Lampiran 1

JADWAL PENYUSUNAN PENELITIAN

Kegiatan

Bulan Ke-

[

4

5

6

1. Penyusunan proposal

2. Penyusunan Instrumen

3. Seminar proposal

4. Perbaikan proposal

5. Persiapan lapangan

6. Uji coba instrument

7. Pengumpulan data

8. Pengolahan data

9. Analisa data

10. Penyusunan ;aporan

11. Uji siding
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Bapak/lbu/Saudara calon responden Di tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi
Keperawatan Institut Teknologi Sains Keperawatan Rs. Dr. Soepraoen

Malang.

Nama : Hernisa Eka Satya S.

Nim :18.1.034

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Institut
Teknologi Sains Keperawatan Rs. Dr. Soepraoen Malang, saya melakukan
penelitian dengan judul “GAMBARAN POLA MAKAN PADA ANAK USIA
PRA SEKOLAH DI PAUD ANGGREK ”. Tujuan penelitian ini adalah Untuk
mengetahui Gambaran Pola Makan Pada Anak Pra Sekolah Di Paud
Anggrek,Malang. Keperluan tersebut saya mohon kesediaan bapak
ibu/saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya
kami mohon bapa ibu saudara untuk mengisi kuisioner yang saya sediakan
dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban saudara dijamin
kerahasiaannnya. Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan

terima kasih.

Malang, 25 April 2021

Hernisa Eka Satya S.
18.1.034
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Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Alamat

Menyatakan telah diberikan informasi dan bersedia menjadi
responden penelitian karya tulis ilmiah yang berjudul “GAMBARAN POLA
MAKAN  PADA ANAK USIA PRA SEKOLAH DI PAUD
ANGGREK,MALANG”.

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban dan diberikan
sesuai dengan sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada saat
kamu melakukan tindakan keperawatan. Akan diadakan proses perekaman
sebagai bukti dalam penyusunan penelitian kami. Kami menjamin
kerahasiaan jawaban dan odentitas bapak/ibu/saudara/i informasi yang
bapak/ibu/saudara/i berikan hanya akan digunakan untuk pengembangan
iimu pengetahuan. Tanda tangan dibawah ini  menunjukkan
bapak/ibu/saudara/i telah diberi informasi dan memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 25 April 2021

Peneliti Responden

Hernisa Eka Satya S. G )
18.1.034



Lampiran 4
Kisi-Kisi Kuisioner
Variabel Indikator Nomor Soal Jumlah Soal
1. Jenis Makanan 1,2,3 3
3

Pola Makan
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Lampiran 5
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Data Responden Klien dan Keluarga

Penelitian “ Gambaran Pola Makan Pada Anak Usia Pra Sekolah di

Tanggal wawancara
No. Responden
A. Identitas Responden
1. Nama lbu
2. Umur

3. Jenis kelamin

4. Pekerjaan

5. Pendidikan

6. Pendapatan

Paud Anggrek ”

=

Ll AN =

AODNE

=

1-3 Tahun
>3-5 Tahun

Laki-Laki
Perempuan

Pegawai Negeri
Pedagang

Petani

Ibu rumah tangga

Perguruan Tinggi
SMA

SMP

SD

<UMR

2. 2UMR



B. Indentitas Anak

1

Nama anak

Tanggal lahir (tgl/bln/thn) :
Jenis kelamin : 1).Laki-laki
Anak ke e dari

Berat badan kg

. Tinggi badan cm

2). Perempuan

bersaudara
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Kuisioner Gambaran Pola Makan

Berilah tanda cek ( V) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai

dengan pilihan anda

55

No

Pertany
aan

Selalu

Kadang-
kadang

Jarang

Tidak

pernah

Saya menyusun menu untuk anak

mengikuti pola menu keluarga

Saya memperhatikan komposisi zat

gizi
dan variasi menu dalam

menyusun menu untuk anak

Pola makan yang diterapkan
dalam sehari terdiri dari 3 kali
makan (pagi, siang, dan malam)

serta 2 kali makanan selingan

Pemberian makanan untuk anak
dilakukan secara teratur
sesuai dengan jadwal

makan

Saya memberikan susu/
makanan selingan kepada anak

dekat dengan waktu makan

Saya membiasakan anak makan 3

kali

dalam sehari

Apakah anak rutin minum susu
setiap

pagi?

apakah ibu sering makan

bersama-sama dengan keluarga?

Apakah anak mengkonsumsi telur

setiap hari?
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10.

Saya membiasakan anak untuk
mengkonsumsi ikan 1 kali
dalam sehari?
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Lampiran 6

" PP Anggrok ( Pos Paud )
# Jin. Pulosarn 1B
Telp. 081330308766

Email bundapenid@amail com

SURAT KETERANGAN

Nomor :
021/PAUDANGGREK/VI/2021

Menindak lanjuti mengenai Surat Permohonan ljin Penelitian untuk mahasiswa Program
Studi keperawatan Institut teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. SOEPRAOCEN, atas

nama sebagai benkut ;

Nama : HERNISA EKA SATYA S
NIM : 181034

Maka bersama ini kami dari Paud. Anggrek , menerangkan bahwa kami bersedia dan
bersedia memberikan izin untuk Sludi Pendahuluan tersebut, dan kami bersedia untuk
membantu memfasilitasi dan menyediakan murid-murid kami untuk dapat bekerja sama.

Untuk kelengkapan dan data murid terlampir.

Demikian surat keterangan ini dibuat, agar dapat di pergunakan sebagaimanamestinya

RUKUN TETANGGA 04

 Rukt GA_ Vi)

C ;;;;g;w VInDY m ]
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Lampiran 7

YAYASAN PENDIDIKAN INSAN BERMARTABAT
KOTA MALANG ?‘?
POS PAUD ANGGREK _
JL.PULOSARI IE RT 01/RW 07 KEL.PURWODADI KEC.BLIMBING \7443 GR@*‘
PHONE; 081330308766 s
NPSN : 69962030

Malang, 28 Juli 2021
Nomor : 13/PP.Anggrek/V11/2021 Kepada :
Sifat : Penting Yth Sdr. Kepala Y ayasan Wana Bhakti
Lampiran 1= Karya Husada Institut Teknologi,
Perihal : Permohonan Ijin Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen

di

MALANG

Berdasarkan Surat dari Yayasan Wahana Bhakti Husada Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. SOEPRAOEN tanggal 21 April 2021, Nomor : B/105/IV/2021, Perihal
Permohonan [jin Penelitian di Pos Paud Anggrek, Kecamatan Blimbing, maka Pengelola Pos Paud
Anggrek memberikan ijin kepada :

Nama : Hemisa Eka Satya S.

NIM : 181034
Untuk melaksanakan Pengambilan Data dan Peneliian di Pos Paud Anggrek Rt01 Rw. 07
Kelurahan Purwodadi, Kecamatan Blimbing, Kota Malang.

Demikian Surat Ijin diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 8

Dokumentasi

R
AR

Gambar 1.1 Pengisian lembar Gambar 1.2 Penjelaan cara pengisian
Persetujuan kuisioner

Gambar 1.3 Penjelasuisioner kepada responden
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Lampiran 9

Rekapitulasi Data

Usia Jenis
Nama Pendidikan | Pekerjaan | Nama | Umur . .
No Responden orang orangtua | orangtua | Anak Anak Kelamin 112 |3|4]|65 6 | 78| 9 |10 | Jumlah | Kategori
tua anak
1 R1 22 PT P;ig‘é"r?' a1 | 4 | Lkidaki | 1|4|4|a|1|a|3|a]|3 |4 22 Baik

4 R4 24 PT P;EZ:’:;" And | 4 |Perempuan| 1 |4|4a|a|1|4a|4a|3]|3|3]| 31 Baik

5 R5 26 PT 3, <AINE 3 |Perempuan| 1|4 |4|4|1|4|4|3]3|3] 31 Baik
Negeri

6 R6 24 PT P;ig‘é"r?' An 6 3 |perempuan | 1 | 4|4 |4 |1 ]4|4|3|3|3]| 31 Baik




62

‘10‘ R10 22 PT Pflig‘g’r?' An10 | 4 | Perempuan 1‘4‘4‘4‘1‘4‘3‘4‘4‘4‘ 33 ‘Baik‘
11 R11 28 PT P;ig‘g’r?' An11 | 5 |Perempuan| 2 |4 | 4|4 | 1|4 |4]4a| 44| 35 Baik

16 R16 21 SMA IRT An 16 4 Laki-laki 2143433243 |4 32 Baik
17 R17 24 SMP IRT An 17 4 Laki-laki 4 (1|14 |4 |33 |4|4]|4 32 Baik
18 R18 34 SMP IRT An 18 3 Perempuan | 1 |4 |4 |4 | 1|4 (4|3|4)|3 32 Baik
19 R19 32 SMP IRT An 19 3 Perempuan | 1 |4 |4 |4 |1 |4 (4|44 )3 33 Baik



Lampiran 10 Bukti Revisi KTI

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI

Nama : }‘{“ msa.... bka S“"Y"
Nim 2 1810.3Y
. Judut KT1: .Cranthuaa.Rlo Makay, aola, fpale . Ysa (o Shglal Qi (aud

Angarte. Malary -
Menyatakan
Telah melakukan revisi uji KTI, sebagai syarat lulus KTI :

1 2
Penguji | Penguji Il

Tanggal

Algunnaf "Gl kol $:kep. Ners- . )epd.

4
Pembimbing I
202\ | Tanggal: 3! Desember 202t
Pembimbing I
kg, o ke Acliter WA, k.-l Mews. e

Malang, 3! Desember 202\

Mengetahul
Koor KT Pradi Kepgrawatan

Ns. Indari, M.Kep



Lampiran 11 Bukti Bimbingan

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Hecpisa..... Ghet Slva...... MUlai DImb: ............oommmromsnssssee
NIM 181034 Akhir bimb:
Judul Studi Kasus

Grambawan o akan... Pada. Anak... Usie Pra. ke lak

Nama Pembimbing II - .Acdhiles. Wethyu, k.. S kag. e -1 kep

5 Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda
anggal PembI;lr:\blng Pachsalnan b Tangan
Ro Ao Judol KT\ ' Vi
%Pps  |Bob 1,8.dn § [ /.
Bo Pprl Revisi bab T don E ” -
By for Bob § don U ()
Bo Api Revsi b W N/
NS~
Pax Acdhi Bob 1,6, B Vi /
ke Adh | Ree Bap 15,0
P bt | Bab ¥ dan D W/
Pox Acdhi | Revisi Bab v 1]
Parc Arcth! pec Bob ¥ /1]
/U




