LAMPIRAN

Lampiran 1
Jadwal Kegiatan Penelitian Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Diare Pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023
Bulan
No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
3 2|3
1 Penyusunan Proposal
2 Seminar Proposal
3 Revisi Proposal
4 Pengurusan Izin Penelitian
5 Pengumpulan Data
6 Pengolahan Data
7 Analisis Data
8 Penyusunan Laporan
9 Sidang Hasil Penelitian
10 Revisi Laporan
11 Pengumpulan Skripsi

Keterangan : warna hitam adalah proses penelitian
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Lampiran 2

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian
Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawan | Tahun 2023

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

No Kegiatan Biaya
Tahap Persiapan

1 Penyusunan Proposal Rp 100.000,00
Penggandaan Proposal Rp 90.000,00
Revisi Proposal Rp 100.000,00
Tahap Pelaksanaan

2 Pengurusan Izin Etik Penelitian Rp 100.000,00

Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp 150.000,00
(permohonan menjadi responden, lembar
persetujuan responden, dan kuisioner)

Jasa Kepada Responden (pemberian susu Rp 200.000,00

UHT)
Enumerator Rp 200.000,00
Pengolahan dan Analisis Data Rp 150.000,00
Tahap Akhir
3 Penyusunan Laporan Rp 200.000,00
Penggandaan Laporan Rp 150.000,00
Revisi Laporan Rp 200.000,00
4 Biaya Tidak Terduga Rp 200.000,00

Total Biaya Rp 1.840.000,00
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Lampiran 3

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Ibu Calon Responden
di -

wilayah kerja Puskesmas Sawan I, Buleleng

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang
“Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I Tahun 2023, sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan program studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden yang merupakan
sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang ibu berikan akan dijaga
kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya
ucapkan terimakasih.

Buleleng, April 2023
Peneliti
(e

Ayudia Salwa
NIM. P07120219009
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Lampiran 4

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Saudari/lbu, Kami meminta kesediannya untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul

Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Diare
Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |
Kabupaten Buleleng Tahun 2023

Peneliti Utama

Ayudia Salwa

Institusi

Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian

Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |

Sumber pendanaan

Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan pemberian MP-

ASI terhadap kejadian diare pada balita. Jumlah peserta sebanyak 87 orang dengan

syarat yaitu Kriteria inklusi, balita yang berusia 12-24 bulan yang masih menyusui,

bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sawan I. Kriteria eksklusi, ibu balita

yang berusia 12-24 bulan yang masih menyusui tidak kooperatif atau tidak bersedia

menjadi responden. Penelitian ini tidak ada perlakukan yang akan diberikan kepada

peserta.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi informasi mengenai

hubungan pemberian MP-ASI dengan kejadian diare pada balita.

65




Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan yaitu konsumsi berupa susu UHT untuk balita responden sebagai pengganti
waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua
data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Saudari/lbu pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari/lbu
dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Saudari/lbu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi
mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari/lbu diminta untuk

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian” setelah Saudari/lbu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Saudari/lbu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.
Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Saudari/lbu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari/lbu. Bila ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : CP:
Ayudia Salwa (081973203451)

Tanda tangan Saudari/lbu dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari/lbu
telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta

penelitian.
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Buleleng, ................. 2023

Peserta/ Subyek Penelitian, Peneliti

(oo ) (Ayudia Salwa)

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.
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Lampiran 5

Kisi-kisi Kuisioner

Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawan | Tahun 2023
A. Kuisioner Pemberian MP-ASI

No | Variabel Sub Variabel | Jumlah No. Item | Jenis
Pernyataan | Pernyataan | Pernyataan
1 |2 3 4 5 6
1 | Pemberian | Waktu 2 1 Ya
MP-ASI Pemberian 2 Ya
Jenis 3 3 Ya
Pemberian 4 Ya
5 Ya
Cara 7 6 Ya
Pemberian 7 Ya
8 Ya
9 Ya
10 Ya
11 Ya
12 Tidak
B. Kuisioner Kejadian Diare
No Variabel Sub Jumlah No. Item | Jenis
Variabel Pernyataan | Pernyataan | Pernyataan
1 2 3 4 5 6
1 Kejadian | Frekuensi |4 1 Negatif
Diare Diare 2 Negatif
3 Negatif
4 Negatif
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Lampiran 6

Instrumen Pengumpulan Data
HUBUNGAN PEMBERIAN MP-ASI DENGAN KEJADIAN DIARE

PADA BALITA di WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAN |
KABUPATEN BULELENG

Tanggal Pengisian : No Responden :

Petunjuk Pengisian :

1.
2.

M T 2 B> O A~

Bacalah setiap pertanyaan dalam kuisioner dengan benar dan teliti.

Pilihlah salah satu jawaban pada kolom yang telah disediakan dengan
memberikan tanda centang (\) pada kolom yang tertera.

Pertanyaan dijawab sesuai dengan keadaan anda (jawaban yang sudah anda
pilih tidak dikategorikan salah).

Semua pernyataan dan pertanyaan harus dijawab.

Bila ada yang kurang mengerti, silahkan tanya kepada peneliti.

. Identitas Responden

Data balita

Usia : [112-18 bulan 119-24 bulan

Jenis kelamin : [ Laki-laki ] Perempuan

Data Ibu

Pendidikan Terakhir : "] Tidak sekolah ] Tamat SMA
1 Tamat SD 1 Tamat Perguruan Tinggi
*] Tamat SMP

Pekerjaan :

c. Alamat :

. Pernyataan Pemberian MP-ASI

1. Ibu memberikan anak ibu ASI selama 6 bulan penuh, yaitu setelah melahirkan

sampai anak ibu berusia 6 bulan

TIYa 71 Tidak

Ibu memberikan MP-ASI pertama kali saat usia balita > 6 bulan
TIYa 71 Tidak
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Jawablah dengan beri centang ( \ ) pada jenis MP-ASI yang diberikan dari awal
balita mendapatkan Mp-Asi sampai sekarang

No Jenis Pengertian Diberikan Tidak
(Ya) diberikan
(Tidak)
3. | (6-9 Makanan yang
bulan) dihancurkan atau

Lumat disaring tampak kurang
merata dan bentuknya
lebih kasar dari
makanan lumat halus,
contoh : bubur susu,
bubur sumsum, pisang
saring/kerok,  pepaya
saring, tomat saring dan
nasi tim saring.

4. | (9- Makanan yang dimasak
12bulan) | dengan banyak air dan
Lunak tampak berair, contoh :

bubur nasi, bubur ayam,
nasi tim dan kentang
puri.

5. |(12-24 Makanan lunak yang
bulan) tidak tampak berair dan
Padat biasanya disebut
makanan keluarga,
contoh : lontong, nasi
tim, kentang rebus dan
biskuit

Jawablah dan beri centang ( \ ) pada pertanyaan dibawah ini yang ibu lakukan.

No Pernyataan Ya Tidak
6. | Selalu mencuci tangan ibu
dengan sabun sebelum
menyiapkan makanan dan
memberi makan balita
7. | Selalu mencuci tangan ibu
dan balita sebelum makan
8. | Selalu mencuci tangan ibu
dengan sabun sesudah ke
toilet dan sesudah
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membersihkan  kotoran
balita

9.| Selalu mencuci bahan
makanan  dengan  air
mengalir sebelum diolah
menjadi makanan yang
akan diberikan kepada
balita

10| Selalu mencuci kembali
peralatan dapur sebelum
dan sesudah digunakan
untuk memasak, walaupun
terlihat bersih

11| Selalu peralatan balita
seperti mangkuk, sendok
dan cangkir harus dicuci
kembali sebelum
digunakan oleh balita

12| Jangan menyimpan
makanan yang tidak
dihabiskan oleh balita
Sumber : UNICEF 2014

. Pertanyaan Tentang Kejadian Diare
. Balita dalam 4 bulan terakhir (Desember 2022-Maret 2023) pernah menderita

diare?

1Ya 1 Tidak

. Balita dalam satu hari diare lebih dari 3 kali?

1Ya 1 Tidak

. Tinja balita cair (lembek) dengan atau tanpa lender dan darah?
1Ya '] Tidak

. Dalam 4 bulan terakhir balita diare hanya satu kali

1Ya 1 Tidak
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Lampiran 7

A. Hasil Uji Validitas

Hasil Uji Validitas dan Relibialitas Kuisioner

1. Uji Validitas Variabel Pemberian MP-ASI

Correlations

VAROOOO VARO0000 VARO0000 VARO000 VARO000 VARO000 VARO000 VARO000 VARO000 VAR0001 VARO0001 VARO0001

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 total

VARO000O Pearson 1 470" ,251 , 117 ,251 ,185 ,251 ,364" ,251 ,215 ,251 452" ,509"
1 Correlation

Sig. (2-tailed) ,004 ,145 ,504 ,145 ,288 ,145 ,031 ,145 ,216 ,145 ,006 ,002

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

VAROOOO Pearson 470" 1 ,251 ,389" ,251 -,123 ,251 ,364" ,251 ,215 ,251 452" ,509"
2 Correlation

Sig. (2-tailed) ,004 ,145 ,021 ,145 ,481 ,145 ,031 ,145 ,216 ,145 ,006 ,002

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

VARO000 Pearson ,251 ,251 1 ,103 ,533" ,408" 767" ,458" ,067 464" ,533™ ,361" 714"
3 Correlation

Sig. (2-tailed) ,145 ,145 ,555 ,001 ,015 ,000 ,006 , 704 ,005 ,001 ,033 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

VARO0000 Pearson ,117 ,389" ,103 1 -,077 ,158 ,103 ,032 ,103 ,216 ,103 ,258 377"
4 Correlation
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VARO0000
5

VARO0000
6

VARO0000
7

VAR0000
8

VAR0000
9

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

,504
35
,251

,145
35
,185

,288
35
,251

,145
35
,364"

,031
35
,251

,145
35

,021
35
,251

,145
35
-,123

,481
35
,251

,145
35
,364"

,031
35
,251

,145
35

,555
35
,533™

,001
35
,408"

,015
35
767

,000
35
,458™

,006
35
,067

,704
35

35
-077

,658
35
,158

,364
35
,103

,555
35
,032

,854
35
,103

,955
35

,658
35

35
,204

,240
35
533"

,001
35
,458™

,006
35

,300

,080
35
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,364
35
,204

,240
35

35
,612™

,000
35
,102

,560
35
,204

,240
35

,555
35
,533"

,001
35
,612™

,000
35

35
,458™

,006
35
,300

,080
35

,854
35
458"

,006
35
,102

,560
35
458"

,006
35

35
,167

,339
35

,555
35
,300

,080
35
,204

,240
35
,300

,080
35

,167

,339
35

35

213
35
464"

,005
35
,531™

,001
35
,681™

,000
35
673"

,000
35
464"

,005
35

,555
35
,533™

,001
35
,612™

,000
35
,533"

,001
35
,458™

,006
35
,067

, 704
35

,134
35
,361"

,033
35
,238

,168
35
,361"

,033
35
,319

,061
35
-,028

,874
35

,026
35
,649™

,000
35
,607™

,000
35
,811™

,000
35
,633™

,000
35
422"

,012
35



VARO0001
0

VARO0001
1

VARO0001
2

total

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

,215

,216
35
,251

,145
35
452"

,006
35
,509™

,002
35

,215

,216
35
,251

,145
35
452"

,006
35
,509™

,002
35

464™

,005
35
,5633™

,001
35
,361"

,033
35
,714™

,000
35

,216

,213
35
,103

,555
35
,258

,134
35

377"

,026
35

464"

,005
35
,633™

,001
35
,361"

,033
35
,649™

,000
35

,531™

,001
35
,612™

,000
35
,238

,168
35
,607"

,000
35

,681"

,000
35
,5633™

,001
35
,361"

,033
35
811"

,000
35

673"

,000
35
,458™

,006
35
,319

,061
35
,633™

,000
35

464"

,005
35
,067

, 704
35
-,028

,874
35
422"

,012
35

35
464"

,005
35
,294

,086
35
,789™

,000
35

464"

,005
35

35
,167

,339
35
,681™

,000
35

,294

,086
35
,167

,339
35

35
,584™

,000
35

,789™

,000
35
,681™

,000
35

,584™

,000
35

35
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2. Uji Validitas Variabel Kejadian Diare

Correlations

X01 X02 X03 X04 TOTAL
X01 Pearson Correlation 1 1.000™ 1.000" 1.000™ 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 35 35 35 35 35
X02 Pearson Correlation 1.000™ 1 1.000™ 1.000™ 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 35 35 35 35 35
X03 Pearson Correlation 1.000™ 1.000™ 1 1.000™ 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 35 35 35 35 35
X04 Pearson Correlation 1.000" 1.000" 1.000" 1 1.000™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 35 35 35 35 35
TOTAL Pearson Correlation 1.000™ 1.000™ 1.000” 1.000™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 35 35 35 35 35
B. Hasil Uji Reliabilitas
Uji Reliabilitas Pemberian MP-ASI
Reliability
Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,836 12
2. Uji Reliabilitas Kejadian Diare

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

1.000 4
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Lampiran 8

Kejadian Diare

Kabupaten Buleleng Tahun 2023

Master Tabel Pengumpulan Data Kuisioner Hubungan Pemberian MP-ASI
Dengan Kejadian Diare di Wiliayah Kerja Puskesmas Sawan |
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80 2 2 170011 ]1]1]1]1 1 1 1 83 2
81 2 1 1 /1)1 )]1]1]1]1]1]1 1 1 1 | 100 2
82 1 1 1 /1)1 ]1]1]1]1]1]1 1 1 0 92 2
83 1 1 0Oj]1]1j1]0|1[1]1]0]1 0 0 58 1
84 1 1 1,1 }]1]1}]1]1j]0]1]0]1 1 1 83 2
85 2 2 170011 ]1]0]1]0]1 1 0 58 1
86 2 2 oj1}]1}]1}j1|1)1]1]0]1 0 1 75 2
87 2 1 1)1 ]1]1]1]1]1]1]1 1 1 1 | 100 2
Keterangan :

Kode kuisioner

Kode kuisioner kejadian

Kode karakteristik responden pemberian MP- diare
ASI
Usia Jenis kelamin | 1=Ya 1 = Diare
1=12-18bulan | 1 = Laki-laki 2 = Tidak 2 = Tidak diare

2 =19-24 bulan | 2 = Perempuan
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Lampiran 9

Hasil Analisis Data

A. Analisis Univariat

1. Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-18 bulan 43 494 49.4 494
19-24 bulan 44 50.6 50.6 100.0
Total 87 100.0 100.0
2. Jenis kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 50 57.5 57.5 57.5
Perempuan 37 42.5 42.5 100.0
Total 87 100.0 100.0
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3. Pemberian MP-ASI
Pemberian MP-ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 62 71.3 71.3 71.3
Cukup tepat 18 20.7 20.7 92.0
Kurang tepat 7 8.0 8.0 100.0
Total 87 100.0 100.0
4. Kejadian diare
Kejadian Diare
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Diare 31 35.6 35.6 35.6
Tidak diare 56 64.4 64.4 100.0

Total 87 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat

Pemberian MP-ASI * Kejadian diare Crosstabulation

Kejadian diare

Diare Tidak diare Total

Pemberian MP-ASI Tepat Count 9 53 62
% of Total 10.3% 60.9% 71.3%

Cukup tepat Count 15 3 18

% of Total 17.2% 3.4% 20.7%

Kurang tepat Count 7 0 7

% of Total 8.0% 0.0% 8.0%

Total Count 31 56 87
% of Total 35.6% 64.4% 100.0%

81



Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 42.5562 2 .000
Likelihood Ratio 45.738 2 .000
Linear-by-Linear Association 38.992 1 .000
N of Valid Cases 87

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2.49.

Symmetric Measures
Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient 573 .000
N of Valid Cases 87
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Lampiran 10

Dokumentasi
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Lampiran 11
Surat-surat

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0497 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Hubungan Pemberian MP-ASI| Terhadap Kejadian Diare Pada Balita Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawan | Kabupaten Buleleng Tahun 2023

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ayudia Salwa

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1

(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan

penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen

protokol)

=" "=:Denpasar, 12 Mei 2023
“UKetla,

-' ,D%_.N:i Kondang Yuni RaHyani,S.Si.T.,M.Kes
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

L A

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0497 /2023

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
Ayudia Salwa Hubungan Pemberian MP- | Penelitian dapat | Pertajam latar belakang
ASI Terhadap Kejadian Diare dilanjutkan dengan menjabarkan
Pada Balita Di Wilayah Kerja urgensi penelitian ini
Puskesmas Sawan | dilakukan. Lengkapi PSP
Kabupaten Buleleng Tahun - sesuai dengan
2023 format/template terbaru

di web KEPK vyang
berisikan kompensasi riil
bagi responden, konflik
kepentingan serta
bantuan
medis/psiksosial.
Pelaksanaan penelitian
disesuaikan dengan
waktu keluarnya EC.

_w= ==Denpasar, 12 Mei 2023
= Kelua,

N *'- = DriNi'Kom ng Yuni Rahyani,

Si.T.,M.Kes
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA -
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN -
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

. Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-den asar.ac.id
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.08.02/020/ 06 I /2023 Denpasar, 29 Maret 2023
Lampiran
Hal : Mohon ijin Penelitian
Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng
di-
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2022-2023, kami mohon perkenannya untuk

memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama . Ayudia Salwa

Nim : P07120219009

Judul penelitian : Hubungan Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Diare Pada
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawan | Kabupaten
Buleleng Tahun 2023

Lokasi penelitian . Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |

Waktu penelitian . 5 April = 5 Mei 2023

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

Ketua Jurusan Keperawatan

Tembusan :

1. Yth. Kepala UPTD Puskesmas Sawan |
2. Arsip

Jurusan Keschatan Gigi : JI. Pulau Moyo No. 33A Pedungan, Denpasar (Telp. 0361-720084) | Jurusan Giz : JI. Gemitir No. 72, Den
, 3 , Denpasar Timur (Telp. 0361462641,
Jurusan Kesehatan Lingkungan : JI. Sanitas: No. 1 Sidakarya, Denpasar (Telp. 0361-720698) | Jurusan Teknologi Laboratorium Medis : )L Santasi No. 1 Sidakarya, Denpasar (T)elo, 0361-720698)
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG ® GERMAS

AR \. '7\. 1510

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat
DINAS KESEHATAN \ S
nnas A-ﬂ.;- -n.e«n-~\“‘?.\\\~ ''''' " \-: TR SUWN\
alan Veteran Nomor 15 Sinaraia = (0362) 21789
Singaraja, 05 April 2023
Nomor : 000.9.6.1/2027/ TV/ 2023 Kepada :
Lampiran : - Yth. Kepala Puskesmas Sawan I
Perihal  : Permohonan Ijin Penelitian di-
Tempat

Dengan hormat,
Menindaklanjuti  surat  dari Politcknik ~ Keschatan ~ Denpasar ~ nomor
PP.08.02/020/0611/2023 tanggal 29 Marct 2023 perihal terscbut diatas. Untuk itu, mohon agar

Saudara untuk memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa atas nama :

No Nama Bidang / Judul

1 | Ayudia Salwa Hubungan Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Diare
Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I

Kabupaten Buleleng Tahun 2023

Demikian disampaikan, atas perhatian dan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ditandatangani secara elektronik oleh
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Buleleng

dr. Sucipto, S.Ked.,M.A.P
Pembina TK.I (1V/h)
NIP. 19700116 200312 1 005

Balai Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan
Sertifikasi  sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik,
Elektronik Badan Siber Sandi Negara
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU

Jalan Ngurah Rai No. 72 Telepon (0362) 22063 - (0362) 27719

Nomor 503/287/REK/DPMPTSP/2023 Kepada :
Lamp Yth. Kepala Puskesmas Sawan |
Perihal Rekomendasi di_
Jempat
I.  Dasar:

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rl Nomor : 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rl Nomor : 138 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah,

4. Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Kemenkes Bali Nomor PP.08.02/020/0612/2023

11

Tanggal 29 Maret 2023 Perihal Perijinan Penelitian

Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama : Ayudia Salwa

NIK : 5108065810010003

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalak Putih 1 RT X VI 2 Kelurahan Banyuasri, Kecamatan Buleleng,
Kabupaten Buleleng

Bidang / Judul : Hubungan Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Diare Pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawan | Kabupaten Buleleng Tahun 2023

Jumlah Peserta : 87 Orang

Lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |

Lamanya © 1Bulan ( 5 April 2023 - 5 Mei 2023)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

1.

2

Sebelum mengadakan kegiatan agar melapor kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
PTSP Kabupaten Buleleng atau Pejabat yang Berwenang,

Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang/ judul
dimaksud, apabila melanggar ketentuan akan dicabut ijinnya dan menghentikan segala

kegiatannya;
Menaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat

istiadat dan budaya setempat;

Apabila masa berlaku Rekomendasi / ljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai maka perpanjangan Rekomendasi / ljin agar ditujukan kepada Instansi pemohon;
Menyerahkan 1 (satu) buah hasil kegiatan kepada Pemerintah Kabupaten Buleleng, melalui
Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Buleleng.

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

DITETAPKAN . SINGARAJA
PADATANGGAL : 12 APRIL 2023

Ditandatangani secara elehtronik oleh
Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu

Made S.Sos
Pembina T (I1V/b)
NIP 19700710 199203 1 007

Tembusan ini disampaikan kepada Yth:

1. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Bali
2 Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Buleleng

3. Camat Setempat

4 Yang Bersangkutan

5 Arsip

Fy [ nel Dokumen ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat Elektronik yang diterbitkan
S | funnest oleh Balai Sertifikasi Elektronik, Badan Siber Dan Sandi Negara
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ayudia Salwa
NIM : P07120219009
Program Studi : S.Tr Keperawatan
Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik 12019
Alamat : Jalak Putih 1 Banyuasri, Singaraja Bali
Nomor HP/Email : 081973203451

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa tugas akhir dengan judul:
Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Diare Pada Balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Sawan I Kabupaten Buleleng Tahun 2023
1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama
penulis sebagai pemilik Hak Cipta.
2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala
tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 10 Juli 2023

Yang menyatakan,

-

MPEMPEL

b 7AKX 490757091
Avudia Salwa
NIM. P07120219009
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TURNITIN_HUBUNGAN
PEMBERIAN MP-ASI DENGAN
KEJADIAN DIARE PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SAWAN |
KABUPATEN BULELENG
TAHUN 2023

by Ayudia Salwa

File name: TURNITIN__HUBUNGAN_PEMBERIAN_MP-ASI_DENGAN_KEIADIAN_DIARE.pdf
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