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Lamp. : -
Hal . PERMOHONAN IJIN STUDI PENDAHULUAN
Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo
Di -

KULON PROGO

Dengan Hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Skripsi
bagi Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Alih Jenjang Kebidanan Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik
2018/2019, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan ijin :

Nama . _Lulu Muhimatul Ifadah

NIM . P07124318033

Mahasiswa . Program Studi Sarjana Terapan Alih Jenjang
Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi data di : Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo

Tentang Data : - Jumlah balita stunting
- Program intervensi balita stunting

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, atas perhatian dan
kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih.

/ .
G o DR.Y@niKusmiyati, SST.,MPH _
T NIP-197606202002122001
Tembusan : Ko
1. Kepala Puskesmas Pengasih | S
2. Kepala Puskesmas Pengasih ||
3. Kepala Puskesmas Sentolo |
4. Kepala Puskesmas Sentolo
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Nomor :
: 1 Bendel
: Permohonan Ethical Clearance

Lamp
Hal

PP.07.01/4.3/ ’-}0\ 12019 Yogyakarta, 6 Maret 2019

Kepada Yth.
Ketua Komisi Etik
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Di
YOGYAKARTA

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa yang akan melakukan
tindakan intervensi kepada subjek penelitian, maka dengan ini kami mengajukan permohonan
untuk mendapatkan Ethical Clearance dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta atas
nama mahasiswa :

Nama : Lulu Muhimatul Ifadah

NIM . P07124318033

Mahasiswa ¢ Program Studi Sarjana Terapan Alih J enjang Kebidanan

Keperluan Penelitian :  Skripsi

Judul Penelitian : Pengaruh Konseling Gizi Menggunakan Media Booklet terhadap

Peningkatan Pengetahuan MPASI pada Ibu Balita Stunting Usia 6 —
24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih II Kabupaten
Kulonprogo Yogyakarta

Rancangan Penelitian : Quasy experiment reseach

Tempat Penelitian : Wilayah kerja Puskesmas Pengasih I
Subjek Penelitian : Ibu balita stunting usia 6 -- 24 bulan
Pembimbing Skripsi  : 1. Yuliasti Eka Purnamaningrum, SST., MPH

2. Wafi Nur .M, SSiT., M.Kes (Epid)
Kami lampirkan proposal penelitian mahasiswa yang bersangkutan. Demikian permohonan

kami, Atas perhatian dan kerjasama yang diberikan, kami mengucapkan terima Kkasih.

fl(etua Jupisan Kebidanan

DR. Yuni Kusmiyati, SST.,MPH
NIP 1976062020021220

Jurusan Analis Kesehatan : JI. Ngadinegaran M 111/62, Yogyakarta 55143 Telp./ Fax : 0274-374200
Jurusan Kebidanan : JI. Mangkuyudan M) I11/304 Mantrijeron Yogyakarta Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Gigi : JI. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243 Telp./ Fax : 0274-514306
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' KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN =5

PERSETUJUAN KOMISI ETIK
No. LB.01.01/KE-01/VI1I1/342/2019

Judul : | Pengaruh Konseling Gizi Menggunakan Media Booklet
terhadap Peningkatan Pengetahuan MPASI pada Ibu
Balita Stunting Usia 6 - 24 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Pengasih II Kota Kulon Progo Yogyakarta

Dokumen 1. Protokol
2. Formulir pengajuan dokumen
3. Penjelasan sebelum penelitian
4. Informed Consent

Nama Peneliti : | Lulu Muhimatul Ifadah

Dokter/ Ahli Medis yang | : | -

Bertanggungjawab

Tanggal Kelaikan Etik : | 11 Maret 2019

Institusi Peneliti . | Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta menyatakan bahwa protokol diatas telah memenuhi prinsip etis berdasarkan pada
Deklarasi Helsinki 1975 dan oleh karena itu penelitian tersebut dapat dilaksanakan.

Surat Kelaikan Etik ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal terbit.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta memiliki hak untuk memantau kegiatan penelitian setiap saat. Peneliti wajib
menyampaikan laporan akhir setelah penelitian selesai atau laporan kemajuan penelitian jika
dibutuhkan.

Demikian, surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ketua ,

"= Margeno, S.Pd, APP., M.Sc
NIP--196502111986021002




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor
Lamp.
Perihal

: PP.07.01/4.3/'0VZ 3019 8 April 2019
: 1 bendel
: PERMOHONAN I1JIN UJI VALIDITAS

Kepada Yth :
Kepaia Puskesmas Temon II
Di-
KULON PROGO

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI vang diwajibkan bagi mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Jurusan
Kebidanan Tahun Akademik 2018/2019 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan
permohonan ijin vji validitas atas nama :

Nama ¢ Lulu Muhimatui Ifadah
NIM : P07124318033
Mahasiswa ¢ Sarjana Terapan Kebidanan

Untuk melakukan Uji Validitas di : Puskesmas Temon II
Dengan Judul : Pengaruh Konseling Gizi Menggunakan Media Booklet terhadap
Peningkatan Pengetahuan MPASI pada Ibu Balita Stunting Usia 6 —

24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih II Kabupaten
Kulonprogo Yogyakarta

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, atas perhatian dan
kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih.

&€ Plh. Ketua Jurusan Kebidanan

7
Dwiana-Estiwidani, SST, MPH
NIP. 197904182002122001

Jurusan Analis Kesehatan : JI. Ngadinegaran M) T11/62, Yogyakarta 55143 Telp./ Fax : 0274-374200
Jurusan Kebidanan : JI. Mangkuyudan MJ I11/304 Mantrijeron Yogyakarta Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Gigi : J. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243 Telp./ Fax : 0274-514306



PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TEMON Il
Alamat :Kragon Il, Palihan, Temon, Kulon Progo 55654 Telp. 081225262755
Email : temonduapuskesmas.kp@gmail.com

SURAT TELAH MELAKSANAKAN UJI VALIDITAS INSTRUMEN
Nomor: 070 / 222 /VII/2019

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : dr Isti Alfradiantina, MPH

NIP : 19720312 200003 2 004

Pangkat / Gol : Penata, /lll c

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Temon |
Instansi : UPTD Puskesmas Temon |

Menerangkan bahwa :
Nama . Lulu Muhimatul Ifadah

NIM : P07124318033
Mahasiswa : Sarjana Terapan Kebidanan

Dengan ini telah selesai melaksanakan Uji Validitas Instrumen di UPTD Puskesmas Temon

11,Kulon Progo.

Dengan judul :Pengaruh Konseling Gizi Menggunakan Media Booklet Terhadap
Peningkatan Pengetahuan MP ASI pada Ibu Balita Stunting Usia 6 — 24 bulan di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pengasih Il Kabupaten Kulon Progo
Yogyakarta.

Tanggal 20 - 25 Mei 2019

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Nomor : PP.07.01/4.3/ 2482019 8 April 2019
Lamp. : 1 bendel
Perihal : PERMOHONAN IJIN PENELITIAN

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Pengasih I(
Di
KULON PROGO

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Jurusan
Kebidanan Tahun Akademik 2018/2019 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan Sarjana Terapan Alih Jenjang Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud
mangajukan permohonan ijin penelitian, kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan ijin

kepada :

Nama : Lulu Muhimatul [fadah

NIM : P07124318033

Mabhasiswa : Program Studi Sarjana Terapan Alih Jenjang Kebidanan

Untuk melakukan Penelitian Di : Puskesmas Pengasih II

Dengan Judul : Pengaruh Konseling Gizi Menggunakan Media Booklet terhadap
Peningkatan Pengetahuan MPASI pada Ibu Balita Stunting Usia 6 —
24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih II Kabupaten
Kulonprogo Yogyakarta

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kamu ucapkan banyak terima
kasih.

¢Plh. Ketua Jurusan Kebidanan
o

Dwiana Estiwidani, SST, MPH
NIP. 197904182002122001

Jurusan Analis Kesehatan : J. Naadinegaran M) 111/62, Yogyakarta 55143 Telp./ Fax : 0274-374200
Jurusan Kebidanan : JI. Mangkuyudan M) 111/304 Mantrijeron Yogyakarta Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Gigi : JI. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243 Telp./ Fax : 0274-514306



PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS PENGASIH I

Alamat : Kembang, Margosari, Pengasih, Kulon Progo Telp (0274 ) 773812
E-mail : puskesmaspengasih2@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/ /4

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr.CHUSNUN HENDARTO
NIP : 19700322 200701 1 007
Pangkat/Gol. Ruang : Penata Tk. |, Il /d

Jabatan : Kepala Puskesmas

Unit Kerja : UPTD Puskesmas Pengasih Il

Dengan ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa saudara :

Nama : LULU MUHIMATUL IFADAH

NIM : P0124318033

Asal Institusi : POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN
' Yogyakarta

Judul : Pengaruh konseling Gizi menggunakan media Booklet

terhadap peningkatan pengetahuan MP ASI pada Ibu Balita
Stunting usia 6 — 24 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pengash Il Kabupaten Kulon Progo Yogyakarta.

Telah selesai melaksanakan penelitian sesuai dengan bidang pendidikannya pada tanggal 29
Mei-30 Juni 2019 di UPTD Puskesmas Pengasih Il.

Selama menjalankan penelitian yang bersangkutan menunjukan disiplin dengan melaksanakan
penelitian dengan baik dan hasil penelitian ini hanya untuk keperluan Akademik saja.

Demikian Surat Keterangan ini di buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
Pengasih, 1 Juli 2019

RN &9
N K 0% o

“dr=CHUSNUN/HENDARTO
Penata Tk.l Il / d

NIP. 19700801 199703 2 005



