LAMPIRAN

Lampiran 1
KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINDAKAN PERSONAL HYGIENE IBU PADA KEJADIAN
DIARE BALITA DI UPTD PUSKESMAS TAKERAN KABUPATEN

MAGETAN TAHUN 2025.
Nama Pewawancara :
Tanggal Wawancara :
IDENTITAS LOKASI
Kabupaten :
Kecamatan :
Desa :
RT/RW :
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini, setelah mendapatkan penjelasan oleh
peneliti mengenai tujuan tentang “ Gambaran Tindakan Personal Hygiene Ibu Pada
Kejadian Diare Balita Di UPTD Puskesmas Takeran Kabupaten Magetan Tahun
2025 akan berperan serta dalam penelitian ini yaitu menjadi responden. Demikian
secara sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya berperan
serta dalam penelitian ini dan bersedia menanda tangani lembar persetujuan ini.

Sumber : Yuni Tiara et al (2023)

TTD Responden
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KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINDAKAN PERSONAL HYGIENE IBU PADA KEJADIAN
DIARE BALITA DI UPTD PUSKESMAS TAKERAN KABUPATEN
MAGETAN TAHUN 2025.

IDENTITAS RESPONDEN

Nama responden

Umur responden Tahun
Pendidikan Tidak sekolah
SD
SMP/sederajat
SMA/sederajat

Tamat Perguruan Tinggi

Petani

Buruh

Pekerjaan

Wirasswasta

PNS

IRT

Belum/tidak bekerja

© g k~ LN POk DN RE

Alamat

RT: RW :

Petunjuk pengisian : berilah check list (V) pada jawaban yang sesuai dengan

keadaan.
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A. Kejadian Diare

No. | Pertanyaan YA TIDAK
1. | Apakah 3 bulan terakhir

balita mengalami BAB

lebih dari 3 kali sehari ?
2. | Apakah 3 bulan terakhir

konsistensi tinja lebih

cair atau encer ?

Personal Hygiene

B. Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun

No.

Pertanyaan YA TIDAK

1.

ibu rutin mencuci tangan
pakai sabun dan air

mengalir ?

ibu mencuci tangan
menggunakan sabun dan
air mengalir setelah BAB

dan menceboki anak ?

ibu mencuci tangan
menggunakan sabun dan
air mengalir sebelum
makan dan menyuapi

anak ?

ibu  mencuci tangan

menggunakan sabun
sebelum memegang
makanan dan

menyajikan makanan

kepada anak dan

keluarga ?
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ibu segera mencuci
tangan setiap kali tangan
kotor (setelah memegang
benda/hewan/beraktifitas

lainya)?

ibu  mencuci tangan
sebelum berkontak fisik

dengan anak?

ibu  mencuci tangan
dengan sabun sebelum

dan sesudah memasak ?

ibu menyiapkan
sabun/antiseptic  untuk

mencuci tangan?

C. Kebersihan tubuh dan

Kuku

No.

Pertanyaan

YA

TIDAK

1.

ibu teratur mandi dan
membersihkan tubuh

dalam sehari

Ketersediaan alat untuk
memotong kuku dan alat

mandi

ibu  memotong  dan
membersihkan kuku 1

minggu sekali

ibu memiliki kebiasaan

menggigit kuku

D. Kebersihan Pengelolaan Makanan

dan Minuman

No.

Pertanyaan

YA

TIDAK
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1. | Tempat dan peralatan

yang digunakan
memasak makanan
bersih

2. | Bahan makanan yang

akan di olah harus bersih

dan baik di konsumsi,

3. | menyimpan  makanan
dengan wadah yang
tertutup, dan tempat
penyimpanan harus
bersih, terhindar dari

debu dan vektor.

4. | Alat makan yang

digunakan untuk
Penyajian makanan
harus bersih dan

terhindar dari debu.

5. |air minum yang
dikonsumsi
menggunakan air  isi

ulang

6. | air minum yang
dikonsumsi
menggunakan air

rebusan

Keterangan :

0 =TIDAK

1=YA

Sumber : Yuni Tiara et al (2023)
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Lampiran 2

Rencana Biaya Penelitian

No. Kegiatan Biaya

1 Pengambilan Data dan Pembuatan Proposal
Tranportasi Rp. 70.000,00
Print out proposal Rp. 100.000,00
Print out revisi proposal Rp. 150.000,00
ATK Rp. 47.000,00
Jaringan internet Rp. 90.000,00
Klip Rp. 35.000,00
Map Rp. 15.000,00

2. Persiapan Dan Pembuatan KTI
Tranportasi Rp. 100.000,00
Print out Rp. 100.000,00
Print out revisi Rp. 150.000,00
Penjilidan Rp. 60.000,00
Lain-lain Rp. 300.000,00
Total Rp. 1.217.000,00

87



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Surabaya

.{ N Ke m e n kes £ Jalan Pucang Jajar Tengah No 56, Kertajaya,

Gubeng. Surabaya. Jawa Timur 60282
2 (031) 5027058

@ hrtps//web, poltekkesdepkes-sby ac id
Magetan, 16 Desember 2024

Nomor :PP0O3 .04/F.XXIV.I2.2/J'9\?/2024
Lamp : 1 Exemplar

Hal : Surat Permohonan Ijin Permintaan Data

Kepada Yth :

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Magetan

J1. Tripandita No. 17, Bagunsari, Kebunagung
Kecamatan Magetan

Kabupaten Magetan

Jawa Timur 63319

Bersama ini diberitahukan bahwa program belajar mengajar bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan
Kemenkes Surabaya Jurusan Kesehatan Lingkungan Program Studi Sanitasi Program Diploma Tiga
Kampus Magetan Semester Tahun Akademik 2024/2025, pada semester akhir adalah pembuatan Tugas
Akhir.

Untuk penyusunan Tugas Akhir tersebut maka bersama ini kami hadapkan mahasiswa Program
Studi Sanitasi Program Diploma Tiga Kampus Magetan :

Nama :  Nomita Cycy Aprilliya

NIM : P27833222065

Keperluan : Permohonan ijin penelitian tugas akhir di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Takeran

‘ s - - .
Demikian atas perhatian dan kerja samanya kami sampaikan terima Kasih.

a.n Direktur Poltekkes Kemenkes Surabaya

88



PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Tripandita No. 17 Magetan Kode Pos 63319
Telepon ( 0351 ) 8198137 Fax. (0351 ) 8198137
E-mail : bakesbangpol@magetan.go.id

Nomor: 072/ 69 /403.205/2024

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor : 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Magetan Nomor : 32 Tahun 2017 tentang Perubahan
atas Peraturan Bupati Magetan Nomor : 80 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja
Badan Perencanaan Pembangunan Penelitian dan Pengembangan Daerah
Kabupaten Magetan.

Menimbang : Surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Surabaya, Tanggal 16 Desember

2024 Nomor : PP 03.04/F.XXIV.12.2/2578/2024 Perihal : Permohonan ljin
Pengambilan Data.

Dengan ini menyatakan TIDAK KEBERATAN /DIJINKAN untuk melaksanakan Pengambilan
Data yang diajukan oleh :
Nama : NOMITA CYCY APRILLIYA
NIM 1 P27833222065
Program Studi : Sanitasi Program Diploma Tiga Kampus Magetan
Jurusan : Kesehatan Lingkungan
Semester :  Akhir
Tahun Akademik 1 2024 /2025
Kegiatan : Dalam rangka proses belajar mengajar di lapangan guna

penyusunan Pembuatan Tugas Akhir ( TA ), maka mahasiswa
diharapkan untuk melaksanakan Pengambilan Data pada suatu
dinas / instansi terkait.

Nama Penanggungjawab : Beny Suyanto, S.Pd, M.Si

Jabatan : Ketua Program Studi Sanitasi Program Diploma Tiga Kampus
Magetan

Lokasi :  Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Takeran Kabupaten Magetan

Waktu Pelaksanaan : Bulan Desember 2024 s/d April 2025

—x

Dengan ketentuan — ketentuan sebagai berikut :
Dalam jangka waktu 1 x 24 jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melaporkan
kedatangannya kepada Camat dan Kepolisian setempat.

Menjaga tata tertib, keamanan, kesopanan, dan kesusilaan serta menghindari pemyataan —
pemyataan baik dengan lisan maupun tulisanftulisan yang dapat melukai/menyinggung perasaan
atau menghina agama, bangsa, negara dari suatu golongan penduduk.
Setelah berakhimya survey/penelitian/research dan kegiatan lain—lain, diwajibkan terlebih dahulu
melaporkan kepada Pejabat Pemerintah setempat mengenai selesainya pelaksanaan
survey/penelitian/research dan kegiatan lain — lain dimaksud.
Selesai pelaksanaan kegiatan survey/penelitian/research dan kegiatan lain—lain diwajibkan
memberikan laporan hasil pelaksanakaan kegiatan dan atau menyerahkan 1 ( satu ) eksemplar
hasil kegiatan kepada Bakesbangpol Kab Magetan dan Bappeda Litbang Setdakab. Magetan.
Surat keterangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila termyata pemegang surat
ini tidak memenuhi Ketentuan sebagaimana tersebut diatas.
etan, 3 Desember 2024

A BAKESBANGPOL

Tembusan Yth :
1 Sdr Kepala Dinas Kesehatan Kabupaterr Magetan
2 Sdr Kepala UPTD Puskesmas Takeran
Kabupaten Magetan
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PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS TAKERAN

JI. Srikandi No. 1 Takeran-Magetan Jawa Timur Kode Pos 63383
Telepon : (0351) 439145, 475943
Laman puskesmas-takeran.magetan.go.id, Pos-el takeran.pusk@gmail.com

Takeran, 13 Juni 2025

Nomor : 400.7.22.1/ O[S/ 403.103.13 / 2025
Sifat : Segera

Lampiran L -

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Sdr. Kepala Desa Duyung

di

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Magetan Nomor : 072/ 619 / 403.205 / 2024, tanggal 19 Desember 2024
perihal permohonan Permohonan Izin Penelitian

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk memfasilitasi Sdr.
Nomita Cycy Aprilliya, NIM P27833222065 Mahasiswa Program Studi D Il Sanitasi
Magetan Poltekes Kemenkes Surabaya untuk melaksanakan penelitian dengan Judul
“Gambaran Tindakan Personal Hygiene |bu Pada Kejadian Diare Balita di UPTD

Puskesmas Takeran Kabupaten Magetan Tahun 2025".
Demikian atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

’ ———
APATERS
g

TAKERAN \'3

//eir. RONI KUSBHIANTORO
Pembina (IV/a)
NIP 197705032011011004



' Kode : PUM-FORM-AKD-D2-04-A4
Kemen kes : Tanggal :1 Maret 2022
Poltekkes Surabaya
Revisi :0

Formulir Surat Keterangan Hasil Deteksi Plagiat Tugas

Akhir setelah Ujian Halaman :1/1 halaman

SURAT KETERANGAN HASIL DETEKSI PLAGIASI SETELAH UJIAN
Nomor : 0188/KL/2025

Berdasarkan hasil pemindaian laporan dan artikel tugas akhir atas :

Nama . Nomita Cycy Aprilliya

NIM 1 P27833222065

Program Studi : D-lll Sanitasi Magetan

Judul Tugas Akhir : Gambaran Tindakan Personal Hygiene |bu Balita Pada Kejadian
Diare Balita di UPTD Puskesmas Takeran Kabupaten Magetan
Tahun 2025

Judul Artikel : Gambaran Tindakan Personal Hygiene |bu Balita Pada Kejadian
Diare Balita di UPTD Puskesmas Takeran Kabupaten Magetan
Tahun 2025

Tanggal Pengajuan : 09 Oktober 2025
dengan ini kami sampaikan bahwa kami telah melakukan analisis kemiripan laporan dan
artikel tugas akhir tersebut di atas dengan basis data online dengan perangkat lunak Turnitin

dengan hasil sebagai berikut :

) . o Kesesuaian dengan

No Dokumen Tingkat Kemiripan | Indeks Kemiripan Syarat Bebas Plagiat
Laporan Tugas Akhir 24% 24% < 25%
2 | Artikel Tugas Akhir 13% 13% < 25%

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, 13 Oktober 2025

NIP. 198305402005012001




Gambar 1 melakukan wawancara Gambar 2 melakukan wawancara

kuesioner kepada ibu balita kuesioner kepada ibu balita

Gambar 3 tersedianya alat pemotong Gambar 4 melakukan observasi secara

kuku langsung pada kamar mandi

Gambar 5 ketersedianya peralatan G, vhar 6 melakukan observasi secara

mandi langsung pada dapur
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Gambar 7 tempat cuci piring yang Gambar 8 terdapat bahan makanan yang

bersih serta alat memasak yang tidak disimpan dengan baik dan aman

disimpan secara aman

fise O

Gambar 9 terdapat makanan yang Gambar 10 pengecekkan kuku ibu
tidak disimpan dengan baik balita

Gambar 11 terdapat sabun batang di

Gambar 12 pemeriksaan dapur ibu

kamar mandi balita.
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Gambar 13 pemeriksaan kuku ibu  Gambar 14 air minum yang digunakan

balita
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