusunan Proposal 

KTI 

                                          

2 Konsultasi 

Pembimbing 

                                          

3 SeminarProposal KTI                                           

4 Revisi Proposal KTI                                           
5 Perijinan Penenlitian                                           
6 Persiapan Penelitian                                           
7 Pelaksanaan 

Penelitian 

                                          

8 Pengolahan Data                                           
9 Penyusunan Laporan 

KTI 

                                          

10 Konsultasi 

Pembimbing 

                                          

11 Sidang KTI                                           
12 Revisi KTI                                           
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Lampiran 2. Anggaran Penelitian 

ANGGARAN PENELITIAN 

No Kegiatan Volume Satuan Unit Cost Jumlah 

1. Pengadaan Bahan Habis pakai 

 a. Bahan Kontak 75 Buah Rp 10.000,00 Rp 750.000,00 

 b. Penggandaan 

Format 

Pendataan 

225 Eksemplar Rp 300,00 Rp 67.500,00 

2.  Transportasi Peneliti 

 a. Transportasi ke 

lokasi 

5 Liter Rp 10.000,00 Rp 50.000,00 

3.  ATK dan Penggandaan 

 a.  Alat tulis 2 Pack Rp 25.000,00 Rp 50.000,0 

 b. Penyusunan 

Proposal KTI 

67 Eksemplar Rp 300 Rp 20.100,00 

 c. Revisi Proposal 

KTI 

670 Eksemplar Rp 300 Rp 201.000,00 

 d. Jilid Proposal 

KTI dan 

penggandaan 

4 Eksemplar Rp 30.000,00 Rp 120.000,00 

 e. Penyusunan KTI 100 Eksemplar Rp 300 Rp 30.000,00 

 f. Revisi KTI 300 Eksemplar Rp 300 Rp 90.000,00 

 g. Jilid KTI dan 

penggandaan 

2 Eksemplar Rp 50.000,00 Rp 100.000,00 

4. Belanja Jasa 

 a. Perijinan Studi 

Pendahuluan 

1 Paket Rp 25.000,00 Rp 25.000,00 

 b. Perijinan 

Penelitian 

1 Paket  Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

 c. Dana tidak 

terduga 

- - - Rp 200.000,00 

 JUMLAH    Rp 1.803.600,00 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan ke Dinas Kesehatan Kota 

Yogyakarta
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan ke Puskesmas Umbulharjo 

1 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan dari Dinas Kesehatan 

Kota Yogyakarta ke Puskesmas Umbulharjo 1 
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Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Penelitian ke Dinas Kesehatan Kota 

Yogyakarta  
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Lampiran 7. Surat Permohonan Izin Penelitian ke Puskesmas Umbulharjo 1 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta  
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Lampiran 9. Lembar Disposisi Puskesmas Umbulharjo 1 

 

 



115 

 

 

Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Penelitian ke Posyandu Temuireng 9 
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian dari Puskesmas Umbulharjo 1 
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Lampiran 12. Pengantar Format Pendataan Penelitian 

PENGANTAR FORMAT PENDATAAN PENELITIAN 

 

Yth. Ibu Balita  

Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 

 

Dengan hormat, Sehubungan dengan dilakukannya penelitian yang berjudul 

“Gambaran Status Gizi pada Balita Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulharjo 1 Tahun 2023” oleh Nadia Okti Fauzi, mahasiswa 

Politeknik Kesehatan Yogyakarta Jurusan Kebidanan, maka dengan ini peneliti 

mengajukan permohonan atas kesediaan Saudara untuk mengisi format 

pendataan penelitian. Saya menjamin kerahasiaan isian jawaban yang Saudara 

berikan, oleh karena itu saya mohon agar mengisi lembar angket dengan jawaban 

yang sejujur-jujurnya. Atas perhatian dan kesediaan Saudara, saya mengucapkan 

terimakasih. 

 

Hormat saya,  

 Peneliti 

 

Nadia Okti Fauzi 
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Lampiran 13. Hasil Pengisian Lembar Persetujuan Responden  
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Lampiran 14. Hasil Pengisian Format Pendataan 
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Lampiran 15. Dokumentasi 

  
Penandatangan Lembar Persetujuan Pengisian Format Pendataan 

  
Proses Pelaksanaan Posyandu Suasana Posyandu Temuireng 9 

  
Bahan Kontak Untuk Responden Foto Bersama Kader Posyandu 

Temuireng 9 

 


