LAMPIRAN

Lampiran 1

Jadwal Kegiatan Pengaruh Massage Tui na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi Kurang Usia 12-59 Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Tampaksiring Il Kabupaten Gianyar
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Keterangan : warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2

Realisasi Anggaran Biaya Pengaruh Massage Tui na Terhadap Peningkatan Nafsu
Makan Balita Gizi Kurang Usia 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Tampaksiring 11 Kabupaten Gianyar

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini dirancang sebagai berikut:

No. Kegiatan Biaya

A. Tahap persiapan

1 | Penyusunan proposal Rp 100.000,00

2 | Penggandaan proposal Rp 100.000,00

3 | Revisi proposal Rp 100.000,00

B. Tahap pelaksanaan

1 | Pengurusan etik penelitian Rp 100.000,00
Print dan Fotocopy lembar persetujuan serta

2 . Rp 150.000,00
Kuesioner

3 | Transportasi Rp 250.000,00

4 | Konsumsi penelitian Rp 500.000,00

5 | Terapis Rp 2.450.000,00

C. Tahap akhir

1 | Penyusunan laporan Rp 200.000,00
2 | Penggandaan laporan Rp 200.000,00
3 | Revisi Laporan Rp 275.000,00

Total Rp 4.425.000
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Lampiran 3

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada

Yth: Bapak/ Ibu Calon Responden
Di-

Tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh
Massage Tui na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi Kurang Usia 12-59
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tampaksiring 1l Kabupaten Gianyar”, sebagai
persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan
dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesedian bapak/ibu untuk menjadi responden yang
merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu berikan akan
dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan

terima kasih.

Denpasar 2024

Peneliti

Ni Gusti Ayu Riana Putri
NIM. P07120220033
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Lampiran 4
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu/ Saudara/ Adik, Kami meminta kesediaannya
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 Pengaruh Massage Tui na Terhadap Peningkatan Nafsu
Makan Balita Gizi Kurang Usia 12-59 Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Tampaksiring Il Kabupaten Gianyar

Peneliti Utama Ni Gusti Ayu Riana Putri
Pembimbing 1. 1 Ketut Labir, SST.,S.Kep.,Ns.,M.Kes.
2. N.L.K. Sulisnadewi, M.Kep., Ns.,Sp.Kep.An.
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Lokasi Penelitian Puskesmas Tampaksiring 11

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Massage Tui na
Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi Kurang Usia 12-59 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Tampaksiring Il Kabupaten Gianyar. Jumlah peserta
sebanyak 28 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi yaitu balita dengan usia
12-59 bulan dan bertempat tinggal di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Tampaksiring Il Kabuaten Gianyar, orang tua yang memiliki balita yang bersedia
menjadi responden, serta kriteria ekslusi yaitu balita yang sedang sakit, serta balita
obesitas. Peserta akan diberikan perlakuan massage tui na kepada sampel sebanyak
enam kali dalam seminggu selama satu bulan

Kepesertaan dalam penelitian tidak secara langsung memberikan manfaat
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kepada peserta penelitian, tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih
banyak tentang massage tui na. Pemberian massage tui na tidak akan beresiko
karena hanya dengan melakukan massage sederhana yang tentu saja tidak
menimbulkan efek samping yang berbahaya. Bagi peserta akan mendapatkan
maanfaat dari melakukan massage tui na dan meningkatkan nafsu makan

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan
selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data
peserta penelitian ini dengan menyimpanya dengan baik dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

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

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir “ Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed  Consent)  Sebagai  *Peserta  Penelitian/ *Wali”  setelah
Bapak/Ibu/Saudara/Adik  benar-benar memahami tentang penelitian ini.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
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dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu/Saudara/Adik untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/Saudara/Adik

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, selahkan
hubungi peneliti : Ni Gusti Ayu Riana Putri dengan no HP 081998873632

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui
untuk menjadi peserta penelitian/Wali.

Peserta/Subyek Penelitian Wali

Tanggal / / Tanggal / /

Hubungan dengan Peserta/ Subjek Penelitian :

Peneliti

0

Ni Gusti Ayu Riana Putri

Tanggal / /

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
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] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan,

tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[] Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta
[] Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada

penelitianini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur

penelitianinvasive)
Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian

Saksi:

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.

Nama dan Tanda Tangan Saksi

Tanggal / /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkankosong)

*coret yang tidak perlu
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Lampiran 5

Kisi-Kisi Kuesioner Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi
Kurang Usia 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tampaksiring Il Kabupaten Gianyar

Tahun 2024
No Variabel Indikator Jumlah Pernyataan No. Item Pernyataan Jenis Pertanyaan
1 2 4 5 6 7
1 Nafsu makan pada [Penerimaan makanan 4 1 Negatif
balita usia 12-59 > Negalif
bulan
3 Negatif
4 Positif
Pengaruh orang tua 2 5 Negatif
6 Negatif
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Pengetahuan gizi 7 Positif
8 Positif
Kebiasaan makan 9 Negatif
10 Positif
11 Negatif
12 Positif
Interaksi orang tua dan 13 Negatif
anak
14 Negatif
15 Positif
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Lampiran 6

Format Pengumpulan Data

Judul penelitian : Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu
Makan Balita Gizi Kurang Asia 12-59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Tampaksiring Il Kabupaten Gianyar

Kode Responden

Tanggal pengisian

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah setiap pertanyaan dalam kusioner dengan teliti dan benar.

2. Pilinlah salah satu jawaban pada kolom yang telah tersedia dengan
memberikan tanda centang (V) pada kolom yang anda pilih sesuai dengan
keadaan anda.

3. Jika ingin mengganti jawaban, berilah tanda silang (X) pada kolom yang ingin
diganti dan berilah tanda centang (V) pada kolom yang dianggap benar atau
setuju.

4. Semua pertanyaan harus dijawab.

5. Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan bertanya kepada peneliti

A. Data Demografi
Nama Inisial
Usia ibu
Pekerjaan ibu
Usia balita
Jenis kelamin balita
No. Hp (WA)
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B. Kuesioner Nafsu Makan Pada Balita

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda centang (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan

keadaan yang sebenarnya. Setiap pernyataan hanya satu jawaban yang menurut

anda paling sesuai. Semua pernyataan harus dijawab. Terdapat dua pilihan jawaban

yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: “Ya” dan “Tidak”

Pertanyaan :
Jawaban
No. Pertanyaan
YA TIDAK
1 2 3 4

Penerimaan makanan

1 Menutup mulut saat disuapi makanan

2 Menyemburkan makanan jika tidak menginginkan
makanan tersebut

3 Menepis suapan makanan yang diberikan

4 Senang mencoba makanan baru

Pengaruh orang tua

5 Hanya ingin makan jika diberikan makan
favoritnya saja
6 Hanya ingin makan jika sembari berjalan — jalan di

sekitar rumah.

Pengetahuan gizi

7 Memberikan makanan dengan variasi yang berbeda
setiap harinya
8 Mengkonsumsi buah buahan setiap harinya

Kebiasaan makanan

9 Menahan makanan dimulutnya saat sedang makan

10 | Menghabiskan waktu kurang dari 30 menit untuk
menghabiskan makanannya

11 | Makan sembari bermain

12 | Makanan selalu habis atau tidak pernah tersisa
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Interaksi orang tua dan anak

13 | Melakukan komunikasi dengan anak saat sedang
makan

14 | Memaksakan anak untuk makan saat anak tidak
mau makan

15 | Memberi pujian ketika anak menghabiskan

makanannya
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Lampiran 7

A. Uji Validitas

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL

P1 Pearson 1 .247 120 .347 367" 247 .223 139 .109 .280 .196 251 .196 .599™ .367" .525™
Correlation

Sig. (2-tailed) .188 527 .061 .046 .188 .237 .465 .568 134 .299 .182 .299 .000 .046 .003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P2 Pearson 247 1 450" -.056 .042 4417 432 446" .234 .354 .236 .313 .236 155 .358 566"
Correlation

Sig. (2-tailed) .188 .012 770 .825 .015 .017 .014 212 .055 .208 .092 .208 414 .052 .001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

3 Pearson .120 450 1 144 191 .290 .355 433 .198 .389" 272 .302 .136 .089 .055 525"
Correlation

Sig. (2-tailed) .527 .012 447 .312 121 .055 .017 .295 .034 .146 .105 473 .640 775 .003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P4 Pearson 347 -.056 144 1 .520™ .279 .189 400 .342 433 141 .095 .283 .309 -.047 513"
Correlation

Sig. (2-tailed) .061 770 447 .003 .136 317 .029 .064 .017 .456 .617 .130 .097 .804 .004

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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P6

P7

P8

BY

P10

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

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)

367"

.046
30
247

.188
30
223

237
30
139

465
30
.109

.568

30

.280

134

.042

.825
30

4417

.015
30

432

.017
30

446"

.014
30
234

212

30

.354

.055

191

312
30
.290

121
30
.355

.055
30

433

.017
30
.198

.295
30

.389°

.034

520"

.003
30
279

.136
30
.189

317
30
400

.029
30
.342

.064

30

433

.017

30
.200

.289
30
-.063

743
30
.094

.619
30
.296

113

30

.082

.667

.200

.289
30

30
432

.017
30
.279

.136
30

562"

.001
30
.193

.307

-.063

743

30

432

.017
30

30

614"

.000
30
397

.030
30

.600”

.000
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.094

.619
30
279

.136
30

614"

.000
30

30
.196

.300
30

5777

.001

.296

113
30

562"

.001
30
397

.030

30

.196

.300
30

30
367

.046

.082

.667
30
.193

.307
30

.600”

.000
30

5777

.001
30
367

.046
30

401

.028
30

.394

.031
30
.267

.153
30
.283

.130
30
.208

271

30

.136

473

.279

.136

30

154

417

30

126

.508

30

.095

.617

30

312

.094

30

.247

.188

401

.028
30
.236

.208
30
134

481
30
.283

.130
30
.208

.271

30

.000

1.000

467"

.009
30
.327

.078
30
117

.539
30
154

416
30
.106

.578

30

.208

.270

.063

743
30
.358

.052
30

4737

.008
30
.236

.209
30
.296

.113

30

.082

.667

512"

.004
30

.625”

.000
30

.626”

.000
30

.620"

.000
30

573"

.001
30

.583"

.001



P11

P12

P13

P14

Pl

TOTA

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

Pearson

Correlation

30
.196

.299
30
251

.182
30
.196

.299
30

599"

.000
30
367

.046
30

525"

30
.236

.208
30
313

.092
30
.236

.208
30
155

414
30
.358

.052
30

566"

30
272

.146
30
.302

.105
30
.136

473
30
.089

.640
30
.055

775
30

525"

30
141

.456
30
.095

.617
30
.283

.130
30
.309

.097
30
-.047

.804
30

513"

30
401

.028
30
279

.136
30
4017

.028
30

4677

.009
30
.063

743
30

512"

30
.394

.031
30
.154

417
30
.236

.208
30
327

.078
30
.358

.052
30

.625"

30
.267

.153
30
126

.508
30
134

481
30
117

.539
30

4737

.008
30

.626™
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30
.283

.130
30
.095

.617
30
.283

.130
30
.154

416
30
.236

.209
30

.620™

30
.208

271
30
312

.094
30
.208

271
30
.106

.578
30
.296

113
30

573"

30
.136

473
30
247

.188
30
.000

1.000
30
.208

.270
30
.082

.667
30
.583"

30

30

4717

.009
30

4677

.009
30
.364

.048
30
4017

.028
30

626"

30

4717

.009
30

30
.336

.069
30
161

.394
30
.144

448
30

.510™

30

467"

.009
30
.336

.069
30

30
.364

.048
30

.535"

.002
30

576"

30
.364"

.048
30
.161

.394

30

.364

.048
30

30

467"

.009
30

.563"

30
401

.028
30
144

448
30

535"

.002
30

467"

.009
30

30

.562"

30

626"

.000
30

.510"

.004
30

576"

.001
30

.563"

.001
30

.562"

.001
30



Sig. (2-tailed) .003 .001 .003 .004 .004 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30

.000

30

.001

30

.001

30

.000

30

.004

30

.001

30

.001

30

.001

30

30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

B. Uji Reabilitas

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of Items

.848 15
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Lampiran 8

STANDAR OPRATIONAL PROSEDUR MASSAGE TUI NA

STANDAR OPRATIONAL PROSEDUR MASSAGE TUI NA

PENGERTIAN

Tui na Massage adalah teknik pijat yang eksplisit dalam

memberikan penanganan terhadap kurangnya nafsu

makan pada anak yang bertujuan melancarkan

peredaran darah di limpa dan pencernaan, melalui

perubahan terapi akupuntur, prosedur ini memakai

tekanan dalam meridian tubuh atau jalur aliran energi

yang umumnya lebih sederhana dilakukan daripada

dengan akupuntur

TUJUAN

Tujuan massage tui na untuk membantu menstimulasi

nafsu makan anak serta meningkatkan penyerapan gizi

PERSIAPAN ALAT

1.

Alas yang datar dan lembut
Handuk
Baby Oil

PERSIAPAN
PROSEDUR

w D Pwn

Mencuci tangan

Pastikan kuku dalam keadaan pendek
Lepaskan perhiasan pada tangan agar tidak
menggoreskan kulit anak

Ruang untuk pemijatan usahakan hangat dan
tidak pengap

PERSIAPAN

Mengatur posisi anak dalam keadaan berbaring
diatas alas yang datar dan lembut

Meletakan handuk diatas paha anak

PROSEDUR
TINDAKAN

Tekan sedikit ibu jari anak, dan gosok garis di
pinggir ibu jari sisi telapaknya, dari ujung ibu jari
hingga ke pangkal ibu jari, antara 100-500x.
Fungsimya yaitu dapat membantu memperkuat

fungsi pencenaan dan limpa
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2. Pijat tekan melingkar bagian pangkal ibu jari 100-
300x. Fungsinya vyaitu dapat memperlancar
pencernaan terutama meredusi sisa — sisa

makanan.

3. Gosok melingkar tengah telapak tangan 100-300x,
dengan radius lingkaran kurang lebih 2-3 dari
tengah telapak jari kelingking. Fungsinya dapat
melancarkan peredaran darah bayi/balita dan
membantu fungsi organ pencernaan, pernafasan,

peredaran darah, eksresi dan reproduksi
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4. Tekan dengan kuku serta tekan melingkar titik
yang berada di tengah lekuk kuku jari yang
terdekat dengan telapak, untuk jari telunjuk,
tengah, manis, dan kelingking. Tekan sebanyak 3-
5 kali dan pijat tekan 30-50 Kkali per titik.
Fungsinya untuk meredusi sisa sisa makanan agar

tercerna dengan baik

5. Tekan melingkar dengan bagian tengah telapak
tangan anda di area tepat diatas pusarnya, searah
jarum jam sebanyak 100-300 Kkali. Fungsinya
untuk melancarkan dan memperkuat sistem

pencernaan.

6. Dengan kedua ibu jari, tekan dan pisahkan garis
dibawah rusuk menuju perut samping sebanyak
100-300 Kali. Fungsinya yaitu dapat memperkuat
lambung, limpa, dan melancarkan pencernaan
balita.
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7. Tekan Melingkér titik dibawah lutut bagian luar,
sekitar 4 lebar jari anak dibawah tempurung
lututnya, sebanyak 50-100 kali. Fungsinya untuk

mensinkronkan fungsi lambung dan usus balita.

8. Pijat secara umum punggung anak, lalu tekan
dengan ringan tulang punggung anak dari atas ke
bawah 3 kali. Lalu cubit kulit di kiri kanan tulang
ekor dengan merambat ke atas hingga leher 3-5
kali. Fungsinya meningkatkan imunitas bayi dan

melancarkan pencernaan.
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9. Lakukan Langkah Langkah ini 1 kali sehari

selama 6 hari.
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Lampiran 9

Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi Kurang Usia 12 — 59 Bulan
di Puskesmas Tampaksiring 11 Kabupaten Gianyar

Master Tabel Pengumpulan Data

Analisis Skor Nafsu Makan

Re?pc())?\?jen Usia Balita Jenis Kelamin Usia Ibu Pekerjaan lbu
Pre Test Post Test
1 3 2 2 > H H
2 2 1 2 2 ! ’
3 2 2 2 5 / 10
4 4 2 3 3 7 7
5 4 1 2 4 / 2
6 4 2 2 3 b 14
7 2 2 2 3 10 -
8 2 1 1 5 11 11
9 3 2 2 1 9 9
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10

11

12

13

14

13

15

10

16

17

11

18

10

19

13

20

11

21

13

22

23

12

24

10

10
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25 4 2 4 8

26 3 2 11 13

27 1 5) 7 11

28 3 5 8 12
Keterangan :
Usia Balita Jenis Kelamin Usia lbu Pekerjaan Ibu Klasifikasi Nafsu Makan
1=12-23 bulan 1 = Laki — Laki 1 =< 30 tahun 1=PNS 1=0-7 (kurang)
2 = 24-35 bulan 2 = Perempuan 2 =31 - 40 tahun 2 = Pegawai swasta 2 =8-15 (baik)
3 =36-47 bulan 3 => 41 tahun 3 = Wirausaha
4 = 48-59 bulan 4 = Petani
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Lampiran 10

Hasil Analisis Data Instrumen Penelitian
Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi
Kurang Usia 12 — 59 Bulan Di Puskesmas Tampaksiring 11

A. Analisa Univariat

1. Usia Balita
Responden berdasarkan usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12 - 23 bulan 3 10.7 10.7 10.7
24 - 35 bulan 9 32.1 32.1 42.9
36 - 47 bulan 8 28.6 28.6 71.4
48 - 59 bulan 8 28.6 28.6 100.0
Total 28 100.0 100.0
2. Jenis Kelamin
Responden berdasarkan jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 13 46.4 46.4 46.4
perempuan 15 53.6 53.6 100.0
Total 28 100.0 100.0
3. Usia lbu
Responden berdasarkan usia ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 30 tahun 7 25.0 25.0 25.0
31-40 tahun 14 50.0 50.0 75.0
>41 tahun 7 25.0 25.0 100.0
Total 28 100.0 100.0
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4. Pekerjaan Ibu

Responden berdasarkan pekerjaan ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid PNS 2 7.1 7.1 7.1

Pegawai swasta 4 14.3 14.3 21.4

Wirausaha 7 25.0 25.0 46.4

Petani 3 10.7 10.7 57.1

Ibu rumah tangga 12 42.9 42.9 100.0

Total 28 100.0 100.0
5. Nafsu makan sebelum pijat tui na

Pre test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 16 57.1 57.1 57.1

baik 12 42.9 42.9 100.0

Total 28 100.0 100.0
6. Nafsu makan sesudah pijat tui na

Post test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 5 17.9 17.9 17.9

baik 23 82.1 82.1 100.0

Total 28 100.0 100.0
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B. Analisa Bivariat

1. Uji Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post test - Pre test Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 24b 12.50 300.00
Ties 4¢
Total 28

a. Post test < Pre test
b. Post test > Pre test

c. Post test = Pre test

Test Statistics?
Post test - Pre

test

Z -4.318°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 11

Surat Izin Studi Pendahuluan

p

“°

A

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA (&
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITENIK KESEHATAN <EMENKES DENPASAR
laan Sentas 1 Sdaxarys, Denpasar
Te : (0361) 710447, Fax : (0361) 710446

o

Laman (Webste) © itpe v paliakies denpasasalid/

Ema’:

023

rfoZpokeikes-denpasar.ac.d

25 Oktober 2023

Sehubungan dengan pembustan tugas akhir mahasiswa Program Studi Sarjana
Terapan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar, kami mohon perkenannya
untuk membedkan iin pengambian data pendukung/ studi pendahuluan peneliian kepada

mahasiswa kami atas nama :
NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL
Ni Gust Ayu Riana Putri | P07120220033 1. Data kejadian kasus bafita berat
badan kurang (BB/U) usia 1-5 tahun

dan Program kesehatan yang telah
dilakukan di UPTD Puskesmas
UBUD Il Kabupaten Gianyar.

2. Data kejodian kasus balita berat
badan kurang (BB/U) usia 1-5 tahun
dan Program kesehatan yang telah
dilakukan di UPTD Puskesmas
Tampaksiring Il Kabupaten Glanyar

Demikian kami sampaikan atas peckenannya kami ucapkan terima kasih,

' o8 992 313 ¢22
kara Rl




Lampiran 12

Surat 1zin Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR

No. Urut

Indeks : Kode
fenelpran, ek sl

6-~2~2¢.

Porlhll

/»L« Ve /,.,/{AM .

M &' popr pimsa ot

o’

Asal Surat Tanggal N Lampiran
pptp & - |0-3-20, STV 20y
Disjulan / Diteruskan Instruksi / Informasi
: -
Yih W s | ¥
lsrlmnp Surat
Nobon Petenjul
M '.*‘L.."'"‘
boknd €0 vt {4
(b 1oontitabs e vk
SOME 44 r% ey

K4 - c ol
'Tgtv:k/po\km I Mk /'}N‘V%m “’ly,.u
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Lampiran 13

Surat Izin Penelitian Puskesmas Tampaksiring 11

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TAMPAKSIRING 11

Jin Dr Iy Sockarno Pejeng Telp (0361) 981847
E mail kesmas tampaksinng2azgmall com Web kesmuas-tps2blogspot.com
Nomor L BOO /IMOT/PUSK/2024 Kepada
Lampirn : Yih: Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Perihal Permohonan in Penelitian di -
Tempat
Dengan hormat,

Berdasarkun surat dani Polickkes Kemenkes Denpasar Program Studi Keperawatan,
Nomor = 070/ SO0MP/DPM-PTSP2024, tanggal | Maret 2024 maka dengan ini sebagal kepala
UPTD Puskesmas Tampaksicing 1 memben jin melaksanakan Penclitian dalam rangka Tugas
Akhir sebugai berikut:

Nama Peneliti NiGusti Ayu Riana Putrd

Judul Penelivan @ Pengarub Massage Tui Na Terbadap Peninghkatan Nafsu Makan
Balitn Gizi Kurang Usia 12-59 Bulan di Wilayah Kers UPTD
Puskesmas Tampaksiring 11,

Demikian kami sampatkan atas pechatinnys kami acapkan terimakasih.

Pejeng, 3 Mei 2024

NIPLO710416200012 2 003

I, Anip
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n'.
/

< "\

Surat Etical Clearance

Kementerian Kesehatan
Peltakkes Danpasar

Ke m e n kes © talan Sanitasi No.1, Sidakarys,

Denpasar Selatan, Bali 80224
B (0361) 110447
@ hitpsy//poltokkes-denpasarac.id

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F XXXI1.25/ 0234 /2024

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Peneliian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilalan, dengan ini memutuskan
protokol peneditian yang berjudul :

Pengaruh Massage Tul Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gz Kurang Usia 12
- 59 Bulan DI Puskesmas Tampaksinng Il Kabupaten Glanyar

yang menglkutsertakan manusia sebagal subyek penelitian, dengan Ketua
Pefaksana/Peneliti Utama :

Ni Gusti Ayu Riana Putri

LAIK ETIK. Persetujuan ini berfaku sejak tanggal ditetapkan sampal dengan batas waktu
peiaksanaan penelitian sepert terlera 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 danfatau perpanjangan
penglitian, harus mengajukan kembal permohonan kaji etik penelitian {amandemen protokol)

Kemantenan Kesehatan tidak menerma suap dan'atau gratifkasi dalam bentuk apapun, Jka terdapat potensi suap
tau gratifikasi siakan laporkan mefakui HALO KEMENKES 1500557 dan hitos//wbs kemkes.go.id Untuk verificasi
keasiian tanca tangan elek¥onik, siskan unggah dokumen pada laman hitps:/'fte kominfo go idiverifyPDF.
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Surat Izin Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

'%g Kemenkes

Nomor - PP 08 02/F OO 138G 1. 12024

Kementerian Kesehatan

Pottsbkes Denpasar

£ Jalan Serten No 1. Sidskarya,
Denpasar Selatan, Bab 82224

® 061 Nowur

@ Perv Jipohekkes derpaiar oo o

Denpasar, 13 Maret 2024

Hal Maohon Ipn Up Valditas dan Reliabitas Kuisoner

Yth

Kepala Desa Dangn Pun Kangn Kecamatan Denpasar Utara

-
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhy (Sknps) pada mahasswa semester VIl
Program Studi Sanana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkas Denpasar Jurusan
Keperawatan, kami mohon perkenannya unfuk membenkan gn melskukan uj vabditas dan
rekabiddas kuisioner peneltian kepada mahasiswa kam atas nama

Nama NiM

™ Gusb Ayu Rana Putn P07120220033

Alas perkenannya kami ucapkan lenma kash.

SE yimeemiee 0 3 mmu—-nw
pedaltamen '« T oard

LY el Sdak suap dan‘etey gratfhan deem bDertk apepun s terdasat
mm-m“wu%“&lw-
dathan unggah
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Lampiran 16

Surat Permohonan Izin/Rekomendasi Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR ,“\
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU /
mmums—n«bmn)m y,
3 L el At Spergtng Gramper Oyl com \
—.—m’w

GIANYAR

FORMULIR PERMOHONAN IZINREKOMENDASI PENELITIAN/
SURVEY/STUDY PERBANDINGAN/KKI/KKN/KERSOS/PKL/STUDY
WISATATENGABDIAN MASYARAKAT

Nomor -
l=rg 1 (Satu) Gaburg
Perhal Pormobonan Lo’ Rebomendany Pencirtan’
Servex Soaly Pobeadepa KAL KEN Kersos'
PALStedy Wrsata Pongabdean Masyarabat
Kepada
Y&  Bupati Geanyar
< q Kepala Duams Ponsnaman Modad
dan Peizyanan Teepadu Saty Pints
m‘“-ﬂ-qt
Ciamvar
Dongan Hormat,
Yang b da tngan & bawah i,
Pehonyzan llnlostu )
AR Jr Sokuem o 4 Dengosar
Normoe Telepon W”?Sﬂl Wi
Email yang sksif foropivinr Eamart com

Dengan iné mohon dapat diberikan Lun/ Rebomendan Penclisian/ Survey/Study Perbandingasy’ KKL/

KENKenos' PKLStudy WisstaPengabdian Masyarakst & walaysh Kabupaten Guanyar dengan uwrman

scbagm benkat

Judd Peneiinan/Kegiatan Pengrub Mosay R Ab Terbackp Pesegpaton
Neisu Mokon Bafte Gur Furang Usra -9 Bubon
O Asietmos Tanpiedm R Fotumten &.3'

Lokas Penclman Kegiazan Whowh Ferlp  Rakesros Tamprwan, |

Jumish Pesera 28 RBafite

Lama Penelstian 13 /03,2024 g4 al,oﬂ:m

Demmiian, atas perhatian Bapak/The kam ucaphan tenma basch.
Pemobon.

Lzin ini Dikenakan ﬂ
Tarif Rp. 0,- i '
Kp Ay Peara Pt )
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Surat Izin Penelitian PTSP Gianyar

uonnwnqu?num
PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
r'txf’bt. e et r-‘"\.ﬂrm ‘utuvvg
DL\;\S PE&A.\AA\L\.\ MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

o, v-rmn-ao"a !W"W\"‘W-{ Gomw.n'-":pa-ri et
Jalan Ngurah Rad No 5-7- Teip (0361), Ka&l’m 80511, Telpon 944123

NOMOR : 070/1500/1P/DPM PTSP/2024

1.  Dasar
1. Kepetusan Bupat Glanyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan

Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Gianyar.,

2. Surat dari Poltekkes Denpasar, Nomer @ PP.08.02/F XXXI1.13/0505/2024, Tanggal 21 Februarl 2024, Perthal

Mohon [jin Penelitian,

3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 2056/DPMPTSP/IP/2024 tanggal 28 Februari 2024,
II.  Setelsh Mempelajari dan meneliti rencana kegiastan yeng dajukan, maka dipandang perfu memberikan

Rekomendas: Kepada :

Nama ¢ Ni Gust! Ayu Riana Putri

Pekenaan ¢ Mahasiswa

Alamat ¢ Jin Sakura no. 4 Denpasar

Judul Penelitian ¢ Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi Kurang
Usia 12-59 Bulan Di Puskesmas Tampaksiring 11 Kabupaten Glanyar

Lokasi Penelitian 1 Puskesmas Tampaksiring 11

Jumiah Peserta ¢ 10rang

Lama Penelitian {13 Maret 2024 s/d 29 April 2024

1L Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhl ketentuan sebagal berikut :

Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang
berwenang

Ditarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabiia melanggar ketentuan,
maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

Menlaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlakuy, serta mengindahkan norma adat istiscat dan
budaya setempat.

Apabila masa berfaku Surat Keterangan/Rekomendasi Ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesal, maka perpanjangan Surat Keterangan/Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.
Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupeti Gianyar, melalul Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Gianyar

Apabila dikemudian hari termyata terdapat kekeliruan dalam penerbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini
maka akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya,

Di Keluarkan di Gianyar
Pada Tanggal 1 Maret 2024
P, Kepou Dines Penanaman Modal dan

R R S
AN SMOCRET et Dutas Sartiaw Deat ocs (S50 fager Sher don Secd Meoms WASM
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Dokumentasi penelitian
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Lampiran 19

Bukti Penyelesaian Administrasi

-%ﬁ Kemenkes

NAMA MAHASISWA - Ni Gustl Ayu Riana Putri

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI

+ Dy ovar

Kementerian Kesehatan

b by

B e Sartan b £ Sedvhrya

Ihrgaam Selutan Rok w024
| 0N 10y
@ om etiekien deegeman o of

SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN 5KRIPSI
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES

DENPASAR

NIM PO7120220033
== PENANGGUNG JAWAB
NO JENIS T6L TANDA NAMA
TANGAN TERANG
" AKADEMIK B Ma | ~ Rew Gurerw
2 PERPUSTAKAAN % Ma iy ( Oreene 4,“,,.,76'”/ ’
o
3 ‘;‘LABO- _nmomum Lt ke fm [T
f m_“_w_ - s Ma sosq Poset
f’_” ’_‘EU““G““ & M@ 204 s M(llﬂ,b
8 | ADMINISTRASI P MU
UMUM/PERLENGKAPAN 1Y Ma 201 2Pl W

Keterangan
Mahasiswa dapat mengkutl Ujlan Skrpsi jika sefuruh persyaratan duatas lerpenubl

Denpasar, 13 Met 2024

m-qn,mmv«mwmoumu 1A00NAT man

~t Ut At st A Aelarn te Ak spagae M3 mrlapel
e wm-nm”mm S gt (e

Joe ey o e b gy

N
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Lampiran 20
Bimbingan SIAK

ata Skripsi Mahasiswo

PO7120220033

NI
Naeria Mahaswwa NI Gusti Ayu Riana Putn

rzsan Keperwwatan - Jurusan Program Siud Sanane Terapan

Info Aksdemik Fakftas v enerawatan » Profest Nars
Semestor 8
MpY Simbngan  Admititmieh Undan Seminal Syt Seas  Seeng Sxripal

Tanggal  Valdasi

TIDAK Doois Topik Hasil oo S
1 196312251983021001 -1 KETUT Bimbingan dan Pengajuan Judul - ACC judul penelitian - Menambahkan 4 Januari v
LABIR SST,SXep, Ns, MKes Peneitan maten dan mencan data - dats terkan 2022
masalah
2 197406221998032001 - Nf LUH Bimaingan can Pengajuan Judul - Mencar! judul stau materi terkalt dengan 8 Janwari v
MOMPYANG SULISNADEW!, Peneltian mzsalah yang diangkat - ACC judu! 2024
M Kep Ns_ Sp Kep An
3 196312251988021001 -1 KETUT Bag | o; { lah latar < F P Juchd 10 Janar v
LABIR SST, SKep, Ns, M Kes belakang) attukiue penulizan - Penambahan dar 2004
4 197406221 938032001 - NI LUH HAB | Pendahuluan - Perbaikan struktur perulisan - 12 Jamiat v
KOMPYANG SULISNADEWI, tampat = 2024
M Kap Nz Sp.Kep.An Melanputkan ke SAB 1|
] 196312251988021001 -1 KETUT Himbingan caline via zoom - Penambahan studi pendahufuan - 15 Janwan ~
LABNE SST SKap Ns MKes bimbingan BAB | revist Fenambahan Jumal -Perbakan struktur 2024
(pendahuluan) penullsan -Lanjutken BAS 1|
& 1974D5221958052001 - NI LUW Bimaingan enling via 200m -Perhadan strukiur penalisan -Fenambahan 19 Janusn v
KOMPYANG SULISNADEW!, bimbingan revisi BAB | maten sub vartabel -Penambahan hasil 2024
M Kop Ns Sp Kep. An (Pendahuluan) BAB 11 { Tinjuan sutrsal penelitian teckait
frustaka)
7 196312251988021001 - | KETUT Birmbingan oaline via coam Pothalhan struktur penulisan -Lanjutkan 19 Jatua E
LABIR, SST, S Kep, N5, M Kes. bimbingan revisi BAB | BAB Il 2024
(Fendahuluan) BAB 1i (Timjauan
pustaka)
1 197406221998032001 - NI LUH Bimaingan online via zoom - Perbakan struktur penulisan -Perubahan 24 Janwan v
KOMPYANG SULISNADEW!, bimbingan revis: BAB f (tajausn alat ubur variebel -Perbafkan bagan 2024
M Kep Ns . Sp.Kep.An pustaka) BAB Wl (Kerangka konsep) kerangka konsep
9 196312251988021001 - | KETUT dimbingan online via zcom - Parbatkan strukiur penulisan -Perbaikan 23 Januan v
LABIR SST,S.Xep_ Ns_ MKes: bimbingan reviss BAB Il (tn)auan Da?an kerangka kensep -Perbaikan 1abel 2024
pustaka) B4 I kansep) defsi | BAE IV
10 107206221998032001 - NI LU Aimaingan online melalul zoom Porbiadean strukiur penalisan Perbadkan 26 Janpel v
KOMPYANG SULISNADEW! bimbingen revis: BAB | BAB IV tata tubs 2074
M Kep Na_So Kep An
1" 196312251988021001 -1 KETUT Himbingan caline via zoom -Pechadkan struktur penulisan -Perbadan 29 Januan v
LABIR SST, S5.Kep, N5 M Kes gan r=vis BAB Il sampel p erbakan teknik 2024
kongep ) BAS IV (Metode pengambdan sampel
penelitian)
12 197406221958032001 - NI LUH Bimbingan Revisi halaman depan-  ACC untuk diseminacian 5 Februan v
KOMPYANG SULISNADEW!, lemperan 2024
M K2p Ns_ Sp.Kep An
13 196312251928021001 - | KETUT Oimbingan revisi halaman depan-  ACC untuk diseminarkan 5 Februan v
LABIR 55T, 5 Kep, N5, M Kes larnpesan 2004
12 156312251388021001 - | KETUT revisi sernmnat usulan usutan Petbiaiian tats wills 19 Februar| v
LABIR, SST, S Kep, N, M Kes 2024
15 197£06221998032001 - NI LUH tovisi semanar usulan wsudan Porbiadcan irstrumen penniitian 10 Februarl v
KOMPYANG SULISNADEW!, 2024
M. Kep.Ns. Sp.Kep.An
16 196312251988021001 -1 KETUT Revsl usulan usulan seminar ACC urtuk melanutkan penelitian 23 Fedruarl v
LABIR SST, 5.Kep Ns MKes 2028
17 197406221938032001 - Ni LU Revisi usulan usulan seminar ACC untuk melanputian penelitizn 26 Februarl v
KOMPYANG SULISNADEW!, 2024
M Kap. N3.So.K=0 An
18 196312251988021001 - | KETUT Himbingan Bag V.vi Perbadean pada lokanl penoitian 29 Apnil v
LABIR SST S Kep, Ns_ M Kes Perbakan tata tulis 2074
19 157406221998032001 - Ni LLH Blrbingan BAB Vi Pocbiadhon pada tabel hawl penetitian 29 Apti v
KOMPYANG SULISNADEWI, Perbalkan strukiue penulisan 2024
M.Kep. Ns,5p Kap An
20 196312251985021001 -1 KETUTY dirvbingan BAS V-VI -Penambahan pada pembahasan - 1 Mei 2024 v
LABIR SST_ SKep Ns_MKes. Ferbaikan tata panulsan
2 197406221998032001 - Ni LUH Himaingan BAS V-vi -Pedbakan pada hambatan penelitian - 2 M 2024 v
KOMPYANG SULISNADEW!, Perbatkan pada kesimputan
M.Kap. Ns_Sp.Kep An
22 196312251988021001 -1 KETUT Bimbingan BAB V-vi -Perhadican tata penulissn 6M212024
LABIR SST, S.Kep Ns MKes
3 1974D6221998032001 - NI LUH Birnbingan BAZ V.V) Perbadean tati peniulisan 6 Mel 2024 v
KOMPYANG SULISNADEW!,
M Kapi No_Sp Kep An
74 196312251988021001 - | KETUT Rirbingan okripsl leagkop ACC, daftar ujian lanjut A Mei 202: v
LABIR SST, S.Xep,Ns_ M Kes
25 197406221998032001 - NI LUH Himbingan skripst lengkap - ACC, daftar upan lanjut 7 Ma1 2024 v

KOMPYANG SULISNADEW!,
M.Kap.N5.50 K=p An
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Lampiran 21
Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Ni Gusti Ayu Riana Putri
NIM : P07120220033

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan
Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2024

Alamat : JI Sakura no. 4 Denpasar

Nomor HP/Email : 081998873632/rianaputri225@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul :

Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi Kurang
Usia 12-59 Bulan Di Puskesmas Tampaksiring Il Kabupaten Gianyar

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet
atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan
nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

1.  Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka
segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa
melibatkan Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Denpasar, 16 Juni 2024

Ni Gusti Ayu Riana Putri
NIM. P07120220033
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Hasil Turnitin

Pengaruh Massage Tui Na Terhadap Peningkatan Nafsu Makan Balita Gizi
Kurang Usia 15 — 59 Bulan Di Puskesmas Tampaksiring 1l Kabpaten Gianyar

Ni Gusti Ayu Riana Putri_Pengaruh Massage Tui Na Terhadap
Peningkatan Nafsu Nakan Balita Gizi Kurang Usia 12 - 59
Bulan di Puskesmas Tampaksiring II
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