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Tembusan disampaikan kepada Yth :

Nomor DP 02.01/5 0/ 1824 12022 Malang, 24 Oktober 2022 |

Lamptran - |

Perihal Surat Permohonan ljin Penelitian \
Dalam Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KTI .\
Kepada Yth

1. Kepala Bakesbangpol Kota Probolinggo
2 Direktur RSUD Dr.Mohamad Saleh Probolinggo
Di

Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limian, persama ini kami

hadapkan Amara Dian Agatha. (NIM.P171 10201039) mahasiswa Program Studi D3 Gizi
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Mahasiswa yang bersangkutan
dapat diijinkan untuk melakukan Penelitian, pada:

Tanggal - 01 November s/d 31 Desember 2022

Waktu . 08.00 - selesai

Tempat - RSUD Dr.Mohamad Saleh Probolinggo
Dengan judul

Analisis faktor-faktor risiko terjadinya Malnutrisi pada pasien anak di ruang Bangsal
RSUD Mohamad Saleh Probolinggo.

Data yang diambil :
1. Gambaran Umum pasien %

Data Antropometri (Berat Badan, Tinggi Badan dan Status Gizi) ¥

Asupan energy dan zat gizi

Daya Terima Makanan Pasien

Penyakit Pasien

Lama Rawat Inap

o 0sWN

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami sampaikan terima kasih.

1. Kepala Diklit RSUD Dr.Mohamad Saleh Probolinggo
2 Kepala Instalasi Gizi RSUD Dr Mohamad Saleh Probolinggo

< Kampus Utama  : Jalan Besar Ijen No 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571188

- Kampus |

- Kampus 11
= Kampus 111
- Kampus IV
« Kampus V
= Kampus VI

Jalan Srikoyo No 106 Jember Telepon (0331) 486613
Jalan Abmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
Jalan Dr. Soetomo No 46 Blitar Telepon (0342) B01043
Jalan KM Wakhid Hasyim No. 64 B Kedirl. Telepon (0354) 773095
Jalan Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 791293

* Jalan Dr. Cipto Mangunkusumo No. B2A Ponorogo Telp (0352) 461792
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Lampiran 2 : Surat Izin Penelitian dari Bakesbangpol

PEMERINTAH KOTA PROBOLINGGO

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Mawar Ne, 394 Telp, [ Fax {0035) 428 426
PROBOLINGGD - 67219

e-mail : bakesbang kolaprobolinggodmyahoo coid

REKOMENDAS] PENELITIAN
NOMOR : 072/2255/425.206/2022

Dazar . Undarg-undang Repuliik hdonezia Nomor 18 Tahun 2002 tantang Sisten Nasional Pandisan, Pengambangan dan

Panarapan Imy Pargesaiuan dan Toknaleg;

. Urdangaundang Republik Indane sia Hamor 23 Tawn 2014 tentang Pemedntahan Doeraky;
. Perawran Mentari Dalam Megeri Mamar G4 Tahun 2011 tantang Padoman Panerbitan Rekomendasi Penalisan

sabagamana tdah dubah dengan Permendagn Mamar 7 Takun 2014;

4, Peraturan Wallkota Probolingga Mamor 193 Tahun 2019 emang Keduduan Susunan Omanisasi Uraan Tugas dan
Furgsi sarta Tata Kera Badan Kesalusn Bangsa dan Politk Kota Pobolingge.

ta. Bahwa uniuk lenib administas dan pengendalian pelaksanasn penalitan dan pengembangan peru disarkitian
rekamardasi penaditan;

b. Bahwa sasuai Sura! dari Ketua Jurusan Gizi Paliteknik Kesshatan KEMEMKES MALANG Mamar :
D02 015 01 824 2022 Tanggal 24 Oktobar 2022 Parhal Sural Parmahanan §in Pendisan Dalam Penyusunan Tugas
Akkir KTI;

. bahwa sasia hura! 8 dan b safa hasil Verilikesi Badan Kesaluan Bangsa dan Politik Kola Probolinggo, berkas
persyaraan adminsyadd penaltian telah memenuh syami sesual pasal 4, 5 dan & Pemuran Mener Dalam Negen
Hamar G4 Tahun 2011 tentang Padaman Penerbitan Rekomandasi PanaliSan sabagaimana talah diubah dangan
Pernendagri Momaor 7 Taken 2014,

b

Bonimbang

Walikota Probolingge, Memberikan Reomerdas kepada ©

a, Mama /M T AMARA DIAN AGATHA ! PAT110201011

b Akmat - L5 PARMAN NOJF7 C RT. 002 RW. 002 Desafel. JATI Kec. MAYANGAN KOTA PROBOLINGGO
JAWA TIMUR

. Pekaraan ! Jabatan T MAHASISVAPELA AR

d. Imstarsi ! Ghvitas ! Omgansasi © POLTEKNEK KESEHATAN KEMENKES MALANG

a. Rebangssan : WOOHESIA

Untuk {survay! ;

a Juddl : ANALISIS FAKTOR - FAXKTOR RISEO TERMDEY A MALNUTRISI PADA PASIEN MM DI RUANG
BANGSAL REUD DR. MOHAMAD SALEH PROSDOLINGGD

b Bdang Penelisan T Hasshatan

. Tupan : Mencari Data dan Pendifan

d. Staluz Pendid : Mandri

a. Tanggal (Waks | 1 14 | Empat Bedas |} Har mulai tanggal 01 Desember 2022 s 15 Desamber 2022

i Tempat - RSUD OR. MOHAMAD SALEH PROBOLINGSD

g. Anggata : 0 Qrang

Dengan Katoniuan :
1. Panall wajb melaporkan kedalanganrya kepada Camatdan Kepolsian Saklor setampat dalam wakou 1 24 Jam;

2. Wallomentaad peraturan dan tata sardh yang badaky dalam daarah setempat serta menghindar hal-hal yang dapat mauieal ! menyinggung dan
menghina martabal, agama, efis sesearang atau galongan;

3. Tidax diparkenansan makkukan kagiatan-kagiatan lan Ghear ujuan pandifan;
Salasal makksanakan pendisan dwajibkan malapar kepada Pojabat Instansl setempat sebalum mennggalkan lampat panelgamn:

5. Dalam jangka waktu =atu bulan satdah dilakuanma peneifan, dwajibkan membarikan [spomn tentang pabk=anaan dan hasil-haziinga
kepada Walikota Probolinggo Cq. Fapala Badan Kesawan Bangsa dan Paith;

i, Rekomendasi Penalisan ni akan dicsbul dan dnyatakan Sdak barskcu spabila pemegang Rekaomendasi Penditian ini tidak memenuhi
kst tuan-ketamtuan sabagamana dizsb? datas;

7. Dalam maza Padani Cowid-19 palaksanaan pensitan agas mematubi keteniuan profokol kesshatan.
8, Suratini pga menjad lembusan kepada Wallkota, Kecamatan dan Polsek sefempat

a

Ditatapkan & Probolinggo
pada tanggal 06 Desembar K22

PR KEFALABADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITE
HOTA PROGOLINGGD

[ [=]
- TITIK WIDAY AWATL SH., MHum.
Parmbina Tngkat |
o = MIP. 19530108 1994032 014
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Lampiran 3 : Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
1. Saya adalah mahasiswa program studi D-lll Gizi Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang, dengan ini memohon bapak/ibu bersedia menjadi
responden dalam penelitian yang berjudul “Faktor — Faktor Risiko
Terjadinya Malnutrisi Pada Pasien Anak di Ruang Bangsal RSUD dr.
Mohamad Saleh Probolinggo.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor — faktor risiko
kejadian malnutrisi pada pasien anak di ruang bangsal RSUD dr.
Mohamad Saleh Probolinggo dengan mengidentifikasi kejadian malnutrisi
yang terjadi di rumah sakit dengan mengetahui asupan zat gizi pasien
anak, penyakit pasien anak, dan lama rawat inap pasien untuk
mengetahui faktor — faktor penyebab terjadinya malnutrisi yang terjadi di
rumah sakit pada pasien anak.

3. Prosedur pengambilan data penelitian dengan wawancara dan pengisian
kuisioner dengan menggunakan formulir kuisioner yang sudah disediakan
dan membutuhkan waktu 20 menit.

4. Sebagai peneliti saya akan bertanggung jawab untuk menjaga
kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan.

5. Apabila anda tidak menyetujui prosedur penelitian, maka anda dapat
mengundurkan diri atau tidak mengikuti penelitian ini tanpa dikenai saksi
apapun.

6. Apabila anda membutuhkan informasi mengenai penelitian ini, anda bisa
menghubungi Amara Dian Agatha selaku peneliti dengan nomer hp yang
bisa dihubungi 082336794650

Peneliti
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lampiran 2 :

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Inform Consent)
Judul Penelitian : Faktor - Faktor Risiko Terjadinya Malnutrisi pada Pasien
Anak di Ruang Bangsal RSUD Dr. Mohamad Saleh

Probolinggo
Peneliti : AMARA DIAN AGATHA
NIM : P17110201011

Sehubungan dengan penulisan karya tulis akhir yang meneliti tentang
Analisis Faktor - Faktor Risiko Terjadinya Malnutrisi pada Pasien Anak di Ruang
Bangsal RSUD Dr. Mohamad Saleh, maka dengan segala kerendahan hati saya
memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian. Semua
jawaban dan keterangan yang bapakiibu berikan hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan setiap jawaban yang bapak/ibu berikan merupakan
bantuan yang berharga bagi penelitian ini.

Atas ketersediannya saya ucapkan terima kasih.

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan mendatangani lembar ini, saya :

Nama . Ribut  Sumarto

Pekerjaan ququan Ywasto

AlamatNoHp:  sn Wibur 4/c Triwung Kidul Kadiiiazin gan
Menyatakan : BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA* untuk menjadi responden dan

mengisi kuisioner ini.
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Responden
S

Rirar Sampk s

*Coret salah satu

lisis Faktor - Faktor Risiko Terjadinya Malnutrisi pada Pasien Anak

Amara Dian Agatha, Anal
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Lampiran 5. Lembar Malnutrition Screening Tool

Lampiran 3 :
MALNUTRITION SCREENING TOOL (MST)
Ruang Rawat D | Mawar 2 Diagnosis/Penyakit | : | TR
Nama : [M Hagin R Berat Badan R kg
Tanggal Lahir : |6 -¢ - 200y Tinggi Badan 21,1068, cm
Jenis Kelamin ! Lqﬁ‘_(,qp;
No Parameter Skor
1. | Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang
tidak diinginkan dalam 6 bulan terakhir ?
a. Tidak
b. Tidak yakin (ada tanda: baju lebih longgar) 2 2
c. Ya, ada penurunan BB sebanyak :
1-5kg 1 |
6-10kg 2
11-15kg 3
>15 kg 4
Tidak tahu berapa kg penurunannya 2
2 | Apakah asupan makan pasien berkurang karena penurunan
nafsu makan/kesulitan menerima makanan?
a. Tidak 0
b. Ya 1 1
Total Skor 4

Keterangan :
a. Bila didapatkan skor 2 2, pasien berisiko malnutrisi, konsul ke Ahli Gizi

Peneliti

(A

Amara Dian Agatha

Amara Dian Agatha, Analisis Faktor - Faktor Risiko Terjadinya Malnutrisi pada Pasien Anak .....



Lampiran 6. Kuisioner Identitas Responden

Lampiran 4 :
KUISIONER PENELITIAN IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden :

Petunjuk : Tulis jawaban pada kertas yang tersedia, dan berilah tanda
checklist (V) pada kotak yang telah disedikan

Tanggal wawancara :

KARAKTERISTIK ANAK
Nama Anak ‘M. Hﬂﬁdl & Diagnosa Penyakit :
Jenis Kelamin Laki-Laki a. Penyakit Infeksi :
b. Perempuan - Diare

Tanggal Lahir 1 329- 06-2301% - DBD
Umur . G the - Malaria
BB (BeratBadan) : (3.v ¥4 () Pneunomia
TB (Tinggi Badan) : (06,5 o - ISPA
Status Gizi : GIi Buruf @ T8BC
Tanggal Masuk RS : % 05 3032 - Lainya,  Batug, domam, sefaF haas .
Tanggal Keluar RS @ |4 Deg 3022 | b. Penyakit Non Infeksi :
Lama Rawat . F hari Joatuk, | Demam, . Sesak Nagps

c. Penyakit Pembedahan :

Terapi Nutrisi :

@Oral

b. Enteral

c. Parenteral

KARAKTERISTIK ORANG TUA
Nama 16 . isa Puspita Cari
Nama Ayah . Bayu Ffanto
Umur lbu . 29 thn
Alamat / No. Hp : Triwung Kidw
Pendidikan Terakhir lbu : Tidak Sekolah
Tamat SD
Tamat SMP
v Tamat SMA
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| TamatPerguruan Tinggi

Tidak Sekolah

Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMA

Tamat Perguruan Tinggi

Tidak Bekerja/ Ibu Rumah Tangga
Karyawan Swasta ctvatex

Pendidikan Terakhir Ayah :

Pekerjaan Ibu

Wiraswasta

Petani/Pekebun
PNS
Laiinya c.ovanasnisssvsassssase

Tidak Bekerja/ Ibu-Rumah-Tangga
Karyawan Swasta

Pekerjaan Ayah

R

Wiraswasta

Petani/Pekebun

PNS .o

Lainnya T‘ﬂ‘be%erjw

Pendapatan Keluarga :

Ep. 3.000.000

a. Jumlah penghasilan ayah perbulan
b. Jumlah penghasilan ibu perbulan
c. Total penghasilan keluarga perbulan : Fp. 3.000 - COO

Demikian beberapa pertanyaan yang kami ajukan, terima kasih
kesediaannya untu mengisi formulir kuisioner ini.

atas

Probolinggo,..09..°se mber 509

Amara Dian Agatha, Analisis Faktor - Faktor Risiko Terjadinya Malnutrisi pada Pasien Anak ...
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Lampiran 7. Lembar Kuisioner Penilaian Daya Terima Makanan Pasien Anak

KUISIONER PENILAIAN DAYA TERIMA MAKANAN PASIEN ANAK

A. Data Umum

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Nama

Umur

Jenis Kelamin : L/ P
Lama Dirawat :
Jenis Diet
Pendidikan

Diagnosa

B. Petunjuk Pengisian Kuisioner

Pada setiap nomor berilah tanda (V) pada kolom yang tersedia sesuai

dengan penilaian anda

Keterangan jawaban :
SB : Sangat Baik

B

: Baik

CB : Cukup Baik/ Netral
TB : Tidak Baik

No.

o B CB B SB
Penilaian

Rasa

Penampilan

Tekstur

Warna

Aroma

o g A W NP

Tingkat Kematangan
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Lampiran 8. Lembar Formulir Visual Comstock

FORMULIR VISUAL COMSTOCK

Nama Pasien :

Kamar :

Diet

Tgl

Waktu Makan

Jenis makanan

% Sisa Makanan

0%

50% 75%

95%

100%

) &

Pagi

Makanan Pokok

Lauk hewani

Lauk nabati

Sayur

Buah

Selingan pagi

Siang

Makanan pokok

Lauk Hewani

Lauk Nabati

Sayur

Buah

Selingan siang

Makanan pokok

Lauk Hewani
Malam Lauk Nabati
Sayur
Buah
Selingan malam
Keterangan :_ Habis . Tidak Habis
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Lampiran 9. Data Pasien Anak Bulan Desember 2022 RSUD dr. Mohamad Saleh Probolinggo

Antropometri Status Antropometri
No Umur Awal Gizi ;:VT; Akhir Sgitzlis Jenis Penvakit KODE Pemberian Terapi
Responden (bulan) Awal Ina (BB/TB) y PENYAKIT | Makan (Asupan) | Nutrisi
(BB/TB) P
BB (kg) | TB (cm) BB B
Mild
12,8 106 Malnutrisi | 5 hari 13 106 Konstipasi (sembelit) | Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
Dyspnea + Mual
13 920 Normal | 6hari | 132 | 90 Normal | Muntah + Batuk Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
16 100 | M9 | Ghari | 164 | 100 Diare + Demam +
Muntah Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
9 71 Normal 4 hari 9 71 Normal | Dyspnea Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
KDK (Kejang
14 95 Normal 3hari | 14,1 95 Demam Step) Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
Mild KDK (Kejang
15 102 Malnutrisi | 7 hari | 14,9 102 Demam Step) Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
KDK (Kejang
Demam Step) +
11,9 90 Normal S5hari | 12,3 90 Normal Batuk + Pilek Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
19 114 Normal 4 hari | 19,2 114 Normal Pneumonia Infeksi DIET TETP ORAL
L 14 9,8 78,5 Normal 4 hari 10 78,5 Normal | Pneumonia + Pilek Infeksi DIET TETP ORAL
66 12 1065 | O | 7 hari | 11,7 | 1065 Pneumonia +
Dyspnea + Demam Infeksi DIET TETP ORAL
11 P 18 107,5 Normal Shari | 18,2 | 1075 Normal DBD Infeksi NON DIET (TETP) | ORAL
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KDK (Kejang

12,7 97 Normal 3hari | 12,8 Normal Demam Step) Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
5,5 58 Normal 5,7 Normal Bronkitis Infeksi DIET TETP ORAL
Mild . GEA +

14 107 .. | 6hari | 14,2 . N
Malnutrisi Rhinofaringitis Akut Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL

KDK (Kejang

Severe Demam Step ) +
7,6 79 Malnutrisi | 4 hari 7,8 Pilek Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
9 79 Normal 3 hari 9 75 Normal | Pneumonia Infeksi DIET TETP ORAL
17 16 9,5 76 Normal 9,4 73 Normal | DBD Infeksi NON DIET (TETP) | ORAL
Konstipasi (sembelit)

18 P 7 6,1 64 Normal Shari | 64 64 Normal | + Demam Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
19 P 7,5 66 Normal 5 hari 7,8 66 Normal | KDK + Dyspnea Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
20 L 5,9 63 Normal 4 hari 5,8 63 Normal Diare + Mual Muntah | Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
21 L 20 9,5 78 Normal 4hari | 9,7 78 Normal | Tipes Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
22 P 17 9 77 Normal 6 hari 9,1 72,5 Normal | KDK + Batuk + Pilek | Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
23 L 21 10,3 83 Normal 5hari | 10,5 76 Normal Pneumonia Infeksi DIET TETP ORAL
24 L ! 11 88 Normal 4 hari 11 82 Normal | Demam Non Infeksi | NON DIET (TETP) | ORAL
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Lampiran 10. Data Asupan Zat Gizi Pasien

ASUPAN GIZI PERHARI {300 kkal)

NOD
RESPOND Lama Rawat inap
E HARI1 HARI2 HARIS HARI4 HARIS HARIS HARIT | RATARATATOTAL ASURAN |
E P L KH E P L KH E P L KH E P L KH E P L KH E P L KH E P L | KH E P KH E P L KH
263 18] 3 B50.| 35| 34 Bra | £ 41 TRA| aT| 34 Lz 2
1 [ ] 3 A & 3 | 552 ] 1 2| 677 3 [ 4| 812 2 3 6| 5849 65478 3128 35.08 S8.28
B2 B A B A A A S S B A A R A EI E A A S EE A E A A A A E A e ]
2 3 2 7 2 8 8 5 1 7 ] 5 3 7 3 i & 7 8 3 8 & 1 o g SE2.47 &7 33 119.05
580 24| 30 S8 | M| Z. 544 25 B0 | 25| 24 25| A 453 24| 15 2458 G2 2166
3 L < 3] S84 L] 3 8| 78Aa 21 & 9] %2 7 8 2| 896 | SE5 1 7| saz2 7 4] 555 57010 33 2635 7
908 W 4L 1000 &FF.) 44 3 T, | 38| W 800, [ ar.| o 147
L 3 2 1 1 5 5 1 a5 2 L 2 73 El & 9] 905 H1A73 5| 3125 HIES
958 43| 20| M2 9| 244 119, 951.| 48| 38 1A 38513
3 ] 8 2 2 7 o I < 2 3 < 3 92893 24! 33 1137
335 11| 15 = 4 253 10| 1a 253 | 21| 25 53| 20| v 28| 17 21 54 1664 (20142 474571
L] ] 5 7] F7 & b 8| #448 3| 73| AF| WA | A7 7 3| S048 3 7 3| A 5 5 1] 551 7 = 3 5 43319 2 88 L
E2 | £ IF | 125 S| £ E | 1A = | &2 a7, 12 13| =E | 41 114
7 k] 3 L] ] L] 7 3 L] ] L] 1] 110 8| & ] L] a 6] 40 7 95398 21.28 5] 1222
B72. | 21 913 45 ML w2 | £ 37 1| 845 | 7 33| 125 <er
8 7 1] 35| VA 1 8 7 1 ] : 1 & : ] El 3 86095 5 3575 | 10347S
gl 30| 3| 1EF | Sidl| L2 A5 14| SRR | 20| 34| & | 855 [ 35 A2 | 13
El L] o & g & 5 o 9 3 7 8 1 2 2 g 2780 7AS| 33475 1238
705. | M| 24 ST oA & I 1. i I TN N 369, 15 A 24 1784 19228 S242A5
10 ] ] 5| 857 < 2 9] 618 < 7 5] 223 3 ] 4] 8139 9] 12 & 26| @E2 ] 5| &@2a 25544 2 57 7
235, 1A 2. B33 45| 3| 116 | &85 ] 400 36 104 | 988 3 136
11 ] 1] 548 & 5 3 g i 1 i L i 5] 3 ] 80418 3404 33,34 981
993 44| &3 A | BR1L| L2 3 10 25 118 2406 (3168 112233
12 3 3 1 < 8 3 o 9] 958 ol L 97T &7 &7 x|
980 3A.| 32| 13| SBOL| A E2 | 13| @80 | 38| x| 11| B0 | A | 2| 131 &80 38| 32| 31| Sed | | 3| 13| S8 38 32| 13 sal | 3 3.
13 2 el & = 2 g 8 - 2 g & e 2 el 8 - 2 el & = 2 g 8 = ] g 8 i 2 g 4| 98020 3848 128 1314
4] 16 355 19| 21 295 12 14 23| 13 a7 24| 3 Sl oz oz 1811 21218 41,0668
14 364 7 2] 405 2 3 7l A ] k] 2| 208 L 9| 18] 552 1 4] 434 < 7 8] SaA 41817 &7 &7 7
BEO [ 24 24 G5 28| 24 7EE. | 33 3l G2 21| 24
15 1 ] 3| &4 2 L] 8] 521 3 3 4] 914 El 8 8| 7848 E73.88 15| ITAS 85.125
TUT | &G, 54| 18| WA | S| 24| oA | BEL | 41| Ik 15 03
168 k] 3 < 5 1 1 o 3 2 2 3| 984 HFA73 33 33 1068
EEEN T 200 30| 12| &AL M| AT 938 | 34| 30| 133 | &88A 104 | BET. 29| 14| & 2 1| 97 105, 3978 116262
17 3 ] 8| 110 &5 3 ] ] 3 2 G 1§ 3 5 1 7 3| I 7 5 1] & 7 z i & 8 z 9] = 9 | &338d 25| 34075 5
T EE A A1) 32| 118 | a5 | 3| 32| 1A .| 32| 1a ) & | IF| 34| 10
18 & 2 1 5| &2 ] g 3 7 L 1 9] 913 1 L 3 2 5 5 7 BEES4 3798 22 110.58
EEN S 125 | 853 0. 30| 114 | &BR | 30 W BRSO E3 R M2 | &E2 | | I | 11
19 [ 1] 38 3 2 ] ] ] 2 ol 7 ] 5 7 7 [ ] 3 8 3716 3708 33,32 113.86
GEF. | S00| .| 12| SEF. SO0 WL 1280 | SET.| S0 M. 1280 | EE. | 00| .| 12E
20 L 1 5 g = 1 5 g b 1 5 El L 1 5 g SE7.40 201 NS 12849
M| FE | 3| | BNE | AT X 120 | &R0 | 20| R | w2 | & 28] 125 a2
i 3 3 1 2 L] Z L] ] ] k] 2 x| ] 1 x| L 83458 5 30,05 112873
a5 | .| 25| 124 L 3L 1| &SR | & 29| 10| &8 | 27| 2 am | 34| 30| .| 8EF.| 6| 26| 128 25,468
= : 3 ] 7| #3 1 [ 3 3 ] ] 3 & 1 G| 127 : ] 2 1 ] o 7 2 B20.080 35,55 &Y 116.3
a2 3| 2| R | EER [ AF | 123 &2 | 3% W2 | 85 [ 35| 33| 107 | 880 32| 118
23 g o 8 2 3 ] g 1 7 71 30 L 1 < 1 1 4] M < 3 841,18 3542 3084 11122
a05. [ 35| 28| 04| 8DE | [ 2| 10| 800 | & | A& | aN 3. 32| 104 327
24 3 ] 3 2 5 ] < 5 ] 1 ] 2 < ] | 2 81345 5 30,05 104775
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Lampiran 11. Penilaian Daya Terima Makanan Pasien Anak (Normal)

DAYA TERIMA MAKANAN RS

TINGKAT
KEMATANGAN

NO RASA PENAMPILAN TEKSTUR WARNA AROMA
RESPONDEN
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18

17

18

19

20

21

22

23

24

TOTAL

77



Lampiran 12. Penilaian Daya Terima Makanan Pasien Anak (Malnutrisi)

DAYA TERIMA MAKANAN RS

NO RASA PENAMPILAN TEKSTUR WARNA AROMA KEEE?X,\%AN
RESPONDEN [T 1 [ 2 [ 3] 4 | = | 2 [ 3] 4 | £t | 2 [3] 4 | 2] 2 [3] 2 | 1] 2 [3] 4 | 1] 23] 4
() [B [® [¢B) |8 [«B) [® [¢B) |8 | B [® [¢B) | (8 [(B) [®) [(B) | (1B) [ (cB) | (B) | (SB) | (1B) | (CB) | (B) | (SB)
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
4
5
; 1 1 1 1 1 1
-
8
9
_ 1 1 1 1 1 1
11
12
13
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
17
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18

19

20

21

22

23

24

TOTAL
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Lampiran 13. Dokumentasi Pembambilan Data
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