LAMPIRAN

Keaslian Penelitian

NO Judul Desain Sample | Variabel | Instrume | Analisis | Hasil dan
Peneliti dan n Kesimpula
an Teknik n
Sampling
1. Hubungan Deskriptif | Sampel Sampel Kuesioner Uji  rank | Hasil
status  gizi | korelatif sebanyak31l | sebanyak 31 spearman penelitian
dan stimulasi | dengan responden responden diperoleh menunjukkan
tumbuh pendekatan | Teknik Teknik nilai bahwa ada
kembang case Sampling: Sampling: Pvalue hubungan
anak usia 12- | control Purposive Purposive =0,000 < | stimulasi
36 bulan sampling sampling 0,05,0,631 | tumbuh
terhadap kembang anak
stunting usia 12-36
didesa bulan terhadap
karangawen stunting didesa
kecamatan karangawen
tambakromo kecamatan
tambakromo
Pengaruh Desain Sampel Sampel Denver Uji fisher’s | Hasil
stunting penelitian | adalah anak | adalah anak | Developmen | exact penelitian
2 terhadap Cross balita usia 2- | balita usia 2- | t Screening | diperoleh menunjukkan
perkembang | sectional 5 tahun pada | 5 tahun pada | Test Il | nilai bahwa ada
an pada anak bulan bulan (Denver 1) Pvalue >0, | pengaruh
balita usia 2- Desember Desember 004 stunting
5 Tahun Di 2019-Januari | 2019-Januari terhadap
Desa 2020 2020 perkembangan
Madiredo sebanyak sebanyak pada anak
Kecamatan 449 449 balita usia 2-5
Pujon responden responden tahun di desa
Kabupaten madiredo
Malang Teknik Teknik kecamatan
sampling: sampling: pujon
purpose purpose kabupaten
sampling sampling malang




Lampiran

Standar Operasional Prosedur Stimulasi Tumbuh Kembang

Standar Operasional Prosedur Stimulasi
Tumbuh Kembang
Terhadap Perkembangan Motorik Halus Anak
Usia 3 Tahun

Pengertian

Stimulasi tumbuh kembang adalah kegiatan yang dilakukan
untuk merangsang perkembangan anak dengan melibatkan
panca indra dan motorik yang mencakup empat ranah
utama perkembangan yakni motorik kasar, motoric halus,
bicara/bahasa, dan personal sosial

Tujuan

Untuk merangsang kemampuan dasar anak agar anak
tumbuh kembang secara optimal

A. Tahap preinteraksi
1. Mahasiswa menyiapkan diri

2. Cek catatan perawatan dan catatan medis klien
3. Cuci tangan
4. Menyiapkan alat dan bahan:
e Manik-manik aneka bentuk dan ukuran
e Benang
e Lem
e Gunting
e Jarum
e Sedotan

B. Tahap orientasi

1. Beri salam, perkenalkan diri

2. Tanyakan nama pasien, alamat dan tanggal

3. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan:
tujuan, cara, waktu

4. Tanyakan keluhan klien sebelum melakukan
tindakan

5. Beri kesempatan klien untuk bertanya sebelum
kegiatan dimulai

6. Menanyakan persetujuan klien

7. Menutup sampiran/jaga privacy pasien




C. Tahap kerja

1.

Siapkan potongan benang sesuai ukuran untuk
dibagikan pada masing-masing anak

Siapkan manik-manik sesuai dengan yang
diinginkan atau menata manik-manik yang
diingikan

Kondisikan anak sebelum kegiatan meronce
dimulai

Kenalkan pada anak bahan yang digunakan untuk
meronce seperti benang, jarum, manik-manik
ataupun sedotan

Berikan contoh pada anak tentang kegiatan
meronce atau roncean manik-manik yang telah jadi
Manik-manik dironce dengan benang satu persatu
sesuai dengan contoh kreasi anak tersebut

Setelah selesai mendesain atau menata, masukan
manik-manik ke dalam benang dan tali dengan
kuat

Jika sudah selesai ujung-ujung benang sementara
diikat dengan ujung benang pada pangal agar tidak
terlepas atau bisa juga dengan di lem setiap

D. Tahap Terminasi

1.
2.

Rapikan klien dan alat, cuci tangan

Beritahu klien bahwa prosedur tindakan telah
selesai dilakukan

Beri reinforcement positif kepada klien
Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya

E. Dokumentasi
Dokumentasikan hasil pemeriksaan dengan tepat:

1.
2.

Respon klien
Tanggal dan waktu pelaksanaan




Lampiran
SURAT PERMOHONAN IJIN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth: Bapak/lbu/Saudara/l

Nama saya Delia Ana Yuhin, Mahasiswa Program Studi Keperawatan
Wainapu Politeknik Kementerian Kesehatan Kupang angkatan XIX. Saya
akan melakukan penelitian tentang “Gangguan tumbuh kembang pada balita
stunting ”. Penelitian ini dilaksanakan sebagia tugas dan kewajiban dalam
menyelesaikan pendidikan didunia perkuliahan. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan Bapak/lbu/Saudara/l sebagai responden.
Saya menjamin segala karahasiaan selama proses penelitian dan tidak ada
pemaksaan. Jika informasi kurang jelas dapat menghubungi saya melalui
nomor HP ini 082269253394.

Dengan penjelasan di atas, saya mengharapka Bapak/Ibu/Saudara/I
dapat mempertimbangkan dan memberikan keputusan menjadi responden
dalam penelitian ini secara sukarela dan tanpa adanya paksaan dari pihak
manapun. Jika Bapak/lbu/Saudara/l bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini, saya mempersilahkan menandatangani surat kesediaan menjadi
responden dalam penelitian sebagai bukti bahwa saya unsur etika penelitian
telah dilaksanakan. Surat-surat ini hanya dipergunakan untuk keperluan
penelitian. Atas ketersediaan dan pastisipasi Bapak/Ibu/Saudara/l dalam
penelitian ini, saya ucapkan terima kasih:

Waingapu 2024

Delia Ana Yuhin



Lampiran

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

No. Responden :
Umur

Pekerjaan
Alamat

No. Telepon

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan ada
jaminan kerahasiaan, maka saya bersedia terlibat sebagai responden dalam
penelitian yang berjudul “gangguan tumbuh kembang pada balita stunting
diwilayah kerja puskesmas waingapu,desa mbatakapidu .

Surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan manapun.
Saya berharap hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan kualitas hidup
pasian stunting dengan masalah gangguan tumbuh kembang.

Dengan menendatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan

kesediaan saya menjadi responden penelitian ini.

Waingapu 15 Mei 2024

Hormat Saya

(Delia Ana Yuhin)



Lampiran

Permohonan Pengambilan data awal

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin Plet A, Tallo Lilba — Kupang, Telp . (0380) 8800256
Fax. (0380) 8300256; Email: poltekkesku pangd@ yanoo . oom

Nomor : PP.08.02/1/8670/2023 19 Oktober 2023
Hal : Permohonan ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Puskesmas Nggaha Ori Angu
di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis llmiah bagi Mahasiswa Prodi D-11l
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami
mohon dibenkan ijin pengambilan data awal bagi :

Nama Peneliti - Delia Ana Yuhin

NiM . PO5303203211128

Jurusan/Prodi Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu

Judul . Asuhan Keperawalan Pada Pasien Swunting

Dengan Masalah Keperawatan Gangguan
Tumbuh Kembang

Data yang dibutuhkan . Perkembangan Jumiah Data Pasien
Stanting pada tahun 2019-2023.

Demikian permohonan kami, atas perhatan dan kerja samanya diucapkan

tenma kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementenan Kesehatan Kupang.
'_s. 5 =Pl (@]

Irfan, SKM., M.Kes



Lampiran

Permohonanan lzin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Poltekkes Kupang
c‘- Kemenkes B S e e PR s

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.06.02/F. XXXVII/4016/2024 29 Mei
2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
di

Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa:

Nama Peneliti : Delia Ana Yuhin

NIM : PO5303203211128

Jurusan/Prodi :  D-lll Keperawatan

Judul : Gangguan Tumbuh Kembang Pada Balita Stunting

diWilayah Kerja Puskesmas Waingapu
Desa Mbatakapidu

Tempat Penelitian : Puskesmas waingapu
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
& .esehatan Kupang
P
Irfan, SKM., M.Kes
bopaticnbipoi bt ssivgn ricar s atatel FALS KAANENIES 1 500SEY e DSl Zoi i e e i, Gtk l @

silanhkan

sk 5 “ ™
Dokumen ini telah ditandatangani ey STy ofed Baial Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




Lampiran
Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. L.D. Dapawole No 03. Tlp. 0387-61793

WAINGAPU

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 178/DPMPTSP-IP/VIII/2024

Menanggapi Surat dari Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F.XXXVII/3860/2024 Tanggal 29 Mei 2024, dengan ini Kepala DPMPTSP Kabupaten
Sumba Timur memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : DELIA ANA YUHIN

NIM : PO5303203211128
Jurusan/Prodi : D-III Keperawatan Waingapu
Kebangsaan : Indonesia

Untuk melaksanakan Penelitian dengan judul sebagai berikut:

“ GANGGUAN TUMBUH KEMBANG PADA BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU
DESA MBATAKAPIDU

Jangka Waktu : 2 (Dua) Minggu
Lokasi Penelitian :  Puskesmas Waingapu .
Penanggungjawab : Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu

Bagi para pihak yang terkait Penelitian ini dimintakan untuk memberikan dukungan dan
atau data yang diperlukan.

Peneliti diharapkan :
1. Menghormati dan mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku pada instansi yang
dituju.
2. Menghormati kebiasaan budaya Masyarakat di lokasi penelitian.
3. Melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba
Timur.

. Waingapu, 15 Agustus 2024

Tembusan; disampaikan dengan hormat kepada :

Bapak Bupati Sumba Timur di Waingapu;

Bapak Kepala Kesbangpol Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;
Kepala Puskesmas Waingapu di Waingapu;

Kepala Desa Mbatakapidu di Mbatakapidu;

Ketua Program Studi keperawatan Waingapu di Waingapu;
Pertinggal

OO0 bozis



Lampiran

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
KECAMATAN KOTA WAINGAPU
DESA MBATAKAPIDU

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

Nomor: Mbk. 440/287/ \// 2024

Yang tertanda tangan dibawah ini:

Nama : Yohanis K. Maramba Hamu
Jabatan : Kepala Desa Mbatakapidu
Alamat : Kalihi, Desa Mbatakapidu

Dengan ini menerangkan bahwa yang beridentitas dibawah ini:

Nama : Delia Ana Yuhin

NIM : PO5303203211128
Tahun Akademik : 2023 /2024

Prodi : Keperawatan Waingapu

Telah melakukan penilitian di Desa Mbatakapidu sejak tanggal 23
mei s/d 26 mei 2024 untuk memperoleh data pcndukung atau yang diperlukan
dalam penilitian tersebut. Dengan judul: "Gangguan Tumbuh Kembanga
pada Balita stunting diwilayah kerja puskesmas waingapu Desa
Mbatakapidu

Demikian Surat Keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Kalihi, Mei 2024




Lampiran
undangan ujian proposal

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

’ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPAN%;
Jin. Piet A. Tallo Liliba — Kupang, Telp.: (0380) 880025

‘ Fax. (0380) 8800256; Emall: poltekkeskupang@yahoo.com

i r 2023
: PP.08,02/F.XXXVII.20.2/5;9 /2023 Waingapu, 2oDesembe

Nomor
: Undangan Ujian Proposal KTI

Perihal

Yth.
Bapak / Ibu Dosen Penguiji

di
tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini k
KTI mahasiswa a.n.:

ami mengundang bapak/ibu untuk menguji Proposal

: Delia Ana Yuhin

Nama

NIM. : PO5303203211128

Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu

Judul KTI : Gangguan Tumbuh Kembang pada Balita Stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Nggaha Ori Angu.

Pembimbing : Veronika Toru, S.Kep.Ns.,M.Kep

: 1. Umbu Nggiku Njakatara,S.kep.Ns.,M.Kep

Nama Dosen Penguiji
2. Veronika Toru, S.Kep.Ns.,M.Kep

Yang dilaksanakan pada:
: Kamis, 21 Desember 2023

Hari, tanggal
Waktu 1 09.00 — 09.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B.101

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja Samanya diucapkan terima

kasih.

ﬁe)ua Program Studi Keperawatan
ingap

Maria Kareri ara, S\ifep,Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

@



Lampiran
Berita Acara Ujian Proposal

Kementerian Kesehatan

P _, h
; Kemenkes Oodtnlliee Kapang

@ Jalan Piet A. Tallo, Liliba. omot;;;1 i
Kupang, Nusa Tenggara Timur
Z> (0380) 8800256

@ ht!ps://pollckkoskurmng.ﬂc.id

Nomor : PP.08.02/F XXXVI1.20.2/062/2024 Waingapu, 05 Februa 2024
Perihal : Undangan Ujian Proposal
Yth.
(?apakl Ibu Dosen Penguji
i
tempat

: i Proposal
Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk mengul

mahasiswa a.n.:

Nama : Delia Ana Yuhin
Jurusan/Prodi - Prodi D-lll Keperawatan Waingapu —
. H i a
Judul Proposal : Gangguan Tumbuh Kembang pada Balita S_(tjuntlng di Wilay
Kerja Puskesmas Waingapu Desa Mbatakapidu.
Pembimbing - Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep
Nama Dosen Penguiji : 1. Umbu Nggiku Njakatara,S.kep.Ns.,M.Kep

2. Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Selasa, 06 Februari 2024
Waktu : 13.00 — 13.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B1.01

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi Keperawatan
Waingap!

Maria Kareri Hdra, S.Kep,Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan clektronik, silahkan unggah dokumen )
pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF w




Lampiran

Daftar Hadar ujian proposal

«. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
: DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Nama mahasiswa :DQ\U' Ay Tuhwa

W : ’50‘5'2,037“’7-8 m
Judul KTI P:S ,{uméu @m&,@ p,c/a bﬂ)/dor It it
a’:wlb-rcm perch Peskaimes Npoks 06 ongy,

|NO | NAMA LENGKAP JABATAN TANDA TANGAN |
{
| ! \uMbM Nopk e, Ndkalam , SkP Ns . M-k Dasen %
[1 2 ll\lut)mm Tu Skep,ps- mkeP Dag.. CM(
a l
|5 Del Ay Yihen, Mahaszog W
iﬁfﬁ D\vomtr( Wtianey f Pring M aroisiseoq &"‘f’ h
i Si, Doy Natgla wle Naha.l(‘gwq @';w
TR

! e
]
— |
L |
| |
A ]
? i |
. 4+

Mengetahui
lk;tua Program Studi Diploma Ili Kepcmwalan%
ingap

Maria Kareri Hara, S.Rep.Ns.,, M Kes,
NIP. 196702101989032001




Lampiran
Undangan Ujian KTI

Kementerian Kesehatamn

. B =5 = Daltalibas Micnnmes
:L,"f]“ Kemenkes B i G

@ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Qebobo:

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
= 256
8 :lot?::;/i:)szgtoekkpskupang-"'“m
24
Nomor : PP.08.02/F. XXXVI1.20.2// B5 /2024 Waingapu, 27 Mei 20
« Perihal : Undangan Ujian KTI
Yth.
Bapak / Ibu Dosen Penguji
di
tempat

i KTI
i uk menguji K
Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu unt

mahasiswa a.n.:

Nama : Delia Ana Yuhin
Jurusan/Prodi : Prodi D-ll Keperawatan Waingapu - 4i Wilayah
Judul KTI - Gangguan Tumbuh Kembang pada Balita S‘ctizntmg
Kerja Puskesmas Waingapu Desa Mbatakapidu.
Pembimbing : Veronika Toru, S.K_ep.Ns, M.Kep
Nama Dosen Penguiji : 1. Umbu Nggiku N;akatara,S.kep.Ns.,M.Kep

2. Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Rabu, 29 Mei 2024
Waktu : 09.00 — 09.45 wita
Ruang Ujian : Ruang A1.02
Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.
Ketua Program Studi Keperawatan
Wainga
Maria Kareri Hara, S. P;Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001
Kementerian Kesehatan tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk

a
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKEg’:ggg‘ng’kﬂ terdapat
https:/wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, sila dan

pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF Ay unggah dokumen w




Lampiran
Berita Acara Ujian KTI

{7 ;» KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
2 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba — Kupang, Te!p.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

BERITA ACARA SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, St\am‘(&-oa'loj"’ secara Daring/Luring* di Ruang Bl , Tim
penguji Karya Tulis llmiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Sidang Karya Tulis llmiah Penelitian Mahasiswa
dengan,

Nama :Dela Bra yteh in

NIM :Peszozr0mitn

Judul KT1

FGangguar, Tumbek Eembang Pats balita FZaad m
T oty fents Puskes moys  ovomoop o J
oesa mpot sRap ey

Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/ TIDAKLUtYs*

Dengan Huruf Mutu
A/B/C/D/E*

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang*.

Penguji | UMb A Jolia NAkEcdara Sep,n S.M.60
NIP/NIDN ( )
Penguji Il

Veronka Joru. Sgep h-£
e N, B e ’
NIP/NIDN T e 4 ( MU\ )
Mengetahui
A?e/tua Program Studi Diploma 11| Keperawatanﬂ
Waingapu

Maria Kafe 5., M.Kes

NIP. 196702101989032001



Lampiran
Daftar Hadir Karya Tulis llmiah

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang. Telp.: (0380) 8800256

Itekkeskupang@yahoo.com

. KEMENTERIAN KES

ROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

DAFTAR HADIR UJIAN P

Nama mahasiswa :De/,a Ara 7:1[//)

EHATAN REPUBLIK INDONESIA

i - Fax. (0380) 8800256; Email: po v

O Poonone
:Cangacn, Jumbe M6 Pacs bald= Qcaurons
Goilo¥an ok pwéeemmf eoacrgafu .
f NO NAMA LENGKAP JABATAN TANDA TANGAN
I | UMb NPy Ndakabara . § €p, Dosen %\M(w
& Vevontka 10r . grepqus m-kep s, ,, q Z
b el Ana Yihn Mahosswa | TP
[ ]
L |
! I
L
f 1
! l
|
Mengetahui
l&ﬁtua Program Studi Diploma Il Keperawatan
ingap ﬁ

Maria Kareri Hara, S.
NIP. 196702101989032001



Lampiran

lembar konsultasi proposal

%g Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

R Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

43 (0380) 8800256

@ bttps://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL

Nama

Nim

Dosen Pembimbing
Judul Proposal

Delia Ana Yuhin
PO5303203211128
Veronika Toru, S.Kep, Ns, M.Kep

Gangguan Tumbuh Kembang Pada balita stunting
diwilayah kerja puskesmas waingapu Desa Mbatakapidu

No | Hari/tanggal Hasil Konsultasi Paraf
pembimbing
1 1Selas Fongtses . MaSalan Renelbca
T St lca st Jeict (M(
2024
® | Gesm hPee Juctit (‘V)‘
2, Janceart
1024
3 |gumat Bongal bab 2. ofcSeden Fonakan lagr
S Janiart | on £eabeikan  chla chii FHomese M
4 Seneh fars 6ah Ecn gangzece an ',-{pméuf\
a8 Jancar k@?bﬂﬂ@ o a6 L Q).\%
w4 -Pefbotet Ut heavef fan o€ bab >
(0 danuak “Tamtoanean €ovxser ITNFFcon (00(
2924 Famlciin. kemoanG
6 | Jumat - Perlatei Gab
(2. (hhaar( 4 p P (S\’\/
CcCc r
Stee oPasa

Kementaerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
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