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Lampiran 1. Permintaan Menjadi Responden

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

KeDada 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 Komajuan 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 Masvarakat. Universitas
Hasanuddin. Saya berharap Anda bersedia untuk meniidi 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 keda 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 dirakukan seterah informan selesai meraksanakan tugas
dan 

, 
tanggung jawabnya, sehingga tidak menggangu proses palayanan

kesehatan, dan juga karena penelitian ini dilakukan piCa 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. Semui iawaban
atau informasi yang Anda berikan sangat membantu untuk mengetah;i faktor
y€ng mendukung dalam keberhasilan monurunkan angka kasus gizi kurang di
Kabupaten Bone, dan informasi yang Anda berikan aerjamin feahasiaann'ya,
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 d;n
menjawab.dengan benar pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. bemikian
atas kesediaan dan kerjasama Anda sebagai informin, 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 wawanc€lra 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 saudaran
sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada keuntungan atau
kerugian secara langsung bagi saudarafi dalam diskusi ini.

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/i
bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawah ini',.
"Apakah saya mendapatkan persetujuan saudara/i 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 PERNYATACN INI
DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI

Saya menyatakan bahwa saya membacakan pemyataan 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
MULYATT di HP 081 141 1 1328
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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 tuiuan penelitian ini, maka saya bersedia untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Zhery Mulyati,
Mahasiswi Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin, Konsenlrasi Promosi Kesehatan dan llmu Perilaku, dengan judul
"Analisis Kemajuann Dalam Menurunkan Angka Kasus Gizi Kurang di Kabupaten
Bone, Sulawesi Selatan". Maka saya setuiu untuk diikut sertakan dalam
penelitian ini dan bersedia memberikan informasi yang benar terhadap
pertanyaan penelitian ini dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam
Denelitian 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 ter,amin, 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
Alamat

Tlp/HP
Email

: Zhery Mulyati
: Jalan Moh. Hatta, samping DPRD kota Palu, depan Taman
Gelanggan Olah Raga. Palu

: O8114111328
: zherv.mulvati@vahoo.com



153

Lampiran 4. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA PETUGAS KESEHATAN
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

KABUPATEN BONE. SULAWESI SELATAN

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

l. ldentitas lnforman
a. Nama
b. Umur
c. Pekeiaan :

d. Pendidikan :

e. Alamat :

ll. Pedoman Wawancara (Gari info masi l6bih dalaml
A. Program kerja yang mendukung dalam keberhasilan m€nurunkan kasus

gizi kurang
1. Apakah semua indikator program PSG dilaksanakan?
2. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
3. Jika tidek, apa alasennya?
4. Apakeh ada Standar Opsra8ional Prosedur yang digunakan dalam

panatalaksanaen program PSG?
5. Jika iya, jelaskan SOP t6rs6but?
6. Jike tidek, apa alesennya?
7. Aoakah SOP tErsebut dilaksanakan?
8. Jika iya, jelaskan penetalaksanaan SOP tersebut?
9. Jika tidak, apa alasannya?
10. Dimana sajakah program ini dilaksanakan?
11. Apakah ada program lain yang dilaksanakan untuk mendukukung

keberhasilan penangganan anak gizi kurang?
12. Jika iya, jelaskan program tersebut?
13. Jika tidak, apa alasannya?
14. Berikan contohnya?

B, P€ran slkap petugas kesehatan
1. Apa tugas dan tanggung jawab anda?
2. Apakah anda mangetahui program PSG?
3. Jika iya, jelaskan program tersebut?
4. Jika tidak, apa alasannya?
5. Bagaimana sikap anda dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab?
6. Berikan contohnya"
7. Bagaimana tindakan anda dalam menanggani enak dengan gizi kurang?
8. Bagaimana pendapal anda tentang kerjasama tim?
9. Berikan contohnya?
10. ADa Deran serta anda dalam dalam tim?
11. Bagaimana sikap anda dalam menjalankan tugas dan tanggung .iawab

dalam tim?
12. Berikan contohnya?

C, Peran kesadann petugas kesohatan
1. Bagaimana kesadaran anda dalam menjalankan tugas dan tanggung

jawab?
2. Berikan contohnya?
3. Bagaiman pendapat anda tentang kesadaran anggota tim dalam

menjalankan tugas dan tanggung jawabnya?
4. Berikan contohnya?
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Peran keteE€dlasn SDM tenaga ke3ehatan
i. -e"r"p"k.n jumlah tenagJ kesehatan yang bertugas di wilayah keria

Puskesmas Ajangale?
z npaian penempa'tan tenaga kesehatan sesuai dengan kopetensi?

3. Jika iya, jelaskan hal tersebut"
4. Berikan contohnya?
5. Jika tidak, apa alasannya?
O. npafan aoa yang tenaga kesehatan yang bertugas khusus dalam

pelayanan balita gizi kurang?
7. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
L Jika tidak, apa alasannya?
9. Jika iya, berapa jumlahnya?
lO. npakih iumlah tersebut cukup untuk pelayanan balita dengan gizi kurang?

I t. abakan yang berlugas tersebut sesuai dengan kompetensinya?
12. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
13. Jika tidak, apa aiasannya?
'14. Apakah tenaga kesehatan diberikan pelatihan atau bimbingan teknik?

15. Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?
'16. Berikan contohnya?
'17. Jika tidak, apa alasannya?
18. Jika iya, berapa jumlahnya?
19. Apakah pelatihan dan bimbingan tehnik yang diberikan sesuai dengan

tugas dan tanggung jawab anda?
20. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
21. Jika tidak, apa alasannya?
22. Siapa yang memberikan pelatihan?
Peran dukungan stakeholder
'1. Apa saja fasilitas kesehatan yang tersedia?
2. Bagaimana ketersediaan tenaga kesehatan?
3. Apakah petugas kesehatan diberikan pelatihan alau 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?

8. Berikan contohnya?
9. Bagaimana dukungan pemerintah, dalam hal ini Dinas Kesehatan

Kabupaten Bone untuk pelayanan balita dengan gizi kurang?
10. Berikan contohnya?

F. Partisipasi masyarakat
1. Apakah masyarakat mengetahui program PSG?
2. Jika iya, jelaskan haltersebut?
3. Jika tidak, apa alasannya?
4. Apakah masyarakat mendukung pelayanan balita dengan gizi kurang?

Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?
Jika tidak, apa alasannya?
Apakah ada partisipasi masyarakat dalam
kurang?

pelayanan balita dengan gizi

L Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?
9. Berikan contohnya?
10. Jika tidak, apa alasannya?
1 1 . Bagaimana pendapat anda tentang partisipasi masyarakat?

5.

7.

5.
6.
7.
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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 :

l. ldentitas lnforman
a. Nama :

b. Umur
c. Pekerjaan
d. Pendidikan :

e. Alamat
ll. Pedoman Wa wancan lcaiti inlormasi tebih dataml

A. Program keria yang mendukung dalam keb€rfiasitan 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 haltersebut?
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 p€tugas 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?
2. Berikan contohnya?
3. Bagaimana kesadaran petugas dalam dalam bekerja?
4. Berikan mntohnya?

D. Pean keteBedlaan SDM tcnaga kesehatan
1. Berapa jumlah tenaga kesehatan?
2. Berapa jumlah fasilitas kesehatan?
3. Apakah ada tenaga kesehatan yang bertugas khusus untuk pelayanan

kesehatan balita dengan gizj kurang?
4. Jika iya, jelaskan haltersebut?
5. Jika tidak, apa alasannya?
6. Jika iya, berapa jumtahnya?
7. Apakah jumlah tersebut cukup?
8. Bagaimana anda mengatur penempatan tenaga kesehatan?9. Berikan contohnya?
10. Apakah tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan yang diberikan

sesuai dengan kopetensi?
11. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
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12. Jika tidak, apa alasannya?
E. Per"n dukungan stakeholdel

1. Apakah anda mengetahui pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
2. Jika iya, jelaskan hal tersebut?
3. Jika tidak, apa alasannya?
4. Bagaimana pembinaan dan pengawasan yang anda berikan?
5. Berikan contohnya?
6. Bagaimana dukungan anda dalam pelayanan kes€hatan balita dengan gizi

kurang?
7. Berikan contohnya?
8. Upaya apa yang dilakukan dalam mendukung pelayanan kesehatan balita

dengan gizi kurang?
9. Apakah ada pelatihan atau bimbingan tehnik yang diberikan untuk petugas

kesehatan?
'10. Jika iya, jelaskan pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?
11 . Berikan contohnya?
12. Jika tidak, apa alasannya?
'13. Apakah ada kriteria datam mengikuti petatihan dan bimbingan tehnik

tersebut?
'14. Jika iya, jelaskan kiteria terebut?
'15. Jika tidak, apa alasannya?
'16. Bagaimana menurut anda dukungan yang diberikan pemerintah, dalam haljni Dinas Kesehatan Kabupaten Bone dalam mendukung pelayanan

kesehatan balita dengan gizi kurang?
17. Berikan contohnya?

F. Partisipasi mastrarakat
1. Apakah masyarakat mengetahui program pSG?
2. Jika iya, jelaskan haltersebut?
3. Jika tidak, apa alasannya?
4. Apakah masyarakat mendukung pelayanan balita dengan gizi kurang?
5. Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?
6. Jika tidak, apa alasannya?
7. Apakah ada partisipasi masyarakat dalam pelayanan balita dengan gil

kurang?
8. Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?
9. Berikan contohnya?
10. Jika tidak, apa alasannya?
11. Bagaimana pendapat anda tentang partisipasi masyarakat dalam

pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
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PEDOMAN WAWANCARA KEPALA BIOANG OAN KEPALA SEKST
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : Tgl. Wawancara :

ldentitas Informan

b.
c.
d.

Nama :

Umur
Pekerjaan :

Pendidikan :

Alamat :

P-edoman Wayyancara lc,ati informasi lebih datamlA. Peran dukungan stakeholder

1 Apakah anda mengetahui pelayanen kesehatan balita dengan gizi kurang?2. Bagaimana menurut anda pelayanan tes"naian O"tii" o"ng"n giri
kurang?

3. Berikan contohnva?
4 Bagaimana pem-binaan oan pengawasan pemerintah daram har ini Dinas

K€sehatan Xabupaten Bone terhidap pelayanan f,"r"f.,"irn balita dengangizi kurang?
5. Berikan contohnva?
6. Upaya apa yang dilakukan pemerintah Kabupaten Bone, khususnya DinasKesehatan dalam mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizikurang?
7. Apakah ada pelatihan atau bimbingan tehnik yanq diberikan?8. Jika.iya. jetaskan petatihan dan ot,ioingrn t"tinikid"b;tl'v. benKan contohnva?
10. Jika tidak, apa alasannvae
11. Apakah ada kriteria Jatam mengikuti petatihan dan bimbingan tehniktersebut?
18. Jika iya, jelaskan kriteria tersebut?
19. Jika tidak, apa alasannva?
20. Siapa yang memberika; pelatihan dan bimbingan tehnik tersebut?
21 . Bagaimana menurut anda dukungan yang OiO;ri[an p"."ri"tan dalam halini Dinas Kesehatan fabupaten eionJ Oalam rn"nOutrng perayanan

^^ 
kesehatan balita dengan gizi kurang?

zz. UenKan contohnva?
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PEDOMAN WAWANCARA TOKOH MASYARAKAT
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : Tgl. Wawancara :

ldentitas Informan

b.
c.
d.

Nama :

Umur :

Pekerjaan :

Pendidikan :

Alamat :

Pedoman Wawaneeta lcali intomasi lebih dalaml
A. Progam keria yang mendukung dalam keberhasllan m€nurunkan kasus

gizi kurang'1 Apakah anda mengetahui program kerla pSG?
2 Jika iya,.ielaskan hal tersebut?
3 Jika tidak, apa alasannya?
4 Apakah anda dilibatkan dalam program tersebut?5 Jika iya, jelaskan keterlibatan tersebut?
6 Berikan contohnya?
7 Jika tidak, apa atasannya?
I Apakah masyarakat dilibatkan dalam program tersebut?9 Jika iya, jelaskan hal tersebut?
10 Berikan contohnya?
't 1 Jika tidak, apa alasannya?

_ 12 Bagaimana menurut anda tentang program kerja pSG tersebugB. Peran sikap petugas kesehatan
1. Bagaimana sikap petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan

tanggung jawabnya?
2. Berikan contohnya?

C. Peran kesadaran petugaa kesehatan
1. Bagaimana kesadaran petugas kesehatan dalam menjalankan tugas dan

tanggung jawabnya?
2. Berikan contohnya?
3. Bagaimena kesadaran petugas dalam menanggani balita dengan gizi

kurang?
4. Berikan contohnya?

D. Peran ketensedlaan SDM tenaga kegehatan
1. Apakah semua posyandu m€mpunyai potugas kesehatan?2. Jika iya,.jelaskan hat tersebut?
3. Berikan contohnya?
4. Jika tidak, epa alasannya?
5. Berikan contohnya?
6. Berapa jumlah petugas kesehatan?
7. Apakah ada petugas khusus dalam pelayanan kos€hatan balita dengan

gizi kurang?
8. Jika iya, jetaskan hal tersebut?
9. Berikan contohnya?
10. Jika tidak apa alasannya?
11. Berikan contohnya?

E. Peran dukungan stakeholder
1. Apakah ada dukungan yang diberikan pemerintah, dalam hat ini Dinas

Kesehatan Kabuoaten Bone?
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2. Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?
3. Berikan contohnya?
4. Jika tidak, apa alasannya?
5. Bagaimana menurut anda perihal dukungan yang diberikan?

F. Peran partisipasl masyarakat
1. Apakah anda mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizi kurang?
2. Jika iya, jelaskan dukungan tersebut?
3. Jika tidak, apa alasannya?
4. Apakah masyarakat mendukung pelayanan kesehatan balita dengan gizi

kurang?
5. Jika iya, jelaskan dukunga terssbut?
6. Jika tidak, apa alasannya?
7. Apakah anda ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan balita dengan

gizi kurang?
8. Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?
9. Berikan coniohnya?
10. Jika tidak, apa alasannya?
11. Apakah masyarakat ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan balita

dengan gizi kurang?
12. Jika iya, jelaskan partisipasi tersebut?
13. Berikan contohnya?
'14. Jika tidak, apa alasannya?
15. Bagaimana pendapat anda tentang parlisipasi yang diberikan masyarakat?
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PEDOMAN WAWANCARA KADER POSYANDU
ANALISIS KEMAJUAN DALAM MENURUNKAN ANGKA KASUS GIZI KURANG DI

KABUPATEN BONE, SULAWESI SELATAN

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

l. ldentitas lnforman
a. Nama
b. Umur :

c. Pekerjaan :

d. Pendidikan :

e. Alamat :

Pedoman Wawan cara loali intotmasi lebih dalaml
i. -i;;;fi ieria yang mendukung dalam keberhasilan npnurunkan ka3us

glzi kurang
i. npakah anda mengetahui program PSG?

2. Jika iYa, jelaskah hal ters€but?

3. Jika tidak, apa alasannya?
4. Bagaimana pelaksanaan program P^SG?.

S. noitan semua indikator program PSG dilaksanaKan /

6. JikaiYa,.ielaskanhaltersebut?
7. Jike tidak, aPa alasannya?
g. Apakah ada standar bperasional Prosedur yang digunakan dalam

oenatalaksanaan Program PSG?

9. :ika iya, jelaskan SOP tersebut?

10. Jika tidak' aPa alasannya?
'ii. iil*ff3,;;"; op"r"!ion"r Prosedur tersebut dilaksanakan?

ii. lil; it;, i"t"t*an penatalaksanaan soP tersebut?

ti. Lira tioar, aPa alasanny""
14. Apakah aoa program iain yang..dilaksanakan untuk mendukukung

keberhasilan penangganan anak gizi kurang?

t5. Jika iya,letaskan program tersebut?

io. .tit 
" 

tioai' apa alasannya?

17. Berikan contohnya?
e. ieran slkaP Petugaa kesehatan-' i. 

" 
,qpa tubjs dan tangguno iawab anda?

2. Bagaimana t'*"p p"tlJll'i"l""nlian dalam menjalankan tusas dan

tanggung rawaD 1 
^3. Berikan contonnya /

i E"g;*""" p"ndap-at anda tentang kerlasama tim?

5. Berikancontohnya'/.

:' A*f**:ffiloi"f'?lXTt'[3"n"'an datam menjarankan tusas dan

ian-ggung lawab dalam tim?

8. Berikan contohnya l
c. ieraniesao"ran petugas kssehatan

1. Bagaimana *"""0"'"n^iliuglJ Lesehatan dalam menjalankan program

tsD\, i
Berikan contohnya? 

)sehatan dalam menjalankan tugas dan
Baoaimana kesadaran Petugas K(

tan-ggung jawab? 
-

R::l?lff"t3llJ:lat anoa tentans kes^adaran anssota tim dalam

;:ffi ;;i"ri*s"ldin tanssune jawabnYa?

2.

4.
5.
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6. Berikan contohnva?D. Peran keters€diaan 
-SDM 

tenaga kesehatan'1. Berapa jumlah kader kesehatan yang bertugas?2. Apakah ada kader kes€hatan yan6 OertulJ khusus datam pelayanan

^ 
kesehatan balita dengan gizi kurangir. JtKa rya, letaskan hal tersebut?4. Berikan contohnya?

5. Jika tidak, apa atasannva?
6. Jika iya, berapa jumlahnya?
/. Apakah jumlah tersebut cukup untuk pelayanan balita dengan gizi kurang?8. Jika iya, jetaskan hal tersebut?9. Jika tidak, apa alasannva?
10 Apakah anda diberikan petatihan atau bimbingan teknik?
I r. .,Ka tya, Jetaskan hal tersebut?
'12. Berikan contohnva?
13. Jika tidak, apa alasannva?
14. Siapa yang memberika; petatihan?
15. Apakah petatihan dan |lrrlb]T:. tehnik yang diberikan sesuar oengan
.^ tugas dan tanggung jawab anda?
ro. Jtka tya, jelaskan haltersebut?
17. Jika tidak, apa alasannva?E. Peran dukungan stakeholier'L Apa saja fasilitas keseharan yang tersedia?2. Apakah kader kesehatan oioirridn fe6iinan atau bimbinsan rehnik?3. Jika.iya, jetaskan petarihan dan bir'd;;1;;,ki;;;ri;4. Berikan contohnva?
5. Jika tidak, apa alasannva?6. Apakah ada dukunoan yang diberikan pemerintah, dalam hat Ini DinasKesehatan Kabupat5n Bone?7. Jika.iya. jelaskan dukungan tersebut?o. uenkan contohnva?
9. Jika tidak. apa aiasannva?F. Partisipasimasyarakat.
1. Apakah anda mendukuno pelayanan kesehatan balita dengan g|zi kurang?2. Jika iya, Jelaskan dukung-an tersebut?.r. JtKa [dak, apa alasennva", 1r9!-:lg" ikur berp;rrisipasi datam petayanan keseharan batita dengangtzt kurang?
5. Jika.iya, jalaskan partisipasr tersebut?o. Eenkan contohnva"
7. Jika tidak, alasannya apacu. Apakah masyarakat ikut berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan batita
^ d_engan gizi kurang?v Jt€.tya, jelaskan partisipasi tersebut?
ru. trenKan contohnva?
11. Jika tidak, apa alasannva?
'12. Bagaimana pendapai anda tentang partisipasi masyarakat dalampetayanan kesehatan balita dengan gizikuiang
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Etik
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Lampiran 6. Surat Keputusan Komisi Penasehat Tesis
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Lampiran 7. Surat Keputusan
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Lampiran 8. Surat Pengambilan Data Awal
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Lampiran 9. Surat lzin Penelitian
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Lampiran 11. Dokumentasi
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RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi
'l . Nama
2. Tempat Tanggal lahir
3. Alamat
4. Agama
5. No Handphone
6. Status Sipil

a. Nama Suami
b. Nama Anak

1. Pekerjaan
2. NIP
3. Pangkav Jabatan

Zhery Mulyati
Jakatla, 21 Oktober 1 981

Jl. Moh Hatta, Kota Palu, Sulawesi Tengah
Kristen Protestan
081 141 11328

Syafruddin
Michelle Dey Natelie
Syikal Khirsten Natalie

: Pegawai Negeri sipil
:19811021 2mfi22O05
: Penata, lll/C

c.

Riwayat Pondidikan
1. Tamat SDN X tahun 1994, di Palu
2. Tamat SMPN 4 tahun 1997, di Patu
3. Tamat Sekolah Perawat Kesehatan (SpK) Departemen Kesehatan

tahun 2000, di Makassar
4. Diploma lll (Dlll) Keperawatan Politeknik Kesehatan Depanemen

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2006, di palu
5. Sarjana Keperawatan (Sl) Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Widya

Nusantara tahun 2012, di Palu
6. Program Profesi (NERS) Sekolah Tinggi llmu Keperawatan Famika

tahun 2014, di Makassar

Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan


