LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 1 pintu

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Naikolan
(Gedung B Lontoi I, N Kompleks Kantor Gubernur Loma)
rm (om;wazz. Fax. nmo; nxur WA : ouzxss«sc

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/668/DPMPTSP/2026
Yang bertanda tangan di bawah ini ;
Nama . Drs. Alexander Berthianus Koroh, MPM
Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur
Dengan ini metweﬂkan 1zin Penelitian kepada :
Nama Dewi Yolindi Banunu
NIM . PO.5303333231128
Jurusan/Prodk ¢ D-lll Teknologl Laboratorium Medis

InstansilLembaga  : Polileknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : GAMBARAN KADAR KALIUM PADA ANAK STUNTING DI
PUSKESMAS BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Bakunase Kecamatan Kota Raja Kota Kupang

Waktu Pelaksanaan

8 Muial : 02 Maret 2026
b, Berakhir : 30 April 2026

Dengan ketentuan yang harus dilaati, sebagal berikut |

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, lerlebih dahulu melaporkan kedatangannya

kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadian

obyek penelitian,

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/iokus peneitian;

Tidak dibenarkan meiakukan peneliian yang materinya bertentangan dengan topikfjudul

peneltian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Penelti wajb melaporkan hasil penelitian kepada Gubemur Nusa Tenggara Timur Cg.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat izin Peneliian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabda tidak sesuai dengan

RS

ketentuan yang beriaku,
Demikian 1zin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana meslinya.
Kupang, 26 Februan 2026
janus Koroh, MPM
0031005
Tembusan :

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang:

2. Wakil Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Ph.Sekretaris Daerah Provinsl Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4, Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang,

5. Pimpinan InstansiLembaga yang beesangkulan
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Lampiran 2. Surat Ijin Dinas Kesehatan Pemerintahan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN

Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, Kode Pos : 85228

Laman; www.dinkes-kotakupang. web.id

Dasar

Kepada

Nama

NIM
Jurusan/Prodi
Instansi/Lembaga
Judul Penelitian

Waktu Penelitian
Lokasi Penelitian

Email: dinkeskotakupang46@amail. com
SURAT IZIN
NOMOR : B-345/Dinkes.400.7.22.2/111/2026
TENTANG
IZIN PENELITIAN

. Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur, Nomor : 500.16.7.2-000.9.2/668/DPMPTSP
{2026 tanggal 26 Februari 2026, Hal : Surat Izin
Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

. Dewi Yolindi Banunu

. P0O5303333231128

: D-1ll Teknologi Laboratorium Medis

. Poltekes Kemenkes Kupang

. "Gambaran Kadar Kalium pada Anak Stunting di

Puskesmas Bakunase Kecamatan Kola Raja Kota
Kupang™

11 Maret s/d 30 April 2026
. UPTD Puskesmas Bakunase

Demikian |zin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 11 Maret 2026
an.KEPALA DINAS KESEHATAN

/\K’Q‘,AgUEANG

NIP. 189691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD Puskesmas Bakunase;
2. Direkiur Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang.

Parafl Hierarki

Kasubbag Umum dan Kepegawaian f

Administrator Kesehatan Ahll Pertama MU
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Lampiran 3. Surat Etik Penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No,LB.02.03/1,0012:2026

Protokal penclitian versi | yang diusulkon oleh :
The & protocol proposed fry

Pencliti wrama : dews yolindi banung
Principal In lovestigator
Noma Institusi : polickkes kemenkes kupang
Name of the Invtitution
Dengan padal:
Tule
""Gambaran kadur kallum pada anuk stunting di puskesmas bukunose kecumatan kotn raja kota kupang"
“Descriprion of colcivm levels in d children at the Bol G ity Henlth Center, Kata Rafa Districs, Kupang
Ciry.”

Dinyatakan layok etik sesaal 7 (tujub) Standse WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Hmiak, 3) Pemerataon Beban dan
Manfaas, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy. dan 7) Persesujuan Setclah Penjelasan. yang merjuk
paca Pedomun CIOMS 2016, Hal ink sepeni yang ditunjukkan oleh terpeaubinyn indikator seriap stundur.

Declared 10 be erhically appropriure In frce 10 7 (seven) WHO 201 1| Standards, 1) Social Values, 2) Sclenelfic Valwer,
) Egwiratle Assexoment imd Benefies, o) Risks, 5) Perswasion/Esplotration, 6) Confldentialiey and Privacy. ond 71 Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines: This ix ax indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Ladk EGk ind berlaku seloma kurun wakis tanggal 11 Febeuuri 2026 sampai dengon tanggal |1 Februari 2027,

Thix deciaration of ethics applies during the period Felrunry 1. 2026 amtil Fehruary 11, 2027,

Febrmary 11, 2026
Chairperson,

Dr. Yunnits Clara Luhi Rogaleli, $.81. M Kes



Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BAKUNASE
Jo No 4 Bakusase. NTT #5364
ol (0380) 523885 0871318887843
Wetvsie., 1bua faeobits drdors At bugane iy Eal puabssmirstisbgnsseO dvpnad com

Nomor : |i¥ /PUSK.BKS.400.7.22.1/V/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama ; dr, Sartje Endang Nubatonis
NIP ; 197705252011012012
Pangkat/Golongan  : Penata Tk Villd
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Bakunase
Unit Kerja - UPTD Puskesmas Bakunase
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Dewi Yolindi Banunu
NIM : PO5303333231128

Fakultas/Jurusan : D=1l Teknoiogl Laboratorium Medis
Telah selesai melakukan penliitian di UPTD Puskesmas Bakunase pada tanggal 30 April 2026
dengan judul “Gambaran Kadar Kalium Pada Anak Stunting Di Puskesmas Bakunase
Kecamatan Kota Raja Kota Kupang".
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

~Kupang, 13 Mei 2026
/ ALA SMAS/DOKTER AHLI MUDA,
A

Nubatonis
= 52011012012
Yth:

Tembusan : Kepada
1. Dwnas Kesehatan Kota Kupang;
2. Dwektur Poltekkes Kupang

Paraf Hiararki
Penanggung Jawab Penatausahaan Admmistrasi I h’
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Lampiran 5. Hasil pemeriksaan laboratorium

By Labbiogen

We Care For Your Health

Konsuitan : Prof. Dr. dr. Aryati, MS, Sp.PK(K)
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' KEMENTERIAN
a KESEHATAN

Akreditasl ; PARIPURNA
VMOLOUDIETUR2024

Penanggung Jawab : dr. Ayunda Imaniar. Sp. PK

Divalidasi Oleh  : Mariska Listiarini
Dicetak Oleh : Try Yulistaningsib

Jenis Kelamin : Perempuan No. Id : 00120260401778
Tgl. Lahir/fUmur : 13-01-2020 / 6 Tahun 3 Bulan 0 Har No. Lab : 2604130091
el sy TR
Pengirim : ASA KUPANG, LAB Nama Pasien : An. Ajeng Sidin
Dokter 3-e Alamat : ASA Kupang Lab .
1zin Lab. Utama : 22042200431370001 Tanggal 13 April 2026
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN KETERANGAN
Kimia Klinik
ELEKTROLIT
Kalium 3.8 35-5.1 mmol/L Metode : ISE
Wakiu Pengan-nm S en
- Serum : 13.04-2026 01:16:00 PM

Mariska Listiarini

Dokumen ini telah divalidasi dan dicetak otomatis oleh sistem, dan tidak diperiukan tanda tangan

Hasi barupa angha menggunakan sislam desimal dengan sapamior Stk
Tanda * menunukkan nfal & afas atau df bewah niai njukan.

Fistacran § Oy { @ 13442056 0350 35 W4

9 SIDOARJO

§ SURABAYA

§ PAMEKASAN
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Lampiran 6. Lembar persetujuan (informed consent)

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN

PENELITIAN

Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya dengan baik tentang
penelitian yang berjudul : “ Gambaran Kadar Kalium Pada Anak
Stunting di puskesmas bakunase kecamatan kota raja kota kupang”,

maka saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama

Umur

Jenis kelamin

Alamat

No.tlp/hp

Bersedia untuk mengikut sertakan anak saya dalam penelitian dan bersedia untuk :
1. Diambil sampel Darahnya untuk dilakukan pemeriksaan kadar Kalium

2. Di wawancarai tentang beberapa data yang diperlukan dalam penelitian ini.
Keikutsertaan anak saya dalam penelitian ini dijamin kerahasiaannya dan dengan
ini saya menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan. Demikianlah surat pernyataan ini saya tanda

tangani tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kupang, April 2026
Peneliti Utama Orang tua/Wali

responden

Dewi Y. Banunu ( )



©®

LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar persetujuan (informed consent)
SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN

PENELITIAN

Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya dengan baik tentang
penelitian yang berjudul : Gambaran Kadar Kalium Pada Anak
Stunting di puskesmas bakunase kecamatan kota raja Kota kupang”,
maka saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama . painayre 0wt By
Umur . | sowun @ s
Jenis kelamin ¢ LoV ol

Alamat . Poawanat®

No.tip/hp

Beuediaunmkmengikulsemkmmksayadllalnpadiﬁandmbmediamk:
l.DiambilsampelDamhnyaunmkdihkukanpemeriksnnhdannhm
2.Diw:wanwaitumnsbebempadmmdipemhndahmpmdidmini.
Kcikuwmnmkuyadahmmnliﬁanhﬁdijaminkmhnsiwmyldmdmm
ini saya menyetujui semua data yang dihasilkan
dalmnbmmkﬁsanmluptmuﬂistanikhnhhwnIpmymnininyamda

mimpapakmndaﬁpﬂl!kmm

pada penclitian ini untuk disajikan

K April 2026
i Orng s
luplk i
3 ( 7 % )
Dewi Y. Banunu WA Gy
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Lampiran 7. Kusioner Penelitian
KUSIONER PENELITIAN
GAMBARAN KADAR KALIUM PADA ANAK STUNTING DI PUSKESMAS
BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG

Nama pasien
Tanggal pengisian
Alamat
A. Petunjuk pengisian kuisioner
1. Isilah pertanyaan dengan benar
2. Berilah tanda check list

3. Tanyakan pada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang di mengerti
B. Identitas responden
1. Nama lengkap
2. Tanggal lahir

3. Usia

O 1 tahun
O 2 tahun
O 3 tahun
0 4 tahun
O 5 tahun

4. Jenis Kelamin :

L] perempuan

O laki-laki
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5. Tinggi badan
6. Status stunting :
(setelah pengukuran Antropometri)
U1 Tidak, apabila z-score TB/U berada pada > -2SD
L] Ya, apabila z-score TB/U berada di bawah > -SD
7. Riwayat infeksi:
U1 Diare : BAB cair > 3 x sehari selama 3 hari berturut-turut
[1 ISPA : menderita batuk, pilek, demam > 3 hari berturut-turut
[ Tidak menderita salah satu dari penyakit di atas
8. Status imunisasi dasar
L HB-0 : 1x
L BCG: Ix
U Polio : 4x
O DPT-HB-Hib: 3x
[ Campak : 1x

C. Identitas orang tua responden
1. Nama orang tua
2. Pekerjaan orang tua

O PNS

O Wiraswasta

[ Petani



D. Riwayat Konsumsi Makanan Sumber Kalium

berikan centang pada kolom jawaban yang sesuai

Makanan/minuman Tidak 1-2x/minggu

pernah

3-4x/minggu

Hampir tiap

hari

Susu

Ikan

Tahu/tempe

Sayur hijau
(bayam/daun
kelor)

Kacang-kacangan

Faktor yang Mempengaruhi Penyerapan Kalium

Pertanyaan Ya
Anak jarang terkena sinar matahari pagi |
Anak sering minum teh O

Anak sulit makan sayur |

Tidak

(]
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Lampiran 2. Kusioner Penclitian

KUSIONER PENELIT IAN
GAMBARAN KADAR KALIUM PADA ANAK STUNTING DI
PUSKESMAS BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG

Nama pasien . condwr  Por{ toef oV
Tanggal pengisian oo (04 [0
Alamat

A. Petunjuk pengisian kuisioner
I Isilah pertanyaan dengan benar
2, Deritah tanda check list @
3 lhayakmphpanliﬁnpnhﬂldapenmymmkmdimumﬁ

B. 1dentitas responden
I. Namalongksp :VO¥adnx Pay tof  Radu,

& Tgpiitie + A8f0g [oo
3. Usia

& 1 abun

002 ahun

03 tabun

0 4 tahun

025 thun
4. Jenis Kelamin :

O perempuan

W laki-laki

55
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5. Timggi budun
6. Stalus stunting :
{seteluh pengukuran Antropometri)
o ridsk, apobils z-score TBIU berada pada > 281
() Ya, apubils z-score TH/U berada di bawah > -SD
7. Riwayat infeksi:
[ Diare : BAB cair > 3 x sehari selama 3 hari berturut-turst
[ 1SPA : menderita botuk, pilek, demam > 3 hari berturut-turut
f 1iduk menderita salah satu duri penyekit di stas
8. Status imunisasi dasur
QI HB-0; Ix
M BCG: Ix
dPolio tdx
[ DPI-HB-Hib: 3x
HClmpak: Ix
C. Identitas orang tua responden
1. Nama orang tus , et b
2. Pekerjuanonmgtua | FT
O PNS
0 Wirnswasta

O Petani
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D. Riwayat Konsumsi Makanan Sumber Kalium

berikan centang pada kolom jawaban yang sesuai

Mokanaw/minuman  Tidak  1-2x/minggu 3-4x/minggu Hampir tiap
pernah hari

. A

fkan v,

Tahwtempe v

Sayur hijou

(bayam/daun v

kelor)

Kacang-kacangan L

Faktor yang Mempengaruhi Penyerapan Kaliium
Pertanyaan Ya  Tidak
Anak jarang terkena sinar matsharipagi @ O
Anak sering minum teh g o

Anak sulit makan sayur 4 o
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Lampiran 8. Hasil Penelitian

86

No. Nama Jenis Umur Kadar Keterangan
kelamin Kalium
(mmol/L)
1. Keyla P 1 Tahun 11 Bulan 4.5 Normal
2. Rini P 3 Tahun 10 Bulan 4.2 Normal
3. Arbam L 1 Tahun 0 Bulan 4.0 Normal
4, Adzan L 2 Tahun 6 Bulan 38 Normal
5. Jorge L 1 Tahun 3 Bulan 3.8 Normal
6. Raihan L 4 Tahun 7 Bulan 34 Rendah
7. Meyrista P 2 Tahun 11 Bulan 3.8 Normal
8. Gladis P 1 Tahun 9 Bulan 34 Rendah
9. Zanertha P 0 Tahun 4 Bulan 4.0 Normal
10. Amora P 2 Tahun 5 Bulan 4.0 Normal
11. Ajeng P 5 Tahun 3.8 Normal
12. Vian L 4 Tahun 9 Bulan 3.8 Normal
13. Gian L 2 Tahun 0 Bulan 4.0 Normal
14. Gracella P 4 Tahun 7 Bulan 33 Rendah
15. Biru L 4 Tahun 2 Bulan 3.9 Normal
16. Melani P 2 Tahun 10 Bulan 4.0 Normal
17. Catarina L 3 Tahun 1 Bulan 4.4 Normal
18. Shann L 4 Tahun 1 Bulan 3.8 Normal
19. Valentino L 1 Tahun 10 Bulan 4.4 Normal
20. Junior L 2 Tahun 4 Bulan 4.5 Normal
21. Celsi P 4 Tahun 1 Bulan 3.6 Normal
22. Kaila P 1 Tahun 2 Bulan 34 Rendah
23. Jors L 1 Tahun 7 Bulan 4.0 Normal
24. Critian L 4.9 Tahun 9 Bulan 3.9 Normal
25. Dinda P 3 Tahun 10 Bulan 34 Rendah
26. Ara P 3 Tahun 6 Bulan 4.6 Normal
27. Arjun L 1 Tahun 4 Bulan 3.6 Normal
28. Clarista P 1 Tahun 11 Bulan 3.7 Normal
29. Talia p 3 tahun 10 Bulan 3.8 Normal
30. Deandra p 4 tahun 3 Bulan 3.8 Normal
Metode : Ion Selective Electrode (ISE)
Nilai Normal : 3.5-5.1 mmol/L
Rendah : <3.5 mmol/L

Tinggi

:>5.1 mmol/L



Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian
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Kementerian Kesehatan

7

%}f Kemenkes i

t Kupany Nuss Tenggara Tenw 85111
8 W260) B200256
& Vs speliebiasiupang ac id

PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu. poltekkeskupang ac.id/ ; e-mail: perpustakoanterpadut | @ gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Dewi Yolindi Banunu

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303333231128

Dosen Pembimbing : Supriati Wila Djami, S.ST,,M.Kes

Penguiji : Yoan Novicadlitha, S.Si.,M.Si

Jurusan : D-I1I Teknologi Laboratorium Medik

Judul Karya [lmish : Gambaran kadar kalium pada anak stunting di

puskesmas bakunase kecamatan kota raja kota kupang

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 18% Demikian surat keterangan ini
dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,

Kupang, 18 juli 2026
Admin Strike Plagiarism

NIP. 198507042010121002



LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

£ Latars Mes A Laer 4l et

Kupang Muss Terampe s Fume 45000

T INC) R
@ Wt HApoNsions sy a i

NAMA : DW Yotind B roms
NIM | gsc303333230 23
JUDUL | Gacloman e stom Pde anale
dondirn & (itmdtn Vo Posbesonny g
hem\-w leot= ‘-}-.

 No. Materi Bimbingan Tanggal ', d
1 | \omsol st yola W [ s | |
3| Ace oM aa /o8 J2aas «
3 M.:_\,... Qugesat  Yardemm oq / > [oo2e, ¥
4| Bimbicgre  Proposmy \ce doe ov/bl/:.:.c
5 | Brobbogin Yooy Vatin ob/or [20C
C | Bern Blegan Tropesmt Y coga o8/ ot fresl i
T ﬂmsiwym Peotos he- 5, ‘“/0( /M" 3 \
¥ | Dby R Rl ( [or oS
G | formserdem Wesit Qianitian 09 foq Jets (Y. |
(0 | \omsrtes Uodi  Rnailenn b [oq fras V
;; bonsuides’  Polaikan Husi) fc-#w.. ll/os'/w(' }\ 'l
2 | Bfmbirgarn  Bab 4 '3[ °,’/““7 0‘4
3| Bimbien BA 4 \g [os [2¢ z
V| P B 4 s/ o0s/aa6 |
’ls Bicloingn  Tretosm — Vasii 24 /os' /2t a L R
(6- B“ kv oz /o5 Jonb ” 1/

89



Cacatanm:

*  Laensbar boneuless wo s diaw saat pan dam dipasad obeh p
* Mimimeal 8 kol bemsulon Lo pessinnbung sebugs syart sk Semunae Moposal KT1 dan 16 kb sk menpfun Sulang ¥ TI
o Lemba hpnsdtis wad diksmspalian ke Lapis sladesul sebapa syarst mesgikut Salsog K11

Ketua Prodi DI TE.M.

gw
)ﬁ-‘;'.s‘t—a . las Agus

tinn W. Djuma, S.Pd., M.Sc
NIP. 197308011993032001
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