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Lampiran 1. Permintaan Menjadi Responden

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon informan
Di,-

Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Zhery Mulyati

NIM : K012191064

Adalah mahasiswa Pascasarjana Kesehatan Masyarakat, Konsentrasi
Promosi Kesehatan Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar, akan
mengadakan penelitian dengan judul:

“Analisis Kemajuan Dalam Menurunkan Angka Kasus Gizi Kurang di
Kabupaten Bone, Sulawesi Selatan”

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat tahap akhir dalam
penyelesaian studi master di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Hasanuddin. Saya berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam
penelitian ini dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan
penelitian. Pertanyaan dalam wawancara ini terkait dengan keberhasilan
Kabupaten Bone dalam menurunkan angka kasus gizi kurang, yaitu untuk
mengetahui peran program kerja apa mendukung keberhasilan, peran dari
petugas kesehatan, peran dukungan stakeholder, sikap dan kesadaran petugas
kesehatan dalam menjalankan tugas dan tangung jawab, ketersediaan SDM,
serta peran dari partisipasi masyarakat dalam mendukung keberhasilan
menurunkan angka kasus gizi kurang pada balita.

Wawancara ini membutuhkan waktu sekitar 20-30 menit lamanya, oleh
karena itu wawancara dilakukan setelah informan selesai melaksanakan tugas
dan tanggung jawabnya, sehingga tidak menggangu proses palayanan
kesehatan, dan juga karena penelitian ini dilakukan pada masa pandemic Covid-
19, maka diharapkan untuk menghindari kerumunan, dan 3M harus diterapkan
selama proses wawancara, yaitu dengan memakai masker, menjaga jarak, dan
mencuci tangan sebelum dan sesudah wawancara dilakukan. Semua jawaban
atau informasi yang Anda berikan sangat membantu untuk mengetahui faktor
yang mendukung dalam keberhasilan menurunkan angka kasus gizi kurang di
Kabupaten Bone, dan informasi yang Anda berikan terjamin kerahasiaannya,
dengan tidak mencantumkan identitas informan ke dalam hasil penelitian saya
hanya mencantumkan inisial nama Anda, dan hasil dari wawancara hanya
peneliti saja yang mengetahuinya.

Setelah Anda membaca maksud dan tujuan penelitian di atas, saya
mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan
menjawab dengan benar pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. Demikian
atas kesediaan dan kerjasama Anda sebagai informan, saya ucapkan terima
kasih.

Peneliti,

Zhery Mulyati.
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT

PANDUAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK ANALISIS KEMAJUAN
DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI KABUPATEN
BONE, SULAWESI SELATAN

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya ZHERY MULYATI dan saya adalah
mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS, dan sedang melakukan
penelitian mengenai apa yang berperan dalam keberhasilan menurunkan kasus
gizi kurang di Kabupaten Bone. Semua informasi yang bisa didapatkan dari
wawancara akan digunakan sebagai bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya.
Saya akan meminta kesediaan Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam
waktu yang disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting namun bersifat sukarela dan tanpa
paksaan, Saudara/l dipilih sebagai informan karena mempunyai pengalaman
atau pengetahuan dalam penangganan balita dengan gizi kurang. Saya sangat
mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia dan
mengundurkan diri saat wawancara, maka tidak akan ada sangsi yang diberikan.
Nama saudara akan ditulis dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan
dan tidak akan ada orang yang mengetahuinya selain saya selaku peneliti,
penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam menganalisis hasil
diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan yang saudarafi
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan atau
kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini.

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudarali
bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawah ini”.
“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudarali untuk diwawancarai?”

a. Ya b. Tidak

BACA DAN TANDATANGANI HAL BERIKUT:
APABILA YA, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN INI DAN
LANJUTKAN DENGAN DISKUSI

Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan di atas pada informan
dan informan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Tanda Tangan dan Nama Jelas , Tanggal

APABILA TIDAK, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN INI
DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI

Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan diatas pada informan
dan informan tidak setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Tanda Tangan dan Nama Jelas , Tanggal

NAMA JELAS FASILITATOR/MODERATOR: ZHERY MULYATI
Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi ZHERY
MULYATI di HP 08114111328
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Lampiran 3. Formulir Persetujuan Responden

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :

Umur

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Alamat

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan mengenai
maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya bersedia untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Zhery Mulyati,
Mahasiswi Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin, Konsentrasi Promosi Kesehatan dan limu Perilaku, dengan judul
“Analisis Kemajuann Dalam Menurunkan Angka Kasus Gizi Kurang di Kabupaten
Bone, Sulawesi Selatan”. Maka saya setuju untuk diikut sertakan dalam
penelitian ini dan bersedia memberikan informasi yang benar terhadap
pertanyaan penelitian ini dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam
penelitian ini.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan
oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang
diperoleh dari saya sebagai responden akan terjamin, dan saya dengan ini
menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini, dapat
dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan
nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan
menyelesaikannya secara kekeluargaan. Demikian pernyataan ini saya buat
dengan penuh kesadaran untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Bone, 2021
Responden

( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Zhery Mulyati
Alamat : Jalan Moh. Hatta, samping DPRD kota Palu, depan Taman

Gelanggan Olah Raga. Palu

Tip/HP : 08114111328

Email : zhery. mulyati@yahoo.com
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Lampiran 4. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA PETUGAS KESEHATAN

ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

Identitas Informan

saoow

Nama
Umur
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat

Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Program kerja yang mendukung dalam keberhasilan menurunkan kasus
gizi kurang

& W M=

S 2OONO O

12
13.

14.

0.
1. Apakah ada program lain yang dilaksanakan untuk mendukukung

Apakah semua indikator program PSG dilaksanakan?
Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah ada Standar Operasional Prosedur yang digunakan dalam
penatalaksanaan program PSG?

Jika iya, jelaskan SOP tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah SOP tersebut dilaksanakan?

Jika iya, jelaskan penatalaksanaan SOP tersebut?
Jika tidak, apa alasannya?

Dimana sajakah program ini dilaksanakan?

keberhasilan penangganan anak gizi kurang?
Jika iya, jelaskan program tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Berikan contohnya?

B. Peran sikap petugas kesehatan

—_

T2 NOIORBN.

12.

0.
1. Bagaimana sikap anda dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab

Apa tugas dan tanggung jawab anda?

Apakah anda mengetahui program PSG?

Jika iya, jelaskan program tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Bagaimana sikap anda dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab?
Berikan contohnya?

Bagaimana tindakan anda dalam menanggani anak dengan gizi kurang?
Bagaimana pendapat anda tentang kerjasama tim?

Berikan contohnya?

Apa peran serta anda dalam dalam tim?

dalam tim?
Berikan contohnya?

C. Peran kesadaran petugas kesehatan

1

2.
3.

Bagaimana kesadaran anda dalam menjalankan tugas dan tanggung
jawab?

Berikan contohnya?

Bagaiman pendapat anda tentang kesadaran anggota tim dalam
menjalankan tugas dan tanggung jawabnya?

Berikan contohnya?
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D. Peran ketersediaan SDM tenaga kesehatan

1.

OnELN

22

Berapakah jumlah tenaga kesehatan yang bertugas di wilayah kerja
Puskesmas Ajangale?

Apakah penempatan tenaga kesehatan sesuai dengan kopetensi?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah ada yang tenaga kesehatan yang bertugas khusus dalam
pelayanan balita gizi kurang?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Jika iya, berapa jumlahnya?

Apakah jumlah tersebut cukup untuk pelayanan balita dengan gizi kurang?

. Apakah yang bertugas tersebut sesuai dengan kompetensinya?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah tenaga kesehatan diberikan pelatihan atau bimbingan teknik?

Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Jika iya, berapa jumlahnya?

Apakah pelatihan dan bimbingan tehnik yang diberikan sesuai dengan
tugas dan tanggung jawab anda?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

. Jika tidak, apa alasannya?

Siapa yang memberikan pelatihan?

E. Pe}an dukungan stakeholder

1.

Nk wh

©

10.

Apa saja fasilitas kesehatan yang tersedia?

Bagaimana ketersediaan tenaga kesehatan?

Apakah petugas kesehatan diberikan pelatihan atau bimbingan tehnik?
Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasanya?

Bagaimana dukungan Kepala Puskesmas untuk pelayanan kesehatan
balita dengan gizi kurang?

Berikan contohnya?

Bagaimana dukungan pemerintah, dalam hal ini Dinas Kesehatan
Kabupaten Bone untuk pelayanan balita dengan gizi kurang?

Berikan contohnya?

F. Partisipasi masyarakat

Hion b N

Apakah masyarakat mengetahui program PSG?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah masyarakat mendukung pelayanan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah ada partisipasi masyarakat dalam pelayanan balita dengan gizi
kurang?

Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

. Bagaimana pendapat anda tentang partisipasi masyarakat?
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PEDOMAN WAWANCARA STAKEHOLDER
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI
KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara © ...............cooeue.

l. Identitas Informan
a. Nama
b.  Umur
c. Pekerjaan
d. Pendidikan
e. Alamat :

1. Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Program kerja yang mendukung dalam keberhasilan menurunkan kasus

gizi kurang

1. Apakah anda mengetahui program PSG?

2. Jika iya, jelaskan program tersebut?

3. Jika tidak, apa alasannya?

4. Bagaiaman menurut anda mengenai program tersebut?

5. Berikan contohnya?

6. Bagaimana penatalaksanaan program PSG?

7. Apakah ada program lain yang mendukung keberhasilan dalam
menurunkan kasus balita dengan gizi kurang?

8. Jika iya, jelaskan hal tersebut?

9. Berikan contohnya?

10. Jika tidak, apa alasannya?

11. Apakah ada anggaran khusus dalam penangganan balita dengan gizi

kirang?
12. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
13. Jika tidak, apa alasannya?
B. Peran sikap petugas kesehatan
1. Apa tugas dan tanggung jawab anda dalam penangganan balita dengan
gizi kurang?
2. Bagaimana sikap dalam bekerja?
3. Berikan contohnya?
C. Peran kesadaran petugas kesehatan
1. Bagaimana kesadaran tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya?
Berikan contohnya?
Bagaimana kesadaran petugas dalam dalam bekerja?
Berikan contohnya?
eran ketersediaan SDM tenaga kesehatan
Berapa jumiah tenaga kesehatan?
Berapa jumlah fasilitas kesehatan?
Apakah ada tenaga kesehatan yang bertugas khusus untuk pelayanan
kesehatan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan hal tersebut?
Jika tidak, apa alasannya?
Jika iya, berapa jumlahnya?
Apakah jumlah tersebut cukup?
Bagaimana anda mengatur penempatan tenaga kesehatan?
Berikan contohnya?
0. Apakah tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan yang diberikan
sesuai dengan kopetensi?
11. Jika iya, jelaskan hal tersebut?

o
W= TBALN
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Jika tidak, apa alasannya?

Peran dukungan stakeholder

1.

OO A WN

® ~

17.

Apakah anda mengetahui pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Bagaimana pembinaan dan pengawasan yang anda berikan?

Berikan contohnya?

Bagaimana dukungan anda dalam pelayanan kesehatan balita dengan gizi
kurang?

Berikan contohnya?

Upaya apa yang dilakukan dalam mendukung pelayanan kesehatan balita
dengan gizi kurang?

Apakah ada pelatihan atau bimbingan tehnik yang diberikan untuk petugas
kesehatan?

Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?

. Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?
Apakah ada kriteria dalam mengikuti pelatihan dan bimbingan tehnik
tersebut?

. Jika iya, jelaskan kriteria tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Bagaimana menurut anda dukungan yang diberikan pemerintah, dalam hal
ini Dinas Kesehatan Kabupaten Bone dalam mendukung pelayanan
kesehatan balita dengan gizi kurang?

Berikan contohnya?

Partisipasi masyarakat

NoeokwNa

Apakah masyarakat mengetahui program PSG?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah masyarakat mendukung pelayanan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah ada partisipasi masyarakat dalam pelayanan balita dengan gizi
kurang?

Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?

Berikan contohnya?

. Jika tidak, apa alasannya?
. Bagaimana pendapat anda tentang partisipasi masyarakat dalam

pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
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PEDOMAN WAWANCARA KEPALA BIDANG DAN KEPALA SEKSI
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara : ........................
L Identitas Informan
a. Nama
b. Umur
c. Pekerjaan
d. Pendidikan
e. Alamat

. Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Peran dukungan stakeholder

1.
2.

3.
4.

@ o

Apakah anda mengetahui pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
Bagaimana menurut anda pelayanan kesehatan balita dengan gizi
kurang?

Berikan contohnya?

Bagaimana pembinaan dan pengawasan pemerintah dalam hal ini Dinas
Kesehatan Kabupaten Bone terhadap pelayanan kesehatan balita dengan
gizi kurang?

Berikan contohnya?

Upaya apa yang dilakukan pemerintah Kabupaten Bone, khususnya Dinas
Kesehatan dalam mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizi
kurang?

Apakah ada pelatihan atau bimbingan tehnik yang diberikan?

Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah ada kriteria dalam mengikuti pelatihan dan bimbingan tehnik
tersebut?

Jika iya, jelaskan kriteria tersebut?

. Jika tidak, apa alasannya?

Siapa yang memberikan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?

. Bagaimana menurut anda dukungan yang diberikan pemerintah, dalam hal

ini Dinas Kesehatan Kabupaten Bone dalam mendukung pelayanan
kesehatan balita dengan gizi kurang?
Berikan contohnya?
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PEDOMAN WAWANCARA TOKOH MASYARAKAT

ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

PoooTw

KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

Identitas Informan

Nama
Umur
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat

Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)

A. Program kerja yang mendukung dalam keberhasilan menurunkan kasus

gizi kurang

Apakah anda mengetahui program kerja PSG?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah anda dilibatkan dalam program tersebut?

Jika iya, jelaskan keterlibatan tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah masyarakat dilibatkan dalam program tersebut?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

10 Berikan contohnya?

11 Jika tidak, apa alasannya?

12 Bagaimana menurut anda tentang program kerja PSG tersebut?

Peran sikap petugas kesehatan

1. Bagaimana sikap petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya?

2. Berikan contohnya?

Peran kesadaran petugas kesehatan

1. Bagaimana kesadaran petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya?

2. Berikan contohnya?

3. Bagaimana kesadaran petugas dalam menanggani balita dengan gizi
kurang?

4. Berikan contohnya?

Peran ketersediaan SDM tenaga kesehatan

1. Apakah semua posyandu mempunyai petugas kesehatan?

2. Jika iya, jelaskan hal tersebut?

3. Berikan contohnya?

4. Jika tidak, apa alasannya?

5

6

7

OO~ WN -

Berikan contohnya?
Berapa jumlah petugas kesehatan?
Apakah ada petugas khusus dalam pelayanan kesehatan balita dengan
gizi kurang?

8. Jika iya, jelaskan hal tersebut?

9. Berikan contohnya?

10. Jika tidak apa alasannya?

11. Berikan contohnya?

Peran dukungan stakeholder

1. Apakah ada dukungan yang diberikan pemerintah, dalam hal ini Dinas
Kesehatan Kabupaten Bone?



2.
3.
4.
5.

P
1

2.
3.
4.

Noo
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Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Bagaimana menurut anda perihal dukungan yang diberikan?

eran partisipasi masyarakat

Apakah anda mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah masyarakat mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizi
kurang?

Jika iya, jelaskan dukunga tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah anda ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan balita dengan
gizi kurang?

Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

. Apakah masyarakat ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan balita

dengan gizi kurang?

Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Bagaimana pendapat anda tentang partisipasi yang diberikan masyarakat?
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PEDOMAN WAWANCARA KADER POSY
AND
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASU;JGIZI KURANG Di
KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara : .....

Identitas Informan
Nama

Umur
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat

Q0T

Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Program kerja yang mendukung dalam keberhasilan menurunkan kasus
gizi kurang
Apakah anda mengetahui program PSG?
Jika iya, jelaskah hal tersebut?
Jika tidak, apa alasannya?
Bagaimana pelaksanaan program PSG?
Apakah semua indikator program PSG dilaksanakan?
Jika iya, jelaskan hal tersebut?
Jika tidak, apa alasannya?
Apakah ada Standar Operasional Prosedur yang digunakan dalam
penatalaksanaan program PSG?
9. Jika iya, jelaskan SOP tersebut?
10. Jika tidak, apa alasannya?
11. Apakah Standar Operasional Prosedur tersebut dilaksanakan?
12. Jika iya, jelaskan penatalaksanaan SOP tersebut?
13. Jika tidak, apa alasannya?
14. Apakah ada program lain yang dilaksanakan untuk mendukukung
keberhasilan penangganan anak gizi kurang?
15. Jika iya, jelaskan program tersebut?
16. Jika tidak, apa alasannya?
17. Berikan contohnya?
B. Peran sikap petugas kesehatan
1. Apa tugas dan tanggung jawab anda?
2. Bagaimana sikap petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawab?
Berikan contohnya?
Bagaimana pendapat anda tentang kerjasama tim?
Berikan contohnya?
Apa peran serta anda dalam tim?
Bagaimana sikap petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawab dalam tim?
8. Berikan contohnya?
C. Peran kesadaran petugas kesehatan
1. Bagaimana kesadaran petugas kesehatan dalam menjalankan program
PSG?
2. Berikan contohnya?
3. Bagaimana kesadaran petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan
tanggung jawab?
Berikan contohnya?
Bagaiman pendapat anda tentang kesadaran anggota tim dalam
menjalankan tugas dan tanggung jawabnya?

©NO O AW

~No ok
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Berikan contohnya?

D. Peran ketersediaan SDM tenaga kesehatan

1.
2

16.
17.

Berapa jumlah kader kesehatan yang bertugas?

Apakah ada kader kesehatan yang bertugas khusus dalam pelayanan
kesehatan balita dengan gizi kurang?

Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Jika iya, berapa jumlahnya?

Apakah jumlah tersebut cukup untuk pelayanan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan hal tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

- Apakah anda diberikan pelatihan atau bimbingan teknik?
- Jika iya, jelaskan hal tersebut?

. Berikan contohnya?

- Jika tidak, apa alasannya?

Siapa yang memberikan pelatihan?

. Apakah pelatihan dan bimbingan tehnik yang diberikan sesuai dengan

tugas dan tanggung jawab anda?
Jika iya, jelaskan hal tersebut?
Jika tidak, apa alasannya?

E. Peran dukungan stakeholder

e e

m
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11.
12.

Apa saja fasilitas kesehatan yang tersedia?

Apakah kader kesehatan diberikan pelatihan atau bimbingan tehnik?

Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah ada dukungan yang diberikan pemerintah, dalam hal ini Dinas
Kesehatan Kabupaten Bone?

Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

artisipasi masyarakat.

Apakah anda mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?

Jika tidak, apa alasannya?

Apakah anda ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan balita dengan
gizi kurang?

Jika iya, jalaskan partisipasi tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, alasannya apa?

Apakah masyarakat ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan balita
dengan gizi kurang?

Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?

Berikan contohnya?

Jika tidak, apa alasannya?

Bagaimana pendapat anda tentang partisipasi masyarakat dalam
pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat :
Ji. Parintiz Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 383638 316-005,

Fax (NU%MMIM m&m website - “““
- 8TTIUN4.14.41TP,01.02/2021

Tanggal - 31 Maret 2021
mpﬁwmummammmwmw
berikut imi telah mendapatkan Persetujuan Etik
No Protokol 75221082028 No. Sponsor

Protokol
Penehts Utama Zhery Muhyati Spousor | BKD Prov. Sulawes:
Tengah
Judul Penelit Anlisishbu'hsiluddnmmlh-nghhmgﬁhmi
Kabupaten Bone, Sulawesi Selatan
No.Vers: Protokol | 1 Tanggal Vers: | 25 Februan 2001
Vet 1 T: ers1 [ ) 1 2021
Tempat Penelitian L Puskesmas Ajangale
2. Puskesmas Biru
3, Piskesmas W
4. Puskesmas Barebbo
5. Puskesmas Tanabatue
Wilayah kerja K. Bone
Tudul Review ['Masa Berlaku | Frekuens: review
31 Maret | lanjutan
E}M 2021 sampai
31 Maret
DFullboard 2022
Retua Koms: Nama Tanda tangan
Penelitian Prof dr Veni Hadju M S Ph.D #P\. 5, 377“\
o~  13{ KR
Sekretans komus: Etik | Nama - Tanda tangan + o)
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM., M Kes r il IR N
" ont nﬁé I
jiban Penelit Utama_

3 mmwummﬁm

2 wmwnmmunuumuwuumw&x
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utams menerima lapora

4 mmmmmmau—ummmum
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan lsposan akhir setelsh Penelitian berskhir
mmﬁmﬂmw (protocol devistionviolation)

6. Mematuhi senma peratwran yang diteatukan

ool
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Lampiran 6. Surat Keputusan Komisi Penasehat Tesis

7

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
IVERSITAS HASANUDDI

UN L]
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
T Prvmels Crrestiowann KM 10 Makssiar WSS, Tep (M1L) ANSGSE, SISGOS FAN: (ML) Speddd
S Sean Bl AN T, Wi = ARp e sl o i/

SURAT KEPUTUSAN

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Nomaor: 1980/UN4.14/TD.06/ 2020

T3,

A.N. ZHERY MULYATI NOMOR POKOK: K012191064
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDDIN

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASY ARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Membaca i Sumt Usulsn Ketun Progiam Sladi Timu  Kecehaton ¥asyarakat [ Fromas Kesekatan  Nomor:
1S79/UN4.14.8:TD,06/2020 tangasl 20 Pebruari 2020 Peribal Usuls Komisi Penasehat dan Rencare Juctal
Tesis bagl Sor. ZHERY MULYATT Nomeo: Pakok: HO12191064.
Mcnimhang 3 Bowwa dalam -angko pelakvarasa Dimbingon Tes's hagi 5Sdr. ZHERY MULYATI Nomo Prkok:
KD12191064, mahas swa Program Magidis Program Stadl dmu Keashatan Mosyorakat | Promesi
Keohutan paca Falaitne Kesehatan Masyerahol Urhos, diparcarg perlu mengengkat Ketss Kermist
Penavctat don Anggota Komisi Porasenat Tests,
D, Bofuva untuk memeruni makeud butir (o) d atas maka perk. mensrbitkany Surat Kepulusarn.
Menninga: 1. Undang-iindang Nomor 20 Tahur 2003, tentarg Sister Pendicixan Nasic al; (Lembera Meyara Tahua
2003 Nu.78)
2. Undang-Undany Nomar 12 Talur 2012, rentang Pendidikan Tingg! (Lembaran Negara 1alun 2012 No.
1583
3. Peraturan Pomenntah RT No. 23 Tahun 1856, lertang Pendirian Univarsitas Hessruddin (LN 1555 No,
39)

4. Peraluman Pemeritah RI No. 4 Tanun 2014, tertarw Punydenggaraan Pend cikar Tingegi, Prruba-ar
dar Poratura Pernerinah Nomor 56 Tohun 21010, tetlang Pe-ubahan slas Peratu-an Femadintah Henor
17 Tahun 201G, tentary P el detrt Prenysl e Pend & kan-

5. Peraburan Permenntan Namar 53 Tanun 2015 Tanggel 22 it 2015 tentang Statuta Unhas PTN-AH

6. <epur.srn Mentael Pendic kon dan Kebudayaan W Mo, SE/MPIASKPI20 14 Tanogsl 26 Maret 2074
tetang Fengasghkatan Reklor Us verstas Husanuddin Pe-iode 2014-2010

7. Persturor Rektor Universitas Hasar addin NOMan: 5442 UK4/0 10472016 Targgal = Feorunr 2016
rertany) Crganicas dun Tata Kerja Fengalcla Jriverstes Hasanude n

4. Pergturan Rekior Unses No. 2 7B4/UNH4.  KER/2018 Tang3al 15 Luh 2018 tenang Pes velenggara n
Program Magiser (52) Urverstas Hasanudeir

MEMUTUSKAN
Menetapken 2

BERIAMA ¢ Menganghat Kelua dan Anggots Komid Penasshet Tesis bagl Sdr. ZHERY MULYATY Nomar Pokok:
K012191064, Program Sl Timu Keschatan Masyeracat [ Fromosi Kessaatan pads Program
Pascasarjana Unhas dengan susunan sebaga berikyt:
1. Sudirman Nasir, 5.Kad., MWH.,Ph.D. (Ketun)
2. Dr. Ridwan Mochtar Thaha, M.Sc. (Anggota)

KEDUA ¢ Segala blays yang dikesarkan sehLbungan detwsan keputusan ini dibebank.un 3 dana esedio &
Fekaltas Keseratan Mosyarskar Lnbas, P e

KETIGA ¢ SWat Keputusan ini beraky terhitung mulai wnggal cltetepkar sampal uengan salesoinga masa stodi yar

bersangwtan, dengen cetent s apabea ol wemuzian A tamyala Lerd kekeli-uan 23n wsalahan o

da'age akan diunon dan dipertaiki sehagaimann meslnve, e
Ditetopien di- Masassar
Paclo Tenggal: 20 Prbnuan

W.

3 Syam,
NI, 19670617 199903 1 g1

Tembussn Kepoda Yih.:

L. Para Wokil Dekan Figv-UN=A5

2 Ketua Program Snai I Kesehaton Masyarakat FKM-UNHAS
3. Scr. ZHERY MLl YAT]

4. Pertinagal



Lampiran 7. Surat Keputusan

» KEMENTERIAN PENDIDTKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
A NEriay Semwnraaan i S0 Makassor [0S, TR (415) SISETE SI6-0, SAN. (0H17) SRR0 T
{-TAY C AN Arividlneiag. e, WO Al TS weAas. o

SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDODIN
Nomor: 1882/UN4.14/TD.06/ 2020
t

entang
PENGANGKATAN PANITIA PENILAI SEMINAR USUL, HASTL, DAN UJIAN AKHIR MAGISTER
PROGRAM MAGISTER PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / PROMOST KESEHATAN
AN, ZHERY MULYATI NOMOR POKOK: K012191064
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HASANUDDDIN

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Meraca © Surat Usulan Ketua Program Stud: iy Keschatan Masyarakal [/ Promosi Keshatan  Nomor
196 17UNA, 14,8/TD.06/2020 tarcgel 20 Pebruer: 2020 Leniang Usulan Panilia Penils Serinar Us.!, Hasd
dar: Uiian Akbhir Magister bagi Sd4-. ZHERY MULYATIT Nomar Pokce: KO12191064.
Menimtang ¢ o Behwa dalem rergha pelaksanaan Seminer Usul, Hasil dan Ujler: Akhir Mayisler b Sdi. ZHERY
MULYATT Nomor Poxck: KD12191064, mahasisun Program Magister Program Studl [imu Kesshatan
Masyorakat / Promesi Kesehatan pada Progrem Fascaserjona Unhas, dipancers perlu menarkal
Fanlia Penilai.
b Bahwa untuk ivem ewhi ek, butir 7a) ¢i stes maka Ferly mene-bitken Surat Kasutusan.
Mengrgat ‘1 Undang Undang Nomor 20 Tanun 2003, Lertaryg Sistern Pendidban Nasional; (Lembsran Negara Tahur
2003 No./8)
7- Undang-Undary Numor 12 Tzhun 2012, tentang Pend ¢ kan Tingg! (Lamzaras Keagrea Tahun 2012 Ne.
)

3. Puraburan Pemerircen KI Ne. 43 Tahun 1985, tentang Pendirar Urive-sitas Hagar odin (LN 155C Nc.
393

4. Peratran Pemennian RI Ne. 4 Tahun 2014, tortang Penyclengooraon Pendic kar Tinggi, Perutahar
dac Peratiran Pemerintah Normer 56 Talun 2018, tentang Persbahan atas Peretiran Peme-intah Nemor
17 Tahun 2010, tertang Pengelolaan dan Penywenggaraan Pendidkan!

5. Purgturan Pemer ntah Nomor 53 Tahun 2015 Tanggal 22 Juk 2015 tentang Statuta Unhas PTN-BH

6. Kep ¥ Manten fan Kebucayazn R1 No. 9B/ MPELA4/KP/2014 Tanggal 26 Marer 2014
tertang Fengangkatan Rektor Universtas Hasz-uddin Perode 2004-2018

7. Purituron Reklur Universitas Hasanuddin Nomar: 5441/UN4/OT 0472016 Tanggel 1 Februari 2026
ttong Organiszsi dan Tam Kerja Pengelcks Uriversites Hosenuddin

B. Peraturan Rekter Unhas Ne. 2784/UNHA. L/KEP/20 18 Tanggyl 10 Jall 2018 tentang Pesvelenggaraan
Progeee Megisler (52) Universitas |Hasanddin,

MEMUTUSKAN
Musnbapkan :

PCRTAMA i Mengangkat Paritin Penilai Seminar Usul, Hasil, dan ifan Akht Maglster bagl Sdi. ZHERY MULYATI
Nowor Posok: K012191064, Pregram Sesd lima Kesshatzn Masvacakat / Premoel Kesshatan pzda
Program Pascesanon: Unhas dengan susunan sehagni beriqt:
. Sudirman Nasir, S Ked., MWH., Ph.D. L NE
2. Dr. Ridwan Mochtar Thaha, M.Sc, Sckertans
3. Dr. Suriah, SKM., M.Kes. Anggora
4. Prof. Dr. dr. M, Alimin Maidin, MPH. Anggota
5. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli, M.Kes. Anqgora

KEDUA : Segala Yaya yang ¢ keluarkan cehubungan dangan keputisas it dibebankan pada cara yarg mrsacs A
Fekutas Kesehatan Masyars<at Unhas.,

KET1GA P SUrat Keputusan inf betieky terhing muksi Langgal dilelopkan sompe’ dengen seesarny mase siuel yary

bersengkuten, dengon keleatuen anabils o kemudion han terwata terdapat kekefiruan den kesalahan df
dalarmnyd akan duboh don Soesbeik stbageimana meslinya.

J—

Dr. Syam,

NIP. 19570617 199901 1 401
Tembhusan Kepada Yrr.;

3. Para Wakdl Dakan FEV-{IN~AS

2. Ketua Progeam Stad limy Kesehatan Masyorskal FKM-UNHAS

3 Sdr. ZHERY MULYATI

A Pertirogat
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Lampiran 8. Surat Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Ji Perintis Kemerdehoon Km. 10 Mokesocr 90745, Tedp. {0411; SUS6SS, Far (041§ 586013
Eenarl . delamfionhd gl cons, websiie ; www, fhm.unhas.ac.id

No 3551/UN4 14 8/PT.01.04/2020 20 Mei 2020
Lamp :-
Hal ' Permohonan Pengambilan Data Awal

Kepada Yih.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bone
Di-

Tempat

Dmganmmmmmamumumms
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini

Nama . Zhery Mulyati
Nomor Pokok . K012191064
Program Studi . Kesehatan
Konsentrasi . Promosi Kesehatan

Bermaksud melakukan Pengambilan data awal mengenai -
1. Anak Gizi Kurang dan Gizi Buruk
2. Pelaksanaan Program
3. Hasil yang dicapai
Data tersebut akan digunakan untuk penyusunan proposal tesis

Sehubungan dengsn hal tersebut kami mohon kebiaksanaan Bapalk/ibu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Alas perkenan dan kerasamanya diucapkan terma kasih.
PRI N

an Dem\\“
i 4 ‘Ma,WSt\xﬁ 82 Kesehatan Masyarakat

NIP. 19590605 198601 2 001
Tembusarn ;
f.  Dehan FKM Unhas
2. Pars Wakd Dekan FrM Unhas
3 Pertinggsl
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
S Pentis Ke bk Km. 10 Muk, VA4S, Telp. M111) SK36SK Fax (0411} 586473
Eomaud : dedantimaly agmaul con, website : www flon wits.ac.id
No 743/UN4.14/PT.01.04/2021 2 Februari 2021
Lamp

Proposal
Hal  : Permchonan kzin Penelitian

Yth.
Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawssi Selatan
Di=

Tempat

Dengan homat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana
Fakultas Kesshatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini -

Nama ;. Zhery Mulyati

Nomor Pakok . K012191064

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Konsentrasi : Promosl Kesehatan

Bermaksud melakukan peneliian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Analisle Keberhasiian Dalam Menurunkan Angka Kasus Gizl Kurang di
Kabupaten Bone, Sulawesi Selatan”.

Pembimbing  : 1. Sudirman Nasir, S5.Ked. MWH_.PhD. (Ketua)
2. Dr. Ridwan Mochtar Thaha, M Sc. (Anggota)

Waktu Penelitian : Februari — April 2021

Sehubungan dengan hal tersebul kami mohon kebijaksanaan Bapak/ibu kiranya
berkenan memberi zin kepada yang bersangkutan,

Alas perkenan dan kerj

- Dr. Aminudsfin Syany SKM.M.Kes.,M.Med.Ed
NIP 19670617 199003 1 001
Tembusan :

1. Para Waki Dekan I'KM Unhas
2. Pertinggal
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PEMERINTAH PROVINS| SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DANPELAYANAN TERPADU SATUPINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 10725/S.01PTSP2021 KepadaYth.
Lampiran : Bupati Bone
P - inPenel
-
Jempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor - 74 VUN4. 14/PT 01.04/2021
tanggal 02 Februari 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneiil dibawah ini-

Nama - ZHERY MULYAT!

Nomor Pokok : KD12191064

Program Studi : Kesehatan

Pekerjaanv/Lembaga . Mahasiswa(S1)

Alamat . P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

mmmmammd—nmmmm
judu :
-mmmmmmmmummm
BONE, SULAWESI SELATAN "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 05 Februari s/d 05 Maret 2021
Sehubungan dengan hal tersetut diatas, mmmmm«-mw
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.
Mnmmmmmnmmmmm

Durﬁmuumw*uhﬂuhmmmm

Diterbitkan o Makassar
Pada tanggal - 05 Februan 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

S R e
Dr. JAYADI NAS, § Sos., M.Si
Pangkat - Pembina Tk.|
Nip - 19710501 199803 1 004

Tembusan Yin

1. Detan Fab UNHAS a
2 Pertngoa’
- b JiBougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax_ (D411) 448036
Website : bito /isimap sulselory. 0o id Fmail : pisp@syicsloroy go i
Makassar 90231

SAMP PTSP 08-02-0071
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Lampiran 11. Dokumentasi

) CEGAR STUNTING (KERDIL)
é ITU PENTING
CUNUP GIZL. | «» =2 A&

DA (MUMISAS) LENGRAP |
weARSES SAMTAS | @ & &
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UPTD PUSKESMAS AJANGALE |
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RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi

1.

I

Nama : Zhery Mulyati

Tempat Tanggal lahir : Jakarta, 21 Oktober 1981

Alamat - JI. Moh Hatta, Kota Palu, Sulawesi Tengah
Agama : Kristen Protestan

No Handphone 108114111328

Status Sipil

a. Nama Suami : Syafruddin

b. Nama Anak : Michelle Dey Natalie

Syikal Khirsten Natalia

B. Riwayat Pendidikan

2.
3.

4.

Tamat SDN X tahun 1994, di Palu

Tamat SMPN 4 tahun 1997, di Palu

Tamat Sekolah Perawat Kesehatan (SPK) Departemen Kesehatan
tahun 2000, di Makassar

Diploma 111 (DIll) Keperawatan Politeknik Kesehatan Departemen
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2006, di Palu

Sarjana Keperawatan (SI) Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Widya
Nusantara tahun 2012, di Palu

Program Profesi (NERS) Sekolah Tinggi llmu Keperawatan Famika
tahun 2014, di Makassar

C. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan

1.
2.
3.

Pekerjaan : Pegawai Negeri sipil
NIP : 19811021 200502 2 005
Pangkat/ Jabatan : Penata, 1ll/C



