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Lampiran 1. Jadwal Penelitian

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

JADWAL PENELITIAN

106

WAKTU
No KEGIATAN Agustus | September Oktober | November | Desember | Januari | Februari| Maret April Mei Juni
2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023
213411123412 |3[4|1/2/3|4(1|2|3|4|1|2|3 112(3|4 2|3 2|3 123 1|2
1 | Penyusunan Proposal
KTI
2 | Konsultasi
Pembimbing
3 | SeminarProposal KTl
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




Lampiran 2. Anggaran Penelitian

ANGGARAN PENELITIAN

107

No Kegiatan | Volume | Satuan | UnitCost |  Jumlah
1. | Pengadaan Bahan Habis pakai
a. Bahan Kontak 75 Buah Rp 10.000,00 Rp 750.000,00
b. Penggandaan 225 Eksemplar Rp 300,00 Rp 67.500,00
Format
Pendataan
2. | Transportasi Peneliti
a. Transportasi ke 5 Liter Rp 10.000,00 Rp 50.000,00
lokasi
3. | ATK dan Penggandaan
a. Alat tulis 2 Pack Rp 25.000,00 Rp 50.000,0
b. Penyusunan 67 Eksemplar Rp 300 Rp 20.100,00
Proposal KTI
c. Revisi Proposal 670 Eksemplar Rp 300 Rp 201.000,00
KTI
d. Jilid Proposal 4 Eksemplar | Rp 30.000,00 Rp 120.000,00
KTI dan
penggandaan
e. Penyusunan KTI 100 Eksemplar Rp 300 Rp 30.000,00
f. Revisi KTl 300 Eksemplar Rp 300 Rp 90.000,00
g.Jilid KTl dan 2 Eksemplar | Rp 50.000,00 Rp 100.000,00
penggandaan
4. | Belanja Jasa
a. Perijinan Studi 1 Paket Rp 25.000,00 Rp 25.000,00
Pendahuluan
b. Perijinan 1 Paket Rp 100.000,00 Rp 100.000,00
Penelitian
c. Dana tidak - - - Rp 200.000,00
terduga
JUMLAH Rp 1.803.600,00
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan ke Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta

Nomor : PR.O7.01/4.3 28202002 0. Desember 2022

Lamp. Lo
Hal  PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULLIAN

Kepada Yth ¢
Kepala Dinas Keschatan Kota Yogyakartu
Di -

YOGYAKARTA

Dengan Hormat,

BMI ini kam| sampuikan bahwa, schubungan dengan tugas penyusunan Karya
Tulis llmish (KT1) bagi Mahasiswe Program Swdi D-111 Kebidanan Jurusan
Kebidonan  Politeknik  Kesehatan  Kemenkes  Yogyakartn  Tahun  Akademik
20222023, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonun izin

Nama = Nadia Okl Fauel

NIM ;. PO7124120048

Mahasiswa : Prodi D111 Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi data di = Dinas Kesehatan Kols Yogyakarta
Tenng data ¢ Permintaah  fzin st perdabiduay 8

Wilayah Kerja Puskesman Umbulharfo |
terkitit  namu  posysndu  yang  nkiil
(pormama/manding,  jadwal  dan  alaena
posyatsiu, jumiah balita posyandu.nomor
hader yang biss dihubangi

Hesar harapan kami. Bapuk/Ibu berkenan untuk n.mnbctl_km {jin, was perhatian
dan kKeejasamiunya kami mengucupkan banyuk m% g

ml T, Srw e A - R e T
et -n-: - m )
A-lv:l--\-—-m- 1 :-l—“ A g M S -+ o
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan ke Puskesmas Umbulharjo
1

. POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyaraden, Gamging, Siernan, 0.1 Yogyskana
Teko /Fax. éﬂﬂﬂ) 61780
Nttpy//www. polteidesiogie.ac, id e-mall - LB i
Nomor : PP.OT.01M4. 3 258N 202 26, Desermber 2022
Lamp,

Hal  : PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULUAN

Kepada Yih :
Kepala Puskesmus Umbulbaro |
i -

YOGYAKARTA

Dengan Hormat,

Bersami ini kami sampaikan bahwa, schubungan dengan twpss penyusunan Kuryas
Tulis Hmiah (KT1) bagi Mahasiswa Program Studi D111 Kebidanan Jurusan
Kebidanan  Politeknik  Keschatan  Kemenkes Yogvakarta  Tabun  Akademik
2022/2023, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan izin

Numa + Nadia Olai Fauzi

NIM : PO7I24120048

Mahasiswa Prodi D 1 Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi daus di - © Puskesmas Uimbulhano |

Tentang data : Nama ponyandu ying kit

tpurmmrea/mansdicl ), jadwal  dan  alwmat
posyandu. jumiah balita posyandy, nomsor
Kader yang bisa dihubungi

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, stus perhatisn
dan kerjnsamanyn kami mengucopkan banyak teri !




Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan dari Dinas Kesehatan
Kota Yogyakarta ke Puskesmas Umbulharjo 1

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

JI. Kenari No_ 58 Yogyakarta Kode Pos: 55185 Telp (0274) 515855, 562882 Fax. (0274) 515859

EMAIL. kesehatan@logiakota.go.id
HOTLINE SMS: 08122780001 HOTLINE EMAIL: ypik@iogiakota go.id

WEBSITE: yyw 0giak0la 80,0

Nomor
Sifat
Lamp
Hal

¢

Yogyakartal 0 Januari 2023

421 OO Kepada Yth
Kepala
Di-

ljin Studi Pendahuluan YOGYAKARTA

Berdasarkan surat dan Politeknik Keschatan Kemenkes Yogyakana,
Nomor. PP.07.01/4.3/2814/2022 tanggal 30 Desember 2022 perihal ijin studi
pendahuluan Setelsh dilakukan telaahan maka Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
memberikan ijin studi pendahuluan kepada:

Nama Nadia Okti Fauzi

NIM : PO7124120048

No HP 087734169613

Pekerjaan Mahasiswa Prodi D-III Kebidanan-Poltekkes
Kemenkes Yogyakana

Lokasi Dinas Keschatan dan Wilayah Kerja Puskesmas
Umbulharjo | Kota Yogyakara

Data vang dibutuhkan Nama posyandu yang akuf (purnama’/mandiri),

Jadwal dan alamat posyandu, jumlah balna
posyandu, nomer kader yang biss dihubunyi
Metode Pengambilan data lewat daring/online dan offline
sesuai prokes
Adapun waktunya mulai § Januari 2023 s d § Februari 2023
Dengan ketentuan
I Wanb memaga 1ata ternd dan menaati ketentuan-ketentuan yang berlaku
sefempat
2 ljin swudi pendahuluan tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
menganggu kestabilan Pemerintah dan hanya dipergunakan untuk keperluan
ilmiah
3 Menerapkan protokol keschatan

Kemudian diharap para pejabat setempat dapat membenkan bantuan seperlunya

Demikian ijin studi pendzhuluan dibuat umuk dapat dipergunakan
scbagaimana mestinya

MMM,
3032008

SEOOROAMARTO > 2
SEWANGAT SOTONG ROYONG ASANE WALLNE NEAYOGYOSART
-tt":w.: SN  HED S PLIAN = KEPEDUL AN « KEBERSAVAAN
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Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Penelitian ke Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN /

& POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
Ji. Tatabumi No. 3, Baryuraden, Gamping, Sleman, D.1. Yogyakarta
Tedp, (Fae. (0274) 617601
g/ fwww paltekkesioain.ac it e-mail © nfo@paltekkesiogy. ac.ig
Numde  PROT0143 2T 2003 2D ¥ ebevari 2023

| ammp Satu berhin
Perihal - PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

Kepada Yih
Kepala Dines Keschatun Kot Yogyuhara
Di

Y AKART A

Schubmngan dengan tugas penyusuman Karya Tulis Himiah (KT yang diwaiibhan bagl
mahosiswa Progrum Stodi D-111 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes  Yogyaharta
Jurtisun Kebidanan 1ahun Aksdemih 202272003 sehagai salah satu persyaratan menyelesaiian
pendeditan D11 Kebrdunan, maka dengan im kami bermaksud mangajukan permobonan in
penclitian, kepada Bapok /by untuk berkenan memberiian izin hepada

Nama Nudia Okt Fauan

NIM POTI2A1 20048

Malusiswi Procti Daplomm 11 Kebidunan

Umuk melabukan penelitian di Wilayah  Kerjn  Puskesmas Umbulbario |

(Posvandu Temuireng 9)
Tt Penclitinn Cambaran Status Glzl pads Balita Usia 6-59 Bulan

e Wiknyah Kerja Paskesmas Umbslharjo |

Demikian permobonan kami, atas perhatian dan kesjasamanya hamu peaphian bunyak terimi

koseh
’ Kty Jirpsan, Kebidunin
-— —
Dr. HéW, Puji Wahyuningssh, S.SIT, M Keb
NI 1975112320900 1 22002
o AN AT L e apan R P
lw"m.lmhw it orvraee e PPt MU R
T RSN T e T g
L s e | Reeantr ey e St va-r‘:m-_-:ﬂ*n l__=u~ ’
Ut oty ey e h ® Voo Mg w05 e
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Lampiran 7. Surat Permohonan Izin Penelitian ke Puskesmas Umbulharjo 1

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA s
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No, 3, Baryuraden, Gamping, Sleman, D.1. Yogyakarta
Tesp. /Fax. (D274) 617601
http:/ /www poltekkesioata acid e-mail : info@poltekkesiogia.ac.id

Nomor - PPOT.0UAY 326 2023 20 yebruari 2023
Lamp  Satu berhias
Pevitial - PERMOUONAN [ZIN PENELITIAN

Repada Yih
Nepals Poskesnsas Umbalhayo |
A

YOGY AKARTA

Sehubungan dengan tugas penyusunan harsa Tols Nimish (IRNTH pang dissipibhan bag
mahusiswa Program Stodl D311 Kebidanan Politeknik Keschutan Kemenkes Yogyakarts
Jurusan Kebidanan Tubun Akademik 202272027 sebagud salah satu persyasatan imenyelesaikan
pendidikan D-1H Kebidanan, maka dengn ini kami benmaksad manyajukan permobonan 12in
penclitian, hepada Bapah/Tbu untuk berkonan mamberikan Lzin kepada

Numa Nochin OAn Faun

Niut POT124 1 208

Mihasiswa Prodi Diploma 1 Kebsdanan

Lintuk melakuban penelitian & Wilssahr  Kera  Pushesmas  Umbulhario |

| osvandu Temuireng 9)
Juchul Penelitiun Cianbaran Status Gizi pada Balita Usia 6-59 Baloan

g Wikasah Kerja Puskesmas Umibwilharjo |

Demikian permohonan kami, aas pedatian dam herpasamanya kumu ueaphian bansah terimi
Kasih.

= WUAN &,
4-&1@ Tarashny Kebidanm

)
A =

De. Feai Pl Wahyghingsih. S ST, M Keb
N QYSIE292002 122002

il
i
|
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

* No. 56 Yogyakans Kode Pos: 55185 Telp (0274) 515065, 562082 Fax. (0274) 515669

EMAIL
HOTUINE SMS: 08122780001 EMAIL ypiQioaiahota 52.4

Sifat
Lamp
Hal

Nomor : 070/ 33C2

Yogyakarta, U —9y - Lory
Kepada vih :

: Suuhlww o

YOGYAKARTA .
wwmusvmnunulsma.

Berdasachan Peraturan
uWuww

Surat Edaran dart Gubernur D.L Yogyakarta Nomor : 070/012
mewmmmu:twnwww
WWMXWHWnlIwmwwnﬂd‘.
mmmmuwwmvmm.
nmnu&xmumnwnwnm’mmmmmm
mu”mmmmammwmc

: Nadia Onyi Faun
:  PO7124120048
. Mahasiswa Prodi Diploma Kesahatan Poltekkes Kemenkes

. Pengambilan data lewat daring/onfine dan Offline sesuai Prokes

: BApri 2023sd 3l 2023

Kepada yang bersanghutan diwajibhan

1 Menghormati dan menaati peraturan dan tata tertib yang berlaku setempat

2. Surat Pengantar penelitan tidak disalshgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
menganggu kestabilan Pemenntah dan hanya dipergunakan untuk keperiuan ifmiah

3. Menyerahkan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta

wepada
Nama
Nim
Pekerisan
No HP
Lokasi
Metode
Wakty

113
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Lampiran 9. Lembar Disposisi Puskesmas Umbulharjo 1

LEMBAR DISPOSIS!

INDEKS
\

Wy Bl

KODE

SN

NO.

URUT | TGL PENYELESAIAN

ot | 5y (2

PERINAL /1| INGKAS © Nowdaa OWK :
‘j@"‘ : Gambenem (bt o pa Kol Ut L=DeC

Ve P (e (A

ASAL SURAT T.UL NOMOR LAMPIRAN
Or-lovs ilq (13| M

DIAJUKAN / DITERUSKAN INFORMASI / INSTRUKSI
KEPADA :

lhges g 3 a1t

7




Lampiran 10. Surat Permohonan 1zin Penelitian ke Posyandu Temuireng 9

p
&

—

KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA K!SE!I‘AQAN .
x POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
, Tatabumié No. 3, Banyuraden, Gampng, Sleman, D.1. Yogyakarta
NP/ wwew. polesesioga A

}’elpJFa:.ADeZ{'&GI 7601
- - 00 ac d

e

Nomor - PP07.01/4.3 3862023
Lamp. - Satu berkas

Z0 Febeuar 2027

Pential | PERMOHONAN 1ZIN PENELITIAN

Kepada Yth
Kepala Posyandu Temuiteng 9
ol

YOGYARAR (Y

Schubungun  dengan tugas penyusunan Rarya Tulis Timish (K1) yang diwnjibhan bag
mahasiswa Program  Studi D11 Kehidanan Poliehnik Kesehatan Kemenhkes Y ogsahana
turusan Kebidanan Tabun Akademik 20222023 schagal salah satu persyaratan menyclesaikun
pendidihan A1 Kebidanan, maka dengan ot kami bermaksud Al uhan permohonan i
penelitian, hepada Bapak/Ibu untuk berkersan memberikan 1210 kepada

Nama
NIM
Mahasiswi

Untok meluhukan peochiian [

Judul Penchitian

Nadia Ok Fauzs

POTI2L 24

Prodi Diploma 11T Nebidanan

Wilayah Kenja Puskesmas Lmbulhano |

(Pomsandi Temureng ¥

Gambaran Status Glzd pada Bulita Usin 6-539 Bulan

Ji Wilayah Kerja Puskesmas Lmibulhatyo |

Demikian permotemi hamii. atas perisatian dan heryusumansa hamu ucapkan banyak tennt

kusih

’M\B‘ft’ﬂkﬂNI Kebidanan

SN Y/
Dr. VR Wabyupdisi, $.Sit. M Keb
NP ARTEHAI30021 22002

G -ﬁ—‘”
l\ﬁtnm!m\u-..‘—‘uw 3 Smmes i 3 Srweet e, WTw. YEweats lw--lutﬂww
M | ORALET - Sese e AN

R
e ) raneie. ey e ravesn
Qoveie

f

§ g
. S S

Loy St A -
PATURS e 1 b M P W Tt S
R OO
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian dari Puskesmas Umbulharjo 1

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN KOTA YOGYAKARTA
PUSKESMAS UMBULHARJO I

ﬁzﬁgaﬂ%m.ﬂ{m:nn:

JL Veteran No. 43, Telp ( 0274 ) 419704Yogyakarta 55167.
E-mail : puskuh1@jogiakarta.god / pusk-uh-

HOT LINE SMS : 08122780001 HOT LINE E-MAIL : upike@jogiakota.go.id

WEB SITE : www.jogjakota.go.id

SURAT KETERANGAN
Nomor: 070 /947

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama drg. Yunita Haryanti
NIP 19730620 2006 04 2003
Pangkat/Gol Pembina Utama Muda /IV C
Jabatan Kepala Puskesmas Umbulharjo |

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa

Nama Nadia Okti Fauzi
NIM P07124120048
Pekerjaan Mahasiswa Prodi Diploma Kesehatan Poltekes Kemenkes Yogyakarta

Bahwa sesuai dengan surat permohonan iin dari Dinas Kesehatan Yogyakarta Nomor = 070 /
33562 Tanggal : 04 Apnil 2023 Benar telah Melakukan Penelitian dengan judul "Gambaran Status Gizi

pada Balita Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo I"

Waktu : 03 April s/d 03 Juli 2023
Metode : Pengambilan data lewat daring/online dan offline sesuai prokes

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebag a mestinya

Y
NIP 19730620 2006 04 2003

SEGORO AMARTO
< ? SEMANGAT GOTONG ROYONG AGAWE MAJUNE NGAYOGYAKART
- mmnm-xmmw-wmm-mﬁmuo
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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

C“ kal)la
/ 4
Nadia Okti Fauzi
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Lampiran 13. Hasil Pengisian Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama @ @ULTLpA  RAHNMADKVA

Alamat: Jb Ninwan ZARU No.a( , PCRuM  Mirikdn yd REAOTLCE A8, UK v

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan
oleh Nadia Okti Fauzi mahasiswa Politeknik Kementerian Kesehatan Yogyakarta
Jurusan Kebidanan yang berjudul “Gambaran Status Gizi pada Balita Usia 6-59
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 17, untuk mengisi kuesioner

penelitian dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan. Demikian surat pernyataan ini
saya buat.

Responden

G

(.Gewa g



Lampiran 14. Hasil Pengisian Format Pendataan

Format Pendataan
Gambaran Status Gizi pada Balita Us.la 6-59 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo | Tahun 2023

A

B.

D.

Identitas Ihu Balita

Nama : Cﬁ(l(’LEUMﬂMMADuUpA
Umur - .27 . tahun

Pendidikan terakhir : CZ
Alamat - Al Mblan #4a Rerdexe. A8
LILA (Lingkar Lengan Atas)* cLL M em o pomul

*LILA yang diukur pada awal kehamilan

Identitas Balita

Nama . NAMwa  (Meca AUYIARYLA. ... ...
Tempat, Tanggal Lahir cobonkt, 95 Junt Qo2 ...
Umur :...%. bulan ...... hari

Jenis Kelamin : L@

. Riwayat Kehamilan dan Data Balita

Umur Kehamilan .59, Minggu Berat Badan Lahir : 27657 gram
Jenis Kehamilan : Ganda/Tunggal Panjang Badan Lahir : 47...cm

No Jenis Makanan Usia Mulai Pemberian
| ASI O - Su\{amm
2 | Susu Formula ,

3 | Jus buah/buah yang dihaluskan

> 6 bln
> L

4 | Bubur tim atau sejenisnya bln

*Jika tidak diberikan beri tanda strip (-)

Hasil Pengukuran Antropometri Balita

Tanggal Pengukuran :..ﬁ Mare ..

Berat Badan  (saat ini) s gram

Panjang/Tinggi Badan (saat ini) 019 em
Z-Score (Status Gizi) oo (...60% Bai
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Lampiran 15. Dokumentasi

™ , i
- J \ : . . .‘_\_ i
Penandatangan Lembar Persetujuan Pengisian Format Pendataan
e L
B A Q) "‘

\’

A
Bahan Kontak Untuk Responden Foto Bersama Kader Posyandu
Temuireng 9



