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A. Sanitas|
1. Keudnnrumnh@'undl“\/")
No.| Karakteristik Ada | Tidak Keterangan J
1. | Plafon v |
2. | Ventilasi e 1
3. [ Jamban v |
4. | Lantai keramik - v 1
- 5. | Pencahayaan N ]
Hubungan Antara Sanitasi Rumah dan Personal Hygiene Sanitasi,

Sumber :
Unnes Journal of Public Health, (Rismawati, D. 2012).

[E]

2. Sumber air bersih?
a. Sumur terbuka
b. Sumur tertutup
c. PDAM
d. Sungai
e. Mata air
f Lainnya.........

3. Tempat BAB? : b
a. WC duduk
b. WC jongkok
c. WCumum
d. Sungai
e. Kebun / pekarangan
f Lainnya..........

4. Jarak kandang dari rumah (bila ada) : L.m

5. Tempat pembuangan akhir sampah?
a. Sungai
b. TPA
c. Tanah kosong
d. Tanah berlubang

e. Lainnya ..........
Sumber: Hubungan Antara Sanitasi Rumah dan Personal Hygiene Sanitasi, Unnes

Journal of Public Health, (Rismawati, D. 2012).
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Sumber : Penilaian Status Gizi, (Supariasa, dkk. 2013)
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

« Kampus Utama * Jatan Banat ljon No 77 C Malang 88112, Telapon (0341) 500078, 871308 Fax (0341) 880746
& Kempa Jatan Brikoye No. 108 Jember. Telepon (0331) 480613
\# » Kampua 1l Jalan Ahmad Yanl Sumberporong Lawang, Telepon (0341) 427047
« Kampus W Jatan Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telepon (0342) 801043
 Kampus IV - Jalan KM, Wakhid Hasyim No. 84 B Kedirl. Talepon (0364) 773008
Webaite: hitp://www.poltekkes-malang.ac.ld  E-mall: direktorat@poltekkes-malang.ac.ld

Noma PP.a2.01/6 0/ onkd /807 Malang, 08 ~April 2017
Lampiran 1 berkas
Perihal Nurat Permohonan ljin Penelitian

Nepada Yth
KNepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
DI Tempat

Dalam rangka pemenuhan tugas akhir Karya Tulis llmiah, maka bersama ini kami hadapkan

mahasiswa Program Studi D-111 Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang yang bernama:
Y el il LA Sl S
No. Nama/NIM Data yang Diambil

— Berat badan, tinggi badan, umur balita ]

. - Sanitasi lingkungan rumah
| Puguh Dwi Wahono D i BRUNE balit
. NIP.1403000072 - .atu diri orang tu.u ali u ‘ '
‘ - Tingkat konsumsi energi dan protein balita
~ Frekuensi konsumsi balita

e =

Mohon kiranya mahasiswa tersebut diizinkan untuk melakukan penelitian pada:

Hari Tanggal 06 April - 06 Mei 2017
Waktu : 08.00 - selesai
Tempat : 1. Puskesmas Poncokusumo Kabupaten Malang

2. Desa Karanganyar Kecamatan Poncokusumo Kabupaten Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih,

"
st -
<

Tembusan disampaikan kepada Yth :
(epala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Poncokusumo Kabupaten Malang
3. Kepala Desa Karanganyar Kecamatan Poncokusumo Kabupaten Malang
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_ _ __ThemalJudul/Survey/Research - Gambara

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ A\ /35.07.207/2017
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk : Surat Dari Poltekkes Kemenkes Malang Nomor : DP.02.01/6.0/01163/2017 Tanggal : 05
April 2017 Perihal : ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan kegiatan ljin Penelitian oleh :
Nama / Instansi . : Puguh Dwi Wahono

Alamat : JI. Besar ljen No. 77 C Malang

¥ S - ‘1;43,'

Daerah/tempat kegiatan : Desa Karanganyar Kec. Poncokusumo Kab. Malang

Lamanya : 06 April s.d 06 Mei 2017

Pengikut Do-

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 5 April 2017
PALA BADAN KESBANG DAN POLITIK

,< HAMdan-Wasbang

Tembusan :
Yth.

1. Ka. Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

3. Camat Poncokusumo Kab. Malang

4. Kepala Puskesmas Wilayah Kerja Kec. Poncokusumo Kab. Malang
5. Kades Karanganyar Kec. Poncokusumo Kab. Malang

6. Mhs/Ybs

7. Arsip
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Demmiﬂuyaymbumndahngandimw:

Nama : Musfprmimel

Umur : 2 yA

Alamat : /M/MJ arprr BT &

:::):atakm bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan diadakan

Nama : Puguh Dwi Wahono
NIM : 1403000072
Judul

«GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN TERHADAP
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI DESA KARANGANYAR
KECAMATAN PONCOKUSUMO KABUPATEN MALANG”

Dan bersedia melaksanakan semua prosedur dalam penelitian ini sesuai dengan
kemampuan saya sampai penelitian ini berakhir.

Peneliti Malang, Mei 2017

Responden

Puguh Dwi Wahono
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KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT KONSUMS!I ENERGI DAN PROTEIN TERHADAP
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI DESA KARANGANYAR
KECAMATAN PONCOKUSUMO KABUPATEN MALANG

; Tanggal Wawancara :.. 16‘05_-2”/ i

No. Responden oo

Responden Pewawancara

W(ﬁ hwir‘ ah
Puguh Dwi Wahono

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MALANG
JURUSAN GIZ1
PROGRAM STUDI DIPLOMA I GIZI
2017
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A. Karakteristik Orangtua
1. Nama Ibu M tomipmats
2. Nama Ayah ik Sonkas
3. Umur 5
4. Pendidikan - a. Tidak Sekolah/Tidak tamat SD
b. Tamat SD
. _c-Tamat SMP
d. Tamat SMA
e. Tamat Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan : a. Pegawai Negeri/TNI/POLRI
W ) b. Pedagang
Ub\l . c. Petani
“ E d. Buruh tani
@, Ibu rumah tangga
% Swvaf o
5. Pendapatan per bulan . B Wipnowrdim
No Pendapatan Ayah Ibu
1. | Utama { # -
2. | Sampingan - — ]
B. Karakteristik Anak Balita
1. Nama Anak Balita : N“Vﬁ/ Weayléna
2. Tanggal Lahir (tgU/bin/thn) 3-2- 2045
3. Umur (bin) : A8
4. Jenis Kelamin >
5. Tinggi Badan (77cm
6. BeratBadan A2l kg




