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RINGKASAN

Usia anak prasekolah adalah usia emas dimana pada masa ini perkembangan
fisik dan psikologinya sangat pesat sehingga kebutuhan nutrisinya harus terpenuhi.
Masa ini merupakan masa yang rentan terkena masalah gizi kurang maupun gizi
lebih. Buku Saku Antropometri Anak PAUD telah dibuat untuk membantu guru
dalam menentukan status gizi anak. Buku saku telah diujicobakan di beberapa Guru
PAUD di Kota Denpasar. Hasilnya Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD
dapat dan mudah digunakan untuk menentukan status gizi anak sehingga diterapkan
secara lebih luas di Kabupaten Gianyar.

Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan kemampuan guru dalam
menentukan status gizi anak melalui “Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi
Anak PAUD” di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali.

Penelitian meggunakan rancangan beda subjek yang dilaksanakan Bulan
April-Oktober 2021 melibatkan 52 orang sampel masing-masing 26 orang sebagai
Kelompok Kontrol dan Perlakuan. Penentuan sampel dari Populasi terjangkau yang
memenuhi kriteria inklusi secara acak sederhana (simple random sampling)
menggunakan cara undian. Data yang dikumpulkan meliputi identitas sampel dan
data kemampuan guru menilai status gizi menggunakan indeks BB/U, TB/U,
BB/TB, dan IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan
Perlakuan. Intervensi pada Kelompok Kontrol menggunakan model konvensional
yakni tabel standar status gizi berdasarkan WHO-NCHS, dan pada Kelompok
Perlakuan menggunakan Buku Saku Antropometri Gizi Anak. Untuk mengetahui
perbedaan efek perlakuan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan, dilakukan uji
statistik Independent samples t-test pada taraf kemaknaan 0=0,05. terhadap data
homogen dan uji beda Man-Whitney pada data tidak homogen.

Dari hasil penelitian mendapatkan rata-rata kemampuan Guru PAUD
menilai status gizi anak dengan indeks BB/U sebelum dan setelah Intervensi pada
Kelompok Kontrol meningkat sebesar 69,1% dan pada Kelompok Perlakuan
meningkat 235,9%. Dengan dengan indeks TB/U sebelum dan setelah intervensi
pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 67,0% dan pada Kelompok Perlakuan
meningkat 220,5%. Dengan indeks BB/TB sebelum dan setelah intervensi pada
Kelompok Kontrol meningkat sebesar 71,5% dan pada Kelompok Perlakuan
meningkat 225,8% serta rata-rata peningkatan dengan indeks IMT/U sebelum dan
setelah intervensi pada Kelompok Kontrol sebesar 95,4% dan 141,5% pada
Kelompok Perlakuan.

Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak
dengan indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U setelah intervensi pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan (p<0,05). Guru PAUD diharapkan selalu membiasakan
untuk melakukan penilaian terhadap status gizi anak menggunakan buku saku
antropometri gizi anak yang telah di terapkan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan dan sosial yang dihadapi Indonesia adalah
rendahnya status gizi masyarakat. Hal ini dapat dilihat dari berbagai masalah gizi yang
terjadi di Indonesia seperti kurang gizi, anemia gizi besi, gangguan akibat kekurangan
yodium dan kurang vitamin A. Keadaan gizi kurang dapat ditemukan pada setiap
kelompok masyarakat, dan anak-anak menghadapi resiko paling besar untuk mengalami
gizi kurang. Untuk menanggulangi hal tersebut, Pemerintah telah mengeluarkan beberapa
kebijakan seperti dalam pembangunan kesehatan periode tahun 2015-2019 yang
difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan bayi,
penurunan prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian penyakit menular dan
pengendalian penyakit tidak menular. Upaya peningkatan status gizi masyarakat
termasuk penurunan prevalensi balita pendek menjadi salah satu prioritas pembangunan
nasional yang tercantum di dalam sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka
Menengah (RPJMN) Tahun 2015-2019 (Kemenkes RI, 2016).

Usia anak prasekolah adalah usia emas dimana pada masa ini perkembangan fisik
dan psikologinya sangat pesat sehingga kebutuhan nutrisinya harus terpenuhi dan
seimbang (Proverawati, 2009). Pada masa ini juga merupakan periode yang sangat peka
terhadap lingkungan sehingga diperlukan perhatian lebih terutama kecukupan gizinya.
Keadaan gizi kurang/buruk dan stunting pada balita dapat menghambat perkembangan
anak, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti
penurunan intelektual, rentan terhadap penyakit, penurunan produktivitas hingga
menyebabkan kemiskinan dan resiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (WHO,
2010). Setiap orang tua tentu menginginkan keseimbangan antara pertumbuhan fisik dan
perkembangan mental yang optimal pada anaknya. Terlebih, 10 — 30 tahun yang akan
datang, anak-anak akan menghadapi tantangan yang lebih berat sehingga fisik dan mental
mereka harus sehat agar bisa meraih kesuksesan di masa mendatang.

Hasil Riskesdas dari tahun 2007 ke tahun 2013 menunjukkan fakta yang

memprihatinkan dimana underweight di Indonesia meningkat dari 18,4% menjadi 19,6%,



stunting juga meningkat dari 36,8% menjadi 37,2%, sementara wasting (kurus) menurun
dari 13,6% menjadi 12,1%. Trend masalah gizi di Bali tahun 2015-2017 menunjukkan:
1) kasus gizi buruk/kurang mengalami penurunan yang sangat kecil yaitu 9,0% (2015)
menjadi 8,6% (2017), dengan prevalensi tertinggi di Kabupaten Buleleng 14,4%; 2) kasus
kurus/wasted mengalami peningkatan 5,9% (2015) menjadi 6,3% (2017) dengan
prevalensi tertinggi di Kabupaten Jembrana (12,8%); 3) kasus pendek/stunting
mengalami penurunan yang sangat kecil yaitu 20,7% (2015) menjadi 19,0% (2017),
dengan prevalensi tertinggi di Kabupaten Buleleng 28,9% (Dinkes Provinsi Bali, 2017).
Sedangkan hasil Riskesdas tahun 2018 untuk kejadian stunting di Provinsi Bali tahun
2018 adalah 21,8% dengan sebaran Kabupaten Gianyar 12,1%, Tabanan 16,2%, Buleleng
20,5%, Klungkung 21,4%, Badung 25,2%, Karangasem 26,2%, Jembrana 29,1%, Bangli
43,2%, dan Kota Denpasar 18,8%. Untuk kejadian stunting di Indonesia menunjukkan
penurunan dari 37,2% pada tahun 2013 menjadi 30,8% (Dinkes Provinsi Bali, 2018).

Status gizi anak usia prasekolah merupakan hal penting yang harus diketahui oleh
guru dan setiap orang tua. Tumbuh kembang anak prasekolah perlu diperhatikan karena
kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat irreversible (tidak bisa diperbaiki)
(Supariasa, 2012). Kekurangan gizi kronis dapat disebabkan oleh kemiskinan, pola asuh
tidak tepat, dan ketidaktahuan guru dan orang tua mengenai kebutuhan gizi anak. Hal ini
mengakibatkan kemampuan kognitif tidak berkembang maksimal, anak mudah sakit dan
berdaya saing rendah. Seribu hari pertama kehidupan seorang anak adalah masa kritis
yang menentukan masa depannya, dan pada periode itu anak Indonesia menghadapi
gangguan pertumbuhan yang serius. Yang menjadi masalah adalah, lewat dari 1000 hari,
dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit diobati. Untuk mengatasi kejadian stunting,
gizi kurang dan buruk, masyarakat khususnya orang yang terlibat langsung dalam
pengasuhan anak yakni guru PAUD dan ibu perlu dididik untuk memahami pentingnya
gizi bagi anak balita.

Pemerintah telah mengeluarkan kebijakan melalui Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 66 Tahun 2014 tentang Pemantauan Pertumbuhan, Perkembangan, dan Gangguan
Tumbuh Kembang Anak. Dalam peraturan disebutkan bahwa pemantauan pertumbuhan,
perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak diarahkan untuk meningkatkan
status kesehatan dan gizi, kognitif, mental, dan psikososial anak. Pemantauan dilakukan

di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan di taman kanak-kanak yang diselenggarakan



oleh guru Taman Kanak-Kanak bekerjasama dengan orang tua peserta didik dan tenaga
kesehatan (Kemenkes RI, 2014).

PAUD yang berkualitas adalah lembaga yang dapat berperan dan membantu
dalam menyelesaikan masalah gizi anak. Dalam Peraturan Pemerintah Indonesia No 60
tahun 2013 tentang Pengembangan Anak Usia Dini Holistik Integratif menjelaskan
bahwa, Pengembangan Anak Usia Dini Holistik Integratif adalah upaya pengembangan
anak usia dini yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan esensial anak yang beragam
dan saling terkait secara stimulasi, sistematis dan terintegrasi. Adapun layanan stimulasi
holistik mencakup layanan pendidikan, kesehatan, gizi, perawatan, pengasuhan,
perlindungan dan kesejahteraan. Memperhatikan hal tersebut, seorang guru PAUD/TK
harus memiliki pengetahuan tentang gizi dan kesehatan serta kemampuan dan keahlian
untuk memantau perkembangan anak dengan melakukan penimbangan berat badan anak
dan pengukuran tinggi badan anak sercara teratur dan menginterprestasikan data hasil
pengukuran tersebut sehingga dapat menentukan status gizi anak.

Studi pendahuluan telah dilakukan di beberapa PAUD/TK di Kabupaten Gianyar
dan di Kota Denpasar mendapatkan guru PAUD sudah melakukan penimbangan berat
badan dan pengukuran tinggi badan pada anak didiknya, tetapi tidak ada yang melakukan
interpretasi status gizi guna mengetahui pertumbuhan anak. Setelah dilakukan wawancara
terbatas terhadap guru TK, mereka tidak mengevaluasi status gizi karena tidak tahu
acuan/buku yang jelas mengenai cara melakukan evaluasi pertumbuhan anak.

Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD yang diterjemahkan dari Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak telah dibuat untuk mengatasi permasalahan tersebut dan telah
diujicobakan pada beberapa Guru PAUD di Kota Denpasar. Hasilnya Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD dapat dan mudah digunakan untuk menentukan status
gizi anak sehingga diterapkan secara lebih luas di beberapa PAUD di Kabupaten Gianyar
Provinsi Bali. Setelah implementasi buku saku ini diharapkan guru PAUD mampu
menilai status gizi anak dengan mudah dan benar dan dapat mendeteksi secara dini

apabila terdapat masalah gizi pada anak.

B. Rumusan Masalah



Bertitik tolak dari latar belakang, dapat dibuat rumusan masalah apakah
Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD dapat meningkatkan

Kemampuan Guru menilai status Gizi anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Status Gizi
1. Pengertian

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat
dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh
(Supariasa, 2013). Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya.
Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda antar individu, hal ini tergantung pada
usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, dan tinggi badan. Kebutuhan protein antara
anak balita tidak sama dengan kebutuhan remaja, kebutuhan energi mahasiswa yang
menjadi atlet akan jauh lebih besar daripada mahasiswa yang bukan atlet. Kebutuhan zat
besi pada wanita usia subur lebih banyak dibandingkan kebutuhan zat besi laki-laki,
karena zat besi diperlukan untuk pembentukan darah merah (hemoglobin), karena pada
wanita terjadi pengeluaran darah melalui menstruasi secara periodik setiap bulan
(Almatsier, 2010).

Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi dimana terdapat
keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang
dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan individu. Energi yang masuk ke
dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak dan zat gizi lainnya. Status
gizi normal merupakan keadaan yang sangat diinginkan oleh semua orang.

Status gizi lebih (overnutrition) merupakan keadaan gizi seseorang dimana
jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh lebih besar dari jumlah energi yang
dikeluarkan. Hal ini terjadi karena jumlah energi yang masuk melebihi kecukupan energi
yang dianjurkan untuk seseorang, akhirnya kelebihan zat gizi disimpan dalam bentuk
lemak yang dapat mengakibatkan seseorang menjadi gemuk (Supariasa, 2013). Kelebihan
asupan gizi dibandingkan dengan kebutuhan akan disimpan dalam bentuk cadangan
dalam tubuh. Seseorang yang kelebihan asupan karbohidrat mengakibatkan glukosa darah
meningkat, akan disimpan dalam bentuk lemak dalam jaringan adiposa tubuh. Sebaliknya
seseorang yang asupan karbohidratnya kurang dibandingkan kebutuhan tubuhnya, maka
cadangan lemak akan diproses melalui proses katabolisme menjadi glukosa darah

kemudian menjadi energi tubuh.



Status gizi kurang atau yang lebih sering disebut undernutrition merupakan
keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari energi yang
dikeluarkan. Anak yang berat badannya kurang disebabkan oleh asupan gizinya yang
kurang, hal ini mengakibatkan cadangan gizi tubuhnya dimanfaatkan untuk kebutuhan
dan aktivitas tubuh. Kekurangan asupan gizi dari makanan dapat mengakibatkan
penggunaan cadangan tubuh, sehingga dapat menyebabkan kemerosotan jaringan.
Kemerosotan jaringan ini ditandai dengan penurunan berat badan atau terhambatnya
pertumbuhan tinggi badan. Pada kondisi ini sudah terjadi perubahan kimia dalam darah
atau urin. Selanjutnya akan Kekurangan Gizi terjadi perubahan fungsi tubuh menjadi
lemah, dan mulai muncul tanda yang khas akibat kekurangan zat gizi tertentu. Akhirnya
muncul perubahan anatomi tubuh yang merupakan tanda sangat khusus, misalnya pada

anak yang kekurangan protein, kasus yang terjadi menderita kwashiorkor.

2. Faktor yang mempengaruhi status gizi

Menurut UNICEF (1998) dalam Supariasa (2012), menggambarkan faktor yang
berhubungan  dengan status gizi, pertama penyebab langsung adalah konsumsi
makanan dan penyakit infeksi. Kedua penyebab tidak langsung yaitu ketahanan keluarga
yang memadai, pola pengasuhan anak kurang memadai, tingkat pendapatan, dan
pengetahuan gizi. Dalam Harjatmo, dkk (2017) juga disebutkan faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi antara lain:

a. Penyebab langsung, yaitu makanan anak dan penyakit infeksi yang mungkin diderita
anak. Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi sering diserang penyakit
infeksi dapat berpengaruh terhadap status gizinya. Begitu juga sebaliknya anak yang
makannya tidak cukup baik, daya tahan tubuhnya pasti lemah dan pada akhirnya
mempengaruhi status gizinya.

b. Penyebab tidak langsung, yang terdiri dari :

1) Ketahanan pangan di keluarga, terkait dengan ketersediaan pangan (baik dari hasil
produksi sendiri maupun dari pasar atau sumber lain), harga pangan dan daya beli
keluarga, serta pengetahuan tentang gizi dan kesehatan.

2) Pola pengasuhan anak, berupa sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal
keterdekatannya dengan anak, memberikan makan, merawat, kebersihan, memberi

kasih sayang dan sebagainya. Kesemuanya berhubungan dengan keadaan ibu dalam



hal kesehatan (fisik dan mental), status gizi, pendidikan umum, pengetahuan tentang
pengasuhan yang baik, peran dalam keluarga atau di masyarakat, sifat pekerjaan
sehari-hari, adat kebiasaan keluarga dan masyarakat, dan sebagainya dari ibu atau
pengasuh anak.

3) Akses atau keterjangkauan anak dan keluarga terhadap air bersih dan pelayanan
kesehatan yang baik seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan
persalinan, penimbangan anak, pendidikan kesehatan dan gizi, serta sarana kesehatan
yang baik seperti posyandu, puskesmas, praktek bidan atau dokter, dan rumah sakit.
Makin tersedia air bersih yang cukup untuk keluarga serta makin dekat jangkauan
keluarga terhadap pelayanan dan sarana kesehatan, ditambah dengan pemahaman
ibu tentang kesehatan, makin kecil risiko anak terkena penyakit dan kekurangan

gizi.

3. Klasifikasi status gizi
Dalam menentukan status gizi harus ada ukuran baku yang sering disebut
reference. Yang sering digunakan sebagai ukuran baku antropometri yaitu WHO-NHCS.
Berdasarkan Baku Harvard Status gizi dibagi menjadi empat yaitu : (Supariasa, 2002)
a. Gizi Lebih atau over weight termasuk kegemukan dan obesitas
b. Gizi Baik well nourished
c. Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM (Protein
Calori Malnutrition)
d. Gizi Buruk Untuk severe PCM, Termasuk marasmus, Marasmik-kwasiorkor dan

kwashiorkor.

4. Penilaian status gizi

a. Menurut Gibson (2005), mengemukakan bahwa, penilaian status gizi adalah upaya
menginterpretasikan semua informasi yang diperoleh melalui penilaian antropometri,
komsumsi makanan, biokimia dan klinik.

b. Menurut Supariasa (2002) Penilaian status gizi merupakan cara yang dilakukan untuk
mengetahui status gizi seseorang. Cara penilaian status gizi dapat ditentukan dengan
cara penilaian langsung, meliputi: antropometri, biokimia, klinis dan biofisik atau

secara tidak langsung, meliputi: survei konsumsi, statistik vital dan faktor ekologi.



¢. Menurut Arisman (2010), penilaian status gizi anak sama dengan periode kehidupan
lain. Pemeriksaan yang perlu lebih diperhatikan tentu saja bergantung pada bentuk
kelainan yang bertalian dengan kejadian penyakit tertentu.

Berdasarkan uraian tersebut untuk mengetahui status gizi seseorang dapat
dilakukan pemeriksaan secara langsung dan tak langsung. Pemeriksaan secara langsung
terdiri dari pengukuran antropometri, pemeriksaan biokimia, klinis, dan biofisik.
Sedangkan pemeriksaan tak langsung terdiri dari survei konsumsi untuk mengidentifikasi
kekurangan dan kelebihan gizi, statistik vital untuk menemukan indikator tidak langsung
status gizi masyarakat, dan faktor ekologi untuk mengetahui penyebab malnutrisi
masyarakat (Irianto, 2004).

Metode yang digunakan dalam Buku Saku Antropometri untuk mengukur status
gizi anak dalam penelitian ini adalah metode antropometri. Dalam menilai status gizi
dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia sebagai metode
untuk menentukan status gizi. Konsep dasar yang harus dipahami dalam menggunakan
antropometri untuk mengukur status gizi adalah konsep dasar pertumbuhan karena anak
PAUD merupakan anak pada masa pertumbuhan.

Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel-sel tubuh, terdapat dalam 2 bentuk
yaitu bertambahnya jumlah sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara akumulasi
menyebabkan terjadinya perubahan ukuran tubuh (Harjatmo, dkk, 2017). Jadi pada
dasarnya menilai status gizi dengan metode antropometri adalah menilai pertumbuhan.
Terdapat beberapa alasan kenapa antropometri digunakan sebagai indikator status gizi
anak, yaitu:

1) Pertumbuhan seorang anak agar berlangsung baik memerlukan asupan gizi yang
seimbang antara kebutuhan gizi dengan asupan gizinya.

2) Gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan terjadinya gangguan pertumbuhan,
kekurangan zat gizi akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan, sebaliknya
kelebihan asupan gizi dapat mengakibatkan tumbuh berlebih (gemuk) dan
mengakibatkan timbulnya gangguan metabolisme tubuh.

3) Antropometri sebagai variabel status pertumbuhan dapat digunakan sebagai indikator

untuk menilai status gizi.

B. Standar Antropometri Anak



Standar Antropometri Anak didasarkan pada parameter berat badan dan
panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi:

1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U).

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif dibandingkan dengan umur anak.
Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan berat badan kurang (underweight)
atau sangat kurang (severely underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk
mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Penting diketahui bahwa seorang
anak dengan BB/U rendah, kemungkinan mengalami masalah pertumbuhan, sehingga
perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U sebelum
diintervensi.

2. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau

TB/U).
Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi badan
anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek
(stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang
dalam waktu lama atau sering sakit. Anak-anak yang tergolong tinggi menurut
umurnya juga dapat diidentifikasi. Anak-anak dengan tinggi badan di atas normal
(tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh gangguan endokrin, namun hal ini jarang
terjadi di Indonesia.

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB)
Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan anak sesuai
terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan untuk
mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak
yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk
biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang baru saja terjadi

(akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis).

4. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik,
berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau
BB/TB cenderung menunjukkan hasil yang sama. Namun indeks IMT/U lebih sensitif

untuk penapisan anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan ambang batas IMT/U



>+1SD berisiko gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih lanjut untuk mencegah

terjadinya gizi lebih dan obesitas.

Kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan kriteria WHO-NCHS dan
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020 di uraikan pada Tabel 1.

Tabel 1
Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan
Kriteria WHO-NCHS

Kategori Ambang Batas
Indeks Status Gizi (Z-score)
Indeks Massa Tubuh Gizi Buruk (severely wasted) <-3SD
menurut Umur Gizi kurang (wasted) -3SD s.d<-2 SD
(IMT/U) anak umur 0- Gizi baik (normal) -2SD s.d +1 SD
60 bulan Berisiko gizi lebih >+1SDs.d+2 SD
(possible risk of overweight)
Gizi lebih (overweight) >+2 SDs.d +3SD
Obesitas (obese) > +3 SD
Indeks Massa Tubuh Gizi Buruk (severely thinness) <-3SD
menurut Umur Gizi kurang (thinness) -3SD s.d<-2 SD
(IMT/U) anak umur 5- Gizi baik (normal) -2SD s.d +1 SD
18 tahun Gizi lebih (overweight) >+1SDs.d+2SD
Obesitas (obese) > +2 SD
Tinggi Badan/ Sangat pendek (severely stunted) <-3SD
Panjang Badan Pendek (stunted) -3SD s.d<-2 SD
menurut Umur (TB/U Normal -2SD s.d +3 SD
atau PB/U) anak umur Tinggi > +3 SD
0-60 bulan

Kemenkes RI, 2020

C. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD
Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD adalah buku yang dibuat untuk
menilai status gizi anak dengan menggunakan standar dari WHO 2005 melalui Peraturan
Menteri Kesehatan Rl Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak.
Ketentuan umum penggunaan standar antropometri WHO 2005 yang diatur dalam
PerMenkes Rl Nomor 2 Tahun 2020 adalah:
1. Umur dihitung dalam bulan penuh. Contoh: umur 2 bulan 29 hari dihitung sebagai
umur 2 bulan.
2. Ukuran Panjang Badan (PB) digunakan untuk anak umur 0-24 bulan yang diukur
telentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur berdiri, maka hasil pengukurannya

dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm
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3. Ukuran Tinggi Badan (TB) digunakan untuk anak umur di atas 24 bulan yang diukur

berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur telentang, maka hasil pengukurannya

dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm.

4. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) anak usia 0 (nol) sampai dengan 60 (enam

puluh) digunakan untuk menentukan kategori:

a. berat badan sangat kurang (severely underweight);

b. berat badan kurang (underweight);

c. berat badan normal; dan
d. risiko berat badan lebih.

5. Indeks Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) anak

usia 0 (nol) sampai dengan 60 (enam puluh) bulan digunakan untuk menentukan

kategori:

a.
b.
C.
d.

sangat pendek (severely stunted);
pendek (stunted);

normal; dan

tinggi.

6. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 0 (nol) sampai dengan 60

(enam puluh) bulan digunakan untuk menentukan kategori:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

gizi buruk (severely thinness);

gizi kurang (thinness);

gizi baik (normal);

berisiko gizi lebih (possible risk of overweight)
gizi lebih (overweight); dan

obesitas (obese).

7. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 5 (lima) sampai dengan 18

(delapan belas) tahun digunakan untuk menentukan kategori:

a.
b.

C.

gizi buruk (severely thinness);
gizi kurang (thinness);

gizi baik (normal);

gizi lebih (overweight); dan

obesitas (obese).
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Katagori dan ambang batas status gizi anak sesuai dengan standar WHO 2005
dalam Permenkes RI No 2 Tahun 2020 dibuatkan suatu grafik garis sehingga akan
mempermudah membaca dan menempatkan hasil pengukuran berat badan maupun tinggi
badan ke dalam grafik dan status gizi dan keadaan stunting anak mudah terbaca (model
terlampir). Beberapa kelebihan model adalah:

1. Ada panduan untuk mengukur berat badan dan tinggi badan anak

2. Mudah diterapkan karena hanya mencocokkan angka hasil pengukuran dengan angka
yang tertera di kartu.

3. Tidak perlu melakukan perhitungan matematika.

4. Tidak menggunakan aplikasi dan tidak memerlukan komputer canggih sehingga bisa
diterapkan di daerah pedesaan akses internetnya lemah.

5. Disusun bersama pendidik dan orang tua sehingga desain kartu yang dibuat sesuai
dengan kebutuhan dan kemampuan pengguna.

Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini sudah di cetak dalam bentuk buku
dengan ISBN 978-623-6548-40-0 dan di publikasikan di google dengan alamat
https://books.google.co.id/books?hl=id&Ir=&id=zTESEAAAQBAJ&0i
=fnd&pg=PA1&dg=NN-+ariati&ots=zD1ZihjAHH&sig=12r050GXhnRO9G122wfiGD
p-kck&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false.

Buku ini sudah diujicobakan pada sampel terbatas di Kota Denpasar mendapatkan
hasil rata-rata keterlaksanaan Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD dari aspek judul
buku 81,25, isi materi 82,32, penyajian materi 84,58, bahasa dan keterbacaan 85,63, aspek
grafika 79,38 (semuanya dengan nilai diatas 75 dalam katagori baik). Rata-rata secara
keseluruhan 82,56 (diatas 75 dengan katagori baik). Rata-rata Keefektifan Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD menunjukkan terjadi peningkatan rata-rata kemampuan
guru dalam menilai status gizi sebesar 223,26% dari 21,50 (katagori kurang) menjadi
69,50 (katagori cukup), dan peningkatan kemampuan sampel menilai keadaan stunting
anak 280,00% dari 20,00 (katagori kurang) menjadi 76,00 (katagori baik).
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BAB I
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

A. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan umum

Untuk meningkatkan kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui

“Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD” di Kabupaten Gianyar

Provinsi Bali.

2. Tujuan khusus

a. Menilai kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui indikator
pertumbuhan (BB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku Antropometri
Gizi Anak PAUD.

b. Menilai kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui indikator
keadaan stunting (TB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD.

c. Menilai kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui indikator
BB/TB dan IMT/U sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi
Anak PAUD.

d. Menganalisis perbedaan kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak
melalui indikator pertumbuhan (BB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku
Saku Antropometri Gizi Anak PAUD.

e. Menganalisis perbedaan kemampuan guru PAUD dalam menentukan status gizi anak
melalui indikator keadaan stunting (TB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku
Saku Antropometri Gizi Anak PAUD.

f.  Menganalisis perbedaan kemampuan guru PAUD dalam menentukan status gizi anak

melalui indikator BB/TB dan IMT/U sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD.

B. Manfaat Penelitian

1. Manfaat praktis

a. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai pedoman dalam melakukan pengukuran antropometri anak.
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b. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini diharapkan dapat dijadikan

sebagai pedoman dalam menentukan status gizi anak.
c. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini diharapkan dapat dijadikan

sebagai pedoman dalam mendeteksi masalah gizi secara dini pada anak.

2. Manfaat teoritis
b. Buku ini diharapkan dapat menambah wawasan khasanah ilmu pengetahuan dalam

hal pengukuran antropometri dan pemantauan status gizi anak.

c. Buku ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan bagi penelitian sejenis.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan beda subjek
(Pocock, 2008 dan Thomas; Nelson, 1996). Menggunakan rancangan paralel, sampel ada
2 kelompok yaitu Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan yang dapat diilustrasikan

pada Gambar 1.

» O i » O
P R s
»| O3 KP » Oy
Gambar 1. Rancangan penelitian
Keterangan:
P . Populasi.
S ;. Sampel.
Rs :  Random sampling.
KK : Kelompok Kontrol (Implementasi Standar Antropometri Anak sesuai
standar WHO 2005 dalam PP Menkes RI No 2 Th 2020 pada sampel).
KP :  Kelompok Perlakuan (Implementasi Model Buku Saku Antropometri

Gizi Anak PAUD pada sampel).

01,03 : Pengukuran awal (kemampuan sampel menentukan status gizi anak)
pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan.

02,04 : Pengukuran akhir (kemampuan sampel menentukan status gizi anak)

pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan.
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B. Bagan Alir Penelitian

Persiapan Sebelum

Penelitian

v

Penelitian Pendahuluan

v

Populasi Terjangkau

‘7‘ Sampel

v RS (Random Sampling)

Kontrol Perlakuan
i :
Data Awal Data Awal
Kemampuan guru menilai status Kemampuan guru menilai status

gizi anak:

1) Indeks BB/U

2) Indeks TB/U

3) Indeks BB/TB dan IMT/U

gizi anak:

1) Indeks BB/U

2) Indeks TB/U

3) Indeks BB/TB dan IMT/U

;

A 4

Penerapan Standar Antropometri
Anak (WHO 2005) PP Menkes RI

Implementasi Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD

No 2 Th 2020

!

Data Akhir
Kemampuan guru menilai status
gizi anak:

1) Indeks BB/U
2) Indeks TB/U
3) Indeks BB/TB dan IMT/U

Data Akhir

Kemampuan guru menilai status gizi
anak:

1) Indeks BB/U

2) Indeks TB/U

3) Indeks BB/TB dan IMT/U

> Analisis Data <—|

Gambar 2

Bagan Alir Penleitian
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C. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali

Bulan April — Agustus 2021 dengan beberapa pertimbangan yaitu:

1. Pada studi pendahuluan di beberapa PAUD di Kota Denpasar dan Kabupaten Gianyar
mendapatkan hampir semua guru PAUD hanya melakukan penimbangan berat badan
dan pengukuran tinggi badan saja, tidak menilai status gizi anak dengan alasan mereka
tidak mengetahui caranya menilai status gizi.

2. Pada Penelitian sebelumnya, telah dibuat Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD
untuk menilai status gizi dan keadaan stunting anak dan telah diuji cobakan
penerapannya pada beberapa guru PAUD di Kota Denpasar.

3. Adanya permintaan dari guru-guru PAUD di beberapa kabupaten lainnya seperti
Badung, Tabanan, dan Kota Denpasar supaya diberikan penyegaran tentang materi

bagaimana cara menilai status gizi anak.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi target adalah guru-guru PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali.
Populasi terjangkau adalah guru-guru PAUD yang ada di Kecamatan Payangan

Kabupaten Gianyar Provinsi Bali

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yaitu guru dari beberapa PAUD yang tersebar

di Kecamatan Payangan Kabupaten Gianyar dengan kriteria:

a. Kriteria inklusi sampel ditetapkan sebagai berikut:

1) Guru PAUD dengan status sebagai guru tetap ataupun kontrak/honorer yang sudah
bekerja minimal 1 tahun.

2) Bersedia menjadi subjek penelitian yang dibuktikan dengan pengisian informed
consent (terlampir).

b. Kriteria drop out (dikeluarkan sebagai sampel) yang dipertimbangkan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:
1) Tidak hadir berturut-turut selama dua kali saat penelitian berlangsung
2) Menderita sakit saat penelitian

3) Karena alasan tertentu mengundurkan diri sebagai sampel
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3. Besar sampel
Jumlah sampel minimal dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus
Pocock (2008) sebagai berikut:

20°
n=——f(a./p)
(- 1,)
Keterangan:
n = Jumlah sampel (group/kelompok).
o = Standar Deviasi (SD)

f(a,B) = faktor untuk peluang kesalahan (a=0,05; 3=0,05) dalam tabel ditetapkan 13

M1 Rerata variabel penelitian Kelompok Kontrol.

M2 Rerata variabel Kelompok Perlakuan. Dalam penelitian ini peningkatan
ditetapkan 15 %.

Berdasarkan data dari laporan studi eksplorasi BP PAUD dan Dikmas Bali
(2018) pada PAUD di Kabupaten Buleleng, Bangli, Gianyar, dan Kota Denpasar
mendapatkan data pengetahuan tentang gizi seimbang pendidik PAUD dan orang tua
serta studi pendahuluan terhadap 10 orang guru PAUD di Kabupaten Gianyar dan Kota

Denpasar dapat diperkirakan jumlah sampel sesuai Tabel 2.

Tabel 2
Hasil Perhitungan Jumlah Sampel

Pengukuran SD M1 M2 F(o,B) n dibulatkan +20%

g‘?gigmahua” 943 7114 8181 13 2031 21 25,20
Penilaian status
qizi BB/ 369 4950 5693 13 642 7 8.40
Penilaian status
i TBIL 422 4700 5405 13 930 10 12,00

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka besar sampel ditentukan berdasarkan
skor pengetahuan gizi sehingga diperoleh jumlah sampel untuk masing-masing kelompok
sebanyak 20,30 dibulatkan menjadi 21 sampel. Untuk mengantisipasi adanya sampel drop
out, jumlah sampel ditambahkan 20% sehingga menjadi 25,20 orang, dibulatkan menjadi
26 orang. Ditetapkan besar sampel untuk masing-masing kelompok dalam penelitian ini
adalah adalah 26 orang guru PAUD.

4. Teknik pengambilan sampel
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Penentuan sampel adalah secara acak sederhana (simple random sampling)

menggunakan cara undian.

E.

Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian

Instrumen dalama penelitian ini meliputi:
Daftar isian biodata, untuk mengetahui biodata subjek
Form untuk mengetahui kemampuan guru dalam menilai status gizi anak berdasarkan
Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U.

. Timbangan badan merek GEA EB 9380 H kapasitas 150 kg, dengan ketelitian 0,1 kg

untuk mendata berat badan subjek.

Antropometer SH-2A High Meter 2M dengan ketelitian 0,1 cm untuk mengukur tinggi
badan

Kertas dan alat tulis

Bahan atau materi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Standar Z-Score

sebagai bahan melakukan penilaian status gizi anak pada Kelompok Kontrol dengan

kondisi kerja yang lama dan Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD.

2.

Teknik pengumpulan data

Untuk menghindari adanya kesalahan dalam pengambilan data dan demi

lancarnya proses penelitian, berikut dijelaskan teknik pengumpulan data sebagai berikut:

1.
1)
2)

3)

4)
5)

Tahap persiapan
Menetapkan tempat penelitian yakni di Kabupaten Gianyar.
Menentukan sampel sebagai Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan secara
acak dengan cara undian dan pada kelompok yang masuk ke dalam kriteria inklusi.
Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok sebanyak 26 orang.
Meminta persetujuan penelitian kepada Pengelola PAUD/Kepala Sekolah pada
sampel terpilih.
Menyiapkan kuesioner, formulir dan alat yang digunakan dalam penelitian.
Mempersiapkan formulir persetujuan (informed consent) yang menyatakan bahwa
subjek siap sebagai sampel sampai penelitian berakhir dan dengan kesungguhan hati

akan mendukung sepenuhnya proses penelitian (terlampir).
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6)

7)

8)

9

1)
1)

2)

3)

2)
1)

2)

Menyiapkan 3 orang petugas pengumpul data yaitu mahasiswa semester VI Prodi
D-1V Gizi Poltekkes Denpasar yang sebelumnya diberikan orientasi dan pelatihan
dalam pengumpulan data penelitian.

Mengadakan pertemuan dengan pengelola dan guru PAUD untuk membahas teknis
penelitian dan menetapkan kapan penelitian akan dimulai.

Meminta kepada subjek untuk kesediaannya mengikuti penelitian dengan mengisi
formulir kesediaan sebagai sampel (terlampir)

Subjek mengisi biodata yang dibantu petugas pengumpul data

Tahap pelaksanaan

Kelompok Kontrol

Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Kontrol.
Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan mengukur tinggi
badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menilai status gizi anak berdasarkan
Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U.

Pelaksanaan penelitian: peneliti menjelaskan mengenai cara pengukuran
antropometri yang benar, cara menilai status gizi menggunakan standar WHO-NCHS
2005 sesuai dengan daftar Z-Score yang ada dalam tabel. Pertemuan dilakukan
sebanyak 2 kali.

Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok
Kontrol. Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan
mengukur tinggi badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menilai status gizi
anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U.

Kelompok Perlakuan

Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Perlakuan.
Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan mengukur tinggi
badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menentukan status gizi anak
berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U.

Pelaksanaan penelitian : peneliti menjelaskan mengenai cara penimbangan berat
badan dan pengukuran tinggi badan serta cara menilai status gizi menggunakan Buku
Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. Pertemuan dilakukan sebanyak 2 kali

pertemuan (tanggal dan waktu pertemuan sesuai kesepakatan dengan guru PAUD).
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3) Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok
Perlakuan. Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan
mengukur tinggi badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menilai status gizi
anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U.

F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan data
Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah dengan cara: kemampuan guru menilai
status gizi anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U dinilai
dengan cara: nilai yang diperoleh sampel dibagi nilai maksimum selanjutnya hasilnya

dikalikan 100 sehingga perhitungan nilainya adalah:

Nilai yang diperoleh sampel

Nilai maksimum X 100

Untuk penyajian data secara deskriptif, selanjutnya dikatagorikan menjadi (Arikunto,
2006):

a. Baik bila nilainya 76 — 100

b. Cukup bila nilainya 56-75

c. Kurang bila nilainya 40-55

2. Analisis data

a. Uji Homogenitas
Uji homogenitas dilakukan pada data kemampuan guru PAUD menilai status gizi
anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U, diuji dengan
menggunakan Lavene Test pada tingkat kemaknaan o = 0,05 dengan ketentuan
sebagai berikut:
Ho : ul = p2, bila p>0,05, maka Ho diterima, data kedua kelompok homogen.
Ha : ul # p2, bila p<0,05, maka Ho ditolak, data kedua kelompok tidak homogen.

b. Uji Beda
Apabila data homogen dilanjutkan dengan uji statistik parametrik (uji beda

Independent samples t-test pada taraf kemaknaan a = 0,05) pada Kelompok Kontrol
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dan Kelompok Perlakuan, dan apabila tidak homogen dilakukan uji statistik non

parametrik (uji beda Man-Whitney pada taraf kemaknaan o = 0,05).

Ho : ul1 = 2, bila p>0,05, maka Ho diterima, tidak ada perbedaan bermakna antara
rerata skor kemampuan guru PAUD menilai status gizi anak
berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U pada
Kelompok Kontrol dengan Kelompok Perlakuan.

Ha : pl # p2, bila p<0,05, maka Ho ditolak, ada perbedaan bermakna antara rerata
skor kemampuan guru PAUD menilai status gizi anak berdasarkan
Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U pada Kelompok Kontrol

dengan Kelompok Perlakuan.

G. Etika Penelitian
Penelitian ini menghormati hak-hak subyek, untuk itu prinsip etika diterapkan
pada penelitian ini yaitu:
1. Respect for persons
Peneliti menghormati harkat dan martabat manusia, otonomi, perbedaan nilai budaya
dan menjamin kerahasiaan sebagai subyek peneliti. Untuk itu peneliti melakukan
persetujuan setelah pensjelasan (PSP).
2. Benificence
Benificence yaitu tidak berbuat merugikan subyek. Peneliti telah mempertimbangkan
bahwa penelitian ini lebih banyak manfaat daripada kerugian dari penelitian ini.
Peneliti juga memaksimalkan manfaat dan meminimalkan risiko dengan penelaahan
hasil penelitian terdahulu.
3. Justice
Berlaku adil. Peneliti berlaku adil tanpa membedakan antar subyek penelitian. Semua

subyek akan mendapatkan perlakukan yang sama.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Payangan Kabupaten Gianyar, berlokasi di
dua tempat yakni di TK Negeri Hindu Widya Kumara sebagai Kelompok Kontrol dan di
PAUD Mawar sebagai Kelompok Perlakuan. Pemilihan ke dua tempat tersebut
berdasarkan ketersediaan sarana prasarana yang memadai untuk dilakukan pelatihan dan
pengambilan data.

TK Negeri Hindu Widya Kumara berlokasi di Desa Bukian Payangan merupakan
sekolah taman kanak kanak dengan akreditasi A mempunyai beberapa ruang kelas dan
ruang pertemuan sehingga memungkinkan untuk dilaksanakan pelatihan dan
pengambilan data pada Kelompok Kontrol. Sedangkan PAUD Mawar berlokasi di Desa
Melinggih Kelod dengan akreditasi B juga mempunyai beberapa kelas, berada satu lokasi
dengan kantor desa memiliki gedung/tempat pertemuan menjadi satu dengan desa, juga
sangat memungkinkan untuk dilaksanakan pelatihan dan pengambilan data pada

Kelompok Perlakuan.

2. Karakteristik sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah guru TK/PAUD yang bekerja di wilayah
Kecamatan Payangan. Pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan secara
acak menggunakan cara undian sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 52 orang
terdiri dari 26 orang Kelompok Kontrol melaksanakan pelatihan di TK Negeri Hindu
Widya Kumara Desa Bukian dan 26 orang Kelompok Perlakuan melaksanakan pelatihan
di PAUD Mawar Desa Melinggih Kelod.

Karakteristik sampel meliputi umur sampel, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
dan pengalaman mengajar di PAUD. Sebaran sampel berdasarkan jenis kelamin tidak
dijabarkan dalam tabel karena semua sampel dalam penelitian ini berjenis kelamin

perempuan. Karakteristik sampel selengkapnya diuraikan pada Tabel 3 dan 4.

Tabel 3
Karakteristik Sampel berdasarkan Umur dan Pengalaman Kerja
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No Uraian Kelompok n Rata-rata SD  Min Maks

1  Umur Kontrol 26 39,7 10,9 22 53
Perlakuan 26 47,3 9,0 24 58

2 Pengalaman Kontrol 26 10,2 51 1 18
Kerja Perlakuan 26 12,2 6,5 1 30

Tabel 3 menunjukkan rata-rata umur sampel pada Kelompok Kontrol dan
Perlakuan masih berada pada usia produktif yakni 39,7 tahun pada Kelompok Kontrol
dan 47,3 tahun pada Kelompok Perlakuan dengan usia minimal dan maksimal yang tidak
jauh berbeda. Pengalaman kerja sampel sesuai Tabel 5 mendapatkan rata-rata yang
hampir sama yakni 10,2 tahun pada Kelompok Kontrol dan 12,2 tahun pada Kelompok
Perlakuan dengan pengalaman kerja tertinggi pada Kelompok Kontrol selama 18 tahun
dan pada Kelompok Perlakuan 30 tahun.

Sedangkan karakteristik sampel berdasarkan tingkat Pendidikan diuraikan pada
Tabel 4.

Tabel 4
Karakteristik Sampel berdasarkan Tingkat Pendidikan
NG Tingkat Pendidikan Kelompok Ko:trol Kelompok Perlakuan
Yo n %
1. SMA (sederajat) 8 30,8 17 65,4
2. Diploma2 3 11,5 0 0,0
3. Sarjana (S1) 15 57,7 9 34,6
Jumlah 26 100,0 26 100,0

Tabel 4 menunjukkan tingkat Pendidikan sampel pada Kelompok Kontrol paling
banyak adalah Sarjana (S1) sebanyak 57,7%, sedangkan pada Kelompok Perlakuan
tingkat Pendidikan Sampel paling banyak adalah SMA (sederajat) 65,4%.

3. Kemampuan sampel menilai status gizi

Kemampuan sampel menilai status gizi anak dalam penelitian ini diambil dari
beberapa indeks yakni BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U karena usia anak PAUD berada
pada rentangan usia 4 sampai < 7 tahun sehingga menentukan status gizi anak tidak bisa
dinilai dari satu indeks saja. Kemampuan sampel menilai status gizi dari beberapa indeks
tersebut selanjutnya di kelompokkan menjadi baik, cukup dan kurang sesuai dengan
katagori dari Arikunto (2006). Selengkapnya disajikan pada Tabel 5 dan 6.

Tabel 5
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Distribusi Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi
Berdasarkan Beberapa Indeks Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol

Pre (Sebelum Intervensi) Post (Setelah Intervensi)

Indeks Baik  Cukup Kurang Baik Cukup Kurang Total

n % n % n % n % n % n %
BBU - - - - 26 1000 3 115 3 115 20 76,9 26
My - - - - 26 1000 3 115 6 231 17 654 26
BB/TB - - - - 26 1000 4 154 4 154 18 692 26
IMTU - - - - 26 1000 4 154 19 731 3 115 26

Tabel 5 menunjukkan kemampuan sampel menilai status gizi sebelum intervensi
pada Kelompok Kontrol, semuanya dalam katagori kurang. Setelah intervensi
menggunakan tabel konvensional yang tertera pada Standar Antropometri Anak sesuai
standar WHO 2005 dalam PP Menkes Rl No 2 Th 2020 mendapatkan terjadi peningkatan
kemampuan sampel terlihat dari beberapa sampel yang kemampuannya meningkat
menjadi baik dan cukup pada semua indeks.

Sedangkan distribusi kemampuan sampel menilai status gizi berdasarkan
beberapa indeks sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Perlakuan diuraikan pada
Tabel 6.

Tabel 6
Distribusi Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi
Berdasarkan Beberapa Indeks Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Perlakuan

Pre (Sebelum Intervensi) Post (Setelah Intervensi)
Indeks Baik Cukup  Kurang Baik Cukup  Kurang Total
n % n % n % n % n % n %

BBU - - - - 26 1000 14 538 9 346 3 115 26
mBuv - - - - 26 1000 12 46,2 14 538 - 00 26
BB/TB - - - - 26 1000 15 57,7 11 423 - 00 26
IMTLWU - - - - 26 1000 24 923 2 77 - 00 26

Tabel 6 menunjukkan kemampuan sampel menilai status gizi sebelum intervensi
pada Kelompok Perlakuan, semuanya dalam katagori kurang. Setelah intervensi dengan
Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD mendapatkan terjadi

peningkatan kemampuan sampel yang cukup tinggi terlihat dari semua indeks, sebagian
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besar sampel kemampuannya meningkat menjadi baik dan cukup, sedangkan katagori
kurang hanya ada pada indeks BB/U sebanyak 11,5%.

Analisis deskriptif yang meliputi rerata, simpang baku/standar deviasi, nilai
minimum dan maksimum, dan analisis uji beda kemampuan sampel menilai status gizi
selanjutnya di uraikan per masing-masing indeks yakni indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan
IMT/U.

a. Indeks BB/U

Indeks BB/U merupakan indikator pertumbuhan dipakai untuk menilai anak
dengan berat badan kurang (underweight), sangat kurang (severely underweight), maupun
berat badan lebih (overweight dan obesitas). Analisis deskriptif dan uji homogenitas data

kemampuan sampel menilai status gizi berdasarkan indeks BB/U seperti pada Tabel 7.

Tabel 7
Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status
Gizi dengan Indeks BB/U Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
No Igg%s ReratatSB Min  Maks ReratatSB Min  Maks P
1. Pre 26,9125 16,7 50,0 23,1+95 16,7 50,0 0,06
2. Post 455+20,8 16,7 83,3 77,6+16,3 50,0 100,0 0,33

3. Peningkatan 18,6£23,3 0,0 66,67 54,5+19,2 16,7 83,3 0,37
* Data homogen jika p>0,05

Tabel 7 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan
indeks BB/U Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
masing-masing mengalami peningkatan sebesar 69,1% pada Kelompok Kontrol dan
235,9% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada
Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol,
nilai maksimun yang bisa diperoleh sampel adalah 83,3, sedangkan pada Kelompok
Perlakuan bisa mendapatkan nilai 100,0.

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan

indeks BB/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
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dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan a=0,05 diperoleh data
bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji
statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan «=0,05. Hasil analisis

disajikan pada Tabel 8.

Tabel 8
Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi
dengan Indeks BB/U Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Indeks Kelompok Kelompok

No BB/U Kontrol Perlakuan t P

1. Pre 26,9+12 5 23,1+95 1,246 0,219
2. Post 45 5+20,8 77,6+£16,3 -6,177 0,001
3. Peningkatan 18,6+23,3 54 5+19,2 -6,072 0,001

Tabel 8 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre
(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis
peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada

perbedaan yang signifikan (p<0,05).

b. Indeks TB/U

Indeks TB/U menggambarkan pertumbuhan tinggi badan anak berdasarkan
umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat
pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau
sering sakit. Analisis deskriptif dan uji homogenitas kemampuan sampel menilai status
gizi berdasarkan indeks TB/U seperti pada Tabel 9.

Tabel 9
Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status
Gizi dengan Indeks TB/U Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
*
No ITndB%s ReratatSB Min  Maks ReratatSB Min  Maks P
1. Pre 28,8+129 16,7 50,0 24,4+108 16,7 50,0 0,25
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2. Post 48,1+20,0 16,7 83,3 78,2+139 66,7 1000 0,12
3. Peningkatan 19,3+235 0,0 66,7 53,8+178 16,7 833 0,07

* Data homogen jika p>0,05

Tabel 9 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan
indeks TB/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
masing-masing mengalami peningkatan sebesar 67,0% pada Kelompok Kontrol dan
220,5% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada
Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol,
nilai maksimun yang bisa diperoleh sampel adalah 83,3, sedangkan pada Kelompok
Perlakuan bisa mendapatkan nilai 100,0.

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan
indeks TB/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan a=0,05 diperoleh data
bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji
statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan «=0,05. Hasil analisis

disajikan pada Tabel 10.

Tabel 10
Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi
dengan Indeks TB/U Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Indeks Kelompok Kelompok

No TB/U Kontrol Perlakuan t P

1. Pre 28,8+12.9 24,4+10.8 1,357 0,181
2. Post 48,1+20,0 78,2+13,9 -6,290 0,001
3. Peningkatan 19,3+235 53,8+17.8 -5,976 0,001

Tabel 10 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre
(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis
peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada

perbedaan yang signifikan (p<0,05).
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c. Indeks BB/TB

Indeks BB/TB menggambarkan apakah berat badan anak sesuai terhadap
pertumbuhan tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak
gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki risiko gizi
lebih (possible risk of overweight). Grafik BB/PB atau BB/TB digunakan untuk menilai
status gizi anak usia < 5 tahun. Analisis deskriptif dan uji homogenitas data kemampuan

sampel menilai status gizi berdasarkan indeks BB/TB seperti pada Tabel 11.

Tabel 11
Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status
Gizi dengan Indeks BB/TB Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Kelompok Kontrol | Kelompok Perlakuan
No Indeks . ) p*
BB/TB RerataxtSBMin Maks ReratazSB Min Maks
1. Pre 295+12,7 16,7 50,0 24,4+49,7 16,7 50,0 0,17
2. Post 50,6+224 16,7 100,0 795+12,7 66,7 100,0 0,25

3. Peningkatan 21,1+148 0,0 54,2 551+11,7 20,8 750 0,07
* Data homogen jika p>0,05

Tabel 11 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan
indeks BB/TB sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
masing-masing mengalami peningkatan sebesar 71,5% pada Kelompok Kontrol dan
225,8% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada
Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol
dan Perlakuan sama-sama bisa memperoleh nilai 100,0, tetapi setelah mendapatkan
perlakuan, rata-rata pada Kelompok Perlakuan (79,5) lebih tinggi dibandingkan pada
Kelompok Kontrol (50,6).

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan
indeks BB/TB sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan a=0,05 diperoleh data

bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji
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statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan «=0,05. Hasil analisis
disajikan pada Tabel 12.

Tabel 12
Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi
dengan Indeks BB/TB Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

No Menilai Indeks Kelompok Kelompok t

BB/TB Kontrol Perlakuan P
1. Pre 29,5127 24,4497 1,633 0,109
2. Post 50,6+22,4 79,5+12,7 -5,717 0,001
3. Peningkatan 21,1+14,8 55,1+11,7 -6,187 0,001

Tabel 12 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre
(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis
peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada

perbedaan yang signifikan (p<0,05).

d. Indeks IMT/U

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi
baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U digunakan untuk menilai
status gizi anak usia > 5 tahun. Analisis deskriptif dan uji homogenitas data kemampuan

sampel menilai status gizi berdasarkan indeks IMT/U seperti pada Tabel 13.

Tabel 13
Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status
Gizi dengan Indeks IMT/U Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
No Indeks . . p*
IMT/U RerataxtSB Min Maks ReratatSB Min  Maks

1. Pre 34,6£8,7 16,7 50,0 36,8+75 250 50,0 0,56
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2. Post 67,6+11,1 50,0 91,7 89,1+8,1 750 100,0 0,18
3. Peningkatan 33,0148 0,0 500 52,3+149 8,3 66,7 0,74
* Data homogen jika p>0,05

Tabel 13 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan
indeks IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
masing-masing mengalami peningkatan sebesar 95,4% pada Kelompok Kontrol dan
141,5% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada
Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol,
nilai maksimun yang bisa diperoleh sampel adalah 91,7, sedangkan pada Kelompok
Perlakuan bisa mendapatkan nilai 100,0.

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan
indeks IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan o=0,05 diperoleh data
bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji
statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan «=0,05. Hasil analisis

disajikan pada Tabel 14.

Tabel 14
Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi
dengan Indeks IMT/U Sebelum dan Setelah Intervensi
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Menilai Indeks Kelompok Kelompok

No IMT/U Kontrol Perlakuan t P

1. Pre 34,618,7 36,8+7,5 -0,993 0,325
2. Post 67,6+11,1 89,148,1 -7,955 0,001
3. Peningkatan 33,0+14,8 52,3+14.9 -3,256 0,002

Tabel 14 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre
(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis
peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada

perbedaan yang signifikan (p<0,05).
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B. Pembahasan
1. Karakteristik sampel

Subjek penelitian adalah guru PAUD di wilayah Kecamatan Payangan Kabupaten
Gianyar yang masih aktif mengajar di PAUD dengan pengalaman kerja minimal satu
tahun berjumlah masing-masing 26 orang pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan. Rerata
umur sampel dalam penelitian ini adalah 39,7+10,9 tahun pada Kelompok Kontrol dan
47,3+9,0 tahun pada Kelompok Perlakuan. Menurut UURI No 13 Tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan, disebutkan anak adalah setiap orang yang berumur dibawah 18
(delapan belas) tahun, sedangkan menurut Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998
disebutkan lansia merupakan orang yang telah berusia 60 tahun ke atas, sehingga usia
sampel dalam penelitian ini dapat dikatakan sebagai usia produktif yang merupakan
tumpuan dari golongan usia anak maupun lansia. Merujuk juga pada Peraturan
Pemerintah Nomor 45 Tahun 2015 Pasal 15 tentang Penyelenggaraan Program Jaminan
Pensiun, disebutkan, usia pensiun sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dari 56 tahun
menjadi 57 tahun (PP No 45 Tahun 2015).

Jenis kelamin subjek seluruhnya (100%) adalah perempuan. Hal ini mungkin saja
berhubungan dengan naluri seorang ibu yang mendidik dan membesarkan anak, dan
naluri anak usia <6 tahun yang sosial emosionalnya cenderung lebih dekat dengan
ibunya. Hal ini sesuai dengan laporan hasil pengembangan model BP PAUD Dikmas Bali
Tahun 2018 melaporkan dari 24 orang pendidik dan pengelola PAUD yang diamati
tersebar di Kabupaten Bangli, Gianyar, dan Denpasar, hanya 1 orang (4,17%) pendidik
berjenis kelamin laki-laki, sisanya adalah perempuan (Kemendikbud Bali, 2018).

Pendataan terhadap pengalaman kerja mendapatkan rata-rata pengalaman kerja
sampel hampir sama yakni 10,2+5,1 tahun pada Kelompok Kontrol dan 12,2+6,5 tahun
pada Kelompok Perlakuan. Pengalaman kerja merupakan salah satu faktor eksternal yang
dapat berpengaruh terhadap pengetahuan dan kemampuan seseorang dalam mengerjakan
sesuatu. Semakin lama pengalaman kerja seseorang, akan membuat dia semakin trampil
dalam mengerjakan pekerjaannya. Hal serupa juga dilaporkan oleh Astiti dan Wulan
(2013) yang meneliti Pengetahuan Pendidik PAUD Di Denpasar Tentang Prinsip dan
Tahap Perkembangan Anak Usia Dini Serta Aplikasi dalam Pembelajaran mendapatkan
rentang pengalaman mengajar guru PAUD di Denpasar adalah 6-10 tahun sehingga

mereka memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai aspek perkembangan anak.
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Dalam penelitian ini walaupun rata-rata pengalaman kerja cukup lama (>10 tahun), tetapi
kemampuan sampel dalam menilai status gizi sebelum diberikan intervensi tergolong
kurang. Hal ini kemungkinan disebabkan karena sebelumnya mereka menganggap bahwa
menentukan status gizi bukan merupakan tugasnya sehingga mereka mengabaikan
bagaimana cara menentukan status gizi anak. Padahal Pemerintah telah mengeluarkan
kebijakan melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 66 Tahun 2014 bahwa
Pemantauan Pertumbuhan, Perkembangan, dan Gangguan Tumbuh Kembang Anak
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan di taman kanak-kanak yang
diselenggarakan oleh guru Taman Kanak-Kanak bekerjasama dengan orang tua peserta
didik dan tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2014). Melihat peraturan tersebut, seorang
guru PAUD seharusnya menguasai bagaimana menilai status gizi anak, sehingga
sosialisasi dan pelatihan bagaimana menentukan status gizi anak dengan implementasi
buku saku antropometri anak dirasakan sangat bermanfaat bagi mereka karena menambah
pengetahuan mereka di bidang Kesehatan dan gizi.

Pendataan terhadap tingkat Pendidikan sampel mendapatkan bahwa tingkat
Pendidikan sampel mulai dari SMA, Diploma, dan Sarjana (S1). Pendidikan merupakan
salah satu faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan/kemampuan seseorang dalam
hal ini adalah kemampuan menilai status gizi anak. Dengan pendidikan yang tinggi maka
semakin luas pula pengetahuan seseorang dan semakin mudah dia menyerap materi/ilmu
baru yang diberikan saat pelatihan. Hal ini terlihat dari hasil pendataan kemampuan
menilai status gizi sebelum diberikan intervensi, semua sampel (100%) tergolong kurang
dan setelah diberikan intervensi pada Kelompok Kontrol maupun Perlakuan terjadi
peningkatan kemampuan sampel menjadi cukup dan baik, dengan nilai yang lebih tinggi
pada Kelompok Perlakuan. Jadi dapat disimpulkan bahwa pengetahuan yang dimiliki
sampel tidak datang dengan sendirinya tetapi diupayakan melaui proses pembelajaran,
menggunakan alat audio visual serta media komunikasi/alat bantu pembelajaran sebanyak
mungkin (Prawita, 2018).

Pengetahuan yang diberikan sangat penting untuk meningkatkan kualitas
seseorang sehingga dapat meningkatkan kemampuannya dalam mengerjakan suatu
pekerjaan. Pengetahuan yang ada pada seseorang akan memberikan informasi kepada

perbuatan dan tingkah laku. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik akan
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bertindak lebih baik, sedangkan seseorang berperilaku kurang akan bertindak kurang baik
(Prawita, 2018)

2. Kemampuan sampel menilai status gizi

Kemampuan sampel dalam menilai status gizi anak dilihat dari beberapa
indeks/indikator yakni Indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U. Hasil penelitian
mendapatkan terjadi peningkatan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi pada
Kelompok Kontrol dengan Indeks BB/U sebesar 18,6+23,3, TB/U 19,3+23,5, BB/TB
21,1+14,8, dan IMT/U 33,0+14,8. Sedangkan pada Kelompok Perlakuan terjadi
peningkatan rata-rata yang lebih tinggi yakni dengan Indeks BB/U sebesar 54,5+19,2,
TB/U 53,8+17,8, BB/TB 55,1+11,7, dan IMT/U 52,3+14,9. Analisis statistik
menggunakan Independent Sample T-test mendapatkan ada perbedaan signifikan
(p<0,05) pada data kemampuan sampel menilai status gizi indeks BB/U, TB/U, BB/TB,
dan IMT/U setelah diberikan Intervensi pada Kelompok Kontrol dan Kelompok
Perlakuan.

Terjadi peningkatan rata-rata kemampuan sampel dalam menilai status gizi pada
Kelompok Kontrol dengan Indeks BB/U sebesar 69,14%, TB/U 67,01%, BB/TB 71,53%,
dan IMT/U 95,38%. Sedangkan pada Kelompok Perlakuan peningkatannya dengan
Indeks BB/U sebesar 235,93%, TB/U 220,49%, BB/TB 225,8%, dan IMT/U 141,46%.
Data tersebut menunjukkan peningkatan kemampuan sampel menilai status gizi anak
pada Kelompok Perlakuan jauh lebih tinggi dibandingkan dengan Kelompok Kontrol.
Analisis uji beda data peningkatan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan dengan Indeks
BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U menggunakan Independent Sample T-test
mendapatkan ada perbedaan signifikan (p<0,05).

Terjadi peningkatan kemampuan sampel menilai status gizi pada Kelompok
Kontrol, terlihat dari berkurangnya jumlah sampel katagori kurang dengan Indeks BB/U
dari 100% menjadi 76,9%, TB/U dari 100% menjadi 65,4%, BB/TB dari 100% menjadi
69,2% dan IMT/U dari 100% menjadi 11,5%. Sedangkan penurunan jumlah sampel
katagori kurang pada Kelompok Perlakuan dengan Indeks BB/U dari 100% menjadi
11,5%, TB/U, BB/TB, dan IMT/U masing-masing dari 100% menjadi 0%. Data
menunjukkan penurunan jumlah sampel katagori kurang pada Kelompok Perlakuan lebih

tinggi dibandingkan dengan Kelompok Kontrol.
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Kemampuan sampel dalam menilai status gizi mengalami peningkatan baik pada
Kelompok Kontrol maupun Perlakuan. Hal ini disebabkan karena sebelum intervensi,
mereka sama sekali belum pernah mengikuti pelatihan menilai status gizi, jadi mereka
menjawab sekedar saja, dan di sekolahpun mereka tidak melakukan pemantauan status
gizi anak. Adanya alat bantu berupa Tabel antropometri pada Kelompok Kontrol dan
buku saku antropometri pada Kelompok Perlakuan, digunakan sebagai panduan dalam
melakukan penilaian. Pemaparan dan pelatihan bagaimana menggunakan tabel dan buku
saku tersebut telah diberikan sehingga mempermudah sampel dalam menilai status gizi
anak. Dalam hal ini peningkatan kemampuan guru menilai status gizi anak memerlukan
pembiasaan, guru harus dibiasakan melakukan penilaian status gizi anak supaya mereka
lebih hapal dan lebih mudah menggunakan tabel maupun grafik antropometri yang tertera
di dalam buku saku antropometri sehingga lebih mudah memantau status gizi anak. Hal
ini juga diungkapkan dalam Azwar (2011) yakni pembentukan sikap/kemampuan
dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, kebudayaan orang lain yang dianggap penting,
media massa, institusi atau lembaga pendidikan, lembaga agama, serta faktor emosi
dalam individu.

Peningkatan kemampuan sampel lebih tinggi pada Kelompok Perlakuan
dibandingkan Kelompok Kontrol, disebabkan karena pada buku saku antropometri
diberikan panduan dalam menentukan status gizi menggunakan grafik sehingga sampel
lebih mudah dalam menilai status gizi. Sedangkan pada Kelompok Kontrol menggunakan
tabel yang tertera pada Standar Antropometri, jumlah dan karakteristik tabel cukup
banyak sehingga membuat sampel bingung dan sering salah memilih tabel, selain itu,
sampel juga harus membandingkan angka yang tertera dalam tabel dengan standar baku
supaya dapat mengambil keputusan apakah termasuk gizi baik, kurang atau buruk.
Kelemahan dalam pemakaian tabel adalah sampel sering bingung memilih tabel yang
sesuai, sering lupa, bahkan tidak paham dengan standar bakunya. Pemberian media
berupa buku diiringi pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan sampel
(Guru PAUD). Hal ini juga dilaporkan oleh Ramdhani, dkk (2019) yang memberikan
pelatihan penulisan dongeng kepada guru PAUD mendapatkan rata-rata guru
memberikan respon postif dan semakin percaya diri dalam menulis dongeng. Peserta yang
telah mengikuti pelatihan juga menyatakan adanya tambahan pengetahuan yang diperoleh

dari pelatihan yang diikuti karena guru semakin memahami konsep-konsep penggunaan
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bahasa standar dalam penulisan dongeng. Hal serupa juga dilaporkan oleh Sariri (2015)
mendapatkan ada perbedaan yang signifikan antara ketrampilan guru dalam memberikan
stimulasi kecerdasan emosi anak usia dini sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan.
Rahayu dan Purnamasari (2019) juga melaporkan ada perbedaan signifikan Pengetahuan
Guru PAUD dalam melakukan SDIDTK sebelum dan setelah diberikan pelatihan aplikasi
SDIDTK menggabungkan metode ceramah dan demonstrasi. Hal ini menunjukkan bahwa

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan seseorang.
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BAB VI
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Rencana tahap berikutnya adalah mensosialisasikan dan menerapkan buku saku

antropometri gizi secara lebih luas yakni di beberapa kabupaten di Provinsi Bali.

Kabupaten yang rencananya diberikan intervensi adalah Kabupaten Badung, Tabanan,

Klungkung, dan Bangli.

Teknik pemilihan sampel pada penelitian selanjutnya dilakukan secara stratified

random sampling dijelaskan sebagai berikut.

1.

Ditentukan empat kabupaten (Badung, Tabanan, Klungkung, dan Bangli) di wilayah
Provinsi Bali (Badung, Tabanan, Klungkung, dan Bangli).

Dari empat kabupaten terpilih, ditentukan 2 kabupaten sebagai Kelompok Kontrol dan
2 Kabupaten sebagai Kelompok Perlakuan.

Dari dua kabupaten pada Kelompok Kontrol maupun Kelompok Perlakuan ditetapkan
39 orang guru yang memenuhi Kriteria inklusi secara acak dengan cara undian

sehingga total sampel dalam penelitian ini adalah 78 orang.

Teknik pengumpulan data direncanakan sebagai berikut:

A. Tahap Persiapan

1.

Menetapkan tempat penelitian yakni di empat kabupaten terpilih di wilayah Provinsi
Bali.

Dari dua kabupaten yang terpilih sebagai Kelompok Kontrol, ditetapkan 39 orang
sampel yang memenuhi kriteria inklusi secara acak dengan cara undian.

Dari dua kabupaten yang terpilih sebagai Kelompok Perlakuan, ditetapkan 39 orang
sampel yang memenuhi kriteria inklusi secara acak dengan cara undian.
Pemberitahuan dan meminta persetujuan penelitian kepada pihak BP PAUD Dikmas
Bali dan SKB (Sanggar Kegiata Belajar) PAUD di kabupaten terpilih.

Menyiapkan kuesioner, formulir dan alat yang digunakan dalam penelitian.
Mempersiapkan formulir persetujuan (informed consent) yang menyatakan bahwa
subjek siap sebagai sampel sampai penelitian berakhir dan dengan kesungguhan hati

akan mendukung sepenuhnya proses penelitian.
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7.

Menyiapkan 4 orang petugas pengumpul data yaitu mahasiswa semester VI Prodi
D-1V Gizi Poltekkes Denpasar yang sebelumnya diberikan orientasi dan pelatihan
dalam pengumpulan data penelitian.

Mengadakan pertemuan dengan pengelola dan guru PAUD untuk membahas teknis
penelitian dan menetapkan kapan penelitian akan dimulai.

Meminta kepada subjek untuk kesediaannya mengikuti penelitian dengan mengisi

formulir kesediaan sebagai sampel.

10. Subjek mengisi biodata yang dibantu petugas pengumpul data

B

. Tahap Pelaksanaan

1. Kelompok Kontrol

a.

Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Kontrol: sampel
diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi badan, dan umur
anak, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U,
dan BB/TB atau IMT/U.

Pelaksanaan penelitian: peneliti menjelaskan mengenai cara pengukuran
antropometri yang benar, cara menilai status gizi menggunakan standar WHO-NCHS
2005 sesuai dengan daftar Z-Score yang ada dalam tabel. Pertemuan dilakukan
sebanyak 2 kali.

Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok
Kontrol: sampel diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi
badan, dan umur anak,, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan
Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U.

Kelompok Perlakuan

Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Perlakuan: sampel
diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi badan, dan umur
anak, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U,
dan BB/TB atau IMT/U.

Pelaksanaan penelitian: peneliti menjelaskan mengenai cara penimbangan berat
badan dan pengukuran tinggi badan serta cara menilai status gizi menggunakan Buku
Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. Pertemuan dilakukan sebanyak 2 kali

pertemuan (tanggal dan waktu pertemuan sesuai kesepakatan dengan guru PAUD).
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c. Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok
Perlakuan: sampel diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi
badan, dan umur anak, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan
Indeks BB/U, TB/U, dan BB/B atau IMT/U.

Setelah mendapatkan data, selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data

dengan cara analisis deskriptif dan analisis statistik.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah diuraikan dapat disimpulkan:
Rata-rata kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan indeks BB/U
sebelum dan setelah Intervensi pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 69,1%
dan pada Kelompok Perlakuan meningkat 235,9%.
Rata-rata kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan indeks TB/U
sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 67,0%
dan pada Kelompok Perlakuan meningkat 220,5%.
Rata-rata kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan indeks BB/TB
sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 71,5%
dan pada Kelompok Perlakuan meningkat 225,8% serta rata-rata peningkatan dengan
indeks IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol sebesar 95,4%
dan 141,5% pada Kelompok Perlakuan
Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan
indeks BB/U setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan (p<0,05).
Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan
indeks TB/U setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan (p<0,05).
Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan
indeks BB/TB dan IMT/U setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
(p<0,05).

Saran

Dari kesimpulan, dapat direkomendasikan sebagai berikut:
. Kemampuan guru menilai status gizi anak mengalami peningkatan sangat bagus
(>100%) dengan analisis uji beda yang signifikan sehingga diharapkan guru selalu
melakukan pemantauan status gizi menggunakan Buku Saku Antropometri Gizi yang
telah diterapkan.
. Diharapkan kepada pihak pengelola supaya memfasilitasi sarana prasarana sehingga

guru tidak mengalami hambatan dalam melakukan pemantauan status gizi anak.
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3. Diharapkan kepada guru dan pengelola supaya hasil pemantauan status gizi anak
disampaikan kepada orang tua anak sehingga orang tua mengetahui bagaimana status

Kesehatan terutama status gizi anaknya.
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Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
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KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
NOMOR : HK.02.03/P3W 37 85/2021

TENTANG
REVISI PENETAPAN PROPOSAL PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN DENPASAR
YANG MENDAPATKAN BANTUAN BIAYA
TAHUN ANGGARAN 2021

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

Menimbang © a. bahwa dalam rangka melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi dan
meningkatkan mutu pendidikan di Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan perfu dikembangkan penelitian bagi civitas akademis
Poltekkes Kemenkes Denpasar;

b. bahwa Penelitian bertujuan mengembangkan iklim iimiah yang dinamis
di lingkungan Poltekkes Kemenkes Denpasar dengan cara membina
kemampuan dan ketrampilan meneliti bagi civitas akademis,
memotovasi, menggerakkan dan mendayagunakan, serta
mengembangkan potensi yang ada untuk melaksanakan penelitian
berdasarkan rencana strategis penelitian perguruan tinggi melalui
pusat keunggulan dalam menghasilkan produk inovasi, untuk
menjawab tantangan kebutuhan iptek-sosbud oleh pengguna sektor
riil; dan untuk mendukung kegiatan penelitian serta pengembangan
yang berorientasi kepada kebutuhan masyarakat, sehingga mampu
menumbuhkan kapasitas penelitian institusi dan inovasi teknologi
sejalan dengan kemajuan teknologi dan frontier technology;,

c. bahwa untuk melakukan penelitian, civitas akademis mengajukan
proposal penelitian untuk diseleksi oleh Tim Pengelola Penelitian
Tingkat Poltekkes Kemenkes Denpasar, Tim ReviewerTingkat
Poltekkes Kemenkes Denpasar, dan Tim Reviewer Tingkat Pusat;

d. bahwa untuk mendapatkan bantuan anggaran biaya Tahun 2021 periu
ditetapkan Surat Keputusan

Mengingat ¢ 1. Undang-Undang RI Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan
Nasional;

Undang-Undang RI Nomor 14 Tahun 2005 Tentang Guru Dan Dosen
Undang-Undang Rl Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi;
Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga
Kesehatan;

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2020 tentang Anggaran Pendapatan
dan Belanja Negara Tahun Anggaran 2021

Peraturan Pemerintah RI Nomor 39 Tahun 1995 Tentang Penelitian
Dan Pengembangan Kesehatan;

Peraturan Pemerintah RI Nomor 37 Tahun 2009 Tentang Dosen;

N o o aen
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Memperhatikan

9.

10

1

12

13

14

15
16
17

18

19

Peraturan Pemerintah RI Nomor 41 Tahun 2009 Tentang tunjangan
profesi guru dan dosen, tunjangan khusus guru dan dosen serta
tunjangan kehormatan professor;

Peraturan Pemerintah Rl Nomor 4 Tahun 2014 Tentang
Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi Dan Pengelolaan Perguruan
Tinggi,

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan R eformasi
Birokrasi Nomor 17 Tahun 2013 sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 46 Tahun 2013 tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 17 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Dosen dan Angka
Kreditnya;

Peraturan Menteri Pendidikan Nasional RI Nomor 47 Tahun 2009
tentang Sertifikasi Pendidik Untuk Dosen:;

Peraturan Bersama Menteri Pendidikan dan Kebudayaan R| dan
Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor 4/VIII/PB/2014 dan Nomor
24 Tahun 2014 tentang Ketentuan Pelaksanaan Jabatan Fungsional
Dosen dan Angka Kreditnya;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 49 Tahun 2014
tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 92 Tahun
2014 tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan Penilaian Angka Kredit
Jabatan Fungsional Dosen dan Angka Kreditnya;

Peraturan Menteri Riset, Teknologi, Dan Pendidikan Tinggi Rl Nomor
44 Tahun 2015 Tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi,
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 64 Tahun 2015 Tentang
Organisasi Dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan:

Keputusan Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi Departemen
Pendidikan Dan Kebudayaan RI No.48/D3/Kep/1983 Tentang Beban
Tugas Tenaga Pengajar Pada Perguruan Tinggi;

Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor HK.02.03/1.2/08810/2013
Tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan Rl
Nomor HK.03.05/1.2/03086/2012 Tentang Petunjuk Teknis Organisasi
dan Tata Laksana Poltekkes Kemenkes:

Keputusan Kepala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan R| Nomor
HK.02.03/1/IV.1/07264/2014 tentang Pedoman Penghitungan Beban
Kerja Dosen Poltekkes Kemenkes.

Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) Politeknik Kesehatan
Denpasar Tahun Anggaran 2020, Nomor SP.DIPA-
024.12.2.632181/2021 tanggal 23 Nopember 2020 serta Petunjuk
Operasional Kegiatannya

Buku Pedoman Penelitian Bagi Poltekkes Kemenkes Tahun 2020, SK
Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes Rl Nomor
HK.02.02.111/0188/2020

Berita Acara Nomor: DP.02.01/P3M/8782/2020 tanggal 1 Oktober
2020 Tentang Berita Acara Seminar Proposal Penelitian Pemula,
Penelitian Kerjasama Antar Perguruan Tinggi, Penelitian Dasar
Unggulan Perguruan Tinggi, dan Penelitian Terapan Unggulan
Perguruan Tinggi, Berbasis Kompetensi Poltekkes Kemenkes
Denpasar Tahun 2021

Berita Acara Nomor: DP.02.01/P3M/11750/2020 tanggal 30
Desember 2020 Tentang Berita Acara Penilaian Proposal Penelitian

Dasar Unggulan Perguruan Tinggi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Tahap Il Tahun 2021

44



Ketiga

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
TENTANG REVISI PENETAPAN PROPOSAL PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN
DENPASAR YANG MENDAPAT BANTUAN BIAYA TAHUN
ANGGARAN 2021

- Monmmmmmﬁmmmummsw

Keputusan ini sebagal Peneliti Politeknik Kesehatan Kemenkes
MM&WLMWMWWW
Tahun Anggaran 2021,

' tersebut dibebankan kepada Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA)

AL‘. e

Politeknik Kesehatan Denpasar Tahun Anggaran 2020, Nomor SP.DIPA-
024.12.2632181/2021 tanggal 23 Nopember 2020 MAK:

. e
LAl -l

xada Yth.
1. Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI, Minat : Sekretaris Badan PPSOM

Kementerian Kemenkes RI
b wmmwmm

Denpasar
‘ PmWJquWanwmmﬂm

2
3. Ketua SPI Politeknik Kesehatan Kemenkes
4
5

¥ Yangbusmgkﬂmunukmammdanmmmmhmgmgm

45



Tangod

22 Maret 2021

wmmmmm
HK.02.03/P3N 3785 /2021

REVISI DAFTAR PENETAPAN PROPOSAL PENELITIAN
POUITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN DENPASAR
YANG MENDAPATKAN BANTUAN BIAYA

TAHUN ANGGARAN 2021
E l [ NAMA [ NIDN PRODI ] BIAYA
Nurmhun S.Si, | 4016038601 | Program Studi | 20.000.000 |
Hdrog‘l Em Daun | M.Sc Teknologi
Beluntas (Pluchea Laboratorium
Indica L) Terhadap Medis
Bakteri Methicillin- Program
Resistant Sarjana
Aureus Terapan
(MRSA) Ida Bagus Oka 4001067501 | Program Studi
Suyasa, S.Si, M.Si Teknologi
Laboratonum
Medis
Program
Sarjana
Terapan =0
2  Up Aktivitas Burhannuddin, 4028028501 | Program Studi | 20.000.000
Antinflamasi Teh Cang | S.Si, M.Biomed. Teknologi
Salak Secara In Vitro Laboratorium
Dengan Metode Medis
Stabilisasi Membran Program
Human Red Blood Cell Diploma Tiga
Y MSi :
Pd., i Teknoiogl
Laboratonium
Medis
Program
Diploma Tiga _
3 | Analisis Kadar Vistafin | Heri Setiyo Bekti 4002068502 | Program Studi | 20.000.000
Pada Ibu Hamil Pada Teknologi
Dikabupaten Bangh-Bal Laboratonum
Medis
Program
Sanana
. o Terapan
Ni Nyoman Astika 4030117701 | Program Stuch
Dewi, SGz., Teknologi
M Biomed Laboratorium
Medis
Program
Diploma Tiga
4 | Analksis Kebutuhan Ni Made Dwi 4030048403 | Program Studi | 15.000.000
Pengembangan Aplikasi | Mahayati, SST, Kebidanan
Edukasi Pada Masa M Keb Program
Nifas Berbasis Android Pendidikan
Profesi Bidan
| Gusti Agung Ayu | 4006118001 | Program Studi
m Dewi, SST, Kebidanan
X Program
Dipioma Tiga =
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NO JUDUL NAMA NIDN PRODI BIAYA
5 | Analisis Penerapan Ni Wayan Suamiti, | 4031088101 | Program Studi | 20,000,000
Protokol Kesehatan SST., MKeb Kebidanan
Dalam Pelayanan Program
Antenatal Pada Masa Pendidikan
Pandemi Covid 19 Di < Profesi Bidan
Kota Denpasar | Komang 4012078002 | Program Studi
Lindayani, SKM
M.Keb Program
- Diploma Tiga
6 | Identifikasi Kebutuhan | Ni Komang Emy 4008058301 | Program Studi | 20,000.000
Ibu Hami Dan Suami Astiti, SKM. .M Keb Kebidanan
Terhadap Program
| Couple Prenatal Class Pendidikan
| di Kabupaten Badung Profesi Bidan
| Ni Made Dwi 4001028001 | Program Studi
Purmnamayanti, Kebidanan
S.Si.T. M.Keb Program
) Diploma Tiga
JUMLAH 115.000.000
SKEMA PENELITIAN KERJASAMA ANTAR PERGURUAN TINGGI
1 | Pencegahan Kanker Dra | Gusti Ayu 4009015802 | Program Studi | 30.000.000
Serviks Berbasis Online | Surati, M.Kes Kebidanan
Dalam Meningkatkan Program
Motivasi Instrinsik Dan Sarana
Ekstrinsik Wanita Usia Terapan
Subur Melakukan Ni Luh Putu Sri 4025087502 | Program Studi
Pemeriksaan lva Erawati, SSIT, Kebidanan
MPH Program
Diploma Tiga
Ns. | Gusti Ayu 0027028904 | Sarjana
Pramitaresthi,, S Ke
p.MKep dan Profesi
Ners Fakultas
Kedokteran
UNUD
JUMLAH 30.000.000
SKEMA PENELITIAN DASAR UNGGULAN PERGURUAN TINGGI
1 | Pengaruh Ekstrak Dr.dr | Gusti Agung | 4020046801 | Program Studi | 40.522 500
Etanol Daun Kenikir Dewi Sarihati, Teknologi
(Cosmos caudatus) M.Biomed., Laboratorium
Terhadap Kadar Medis
Paraoxonase-3 Serum Program
Dan Microma-33 Tikus Diploma Tiga
Yang Diberi Pakan | Gusti Ayu Sri 4001097201 | Program Studi
Tinggi Kolesterol Dhyanaputrl, SKM, Teknologi
MPH Laboratorium
Med:s
Program
= Diploma Tiga
2 | Potens: Antimikroba | Nyoman Jima 4021057201 | Program Studi | 38.008.500
Lulur Tradisional SKM., M Si Teknologi
Dengan Ekstrak Daun Laboratorium
Sirzak Dalam Medis
Menghambat Program
Pertumbuhan Bakteri Diploma Tiga
Staphylococcus Aureus | Drs | Gede 4006056001 | Program Studi
Sebagai Sudarmanto, Teknologi
Pengembangan Produk | B.Sc., M Kes Laboratorium
Inovatd Medis
Program
Diploma Tiga
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NO JUbuL NAMA NIDN PRODI BIAYA
3 | Karakteristik Dan Drdrg | Gusti 4017126901 | Program Studi | 36,580,000
Antibakteri Kitosan Agung Ayu Teknologi
Menghambat M.Biomed Medis
Pertumbuhan Bakteri S Program
Mutans Dan P Sarjana
Gingivalis Penyebab Terapan
Karies Gigi Dan Ni Nyoman Dewi 4031126504 | Program Studi
Periodontitis Kronis Supariani, SSIT, Kesehatan
MKes. Gigi Program
Diploma Tiga
Nyoman Mastra, 4018086201 | Program Studi
S.KM., S.Pd., M.Si Teknologi
Laboratorium
Medis
Program
Diploma .
4 | Pengembangan Metode | Dr.. Drg. | Gusti 4018126701 | Program Studi | 51.650.000
Analisis Kualitatif Dan Agung Ayu Putu Teknologi
Kuantitatif Dari Swastini, Laboratorium
Senyawa Kimia Lendir | M.Biomed Medis
Bekicot (Achatina Program
Fulica) Sarjana
Terapan
Ni 4007096502 | Program Studi
Sumerti, S.Si.T, Kesehatan
M Kes Gigi Program
DiplomaTiga |
5 | Perbedaan Kualitas | Nyoman Gede 4030017101 | Program Studi | 60.000.000
Udara Di Wilayah Kota | Suyasa,SKM.MSi. Sanitasi
Denpasar Program
, Diploma Tiga
Ni Made 4008036101 | Program Studi
Marwati SPd ST.M Sanitasi
Program
Sarjana
: Terapan
Ni Ketut 4023056401 | Program Studi
Rusminingsih, SKM Sanitasi
M.Si. Lingkungan
Program
Sarjana
Terapan
6 | Modifikasi Teknologi | Gusti Ayu Made 4019017301 | Program Studi | 60.000.000
Breeding Place (MCBP) | M.Si Lingkungan
Portable Untuk Program
Menekan Indeks Ovitrap Sarjana
Dalam Pengendalian Terapan
Vektor Demam | Wayan Sali, 4004046401 | Program Studi
Berdarah Dengue Di SKM., M.Si Sanitasi
Kota Denpasar Lingkungan
Program
Sarjana
Terapan
Nengah Notes 4031125402 | Program Studi
SKM., M Si Sanitasi
Program
Diploma Tiga
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NO JubuL NAMA NIDN PRODI BIAYA |
7 | Effektifitas Berbagai Mochammad 4010076301 | Program Studi | 28.805.000
Macam Umpan Choirul Hadi, SKM, Sanitasi
Perangkap Lalat Di M.Kes Lingkungan
Pasar lkan Dan Pasar Program
Tradisional Tahun 2021 Sarjana
Terapan
| Nyoman Sujaya, 4017086801 | Program Studi
SKM, MPH Sanitasi
Lingkungan
Program
Sarjana
Terapan )
8 | Identifikasi Karakteristik | Dewa Ayu Agustini | 4021087601 Program Studi | 60.000.000
Sampah, Aktivator Mol , Sanitasi
Dan Potensi Produksi SKM., M Kes Lingkungan
Kompos Di Ekowisata Program
Bukit Cemeng Bangli Sarjana
Terapan
| Wayan Jana, 4027126401 | Program Studi
SKM., M.Si Sanitasi
Lingkungan
Sarjana
: . Terapan _
9 | Studi Kualitatif Dan drg. Regina 4004026101 | Program Studi | 39.650.000
Kuantitatif Fitokimia Tedjasulaksana, Kesehatan
Ekstrak Air Dan Ekstrak | M.Biomed Gigi Program
Etanol Daun Kirinyuh Diploma Tiga
(Chromolaena Odorata | drg. Maria Martina | 4031016601 Program Studi
L.) Yang Tumbuh Di Nahak, M.Biomed Kesehatan
Propinsi Bali Gigi Program
Diploma Tiga
Ni Ketut Ratmini, 4009096501 | Program Studi
SSiT., MDSc Kesehatan
Gigi Program
Diploma Tiga
10 | Kandungan Senyawa Ni Made Sirat, 4003056801 | Program Studi | 24.632.500
Kimiawi Pada Daun S.Si.T, MKes Kesehatan
Ketapang (Terminelia G§gi Program
Cattapa L) sebagai Diploma Tiga
Hemostatik Luka Pasca | drg. Asep Arifin 4010016601 | Program Studi
Pencabutan Gigi Senjaya, M.Kes Kesehatan
Gigi Program
Diploma Tiga
11 | Kandungan Senyawa | Nyoman 4022057302 | Program Studi | 26.559.000
Kimiawi Kulit Buah Wirata, SKM M Kes Kesehatan
Sentul (Sandociw!n Gigi Program
Koetjape) Sebagai Anti Diploma Tiga
Inflamasi Pada Anak Agung Gede | 4008016801 | Program Studi
Penyembuhan Gingivitis | Agung, Kesehatan
Pasca Scalling SKM M Kes Gigi Program
Diploma Tiga
Ni Wayan Arini, 4024066402 | Program Studi
S.Si.T, M. Kes Kesehatan
G_igi Program
Diploma Tiga
12 | Pengaruh DR. Ni Komang 4026067301 | Program Studi | 59.052.000
Media Online Terhadap | Yuni Kebidanan
Peningkatan Rahyani. S.SL.T. M Program
Kompetensi Pelayanan | KES Pendidikan
| Komplementer Profesi Bidan
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NO JUDUL NAMA NIDN PRODI BIAYA
Kebidanan Di Provinsi KH Endah Widhi 4006047202 | Prodi Profesi
Bali Astuti, MMID, biodan
Poltekkes
Kemenkes
Surakarta
Ni Ketut 4021046901 | Program Studi
Somoyani.,SST.M. Kebidanan
Biomed Program
Sarjana
Terapan
13 | Pengaruh Pemberian Dr. Ni Nyoman 4018027001 | Program Studi | 38.126.600
Ekstrak Ethanol Budiani, S.Si.T., M. Kebidanan
Pelepah Talas Kimpul Biomed.
(Xanthosoma Pendidikan
Sagittifolium (L.) Schott) Profesi Bidan
Pada Tikus Wistar Ni Wayan Armini, 4030018101 | Program Studi
Hamil Terhadap Kadar | SST, M.Keb Kebidanan
Ferritin, Hemoglobin, Program
Dan Berat Badan Lahir Pendidikan
Anak Tikus Profesi Bidan
14 | Implementasi Ni Suindri, | 4002027201 Program Studi | 60.000.000
Pelayanan Kesehatan S,SI.T., MKeb Kebidanan
Reproduksi Bagi Calon Program
Pengantin Di Sarjana
Puskesmas Kota Terapan
Denpasar Made Widhi 4028118201 | Program Studi
Gunapria Kebidanan
Darmapatni, SST Program
M.Keb Sarjana
Terapan
15 | Efektifitas Modul Gusti Ayu 4031126506 | Program Studi | 49.600.000
Terhadap Pengetahuan, | Marhaeni, SKM., Kebidanan
Sikap Dan Praktik M.Biomed Program
Remaja Putri Diploma Tiga
Dalam.Pencegahan Ni Gusti Kom 4016017001 | Program Studi
Anemia Sriasih, S.ST Kebidanan
M.Kes Program
Sarjana
Terapan
16 | Pengembangan Sere Ni Made 4002058501 | Program Studi | 58.401.000
Kedele Sebagai Pangan SKM, Gizi Program
Fungsional Untuk Sajian | M.FOR Diploma Tiga
Pelaku Pariwisata Dan | G A. Dewi 4026046602 | Program Studi
Wisatawan Ku Gizi Program
DCN, M. Kes Diploma Tiga
17 | Karakteristik Gizi Dan Anak Agung Nanak | 4020086703 Program Studi | 38.250.000
Potensi Teh Wong Antarini,SST. M.P. Gizi dan
Sebagai Kandidat Dietetika
Minuman Probiotik Program
Sarjana
Terapan
Ni Putu 4007096501 | Program Studi
Agustini, SKM. .M. Si Gizi Program
- Diploma Tiga
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18

Analisis Konsumsi Zat

Gizi Mikro Dan Kadar
Ferritin Pada Remaja
Putr Di
Gianyar Di Provinsi Bali

Ida Ayu Eka
Padmiari, SKM,
M. Kes

Pande Putu Sri
Sugiani, DCN,
M.Kes

4017046401

4027126402

BIAYA

Ptogmm Studi

Program

60.000.000

18

Aktivitas Antihipertensi
Tempe Telaah In Vitro
Dan In Vivo

Dr. Badrut Tamam,
STP, M.Biotech;

| Gst Putu Sudita
Puryana, STP, MP;

Dr Ni Ketut Sutiari,
SKM, M.Kes

4017127001

4010117401

0026127703

Formula "Ke-Kame-Tu"
Tinggi Protein dan Zink
Sebagai Bahan Dasar
PMT Balita

Dr. Ir. | Komang
Agusjaya Mataram,
M.Kes.

AA. Gde Raka
Kayanaya,
SST..M.Kes

4016086203

4001045701

67.519.000

21

Pengembangan
Intervensi Obesitas
Anak Masa Pandemi
Covid-19 Pendekahn

KohDenposar

Dr. | Putu
Suiraoka, S.ST,
M. Kes.

Ir.Hertog
Nursanyoto, M.Kes

4024017301

4024017301

33.639.000

Nengah Runiari,
S.Kp, S.Pd, M kep,
Sp.Mat

Dr. Drs | Dewa
Made Ri
S.Kp, M.Biomed

4019027201

4015056001

§9.600.000
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JUDUL NAMA NIDN PRODI BIAYA
23 | Pengembangan Model | Ida Emi Sipahutar, | 4026126701 Program Studi | 51.910.000
Pendidikan Seksual S.Kep, Ners, Keperawatan
Terhadap Upaya M.Kep Program
Pencegahan Kekerasan Sarjana
Seksual Pada Anak Di Terapan
Provinsi Bali Ni Nyoman Hartati, | 4008116201 | Program Studi
S.Kep, Ns, Keperawatan
M.Biomed Program
Sarjana
Terapan
24 | Potensi Senyawa Kimia | Suratiah, S.Kep, 4028127101 | Program Studi | 33.690.000
Perasan Jeruk Nipis Ners, M.Biomed. Keperawatan
(Citrus Aurantifolia) Dan Program
Peningkatan Kolesterol Diploma Tiga
High Density Lipoprotein | Dra. Dewa Ayu 4031126407 | Program Studi
(Hdl) Dengan Lama Ketut Surinati, Keperawatan
Penggunaan Suntikan | S Kep, Ns, M Kes Program
Depo Diploma Tiga
Med
Asetat (Dmpa) Pada
Mencit.
25 | Pengembangan Model | Ns. Ni Luh 4022067501 | Program Studi | 52.000.000
Edukasi E-Parenting Kompyang Keperawatan
Berbasis Banjar Dalam | Sulisnadewi,M. Program
Meningkatkan Prilaku ..Sp.Kep.An Pendidikan
Adaptif Anak Sekolah Profesi Ners
Dasar | Ketut 4022026201 | Program Studi
Gama,SKM M Kes Keperawatan
Program
Diploma Tiga
26 Dukungan Kesehatan | Nengah Sumirta 4025026501 | Program Studi | 70.475.000
Jiwa Dan Psikososial SST.,S.Kep.NS. M Keperawatan
Berbasis Desa Adat Kes Program
Terhadap Dampak Diploma Tiga
Pandemi Copid-19 Di | Wayan Candra 4008106501 | Program Studi
Kabupaten S.Pd. S.Kep.NS. M Keperawatan
Bali Tahun 2021 Si Program
Pendidikan
Profesi Ners
IGA Harini, 4031126411 | Program Studi
SKM. M .Kes Keperawatan
Program
Sarjana
Terapan
27 | Penggunaan Media Ni Luh Putu 4021066902 | Program Studi | 25.398.000
Edukasi Untuk Yunianti Suntan Keperawatan
Meningkatkan C..SKep.Ns.M.P Program
Pengetahuan Anak d Diploma Tiga
Tuna Rungu Tentang | Ketut 4012256301 | Program Studi
Perindungan Labir,S Kep.,Ns. M Keperawatan
Keselamatan Dan Kes Program
Keamanan Seksual Diploma Tiga
JUMLAH 1.288.068.100
SKEMA PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI
1 | Penggunaan Gerinda Ida Ayu Made Sri 4011096202 | Program Studi | 42.500.000
Duduk Menurunkan Arjani,S.IP. M.Erg Teknologi
Keluhan Laboratorium
Muskuloskeletal Medis
Disorders (MSDs), Program
Beban Kerja dan Diploma Tiga




NO JUDUL NAMA NIDN PRODI BIAYA
Meningkatkan Cok Dewi Widhya | 4021066903 Program Studi
Produktivitas Kerja Hana Teknologi
Pande Besi di Desa Sundan, SKM. M.Si Laboratorium
Gubug Tabanan Medis
Program
2 | Implementasi Buk Dr. Ni Nengah 4018117301 Pwunrsal 60.000.000 |
u : 1 .000.
Saku Antropometr Gizi | Ariati, SSTM.Erg Gizi dan
Anak Paud Untuk Dietetika
Meningkatkan Program
Kemampuan Gm_'u Sarjana
Menilai Status Gzi Anak = Terapan
Paud Di Dr. Ni Komang 4016036701 | Program Studi
Gilanyar Provinsi Bali Wiardani, Gizi dan
SST.MKes Distetika
Program
Sarjana
Terapan
A A Ngurah 4012116901 | Program Studi
Kusumajaya, Gai dan
SP.MPH Dietetika
Program
Sanana
Terapan i
3 | Pendekatan Model Dr. 1 Wayan 4007066702 | Program Studi | 60.000.000
Wellness Program SST, Gizi dan
Meningkatkan MFis Dietetika
Kebugaran Fisik dan Program
Menurunkan Kejadian Sarjana
Syndrome Metabolik , Terapan
Pada ASN Di Pemda Ir. Desak Putu 4011125901 | Program Studi
Klungkung Sukraniti, M Kes Gizi Program
Diploma Tiga
JUMLAH 162.500.000
JUMLAH TOTAL 1.595.568.100
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Lampiran 2. Kontrak Penelitian

SURAT PERIANJIAN PELAKSANAAN PENELITIAN
POLITEXNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR TAHUN 2021

Nomor : DP.02.01/002/  PPX/ asE1 o1

Tanggal : 15 Maret 2021
ANTARA
PEIABAT PEMBUAT KOMITMEN

POLITEXNIK KESEHATAN XEMENKES DENPASAR

DENGAN
Dr. NI Nengah Arfati, SST.M.Lrg

JLSANITASI NO 1 SIDAKARYA
TAMU. . ANGGARAN 2021

54



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
€1 SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEXNIX KESEMATAN DENPASAR
Alsrrat A Sardtanl No | Sisakarys, Denpenar Selatan
Telo  (0361) 110447, Fax - (9363) 710448
Larman (website) wara poitekbes. deapater ac 4

vummmwmwwmm‘nmmmms—.mmm
A1 Barwah o Drs. | Wavan Mestha, M Kenr - selaku Pejabat Pembuat Komitmen yasg selarjutrwa dalam surat
Derjanfan ini disebut PIMAK PERTAMA

Or NI Nengah Arlatl, SST M. Erg

Dosen pade Politebnk Kesehatan Dergasar yang sefanjutnys dalam surat perfanjan ind disebet PIMAK KEDUA
edua Delah phak serdmarkan

1 Poraturas Menten Ceulntan Nomor 1 TH/PMAK 05/2018, tefan diatur ketentuan mengenal ~ata Cara Pembeyaran
Dalerm Rangka Pelahsanain Anggatae Pendapatan dan Belana Negan
1. Keputusan Coektur Politebnik Kasehatan Dengasar Nomor HI02.03/PIM/3785/2021 Tentang Revial Penetspan
Progosal Punelitian Politednk Kewehatan Kementerian Kesehatan Dengatar Yang Mendapathan Bantuan Biwya Tahur Anggaran
3. Daftar Mian Pelaksaraan Anggaran ([DIPA) Poltclonh Kesehatan Tahen Anggaran 2021 Nomor - 5P, DIPA-024.12.2
S32181/2023 targpal 1) Newember 2020, MAK - 5034 DDC (001,006,007,008) 052 A 541219

Implementas Buku Saku A ropomets; Gio Anak Paud Untuk Menisgiathan Kemampaan Gumu Menllsl Status Git Anak Paud DI
Katupaten Gianyar Provins Ball

Dengan ketertyan dan 73t syarat sebaga berloat -

Pasal L
l"’!mm
FIMAK PERTAMA manyersbhan kepads PIMAK KIDUA don PIMAK KEDUA menerime peapershan carl PIMAK
PERTAMA pebrviaan pelaksinaan PENEUTIAN desgan juded |

implementasi Buku Seku An ropometn Girs Anak Paud Untuk Mesinghathan Kesemgusn Guss Menilal Status Giz Anak Paud D!
Cabupaten Giamyar Prowns Bal

Pasal 2
S0 gRa Wakty Pelaksanaan

Pekeriaan s dliksanakan deas angka wakty sefombac - lambateya 7 (Tulh) budee terbitung sefak Tangga!
25 Maret 2071 sampal dengan 25 Claober 2021

Pasal 3
Pengeeahan Hasl Pekeraan

L PIMAK KEDUA bertargpangionab atas pelabsanaan tahap keglatsn, ketepatan wakty dan alokasi blaya sesual
dergan peneitan tersebiud pade pasel 1.

2 PIMAK KECUA Sertan pgurg) awad menyar=pakan kepads PRAX SERTAMA lagoran sebogai beribgt:

& Lagoran bemanas Peneisan selymbat Limdatnya pada 25 ub 200

b, Laporan hasil genelitian 2a. Lox Book wlambat limbatiyve pads tanggal 25 Oknobe - 2021

datam S iy Jranghop on sefirooy Salam bentek Pdf, dlonm ke emal pAmpettebbesdenpm e @gmall com
Pase &
Biaye Keglatan

Blaya pelaksana s tersebut dalam penad 1 sehuruneya berjumiah Rp S0.000 000  dengan rindas subagm berikut
Homor armm fp 1600000

8etana Barang Operasiony’ fp 28.730.000

Belarya Monot Output Cegatan "p .

Bedarys Barang Nos Opersoeg! Ap 1340000

Belana Sewa Rp 4800000

Betarga lasa Profes) fp .

Dedarya Perjaanan Rg 23510000
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Ta.3 Cara Pembayaean
Prmbavaran blays tevsshit dobom pasal 4 dishutan oleh PIMAE PERTAMA bepada PIMAX KIDUA secars Torssin
Pembanarar beedoiah | cann (osebut dilskeian dendan Letertuse abaga beribut
1 Wmtl'mmuluoﬂummn.ml?ﬂlb 0000000 )« fp

BDIyAIN te1ed® mesgermipsl Prototol Penelnas da . 1972 Tar gan Kontrak Penelitian

4 T omBaveran B | bedia) wwhesar wmmmmﬂmmmlmm W dan
AOntem dergan reecyer shRan Lagoran femafuan Kepatan Laporas Abhir Penelitiee

3 Pembayaran kepads MHAK CEOUA melaiui
LEY BANK MANDIRI
No Red 182001 06 2357
Nama Red M FENGAK ARAT)
Biawe beglato i Obet 200 00 pads 49 OPA 026 122632101700 Tangad 23 Nopemder 2020 MAK 0M DO
(OOL006.007 08| ) w5017 10
Pasal §
Hasd Feeoraan

Hasd Pekeriaan berbentuk -

LMMlmmnwwmcﬂ-ﬂM“
zmmmmmuwmm“m publikas) y penertetan
;mmwmmmmmmmmmm
peneitan ni adaiah uummmnmmmrmm
n.mnmmmm

Pasal 7
Denda

L Apabila wadiah berathur janghs wabtu tersebut detwm sasal 2, PHAK KEDUA Udak dapet menyelesaikan priesisan
fermebut €oam pass | maka MHAK KIDUA akan dkenskan denda eteriarmbatas rebesar | e (sats permi|
UNuk settan han keterlametan, “MW&MM&M i peleraan

7. Perhtungin dee ehaewus: denda vepert] tersebut pads ¥t 1) paed irv wan dlkukan pads a3t pemsevaran
burys peiiaraar

Peals
FLeadaan Momaksa

tmnmmmmmdMM* meraksa (force majeure)
dagat mermcetathan PHAK KEDUA ol sanka atay denda seperti delam pasal 7 wrat perjariian kdjatasa i)

tvﬂdmmhnwmwmnmmm-
ahm-ucmmmmnﬂwmmm
b mm.mwmammmmmmm
C Kejaedlon Lyin Ahiar Rebuseasn/oemampuan mang st dan disetalud cleh PIHAK PERTAMA

Pasal 9
Sankw

L Jd ampal et g e een suktl prlarggenprwatarays Wureng dan nka pembayaran termin |, maks
mmmmmmmmlmmmm

z.m&mmnmm&mmnmm.

i m.u-mmomma-umm-ummumm
M“mmnmmmdanmm*hmm’“

B mmwmummmmmmmm dalaes ayet (1) dan (2)
.unnoxmmmmmummmm.
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Pasal 10
Lam-lain

memmamummun kerjasama ini dapat duakuban atar porset juar Fedus
belah pitak, yang akan dituangkan dalam suatu adendum yang fitandatangani oleh kedis belah pihak dsr

3. Kekayaan Inteloktual adalah Miltk Poltekkes Kemenkes Benpasar
4, Target Luaran Penelitian In' adalah Publikas! Jurnal Internasional

Pasal 11
Penitup

Perjanjian Pelaksanaan Panelitian W dibuat dengan sebenarnys dalam rangkap 3 (tiga) dan
mbm‘mﬂhm ditandatangani oleh kedua belah pihak pada hari, targgal, bulan dan tabun
sebagaimana diuralkan diatas, PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA masing - masing menerima satu berkas ash dan
selebihnya diperuntukion bag! vang berkepentingan datam Surat Perjanjlan Pelaksanasn Penclmian

PIHAK PERTAMA PIHAX KEDUA
Pejabat Pembuat Komitmen

s — L /“

Drs. | Wayan Mustika, M. Xes Dr. Ni Nengah Ariatl, " 5T M irg
NIP. 1965081 11588031002 ° NP 197311182001122001
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Lampiran 3. SK Tim Peneliti

“

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
Alamat : Jalan Sanitasi No 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

NOMOR : HK.02.03/ P3M/4453/ 2021

TENTANG
SUSUNAN TIM PENELITI

PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK
MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD

DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

Menimbang

Mengingat

bahwa dalam rangka melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi
dan meningkatkan mutu pendidikan di Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan perlu dikembangkan penelitian bagi civitas
akademika Poltekkes Kemenkes Denpasatr;

bahwa sebagai Pelaksanaan dari Keputusan Menteri Negara
Koordinator Bidang Pengawasan Pembangunan dan
pendayagunaan Aparatur Negara nomor
38/Kep./MK.Waspan/8/1999 Tanggal 24 Agustus 1999 dipandang
perlu untuk membentuk Tim Peneliti Penelitian Terapan Unggulan
Perguruan Tinggi dengan Judul Implementasi Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD Untuk Meningkatkan Kemampuan
Guru Menilai Status Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi
Bali, yang ditetapkan dengan suatu surat keputusan.

bahwa untuk maksud tersebut di atas perlu ditetapkan nama-nama
seperti yang tercantum dalam surat keputusan ini yang dianggap
cakap dan memenuhi syarat-syarat yang diperlukan untuk
diserahkan tugas dimaksud.

Undang-Undang RI Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem
Pendidikan Nasional,

Undang-Undang RI Nomor 14 Tahun 2005 Tentang Guru Dan
Dosen

Undang-Undang RI Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan
Tinggi;

Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga
Kesehatan;
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Memperhatikan

© N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

1.

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2020 tentang Anggaran
Pendapatan dan Belanja Negara Tahun Anggaran 2021

Peraturan Pemerintah RI Nomor 39 Tahun 1995 Tentang Penelitian
Dan Pengembangan Kesehatan;

Peraturan Pemerintah Rl Nomor 37 Tahun 2009 Tentang Dosen;
Peraturan Pemerintah Rl Nomor 41 Tahun 2009 Tentang tunjangan
profesi guru dan dosen, tunjangan khusus guru dan dosen serta
tunjangan kehormatan professor;

Peraturan Pemerintah RI Nomor 4 Tahun 2014 Tentang
Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi Dan Pengelolaan Perguruan
Tinggi;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 17 Tahun 2013 sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 46 Tahun 2013 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 17 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Dosen
dan Angka Kreditnya,;

Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Rl Nomor 47 Tahun 2009
tentang Sertifikasi Pendidik Untuk Dosen;

Peraturan Bersama Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI dan
Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor 4/VIII/PB/2014 dan
Nomor 24 Tahun 2014 tentang Ketentuan Pelaksanaan Jabatan
Fungsional Dosen dan Angka Kreditnya,

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 49 Tahun
2014 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Rl Nomor 92 Tahun
2014 tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan Penilaian Angka Kredit
Jabatan Fungsional Dosen dan Angka Kreditnya;

Peraturan Menteri Riset, Teknologi, Dan Pendidikan Tinggi RI
Nomor 44 Tahun 2015 Tentang Standar Nasional Pendidikan
Tinggi;

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 64 Tahun 2015 Tentang
Organisasi Dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan;

. Keputusan Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi Departemen

Pendidikan Dan Kebudayaan RI No0.48/D3/Kep/1983 Tentang
Beban Tugas Tenaga Pengajar Pada Perguruan Tinggi;

Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor HK.02.03/1.2/08810/2013
Tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor HK.03.05/1.2/03086/2012 Tentang Petunjuk Teknis
Organisasi dan Tata Laksana Poltekkes Kemenkes;

Keputusan Kepala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan RI
Nomor HK.02.03/I/IV.1/07264/2014 tentang Pedoman
Penghitungan Beban Kerja Dosen Poltekkes Kemenkes.

Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) Politeknik Kesehatan
Denpasar Tahun  Anggaran 2021, Nomor  SP.DIPA-
024.12.2.632181/2021 tanggal 23 Nopember 2020 serta Petunjuk
Operasional Kegiatannya

Buku Pedoman Penelitian Bagi Poltekkes Kemenkes Tahun 2020,
SK Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI Nomor
HK.02.02.111/0188/2020
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Menetapkan

Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

Kelima

3. Berita Acara Nomor: DP.02.01/P3M/8782/2020 tanggal 1 Oktober
2020 Tentang Berita Acara Seminar Proposal Penelitian Pemula,
Penelitian Kerjasama Antar Perguruan Tinggi, Penelitian Dasar
Unggulan Perguruan Tinggi, dan Penelitian Terapan Unggulan
Perguruan Tinggi, Berbasis Kompetensi Poltekkes Kemenkes
Denpasar Tahun 2021

4. Berita Acara Nomor: DP.02.01/P3M/11750/2020 tanggal 30
Desember 2020 Tentang Berita Acara Penilaian Proposal
Penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi Poltekkes Kemenkes
Denpasar Tahap Il Tahun 2021

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
TENTANG SUSUNAN TIM PENELITI PENELITIAN TERAPAN
UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD
UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS
GIZI ANAK PAUD DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI

Menunjuk nama-nama seperti yang tercantum pada Lampiran Surat
Keputusan ini sebagai Tim Peneliti Penelitian Terapan Unggulan
Perguruan Tinggi dengan Judul Implementasi Buku Saku Antropometri
Gizi Anak PAUD Untuk Meningkatkan Kemampuan Guru Menilai Status
Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali

Menetapkan uraian tugas Tim Peneliti Penelitian Terapan Unggulan
Perguruan Tinggi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar adalah
sebagai berikut:

1. Melaksanakan mekanisme penelitian sesuai dengan protokol
penelitian yang telah disahkan oleh Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar

2. Melaporkan perkembangan penelitian ke Tim Pengelola Penelitian
tingkat Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

3. Menyusun hasil penelitian, melaksanakan seminar hasil, dan
membuat laporan akhir penelitian;

Tim Peneliti dalam melaksanakan tugasnya dapat berkonsultasi dan
mengikutsertakan pihak-pihak terkait di dalam dan di luar Kementerian
Kesehatan;

Dalam melaksanakan tugas Tim Peneliti bertanggung jawab kepada
Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar.

Semua pembiayaan yang dikeluarkan berkenaan dengan kegiatan
tersebut dibebankan kepada Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran
(DIPA) Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar, Tahun Anggaran
2021, Nomor SP.DIPA-024.12.2.632181/2021 tanggal 23 Nopember
2020 serta Petunjuk Operasional Kegiatannya dengan  MAK.
5034.DDC.008
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Keenam

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya, dengan ketentuan
apabila terdapat kekeliruan dalam penetapan ini akan diadakan
perubahan sebagaimanamestinya

Ditetapkan di ~ Denpasar
Pada‘tanggal . {7 April 2021
DIREKTUR POULJ

ANAK AGUNENGURAH KUSUMAJAYA

~. g

Tembusan Yth.. :

1.

abrownN

Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI,.Minat : Sekretaris Badan PPSDM
Kementerian Kemenkes RI

Ketua Senat Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Ketua SPI Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Para Ketua Jurusan di lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Yang bersangkutan untuk maklum dan dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab
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Lampiran 1. : Surat Keputusan Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar
Nomor : HK.02.03/ P3M/4453/ 2021
Tanggal . 7 April 2021

SUSUNAN TIM PENELITI
PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK
MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD
DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI

Ketua . Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg (Poltekkes Kemenkes Denpasar)
Anggota . 1. Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes (Poltekkes Kemenkes Denpasar)
2. A.A. Ngurah Kusumajaya, SP.MPH (Poltekkes Kemenkes Denpasar)

Pembantu Peneliti:

1. Ni Wayan Kerniati. S.pd (TK Negeri Hindu Widya Kumara)
2. Dwi Purwati,S.Pd (TK Negeri Hindu Widya Kumara)

3. Ni Wayan Arsi (PAUD Mawar)

4. Ni Komang Dariani (PAUD Mawar)

Enumerator :

1. Annisa Ayu Herika/ P07131218033 (Mahasiswa Prodi STR Gizi dan Dietetika)

2. Ni Ketut Rani Arisanti/ P07131218076 (Mahasiswa Prodi STR Gizi dan Dietetika)
3. Ni Kadek Ayu Miliyanti/ P07131218078 (Mahasiswa Prodi STR Gizi dan Dietetika)

ANAK AGUI&\GTN"GG?AH KUSUMAJAYA
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Lampiran 2. . Surat Keputusan Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar
Nomor : HK.02.03/ P3M/4453/ 2021
Tanggal . 7 April 2021

SUSUNAN TIM PENELITI
PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK
MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD
DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI

Jabatan Honor
No Nama Gol dalam SK | (Rp/bln)
1 | Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg IV/a Ketua -
2 | Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes li/d Anggota -
3 | A.A. Ngurah Kusumajaya, SP.MPH IV/a Anggota -
4 | Ni Wayan Kerniati. S.pd - Pembantu 80.000
Peneliti
5 | Dwi Purwati,S.Pd - Pembantu 80.000
Peneliti
6 | Ni Wayan Arsi - Pembantu 80.000
Peneliti
7 | Ni Komang Dariani - Pembantu 80.000
Peneliti
8 | Annisa Ayu Herika - Enumerator -
9 | Ni Ketut Rani Arisanti - Enumerator -
10 | Ni Kadek Ayu Miliyanti - Enumerator -

DIREKTUR POLTEKKES
DENPASAR, . iy

MENKES

SN2
ANAK AGUNG NGURAH KUSUMAJAYA
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Lampiran 4. Surat ljin Penelitian

A. Provinsi Bali

PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU
Jalan Rays Puputan, Miti Mandala Denpasar 80235
Telp. ((361) 243804, Fax (0381) 256005, website -

e-mail : dpmptspi@baliprov.go.id
Nomor : 07 0/2380MNZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran ¥ih. Bupati Gianyar
. cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Gianyar
Lampiran 1= di -
Hal . Surat Keterangan Penelitian / Tempat

Rekomendasi Penelitian

I. Dasar
1. Peraturan Gubemur Bali Momor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor DP.02.01/P3M/4598/2021, tanggal
16 April 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Mama . Dr. Mi Nengah Ariati, Sst.m.erg

Pekerjaan ! PNSITNIPOLRI

Alamat tJalan A Yani Gang Leci No 1 Banjar Kepuh Kelurahan Peguyangan Denpasar
Judul/bidang : Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD untuk Meningkatkan

Kemampuan Guru Menilai Status Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali
Lokasi Penelitian : Desa Melinggih Kelod Kabupaten Gianyar
Jumlah Peserta : 3 Orang
Lama Penelitian : 3 Bulan (24 Mei 2021 - 24 Agustus 2021)

lll. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut -

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 21 April 2021
IZIN INI DIKENAKAN a.n GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS

DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 182

Tembusan kepada Yth
1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
2. Yang Bersangkutan

Balai .
[ Sertifikasi Dakisien ni Lalah dilandalangan secanm sklkironi
L) Elekironik manggunakan sedifikal elakironk yang diterbitkan oleh BSE

64



B. Kabupaten Gianyar

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU \
Jalan Ngurah Rai No. 5-7 Telp (0361) 942230 ‘%

Website : https://dpmptsp.gianyarkab.go.id email : dpmptsp@ganyarkab.go.id
instagram @dpmptsp_gianyar
GIANYAR

118

SURAT KETERANGAN PENELITIAN/REKOMENDASI

NOMOR : 070/0345/DPMPTSP/IP/2021

Dasar
1. Kepetusan Bupati Gianyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan

Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Gianyar.

2. Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, Nomor : 070/2380/IZIN-

C/DISPMPT, Tangagal 21 April 2021, Perihal Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian,

3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0345/DPMPTSP/IP/2021 tanggal 30 April 2021.

Setelah Mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dipandang perlu memberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama ¢ Dr. Ni Nengah Ariati, Sst.m.erg

Pekerjaan ¢ PNS

Alamat ¢ Jalan A Yani Gang Leci No 1 Banjar Kepuh Kelurahan Peguyangan Denpasar
Judul Penelitian ¢ Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD untuk Meningkatkan

Kemampuan Guru Menilai Status Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali

Lokasi Penelitian ¢ Desa Melinggih Kelod Kabupaten Gianyar
Jumlah Peserta : 30rang
Lama Penelitian ¢ 24 Mei 2021 s/d 24 Agustus 2021

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

L

2.

3.

Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang
berwenang

Dilarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabila melanggar ketentuan,
maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berfaku, serta mengindahkan norma adat istiadat dan
budaya setempat.

Apabila masa berlaku Surat Keterangan/Rekomendasi ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan/Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.
Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupati Gianyar, melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Gianyar

Apabila dikemudian hari temyata terdapat kekeliruan dalam penerbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini
maka akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Di Keluarkan di Gianyar
Pada Tanggal 4 Mei 2021

NIP. 19650810 198503 1 005

Tembusan kepada Yth, :

1. Perbekel Desa Melinggih Kelod Kabupaten Gianyar

2. Kepala DPM-PTSP Prov. Bali

3. Kepala Badan Kesbangpol Prov. Bak

4. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Gianvyar

5. Instang Terkait di Bngkungan Pemerintah Kabupaten Gianyar sesuai keperiuan paneditian

Dokumen ini telak disakkan dengan tanda tangan elektronik yang tersertifikaxi
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Lampiran 5 Persetujuan Kaji Etik

p
>

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0553 /2021

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK
MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD DI
KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Dr.NI NENGAH ARIATI,.SST.M.Erg

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

Denpasar, 7 Juni 2021
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

| A

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0553 /2021
SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Dr.NI NENGAH | IMPLEMENTASI BUKU SAKU | Dapat dilanjutkan -
ARIATI,SST.M.Erg | ANTROPOMETRI GIZI ANAK
PAUD UNTUK MENINGKATKAN
KEMAMPUAN GURU MENILAI
STATUS GIZI ANAK PAUD DI
KABUPATEN GIANYAR
PROVINSI BALI

Al Denpasar, 7 Juni 2021
S keiona, ) Ul
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Lampiran 6. PSP
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan
disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD
meningkatkan Kemampuan Guru Menilai Status Gizi
Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali

Peneliti Utama Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg

Institusi Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi

Peneliti Lain Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes
A.A. Ngurah Kusumajaya, SP.MPH

Lokasi Penelitian Di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali

Sumber pendanaan DIPA Poltekkes Denpasar

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan guru dalam menilai status gizi
dan keadaan stunting anak dengan penerapan Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD
di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali. Jumlah peserta sebanyak 52 orang dengan syaratnya
yaitu (kriteria inklusi: 1) guru PAUD dengan status sebagai guru tetap ataupun
kontrak/honorer yang sudah bekerja minimal 1 tahun; 2) sehat secara fisik dan mental
dengan pemeriksaan dokter; 3) bersedia menjadi subjek penelitian yang dibuktikan
dengan pengisian informed consent dan kriteria eksklusi: 1) tidak hadir berturut-turut
selama dua kali saat penelitian berlangsung; 2) menderita sakit saat penelitian; 3) karena
alasan tertentu mengundurkan diri sebagai sampel). Peserta dikelompokkan menjadi dua
kelompok yakni 26 orang sebagai Kelompok Kontrol dan 26 orang sebagai Kelompok
Perlakuan. Penelitian dilaksanakan selama 5 bulan yakni Bulan April-Agustus 2021.
Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre (kemampuan guru menilai status gizi anak
berdasarkan Indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U) pada Kelompok Kontrol
dan Kelompok Perlakuan. Selanjutnya diberikan penjelasan dan pelatihan menggunakan
standar antropometri secara konvensional dan cara menilai status gizi pada Kelompok
Kontrol dan pada Kelompok Perlakuan dengan menerapkan Buku Saku Antropometri
Anak PAUD. Pertemuan dilakukan sebanyak 4 kali dengan hari dan waktu ditetapkan
sesuai kesepakatan dengan sampel. Setelah pendampingan, selanjutnya dilakukan
pengambilan data post yakni (kemampuan guru menilai status gizi dan keadaan stunting
anak) pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan
sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu
peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta
penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.
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Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan
mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta
untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar
memahami tentang penelitian ini.  Bapak/lbu/Saudara/Adik akan diberi Salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Dr. Ni
Nengah Ariati, SST.M.Erg dengan no HP 081338420086.

Tanda tangan Bapak/lbu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk
menjadi peserta *penelitian/Wali.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): /  /

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita,
pasien dengan kesadaran kurang — koma)
Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

[ ] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak
dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[ ] Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[ ] Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini
(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)

Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan
benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi
peserta penelitian diberikan secara sukarela.
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Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan
kosong)

* coret yang tidak perlu
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

A. Identitas Sampel

ogakrwbdpE

Nama Sampel
Tempat/Tgl lahir/umur
Jenis Kelamin

Tingkat Pendidikan
Pengalaman Kerja
Alamat Sekolah

B. Penilaian Status Gizi

No

Umur

Nama i | bin L/P

Status Gizi

BB/U

TB/U

BB/TB

IMT/U

Keteran
gan

10

dst
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Lampiran 8 Hasil Pengolahan Data

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur Kelompok 1 26 22.00 53.00 39.7308 10.90159
Umur Kelompok 2 26 24.00 58.00 47.3462 9.01972
Pengalaman Kerja Kelompok 1 26 1.00 18.00 10.1923 5.06770
Pengalaman Kerja Kelompok 2 26 1.00 30.00 12.1923 6.53617
Valid N (listwise) 26
Pendidikan Terakhir Kelompok 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA/Sederajat 8 15.4 30.8 30.8
Diploma 2 3 5.8 11.5 42.3
S1 15 28.8 57.7 100.0
Total 26 50.0 100.0
Missing System 26 50.0
Total 52 100.0
Pendidikan Terakhir Kelompok 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA/Sederajat 17 32.7 65.4 65.4
S1 9 17.3 34.6 100.0
Total 26 50.0 100.0
Missing System 26 50.0
Total 52 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Nilai BB/U Pre Klp 1 26 16.67 50.00 26.9238 12.53846
Nilai BB/U Post Klp 1 26 16.67 83.33 45.5127 20.84666
Nilai BB/U Pre Kip 2 26 16.67 50.00 23.0781 9.51564
Nilai BB/U Post Klp 2 26 50.00 100.00 77.5642 16.28945
Nilai TB/U Pre Klp 1 26 16.67 50.00 28.8465 12.95758
Nilai TB/U Post Kip 1 26 16.67 83.33 48.0762 20.04250
Nilai TB/U Pre Klp 2 26 16.67 50.00 24.3600 10.77902
Nilai TB/U Post Klp 2 26 66.67 100.00 78.2062 13.95781
Nilai BB/TB Pre Kip 1 26 16.67 50.00 29.4873 12.74148
Nilai BB/TB Post Klp 1 26 16.67 100.00 50.6400 22.35205
Nilai BB/TB Pre Kip 1 26 16.67 50.00 24.3596 9.69342
Nilai BB/TB Post Klp 1 26 66.67 100.00 79.4873 12.74148
Nilai IMTU Pre Klp 1 26 16.67 50.00 34.6162 8.72249
Nilai IMTU Post Klp 1 26 50.00 91.67 67.6281 11.13757
Nilai IMTU Pre Klp 2 26 25.00 50.00 36.8596 7.51925
Nilai IMTU Post Klp 2 26 75.00 100.00 89.1027 8.08722
Valid N (listwise) 26
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Selisih Kenaikan BBU Klp 1 26 .00 66.67 18.5900 23.25113
Selisih Kenaikan BBU Klp 2 26 16.67 83.33 54.4869 19.18263
Selisih Kenaikan TBU Klp 1 26 .00 66.67 19.2312 23.54358
Selisih Kenaikan TBU Klp 2 26 16.67 83.33 53.8458 17.83120
Selisih Kenaikan BBTB Kip 1 26 .00 54.17 23.7181 14.80397
Selisih Kenaikan BBTB Kip 2 26 20.83 75.00 46.6342 11.72744
Selisih Kenaikan IMTU Klp 1 26 .00 50.00 26.2819 14.84909
Selisih Kenaikan IMTU Kip 2 26 8.33 66.67 39.7442 14.96458
Valid N (listwise) 26
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Nilai Pre BB/U Based on Mean 3.848 1 50 .055
Based on Median 1.552 1 50 .219
Based on Median and with adjusted df 1.552 1 46.624 .219
Based on trimmed mean 3.923 1 50 .053
Nilai Post BB/U Based on Mean .988 1 50 .325
Based on Median 571 1 50 453
Based on Median and with adjusted df 571 1 46.915 454
Based on trimmed mean 1.067 1 50 .307
Nilai Pre TB/U  Based on Mean 1.376 1 50 .246
Based on Median 1.471 1 50 .231
Based on Median and with adjusted df 1.471 1 46.365 231
Based on trimmed mean 1.686 1 50 .200
Nilai Post TB/U Based on Mean 2.486 1 50 121
Based on Median 1.573 1 50 .216
Based on Median and with adjusted df 1.573 1 48.609 .216
Based on trimmed mean 2.579 1 50 115
Nilai Pre BB/TB Based on Mean 1.942 1 50 .170
Based on Median 1.054 1 50 .310
Based on Median and with adjusted df 1.054 1 48.785 .310
Based on trimmed mean 2.259 1 50 .139
Nilai Post Based on Mean 5.343 1 50 .250
BB/TB Based on Median 5.039 1 50 .290
Based on Median and with adjusted df 5.039 1 41.026 .300
Based on trimmed mean 4,742 1 50 .340
Nilai Pre IMT/U Based on Mean .344 1 50 .560
Based on Median .353 1 50 .555
Based on Median and with adjusted df .353 1 47.400 .555
Based on trimmed mean .361 1 50 .551
Nilai Post Based on Mean 1.875 1 50 477
IMT/U Based on Median 1.706 1 50 197
Based on Median and with adjusted df 1.706 1 47.491 .198
Based on trimmed mean 1.774 1 50 .189

73



Selish Kenaikan Based on Mean .830 1 50 .367
Nilai BB/U Based on Median 414 1 50 523
Based on Median and with adjusted df 414 1 42.824 .523
Based on trimmed mean .503 1 50 481
Selish Kenaikan Based on Mean 3.389 1 50 .072
Nilai TB/U Based on Median 2.345 1 50 132
Based on Median and with adjusted df 2.345 1 46.193 132
Based on trimmed mean 2.746 1 50 .104
Selisih Based on Mean 3.275 1 50 .076
Kenaikan Nilai  Based on Median 1.990 1 50 .165
TB/U Based on Median and with adjusted df 1.990 1 47.611  .165
Based on trimmed mean 3.142 1 50 .082
Selish Kenaikan Based on Mean 116 1 50 .735
Nilai IMT/U Based on Median .238 1 50 .628
Based on Median and with adjusted df .238 1 48.691 .628
Based on trimmed mean 125 1 50 725
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Std. Error Interval of the
(2- Mean Differenc Difference
F Sig. t df tailed)| Difference e Lower Upper
Nilai Pre Equal variances | 3.848| .055| 1.246 50| .219 3.84577 | 3.08695| -2.35455| 10.04609
BB/U assumed
Equal variances 1.246 | 46.624 | .219 3.84577 | 3.08695| -2.36569| 10.05723
not assumed
Nilai Post Equal variances .988| .325| -6.177 50| .000| -32.05154 | 5.18848 | -42.47291 | -21.63016
BB/U assumed
Equal variances -6.177| 47.238| .000| -32.05154 | 5.18848 | -42.48803| -21.61505
not assumed
Nilai Pre Equal variances | 1.376| .246| 1.357 50| .181 4.48654 | 3.30551| -2.15277| 11.12585
TB/U assumed
Equal variances 1.357 | 48.396 | .181 4.48654 | 3.30551| -2.15823| 11.13131
not assumed
Nilai Post Equal variances | 2.486| .121| -6.290 50| .000 | -30.13000| 4.78990 | -39.75080 | -20.50920
TB/U assumed
Equal variances -6.290| 44.632| .000| -30.13000| 4.78990 | -39.77956 | -20.48044
not assumed
Nilai Pre Equal variances | 1.942| .170| 1.633 50| .109 5.12769 | 3.13974| -1.17867| 11.43405
BB/TB assumed
Equal variances 1.633| 46.677 | .109 5.12769 | 3.13974| -1.18981| 11.44519
not assumed
Nilai Post Equal variances | 5.343| .025| -5.717 50| .000 | -28.84731| 5.04579 | -38.98207 | -18.71254
BB/TB assumed
Equal variances -5.717| 39.695| .000| -28.84731| 5.04579| -39.04766 | -18.64695
not assumed
Nilai Pre Equal variances 344 | 560| -.993 50| .325| -2.24346| 2.25850| -6.77979 2.29286
IMT/U assumed
Equal variances -.993|48.937| .325| -2.24346| 2.25850| -6.78223 2.29530
not assumed
Nilai Post Equal variances | 1.875| .177 | -7.955 50| .000 | -21.47462 | 2.69935 | -26.89642 | -16.05282
IMT/U assumed
Equal variances -7.955| 45.628 | .000| -21.47462| 2.69935| -26.90932 | -16.03991
not assumed
Equal variances .830| .367| -6.072 50| .000 | -35.89692 | 5.91149 | -47.77050 | -24.02335
assumed
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Inde

pendent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Std. Error| Interval of the
(2- Mean Differenc Difference
F Sig. t df tailed)| Difference e Lower Upper

Selish Equal variances -6.072 | 48.258 | .000 | -35.89692 | 5.91149 | -47.78113| -24.01272
Kenaikan not assumed
Nilai BB/U
Selish Equal variances | 3.389| .072| -5.976 50| .000 | -34.61462 | 5.79208 | -46.24835 | -22.98089
Kenaikan assumed
Nilai TB/U Equal variances -5.976 | 46.580 | .000 | -34.61462 | 5.79208 | -46.26955 | -22.95968

not assumed
Selisih Equal variances | 3.275| .076| -6.187 50| .000 | -22.91615| 3.70390 | -30.35565 | -15.47665
Kenaikan assumed
Nilai TB/U Equal variances -6.187 | 47.512| .000 | -22.91615| 3.70390 | -30.36532 | -15.46699

not assumed
Selish Equal variances .116| .735| -3.256 50| .002| -13.46231 | 4.13444 | -21.76658 | -5.15804
Kenaikan assumed
Nilai IMT/U | Equal variances -3.256 | 49.997 | .002 | -13.46231| 4.13444 | -21.76659 | -5.15802

not assumed

75




Lampiran 9 Luaran Penelitian/luaran wajib (accepted pada jurnal internasional)

W AN Frrnicias Fosum & Isporesa Cons OF PURGEONY. INDONTM &
[

== Ball
Medical Journal

ISEN 2020.1180, 2302.201 4

Letter of Acceptance
30 August 2021

Dear: NiNengah Ariati'", Ni Komang Wiardani’, A.A. Ngurah Kusumajaya®,
Arma Fetria'
124 Lecturer of Nutrition Department Polytechnic of Health Denpasar
‘Center of Early Childhood Program and Education Centre of Bali Province

*Corresponding author: aniatinengah@ ymail com

I am very excited to accept your paper entitled:

“Implementation of child nutrition anthropometry pockethook for early child hood
education to increase the ability of teachers to assess nutritional status of early childhood
education students in Gianyar Regency, Bali, Indonesia™

Y our paper will be published in the issuc of Vol. 10 Number 3, 2021.
http://dx.doi.org/10.15562/bmj.v 10i3.2662
(Online Link: http:/balimedicaljournal .org/index.php/bmj/article/view/2662).

And it usually takes 2 to 4 months for your journal to show up at Google Scholar, but if you
need it fast, you may add it up manually using your google scholar account. The CrossRef and
DOI number usually activate in 3 until 6 months.

Bali Medical Journal B mdcxed in ch of Scwnccs Swpm md many other indexing
organization: hitp: j ¢.phy ]
1. Web of Science (C Immtc Annl)ﬂm) 14, Uhclm\cbcommll’roqucd)

2. Scopus (Elsevier) 15, InCites Journal Citation Reports (Web of
3. USA National Library of Medicine Scence)
(Pubmed) 16, Harvard Library
4. NIH National Institutes of Health 17, Index Copernicus
5. HINARI Research in Health 18. National Library of Austraha
6. International Committee of Medical 19. University of Denmark
Journal Edtors 20, Library of Science and Technology
7. DOAJ Directory of Open Acces Journals (China)
8. SINTA-Scence and Technology Index 21, ETH Bibliothek (Switzer land)
9. Portal Garuda 22. SJIF Journal Rank
10. Google Scholar 23, Science Impact Factor (SIF)
11. DOI Crossref 24. Genamics
12. EBSCO Open Science Drectory 25. ASEAN Citation Index (ACT)
13. Sherpa/Romeo 26. UDL-Edge (Malaysia)

Please do not hesitate to contact us if you need anything. It has been a pleasure for us to
proofread and edit your work, and we are looking forward to your colleagues and your
other papers in the near future.

Agreed/Menyetujui by:

Men Menyetujui,
. \;E@nl <= — 1 ;::lJloumll
< (.f
Sp\IEE  SBMEE

Editor in Chief Anodnle F.dllor
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Implementation of child nutrition anthropometry
pocketbook for early childhood education to m
increase the ability of teachers to assess nutritional cesa
status of early childhood education students in
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resudts from 2007 1o 2013 showed an
alirming fact that underweight I
Indonesta mncreased from 18.4% 10 19.6%,
stumting also Increased from 368% 1o
372%. The trend of nutritsomal problems
m Ball In 2015-2017 showed: 1) cases
of malnutriton/lack of mainutrition
expertenced a very small decline, namely
9.0% (2015) to £.6% (2017); 2) thin/wasted

a vay smal decrease, mamely 200
(2015) to 19.0% (2017)." The results of the
2018 indomestan Basic Health Reszarch
hn—m-ﬂmnmlm
21.8% with the distrdbution of Glamyar

Regency 12.1%, Tehaman 16.2%, Huldleng

days of a child’s Itfe 1s a citsal pertod
that determanes theer future, and during
that period Indomesian children face

The has itssued a
policy the Regulation of
the Munisier of Healh Number &

parents and health workers.*

early
education transhied from the
of the Mintster of Health of the Repubisc of
Indoneda Number 2 tn 2020 concernang
Child  Anthropometry  Standands
has beem ceated 10 owercome these

will be able 10 assess the nutritiomal status
of chtidren eastly and detect cardy if there

MATERIAL AND METHODS

This study uses a3 coss sectiomal desygn
with different subject design which was

" curied out i April-Octber 2021 The

tarpet population m this study was early
childhood education

Regency, then the affordable population
was cexly childhood education teachers

Man Whitney test on the data, which =
not hamogeneous.

RESULTS

Sample Characteristics

The charactersstics of the mmple based
on age ad teaching experience In
kandergarten are fully desaribed m Figure
L

Pubinbed by ek Medcad lound | ol Medical Journal 2007, 70033 940544 | dioe 10 75500 Tomy e V00 000
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Figure | showed that the average age of
the sample = the Control and Treatment
Group 1s still = the productsve age. namely

mamely 10.2 years In
and 12.2 years i the Traatment Groep.

The ability of the sample to assess
nutritional status

The ability of the sample 10 assess the
nutritional status of Guldren i this
study was Gken from several indicators,
mamely BW/A, H/A, BW/H, and BEMUA.
Descripttve analysts which tdudes the
memn and sundard devtation, as well
as amlysis of the different lests using
Independent samples t-test @ signeficance
levd 0005 (because all data were
homogeneows) data on the abiinty of the
szmple to assess nuirttional status was
then described @ cach index.

47

a5
40 39
E LY
30

]
0
15
10

5

a

Age [yrarn)

Indax body weight/sge
Descriptive analysts and ditferent test
data an the abtlity of the sample to asses
nutriional status based on the BW/A
tndex as shown tn Table 1.

Table 1 showed the average abdity of
the sample 1o assess nutritiomal status
with the BW/A tndex before and afler the
mierventson in the control and treatment
groups, cach of which increased by €9.1%
tm the control growp and 235.9% I the
treatment group. The mdependent-ample
1-lest analysts of the pre-data m the control
and treatment groups found that there
was no syntficant duference (p>0.05),
tndicating that the mittal conditions m the
two groaps were the same, while the post-
data amalysts and the analysts of increasing
scores (pre-post) tn the control and
treatment groups, there was a sgnificant
ditference (p<0.05).

Indax haight per age
analysts and duferemt test

Descrptive
data on the abtiity of the sample 1o assess

10 b

Waorking exxpanences | years |

B Lontra B Imdecwerbion

Figurs 1. Sample Characterstics by age and work experience

Desciptive analysis and data differsnce test abllity of samples
to assess nutritional status with BW/A Indax bofors and after

Table 1.

data on the abdity of the sumple to assess
nutrtional status based on the BW/H
ndex as shown in Table 3.

Table 3 showed the average abdinty of
the ample to assess nutritsonal satus with
an mdex of BW/H before and afier the
Intervention i the Control and Treatment
Group, cach of which increased by 71.5%
tn the Control Group and 225.3% m the
Group. The independent.
sample-t-tet analysts of pre-data in the

Pubrinhed by Sok Medcal Jourmal | Bab Madeal Journal 2027 1001 945344 | doe 107 4060 ey o7 20 2080
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Table 3. Desaiptive analysis and data differsnce test ability of samples
to assess nutritional status with BW/H indox before and after

M52127

Intervention In control and treatmant groups

1633

244137 ()

e M2 ®52127 sy 001

b=hancemere 201148 S1117 £.187 02001
Table 4. Desaiptive analysis and differantial test of sample ability to assass

nutritional status with BMI'A indax befors and after Intervention in

1 B

LU RSN 7955 a1
5132149 3256 a2

Froups were mame Analysts of post
data and analysss of Increasing scores
(pre-post) comtrol and

45 of 2015 Artide 15 concerning the
Implementatson of the Pension Guarantee
Program, it s stated that the retirement
age as referred Lo in paragraph (1) from 56

are quite large so that # makes the sample
dilicult and ofien chooses the wrong

nuiritton status &s good. less or bad. The
weakness m the use of tbles s that the
sample 1s often confused ™ the
approgeiate tble, ofien forgets, and does
not even understand the standard. & can
be satd that the provision of medta tn the
form of books accompanted by tratning
an the knowledge and skalis of
the ample (early chéidhood education
teachers).

Theother resultsof dstferent et amalyses
usmg the Independent Sample T-test (a -~
0.05) found 2 sgntficant dtference in the
teacher’s abtlty o assess nutritsonal status
with the mdex of BW/A, H/A, BW/H, and
BMUA tn the control group and treatment
group afler mierventson. Hadl conducted
a stmilar study, regarding the cffectiveness
of nutrition education usng the H/A
index health montter card @ Indonesta
(kartu menupy schat; KMS) on the actions

Publwbed by Bek Medcal Josrmnd | Bof Medical Jourmal 2007, 10033 240 944 | dioe 1075500 by o100 000
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of early chiidhood education’s teachers in
monttorng the growth of chédren aged -5

status of children with the 5BW/A mndex
before and after the miervention o the
comtrol growp Sncreased by 69.0% and
m the trestment growp increased by
235.9%. The /A mdex before and afler
the mtervention in the control group
maeased by 67.0% and In the eatment
group mcreased by 220.5% The BW/H
mdex before and after the interventson in
the Control Group increased by 71 5% and
m the Trestment Group # increased by
225.8% and the Increase n BMI/A
mdex before and after the intervention in
the Control Group was 95.4% and 141.5%
n the Treatment Group.

There was 3 sgnificant ditference in
the ability of arly childhood education
teachers 0 amess the nutritional status
of children with mdexes of BW/A, HJA,

ETHICAL CONSIDERATION

This study has been approved by Ethacal
Commitiee of Health Polytechmic with
ethical dearmnce references number
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Lampiran 10. Rekapitulasi Realisasi Anggaran Penelitian

Anggaran
No Jenis Pengeluaran Alokasi Realisasi Saldo (Rp)
(Rp) (Rp)
1 | Honorarium 1.600.000 1.600.000 0
a. Pembantu Peneliti/Perekayasa;
b. Koordinator Peneliti/Perekayasa;
c. Sekretariat Peneliti/Perekayasa;
d. Pengolah Data;
e. Petugas survey
f. Pembantu Lapangan 1.600.000 1.600.000 0
2 | Belanja Barang Non Operasional 28.730.000 | 34.562.202 | -5.832.202
Alat tulis kantor (ATK) (dirinci) 0
a. Kertas A4 160.000 160.000 0
b. Tinta Printer hitam dan warna (1 paket) 400.000 400.000 0
¢. Meterai 40.000 40.000 0
Paket ATK untuk Sampel 0
a block note 390.000 390.000 0
b pulpen 156.000 156.000 0
¢ map plastik 780.000 780.000 0
Konsumsi/bahan makanan (dirinci) 0
a. Makan sampel 52 orang x 4 kali kegiatan 5.200.000 5.200.000 0
b. Snack sampel 52 orang x 4 kali kegiatan 2.080.000 2.080.000 0
Bahan cetakan (dirinci) 0
a. Mencetak buku saku untuk sampel 5.200.000 5.200.000 0
Dokumentasi (dirinci) 0
Publikasi Jurnal Internasional 13.100.000 18.932.202 -5.832.202
Spanduk (dirinci) 0
Spanduk untuk kegiatan 280.000 280.000 0
Biaya fotocopy (dirinci) 0
a. Foto copy kuesioner pre and post (52x3 lbx 2) 104.000 104.000 0
Penggandaan dan jilid proposal penelitian 200.000 200.000 0
Penggandaan dan jilid protokol penelitian 160.000 160.000 0
Penggandaan dan jilid laporan kemajuan
penelitian 80.000 80.000 0
Penggandaan dan jilid laporan akhir 400.000 400.000 0
3 | Belanja Honor Output Kegiatan 0 0 0
a. Honor tidak tetap terkait dengan output
1) uang saku sampel meeting half day untuk
sampel
Honor Tim Pelaksana Kegiatan
b. Honor Output Kegiatan insidentil
4 | Belanja Barang Non Operasional Lainnya 1.340.000 1.340.000 0
Hand Sanitizer 1.040.000 1.040.000 0
Masker 300.000 300.000 0
5 | Belanja Sewa 4.800.000 4.800.000 0
Sewa Gedung 0
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Anggaran
No Jenis Pengeluaran Alokasi Realisasi Saldo (Rp)
(Rp) (Rp)
Sewa ruangan (kelas) 4 kelas x 4 kali kegiatan 4.800.000 4.800.000 0
Sewa lainnya
6 | Belanja Jasa Profesi 0 0 0
Narasumber
Praktisi
Pakar
7 | Belanja Perjalanan 23.530.000 | 23.530.000 0
a. Belanja perjalanan biasa (dirinci) 0
1) Transport pengurusan ijin Dps-Gianyar 1
orang 1 kali 130.000 130.000 0
2) Transport penjajagan Dps-Payangan 1 orang 1
kali 4 lokasi 520.000 520.000 0
3) Transport penelitian Dps-Payangan 3 orang 4
lokasi 2 kali kegiatan 3.120.000 3.120.000 0
4) Transport evaluasi Dps-Payangan 1 orang 4
lokasi 2 kali kegiatan 1.040.000 1.040.000 0
5) Transport Mahasiswa Dps-Payangan 3 orang 4
lokasi 2 kali kegiatan 3.120.000 3.120.000 0
6) Transport peserta 15.600.000 15.600.000 0
JUMLAH 60.000.000 | 65.832.202 | -5.832.202
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Lampiran 11. Susunan Organisasi tim peneliti dan pembagian tugas

FORMAT SUSUNAN ORGANISASI TIM PENELITI
DAN PEMBAGIAN TUGAS

No

Nama
lengkap &
gelar/NIP

Instansi
Asal

Bidang
lImu

Alokasi
waktu (Jam/
minggu)

Pembagian
Tugas

Dr. Ni Nengah
Avriati,
SST.M.Erg
NIP.
197311182001
122001

Jurusan
Gizi

Gizi

4 jamx 4
kali
pertemuan X
2 kelompok

N

~No

Menjelaskan tujuan
penelitian

Merancang pertemuan
dengan sampel

Membuat Model Buku Saku
Antropometri Anak PAUD
Menerapkan model pada
sampel

Mengumpulkan data pada
kontrol dan perlakuan
Mengolah dan analisis data
Membuat laporan

Dr. Ni
Komang
Wiardani,
SST.M.Kes

Jurusan
Gizi

Gizi

4 jam x 4
kali
pertemuan x
2 kelompok

=

Membantu merancang
pertemuan dengan sampel
Membantu Model Buku
Saku Antropometri Anak
PAUD

Membantu menerapkan
model pada sampel
Membantu mengumpulkan
data pada kontrol dan
perlakuan

Membantu mengolah dan
analisis data

Membantu membuat laporan

A.A. Ngurah
Kusumajaya,
SP.MPH

Jurusan
Gizi

Gizi

4 jamx 4
kali
pertemuan X
2 kelompok

Membantu merancang
pertemuan dengan sampel
Membantu membuat Model
Buku Saku Antropometri
Anak PAUD

Membantu menerapkan
model pada sampel
Membantu mengumpulkan
data pada kontrol dan
perlakuan

Membantu mengolah dan
analisis data

Membantu membuat laporan

Annisa Ayu
Herika/
P07131218033

Mahasiswa
Prodi STR
Gizi dan
Dietetika

Gizi

4 jam x 4
kali
pertemuan x
2 kelompok

N

. Membantu mengumpulkan

data

Membantu mengentry data
Membantu menerapkan
model pada sampel
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No Nama Instansi Bidang Alokasi Pembagian
lengkap & | Asal lImu waktu (Jam/ Tugas
gelar/NIP minggu)

5. Ni Ketut Rani | Mahasiswa | Gizi 4 jam x 4 1. Membantu mengumpulkan

Arisanti/ Prodi STR kali data
P07131218076 | Gizi dan pertemuan X | 2. Membantu mengentry data
Dietetika 2 kelompok | 3. Membantu menerapkan
model pada sampel
6. Ni Kadek Ayu | Mahasiswa | Gizi 4 jam x 4 1. Membantu mengumpulkan
Miliyanti/ Prodi STR kali data
P07131218078 | Gizi dan pertemuan X | 2. Membantu mengentry data
Dietetika 2 kelompok | 3. Membantu menerapkan
model pada sampel
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Lampiran 12 MOU dengan Mitra

PERJIANJIIAN KERIA SAMA
Astarn
POLITERNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

Tentasg
PEMANFAATAN BERSAMA TENAGA AHLL DAN TRI DHARMA PERGURUAN
TINGGI

mumm-.nmu-m.hummu-m
& Denpasse kam yang beranda tangan dibawah o
1. Nesa Ansk Agung Ngunh Kesumagayu, SP, MPH
Jabaten Dreckiur Politekmk Keschatan Kemenkes Denpasae, dadam hat ini bertindak
wntuk don s sama Politcknik Keschatan Kemenkes Denpasar
berdasarkan keputusan Mentent Keschatan Repubdlh Indoness Nomor
HK020200019522018 termang pemgangkaten  dickser  Pobmcknik
Keschamun Kemenkes Denpesar, berbochaduban & Jslun Sanitasi No |
Sedakarya Denpusar. Selanyutnya dischun PIHAK PERTAMA
2 Nema ¢ Dea Endsh Warssti M Pd
Jahatan Kepals Balw Pengembangan Pendidikan Anak Usa Dini Dus Pendidikan
Masywokat  Bali, berdesarkan keputmsan Meosten Pesdidikan  dan
Kebudayaan Nomar 13121/A ANKP20 17 sermang Pengaaghatun Pejabes
Admumstrator dan Pengawas, berkeduduban & Jalan Gurite Resw Nomor
21 Pegol - Sesetan, Denpasar Selatan, 50223, Sclarputaya disebut PIHAK
KEDUA
mmmuhmwrmmxwmm
mm—-.mn-—ra. Ahh, dan T Dherma Porguruan
r‘mmomuwwm.mmmau
Kebudsnan, Samitasi Lingkungan, Teknolop Laborssorium Medik dan Keschatan Tradisonsl
Indonesa dengan kosentuan schagas berikan
TUJUAN
Pasal |
Pmuumummwhmm
wmmwwmwuw

hind? S
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%umn—n—mmm—um&m
b—n-.»nhmh—h-—ﬂ.i

RUANG LINGKUP
Pasal 2
1 Bﬂ-‘r~m~-*'~h,
2 Bantuan Terags Ahls dafam peoyusuran modul
3 mmmq—-—m
B mmmm&—mmd——mmmrﬁu

HAK DAN KEWAJIRAN PIHAK PERTAMA
Pasal )
PIHAK PERTAMA, berhak
Mendapeshan informas tentany kegmtan ilmish dan penpembangan dmss pengetahuan yasy
disclenggacakan PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA, berkewsjban

1 WT.'AH"MH”HMPM
KEDUA.

2 MT~W~mumeM“
PIHAK XEDUA

3 Memenats semun beteatans dan proncder yang berlabku ch Balw Peagembangan Pesdidiban
Usia dini dan ponddikas masyarakat Proviss Bali

HAK DAN KEWAJIBAN PINAK KEDUA
Pasal 4

PIHAK KETWA, berhak:
| Dapet memanfmthan Tenags Ahli untuk Pelasibas
2 M_—I-T~M~m-~
3 mw*&.ﬁhhmhm
PIHAK KEDUA, berkewagibeom:
L Mhmthmmm)q

Bertujuan ureek penpembangan Penddibam Usa dii
2 u—m-h—a-m,-. berfabu di Poliekhes Kemenkes Denpasar

PEMBIAYAAN

Pasal 7
mm-umph-ma&-h“mrmnm

had " =
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MASA BERLAKU
Pasal 8
1. Perjanjian ket sama ini berlaku untuk jangks waktu § (lima) tahun terhitung Perjanjian kerja
sama ini ditandatangani oleh kedua belah pihak

ummmnumummmmmmm
musyawarah dan mufakat

PENUTUP

Pasal 10
L Amhawmmwuuuummwmm.m
MWW(MMM(M)mmM

tak terpisahkan dengan perjanjian kerasama im
2. Hmmbujamniddh-“nuh)mwmm'm
umourmnmwmmummmm

PIHAK PERTAMA
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Lampiran 13. Biodata Ketua Peneliti dan Anggota

BIODATA KETUA PENELITI

A. ldentitas Diri

1. | Nama Lengkap (dengan gelar) Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg
2. | Jenis Kelamin Perempuan

3. | Jabatan Fungsional Lektor

4. INIP 19731118 200112 2 001

5. | NIDN 4018117301

6. | Tempat dan Tanggal Lahir Canggu, 18 Nopember 1973

7. | E-mail ariatinengah@ymail.com

8. | Nomor Telepon/HP 081338420086

9. | Website Personal -

10.] Institusi Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi

11.| Program Studi

Sarjana Terapan Gizi

12.| Jenjang Pendidikan Terakhir

S-3

13.| Alamat

JI. A. Yani Gang Leci No. 1 Banjar
Kepuh Peguyangan Denpasar

B. SINTA
1. | Sinta ID 5979986
2. | Sinta Skor 47
3. | Rank In National 80460
4. | Rank In Affiliation 41
5. | Scopus ID 57213595249
6. | H-index -
7. | Articles -
8. | Citation 40
9. | Google Scholar ID ti WNVLUAAAAJ
10. | h-Index 4
11. | Articles 27

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir (Bukan Tesis, maupun Disertasi)

2010

Kinerja Dosen di Lingkungan
Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun

Pendanaan
No. | Tahun Judul Penelitian Sumber* Jml
(juta/Rp)
1. 2010 [Tanggapan Mahasiswa Terhadap
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mailto:ariatinengah@ymail.com

Pendanaan
No. | Tahun Judul Penelitian Sumber* Jml
(juta/Rp)
2013 |Peningkatan Pengetahuan dan DIPA Rp.25.000.000,-
Komitmen Ibu Hamil untuk
Menyusui dalam Upaya Pencapaian
Keberhasilan Pemberian Asi Ekslusif
(sebagai anggota)
2. 2015 |[Karakteristik Seredele Terhadap Lama DIPA Rp.25.000.000,-
Penyimpanan Kacang Kedelai
(sebagai anggota)
3. 2016 Hubungan Antara Konsumsi Gizi DIPA Rp.30.000.000,-
Seimbang, Aktifitas Fisik dan Usia Sel
pada Lansia di Kabupaten Gianyar
(sebagai anggota)
4. 2020 |Model Buku Saku Antropometri Anak DIPA RP. 30.000.000,-
PAUD untuk Menilai Status Gizi dan
Keadaan Stunting Anak
(sebagai ketua)

*Tuliskan sumber pendanaan baik dari skema penelitian maupun dari sumber lainnya

D. Publikasi Artikel llmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir

NO. | Judul Artikel llmiah Nama Jurnal VV/Nomor/Tahun

1 Deskripsi Konsentrasi Anak Jurnal Keperawatan | Vol. VI No. 2 Agustus
SD yang Sarapan Poltekkes Kemenkes | 2013, ISSN 1979-8091

Surabaya

2 Peningkatan Pengetahuan dan | Jurnal Skala Husadha | Vol. 11 No. 1 April 2014
Komitmen Ibu Hamil untuk
Menyusui dalam Upaya
Pencapaian Keberhasilan
Pemberian Asi Ekslusif

3 Hubungan Konsumsi Jurnal Sangkareang Vol 3 No. 2 Juni 2017
Makronutrien dengan Resiko | Mataram ISSN 2355-9292
Penuaan Dini pada Lansia
yang Mengikuti Senam Lansia
di Posyandu Kabupaten
Gianyar

4 Tingkat Pengetahuan dan dipresentasikan pada | tanggal 12-13 Oktober
Praktek Penggunaan Alat Seminar Nasional 2017
Pelindung Diri (APD) PEI 2017
Pegawai Instalasi Gizi di
Rumah Sakit Tingkat 11
Udayana Denpasar

5 Description of nutritional Bali International Volume 7, Number 3:

status and the incidence of
stunting children in early
childhood education

programs in Bali-Indonesia

Medical Journal
2018

723-726 P-1ISSN.2089-
1180, E-ISSN.2302-
2914
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NO. | Judul Artikel llmiah Nama Jurnal VV/Nomor/Tahun
6. Balanced Nutrition Services Indian Journal of Volume 10, Number 8:
To Early Childhood Public Health 892-897
Improving Childrens Research & ISSN-0976-0245 (print)
Nutritional Status Development 2019 ISSN-0976-5506
(electronic)
7. Furnace Redesign to Reduce | Journal of Global Volume 11 Issue 08: 21-
Levels of Dust in the Air, Pharma Technology | 27
Fatigue, Workload, and 2019 ISSN: 0975-8542
Increasing Blacksmith
Productivity in Batu Sangiang
Village, Tabanan, Bali-
Indonesia
8. Dampak Sosialisasi Tablet Jurnal Sangkareang Vol. 5 No. 3 (2019):
Tambah Darah (Ttd) Mataram September 2019 /
Terhadap Tingkat Articles hal 13-16
Pengetahuan Dan Kejadian
Anemia Pada Siswi Di
Kabupaten Karangasem,
Provinsi Bali
9. The Ergonomic Elderly International Volume 1, No.2
Gym Improving Physical Journal of Desember 2019
Fitness and Increasing The | Industrial e-ISSN: 2685-4090
Bone Mass of The Elderly Engineering an
Engineering
Management
(JIEEM)

E. Pemakalah Seminar IImiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir

No. | Nama  Pertemuan  llmiah/ | Tahun | Waktu & Tempat
Seminar
1 Seminar Nasional PEI 2017 Universitas Udayana tanggal
12-13 Oktober 2017

F. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir

No. Judul Tema HKI Tahun Jenis No.P/ID
1. Booklet Pedoman Pendampingan 2018 Karya 00124647
Program Pemberian Makanan Tulis
Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS) (Artikel)
2. Redesign Tungku Kerja Menurunkan | 2019 Karya 000164379
Kadar Debu Dalam Udara, Kelelahan, Tulis
Beban Kerja, dan Meningkatkan (Artikel)
Produktivitas Kerja Pande Besi di
Desa Batu Sangiang Tabanan
3. Buku Saku Antropometri Gizi Anak | 2020 Modul 000223734
PAUD
4 Modul Pelatihan Membuat Menu 2021 Modul 000257603
Makanan Anti Anemia Pada Remaja
Putri
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No. Judul Tema HKI Tahun Jenis No.P/ID

5 Modul Senam Lansia Ergonomis 2021 Modul 000265167
(Ergonomic Exercise (For Seniority)

G. Karya Buku Dalam 5 Tahun Terakhir

No. Judul Buku Tahun Jumlah Halaman | Penerbit
1. Buku Saku Antropometri | 2020 45 halaman Inteligensia
Gizi Anak PAUD Media

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah

satu persyaratan dalam penelitian dosen pemula/hibah bersaing/unggulan*

Denpasar, 25 Oktober 2021
etua Penglifi

Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg
NIP. 19731118 200112 2 001
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ANGGOTA PENELITI

A. ldentitas Umum

Nama

Dr. Ni Komang Wiardani, SST. M.Kes.

NIP

19670316 199003 2002

Pangkat/Golongan

Penata Tk I/ Il d

Jabatan

Lektor

Tempat /Tanggal Lahir

Jembrana, 16 Maret 1967

Jenis Kelamin

Perempuan

Status Perkawainan

Kawin

Tempat Kerja

Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar

Alamat Kantor

Jalan Gemitir No 72 Denpasar

Telp. 0361 465232 / fax 0361 465232

No Telpon/Email

081338790333/ kmgwiardani @yahoo.com

B. Riwayat Pendidikan

No PENDIDIKAN

NAMA/TEMPAT

1 | Perguruan Tinggi

1) DIl Gizi AKZI Denpasar, tahun
1989

2) DIV Gizi FK. Univ Brawijaya, tahun
2000

3) S2 Gizi dan Kesehatan, IKM, UGM |,
tahun 2006

4) S3 Kedokteran, FK  Universitas
Udayana, 2019

C. Riwayat Pekerjaan

NO Pekerjaan Tempat
1 Dosen (1990 — 2019) Jurusan Gizi Poltekkes
Denpasar

D. Riwayat Kegiatan Penelitian

NO Judul Penelitian Tahun

1 Kusumajaya, AAN., Ni Komang Wiardani, Sudita Puryana. 2015

yang mempengaruhi. Risbinakes , 2015

Pola makan dan Status Gizi anak sekolah dan faktor faktor

2 Pemantauan Status Gizi  Propinsi Bali 2015. Kerjasama

dengan Dinas kesehatan Propinsi Bali.

2015
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NO Judul Penelitian Tahun
3 Pola Konsumsi dan Status Sindroma Metabolik pada pemandu 2016
Wisata di Kabupaten Badung Propinsi Bali, Risbinakes
2016.
4 Pelatihan Fisik dengan Metronom Dingklik menurunkan berat 2016
Badan dan Kadar Koleterol pada Wanita Obesitas di
Denpasar ( anggota), Risbinakes 2016
5 Determinan dan faktor faktor yang bergubungan dengan 2018
Obesitas pada Wanita Dewasa di Kota Denpasar , 2018
6 Efektifitas Edukasi Gizi dengan Pendekatan Kelompok dan 2018
Pemberdayaan PKK Meningkatkan kepatuhan Diet Pada
Wanita Obes di Kota Denpasar ( peneliti  Utama) .
Risbinakes .2018
7 Implementasi Model IDEAL pada Modifikasi Gaya Hidup 2018
menurunkan Berat Badan, IMT , Lingkar Pinggag dan lemak
Tubuh pada wanita Dengan Obesitas di Denpasar.
E. Publikasi Ilmiah
NO | Judul Nama Jurnal
1 Pola Makan dan Kegemukan sebagai faktor Jurnal Skala Husada
Risiko Kejadian Hiperurisemia periode April 2015
Hubungan antara Tingkat kepatuhan Diet Jurnal limu Gizi Vol
9 dengan kadar Glukosa dan Kolesterol darah 6 No. 2, Agustus
penderita DM Tipe 2 ( Wiardani, NK, Moviana, 2015‘ '
Yenny )
Pola Konsumsi Purin sebagai Faktor Risiko Jurnal Ilmu Gizi vol.6
3 kegemukan pada Penduduk di Kota Denpasar | (2) Februari 2015
(Kusumayanti, D dan Wiardani, NK)
Sugar and Spice, Not Everything's Nice: Changing ISIT_Gra(/juate q
4 Dietary Habits in Bali ( Harry Teplow, NK nstitute/SIT St.u Y
Wiardani) Abroad_SIT. Digital
Collections, 2016
Penggunaan Metronom Dingklik pada Senam Jurnal Sangkaraeng
5 Dingklik menurunkan Berat Badan dan Mataram Vol .2 Juni
Meningkatkan Kebiugaran Fisik pada 2017
Kegemukan (Arsana, IWJ Wiardani, NK)
Pola Konsumsi dan Status Obesitas pada Pemandu Jurnal Nutrisia
6 Wisata di Kabupaten Badung Provinsi Bali (Ni Yogyakarta. Vol. 20 No.
) . . 1, Maret 2018. Hal 12-
Komang Wiardani, A. A. Ngurah Kusumajaya) 1’8
Macronutrient Intake and Metabolic Syndrome :_?;:m? tlg(r:l{aelm\:]:u(rnal
7 Status towards Tour Guide (NK. Wiardani, A.A. ’

N Kusumajaya, | W. Juni A.)

2018

1JHS) Vol2.1. April ,
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NO | Judul Nama Jurnal
Profil Ketahanan Pangan Kabupaten Jembrana Jurnal Skala Husada

8 2017 (H. Nursanyoto, N.K.Wiardani, A.A. N (e-issn : 2580-3700)
Kusumajaya) 15(1), April 2018
Related Factors Increased Obesity Prevalence in Indian Journal of

9 Adult Women in Denpasar City, Bali ( Public Health Research
NK.Wiardani, IPG Adiatmika, Dyah P.D, Ketut & Development, June
Tirtayasa) 2018, Vol. 9, No. 6
Adult Women Perception towards Obesity and Its | International Journal

10 Intervention Strategies in the Community: A health Science Vol. 2
Qualitative Study (NK.Wiardani , IGP Adiatmika , | No. 2, August 2018
Dyah P.D , Ketut Tirtayasa)

Hubungan Asupan Lemak dan Serat denga Kadar | Jurnal limu Gizi:

11 Kolesterol pada Penderita DM Tipe 2 (NK. Journal of Nutrition
Wiardani G.A. Dewi Kusumayanti?, Ima Science, Vol. X No. X
Purnami®, Gita Prasanti) Agust, 2018
Asupan Lemak, Obesitas Sentral dan Jurnal Gizi Indoneia

12 Hiperkolesteromeia pada Aparatur Sipil Negara | 41(2):67-76,

( ASN) Pemerintah Daerah Provinsi Bali. (NK. September 2018.
Wiardani dan A.A. N Kusumajaya)
Identification of Microbes, Chemical, and Indian Journal of

13 Organoleptic Characteristics towards Teh Wong Public Health Research
during Fermentation ( AA N. Antarini Nanak® NP | & Development 2018,
Agustini, IGP Puryana Sudita’,NK Wiardani Vol9, No. 5 (378- 382)

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah

satu persyaratan dalam penelitian dosen pemula/hibah bersaing/unggulan*

Denpasar, 25 Oktober 2021
Anggota Peneliti

P

—

Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes
NIP. 19670316 199003 2 002

95



A. ldentitas Diri
Nama

Nomor Sertifikat Dosen
NIP/NIK

Tempat Dan Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Status Perkawinan
Agama

Golongan / Pangkat
Jabatan Akademik
Perguruan Tinggi
Alamat

Telp./Faks.

Alamat Rumah

Telp./Faks.
Alamat E-Mail

B. Riwayat Pendidikan

ANGGOTA PENELITI

: Anak Agung Ngurah Kusumajaya, SP.,MPH.

: 113003000181

19691112 199203 1 003

: Mataram, 12-11-1969

- ov' Laki-Laki 0 Perempuan

:ov Kawin o Belum Kawin o0 Duda/Janda

- Hindu

: IVa/Pembina

. Lektor Kepala

: Politeknik Kesehatan Denpasar

- JI. Sanitasi No.1 Sidakarya, Denpasar

:(0361) 710447 / (0361) 710448

- JI. Kori Agung Perumahan Green Kori Blok
C45 Sading, Mengwi, Badung

: +62 81 337673598

: nkusumajaya@yahoo.com

Tahun Pr_ogram Per_mdidikan(pip_loma, o Jurusan/
Lulus Sarjana, Magister, Spesialis, Dan Perguruan Tinggi Program
Doktor) Studi
1991 Diploma Il Gizi Akademi Gizi Gizi
Denpasar
1999 Sarjana Pertanian Institut Pertanian Gizi
Bogor - Bogor Masyarakat
Sumberdaya
Keluarga
(Gmsk)

2004 Magister (Master of Public Health) | Curtin University | School Of

Western Australia | Public
Health

2015- | Program Doktor (Sedang Sekolah) | Universitas S3 1imu

Sekarang

Udayana Kedokteran
Peminatan
lImu
Kesehatan
Masyarakat
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C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir

Tahun Judul Penelitian Ketua/Ang Sumber Dana
gota Tim
2015 | Faktor Individu Dan Lingkungan | Ketua Hibah Bersaing
Sosial Yang Berhubungan Poltekkes Denpasar
Dengan Gangguan Makan Dan
Status Gizi Pada Anak Sekolah
Dasar Di Kota Denpasar
Provinsi Bali
2016 | Laporan Akhir Surveilans Anggota Penelitian Kerjasama
Pangan Kabupaten Badung 2016 Poltekkes Dengan
Pemda Badung
2017 | Laporan Akhir Surveilans Anggota Penelitian Kerjasama
Pangan Kabupaten Badung 2017 Poltekkes Dengan
Pemda Badung
2018 | Edukasi Gizi Berbasis Ketua Penelitian Hibah
Pendekatan Keluarga Bersaing Poltekkes
Menggunakan Konseling Denpasar
Meningkatkan Pengetahuan Dan
Keragaman Konsumsi Pangan
Ibu Hamil Di Kabupaten Badung
Provinsi Bali
2018 | Laporan Akhir Surveilans Anggota Penelitian Kerjasama
Pangan Kabupaten Badung 2018 Poltekkes Dengan
Pemda Badung
2019 | Efektifitas Pelatihan Komunikasi | Ketua Penelitian Terapan
Interpersonal Pencegahan Unggulan Perguruan
Anemia Gizi Besi Bagi Bidan Tinggi (Ptupt)
Dan Ahli Gizi Terhadap Politeknik Kesehatan
Peningkatan Perilaku Kemenkes Denpasar
Pencegahan Anemia Di
Puskesmas Kabupaten Badung
2019 | Laporan Akhir Surveilans Anggota Penelitian Kerjasama
Pangan Kabupaten Badung 2019 Poltekkes Dengan
Pemda Badung

D. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir

Energi, Dan Protein Serta Pola Pangan Harapan
Konsumsi Makanan Penduduk Kabupaten
Badung (Penulis: A A Ngurah Kusumajaya, |
Made Purnadhibrata, Hertog Nursanyoto)

Tahun Judul Penerbit/Jurnal

2015 Pola Konsumsi Dan Status Anemia Pada Jurnal llmu Gizi Vol.6, No.2,
Vegetarian Vegan (Penulis: | Wayan Bayu | Hal 121-127
Kusuma, Ni Made Dewantari, Anak Agung
Ngurah Kusumajaya)

2015 Ketersediaan Pangan, Tingkat Konsumsi Jurnal Skala Husada Vol.12,

No.2, Hal 116-123
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Tahun

Judul

Penerbit/Jurnal

2015

Cemaran Mikroba E.Coli Pada Es Daluman
Yang Di Jual Di Kota Denpasar (Penulis: |
G P Sudita Puryana, Ni Putu Agustini,
Anak Agung Ngurah Kusumajaya)

Jurnal Skala Husada Vol.12,
No.1, Hal 79-84

2015

Peningkatan Pemahaman Masyarakat
Terhadap Penyakit Degeneratif Melalui
Penyuluhan Dan Konsultasi Gizi Di Kota
Denpasar (Penulis: | Gusti Putu Sudita
Puryana, Gusti Ayu Dewi Kusumayanti,
Anak Agung Ngurah Kusumajaya)

Prosiding Poltekkes Denpasar

2016

Pembinaan Sistem Produksi Pada Usaha
Teh Rosella Di Desa Dawan Kelod
Kecamatan Dawan Kabupaten Klungkung
(Penulis: Ni Putu Agustini, Anak Agung
Ngurah Kusumajaya, | Made Rodja
Suantara)

Prosiding Poltekkes Denpasar

2016

Sosialisasi Pedoman Gizi Seimbang Dalam
Rangka Membudayakan Pola Makan Sehat
Dan Memperbaiki Status Gizi Masyarakat
Di Kota Denpasar (Penulis: Ni Komang
Wiardani, Ga. Dewi Kusumayanti, Anak
Agung Ngurah Kusumajaya)

Prosiding Poltekkes Denpasar

2016

Efektifitas Program Intervensi Anemia Zat
Besi pada Ibu Hamil Berbasis Masyarakat:
Systematic Review

(Anak Agung Ngurah Kusumajaya)

Jurnal Skala Husada: The
Journal of Health
Vol.13, No.2

2018

Profil Ketahanan Pangan Kabupaten
Jembrana 2017

(Hertog Nursanyoto, Ni Komang Wiardani,
A.A. Ngurah Kusumajaya)

Jurnal Skala Husada
Vol 15, No.1 Tahun 2018 hal.
8-17

2018

Macronutrient intake and metabolic
syndrome status towards tour guide
(Ni Komang Wiardani, AA Ngurah
Kusumajaya, | Wayan Juni Arsana)

International journal of health
sciences
Vol. 2No.1 Hal 29-43, 2018

2018

Asupan Lemak, Obesitas Sentral Dan
Hiperkolesterolemia Pada Aparatur Sipil
Negara (Asn) Pemerintah Daerah Provinsi
Bali

(Ni Komang Wiardani, AA Ngurah
Kusumajaya)

GIZI INDONESIA
Vol. 41, No.2 Hal 67-76, 2018

2018

Pola Konsumsi Dan Status Obesitas Pada
Pemandu Wisata Di Kabupaten Badung,
Propinsi Bali

(Ni Komang Wiardani, AA Ngurah
Kusumajaya)

Jurnal Nutrisia
Vol. 20, No.1, Hal. 12-18,
2018

2019

Peningkatan Pengetahuan Keamanan
Makanan Jajanan Pada Anak Sekolah Di
Kecamatan Ubud Kabupaten Gianyar (I
Gusti Putu Sudita Puryana, Ni Putu

Jurnal Pengabmas Masyarakat
Sehat (JPMS)
Vol 1, No. 4, Hal. 223-230
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Tahun Judul Penerbit/Jurnal
Agustini, Anak Agung Ngurah
Kusumajaya)

2019 Aplikasi Interprofesional Edukasi Melalui
Pelayanan Kesehatan dan Edukasi Terpadu | Prosiding Seminar Pengabdian
dalam Upaya Meningkatkan Kualitas Kepada Masyarakat Poltekkes
Hidup Lansia Denpasar
(GUSTI AYU MARHAENI, Anak Agung | 2019
Ngurah Kusumajaya, | Wayan Mustika, |
Nyoman Gejir, | Ketut Sudiantara)

2019 Pelatihan Pengolahan Jajanan Sehat Anak | Jurnal Pengabmas Masyarakat
Sekolah kepada UMKM Makanan Jajanan | Sehat (JPMS)
Di Kecamatan Ubud Kabupaten Gianyar Vol. 1, No.2 Hal 73-80 Tahun
(Ni Putu Agustini, Anak Agung Ngurah 2019
Kusumajaya, | GP Sudita Puryana)

2019 Effectiveness of Nutritional Education with | Annals Of Nutrition And
The Group Approach and Empowerment of | Metabolism
Social Groups Improve Diet Compliance in | Vol. 75, Hal. 398-398, 2019
Adult Women with Obesity in Denpasar
(NK Wiardani, IGP Adiatmika, Ketut
Sutirtayasa, Dyah D Pradnyaparamita,
AAN Kusumajaya, AAN Antarini)

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah

satu persyaratan dalam penelitian dosen pemula/hibah bersaing/unggulan*

Denpasar, 25 Oktober 2021

NIP. 19691112 199203 1 003
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Lampi 3 2 .
Pira 14 Suray Pernyataan Ketua Peneliti

SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg

NIDN/NIP : 4018117301/19731118 200112 2 001

PangkaUGolongan : Pembina/IV.a

Jabatan Fungsional : Lektor
Dengan ini menyatakan bahwa penelitian saya dengan judul “Implementasi Buku Saku
Antropometri Gizi Anak PAUD Meningkatkan Kemampuan Guru menilai status Gizi
anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali” yang diusulkan dalam skema penelitian
Terapan Unggulan Perguruan Tinggi untuk Tahun Anggaran 2021 bersifat original dan
belum pernah dibiayai oleh lembaga/sumber dana lain.
Bilamana dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka saya
bersedia dituntut dan diproses dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan
seluruh biaya penelitian yang sudah diterima ke kas Negara.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.

Mengetahui,
Kepala Pusat Penelitian dan Pengabmas Denpgsar, 25 Oktober 2021
Poltekkes Kemgnkes Denpasar, ang Menyatakan,

SEPULUH RIBU RUPIAH

F_AJX55652$B N
Dr. I Putu Suirdoka, S.ST., M.Kes. Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M Erg
NIP. 1973013241995031001 NIP.19731118 200112 2 001
Menyetujui,
Direktur Poltekkes nkes Denpasar!P
Anak Agung usumajaya, SP., MPH
NIP.y¥6911121992031003
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Lampiran 15. Saran Tim Reviewer

PENILAIAN HASIL PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI

Judul Penelitian implementasi Buku Saku Antropometri Gizl Anak PAUD Untuk
Meningkatkan Kemampuan Guru Menilai Status Gizl Anak PAUD di
Kabupaten Gianyar Provinsi Bali
Tema/Topik
Poltekkes Kemenkes Denpasar
Program Studi STR Gizi dan Dietetika
Ketua Penelit
a. Nama Lengkap Dr. Ni Nengah Ariati, ST.M_Erg
b. NIDN 4018117301 .............
¢. Jabatan Fungsional L DI et et e st st s s s e e et e e
d. Anggota Peneliti 3 orang.
Lama Penelitian Keseluruhan 2 tahun
Biaya Diusulkan Rp
Biaya Direkomendasikan Rp 60.000.000
NO KRITERIA PENILAIAN SKOR TINGKAT KETERCAPAIAN NILA KOMENTAR
1 Tingkat  ketercapaian dan | 75 e Telah tercapaifteraksana [75) | 75 Accepted di BMJ
kualitas luaran wajib  yang = Tidak ada capaian (0]
danjikan :
a. Publikasi satu artikel ilmiah
dalam jurnal nasional ber
ISSN; atau
b. Prosiding seminar
nassonal/internasional atau
1 produk iptek-sosbud yang
dapat berupa metode, blue
print, purwarupa, sistem,
kebijakan, model;atau
c. Teknologi tepat guna yang
dilindungi oleh Kl ([Hak
Cipta).
2 Pengkayaan bahan ajar 15 »  Telah tercapai terlaksana (15) | 15
s Belum tercapai (0)
] Kesiapan dan  kemampuan | 10 s Sesus (10) 10
mempresentasican hasil s Tidak sesuai [0)
Jumiah 100 . 100
Keterangan :
Milai -
>75  :Status telah tercapai/teriaksana
Denpasar 27-10-2021
Ketua,
a/
(I Nengah Sujaya)

NIP. 196612311993111002
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PEMILAIAN HASIL PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI

Judul Penelitian

Tema/Topik

Polteike: Kemenkes
Program Scudi

Ketua Penelits

d. MNama Lengkap

e NIDN

f. Jabatan Fungsional
Tahun Pelaksanaan Penelitian

Implementasi Buky Saku Antropometri Gizi Anak PAUD Untuk
Meningkatkan Kemapuan Guru Menilzi Status Gizi Anak PAUD Di
Kabupaten Gianyar rovinsi Bali

354/Gizi
Denpasar

Sarjana terapan Gizi dan Dietetika

Dr. Ni Nengah Ariati, 55T. M.Erg.

4018117301

Lektor

Tahun ke 1 Dari rencana 2 tahun

Biaya Diusulkan Rp 60.000.000 -
Bizya Direkomendasikan Bp.._
NO KRITERIA PENILAIAN SKOR TINGKAT KETERCAPAIAN NiLAl KOMENTAR
1 | Tingat ketercapaian gan s & Teish tercaosi/teriskzana (73] | 70 Acceptec paca Bali
puaitas luaman w-jib yang * Ticak aca caosisn (@) Megical Journal
dijanjikan :
& Puplikasi satu srbikel iimak
dalam jurnal nasional ber
IE5N; atau
b. [Prasiding seminar
nasionalintemasional
stau 1 produk iptek-
s05bud yang dapat berups
metode, Dlue print,
PuUrWETUpE, SiStEm,
EEDiakEn, mode! Nty
¢ Tetmologi tepat guns yeng
dilincungi oleh K1 (Hak
Gipta}
2 Pengkaysan bahan sjar i3 ®  Telshtercapai terisksana (13] | 20 Haz peneitan
*  Belum tercapai (0] akan digunakan
zedazei ambahan
mistern untuk
menambah
wEwaIar
mahaziowa
3 Kesiapan dan kemampuan 10 ®  Sesusi {m‘l 10 Frazentasi :I_In
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