Lampiran 1. Lembar permohonan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Saudara/i Responden
Di tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini adalah mahasiswi Program Studi
IImu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

Nama : Prilantita Diani
NIM : 20150320040

Bermaksud akan melakukan penelitian berjudul “Gambaran Input,
Proses dan Output Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di

Puskesmas Kota Yogyakarta”.

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia
menjadi responden dan mengisi data selama penelitian ini berlangsung.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat apapun bagi responden,
semua informasi yang didapatkan akan dijaga kerahasiannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas ketersediaan

Orangtua/Wali sebagai responden saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Prilantita Diani



Lampiran 2. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Institusi

Setelah mendapatkan penjelasan dan keterangan secara lengkap, maka
dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan
bersedia untuk menjadi responden penelitian dengan judul “Gambaran
Pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas Kota
Yogyakarta”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari
pihak manapun.

Yogyakarta, 2019

Responden



Lampiran 3. Lembar Observasi

Lembar Observasi dan Wawancara

Nama Puskesmas:

Input Ada | Tidak Keterangan

1. Sumber Daya Manusia (SDM)

- Ketua Tim MTBS

- Petugas MTBS

- Pelatihan MTBS

- Dana MTBS

2. Sarana Penunjang

a) Arloji dengan jarum detik
untuk menghitung HR

b) Tensimeter dan manset
anak

c) Sendok, gelas dan teko
untuk tempat air matang
(digunakan di pojok oralit)

d) Infuse set dengan wing
needles nomor 23 dan 25

e) Spuit dan jarum suntik

f) Timbangan untuk bayi

g) Thermometer

h) Kasa atau kapas

i) Pipalambung

j) Alat untuk penumbuk obat

k) Alat untuk penghisap lendir




Proses

Ada

Tidak

Ada

Tidak

Ada

Tidak

Ada

Tidak

Ada

Tidak

1. Penilaian dan Klasifikasi dengan
menggunakan form MTBS

2. Tindakan pengobatan
berdasarkan penilaian dan
klasifikasi MTBS

3. Konseling sesuai kebutuhan
berdasarkan MTBS

4. Rujukan atau Penilaian tindak
Lanjut sesuai dengan rencana
pengobatan dalam MTBS

Output
Minimal 60% dari jumlah bayi
dan balita yang datang
berkunjung dan melakukan MTBS
ke Puskesmas




Lampiran 4. Keterangan Lolos Uji Etik

ISI ETIK PENELITIAN

Kepmenristek & Dikii No : 109/KPT/1/2016 Tanggal 10 Maret 2016

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS 'AISYIYAH YOGYAKARTA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.533/KEP-UNISA/III/2019

Protokol penelitian yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rahmah, M.Kep.. Ns., Sp.Kep.An/
Prilantita Diani

Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Muh. diyah Yo
oLl 2] >
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Input, Proses Dan Output Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) Di Puskesmas
Kota Yogyakarta"

"Description Of Inputs, Processes And Quiputs Of Integrated Management Of Childhood Hllnesses
= (IMC1) In Yogyakarta Ci ity Health Centers"”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tjuh) Standar WHO 2011, xaitu 1) Nilai Sosial. 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat. 4) Risiko. 5) Bujukan/F} ploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy. dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang
merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. I1al ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WIIO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pe ion Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 Maret 2919 sampai dengan l.'mgg:xl 14 Maret 2020.

flli‘ declaration of ethics applies during the period March 15, 2019 until March 14,2020,

Email : kep.unisa@gmill.com
dung A. Lantai 3 Sayap Utara (Ruang LPPM)




Lamporan 5. Keterangan Surat Izin penelitian

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

JL. Kenari No.56 Yogyakarta KodL Pos 55165 Telp. (0274) 515865, 562682 Fax. (0274) 515869

EMAIL : @jogjakota
HOT LINE SMS : 08122780001 HOTLINE EMAIL : upik@jogjokota go.id
WEB SITE : www.jogjakota go id

Nomor
Sifat
Lamp
Hal

Yogyakarta, 4 - 04 - 2019

070/ 3 dgu Kepada Yth :
Surat Pengantar Penelitian Di-
YOGYAKARTA

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri No.3 Tahun 2018 pasal 5 ayat 2 ; Surat
Edaran dari Gubernur D.l.Yogyakarta Nomor : 070/01218 tertanggal 19 Februari 2019
Perihal Penerbitan Surat Keterangan Penelitian dan surat Kantor Kesatuan Bangsa Kota
Yogyakarta, Nomor 200/101 tertanggal 22 Februari 2019 perihal hasil pertemuan
tentang regulasi penerbitan surat keterangan penelitian dan sesuai surat dari Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, Nomor :
302/C.6-111/PSIK/111/2019, tanggal 25 Februari 2019 perihal permohonan ijin penelitian,
maka dapat diberikan ijin melakukan penelitian dengan judul proposal : “Gambaran
Input, Proses dan Output Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di “ kepada :

Nama : Prilantita Diani

NIM : 20150320040
No HP 1081334143128
Pekerjaam - Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Lokasi penelitian : Puskesmas Ngampilan, Puskesmas Jetis, Puskesmas Gondokusuman

2, Puskesmas Umbulharjo 1, Puskesmas Kotagede 2, Puskesmas Danurejan 25

Puskesmas Pakualaman

Waktu Penelitian : 4 April 2019s.d 4 Juni 2019.

Kepada yang bersangkutan diwajibkan :

1. Menghormati dan menaati peraturan dan tata tertib yang berlaku setempat

2. Surat Pengantar penelitan tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
menganggu kestabilan Pemerintah dan hanya dipergunakan untuk keperluan ilmiah

Demikian surat pengantar penelitian ini dibuat, dengan ketentuan memenuhi

persyaratan yang berlaku dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

SKM., M.Kes
\iP+196505301988031006

SEGORO AMARTO
SEMANGAT GOTONG ROYONG AGAWE MAJUNE NGAYOGYOKARTO
KEMANDIRIAN — KEDISIPLINAN ~ KEPEDULIAN - KEBERSAMAAN



Lampiran 6. Permohonan Izin Penelitian

Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A

SK BAN-PT
No: 851/SKBAN-PT/AK-SURVIPNVII2015

Nomor: 302/ C.6-ITI/PSIK / I11/2019
Hal : Permohonan Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. : Bapak/Ibu
Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Di tempat

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperolch derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis Iimiah ( KTI ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis IImiah.

Nama : Prilantita Diani

NIM : 20150320040

Pembimbing : Rahmah, Ns., M.Kep.,Sp.Kep.An

KTI : “Gambaran Input, Proses dan Output Manajemen

Terpadu Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas Kota Yogyakarta . ”

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya
yang baik kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 25 Maret 2019
Ka. I’!'odi IlmyKeperawatan

Shanti Wardanin-gs,fh,iN MK, p. Jiwa., Ph. D

Rarvgidl Muda miendunia

A
't vel

A1 Lingka#Sfaian, Tamantirio, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
v;-— ielp. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646



Lampiran 7. Olah Data

1. SDM
Frekuensi (n) Presentase (%)
No SDM Ada | Tidak | Ada Tidak
1 | Ketua Tim MTBS 6 1 85.7 14.3
2 | Petugas MTBS 7 0 100 0
3 | Pelatihan MTBS 6 1 85.7 14.3
4 | Dana MTBS 0 7 0 100
2. Sarana Penunjang
Frekuensi (n) Presentase (%)
No Sarana Penunjang Ada Tidak Ada Tidak
Arloji dengan jarum detik untuk
1 | menghitung HR 1 85.7 14.3
2 | Tensimeter dan manset anak 1 85.7 14.3
Sendok, gelas dan teko untuk
tempat air matang (digunakan di
3 | pojok oralit) 2 5 28.6 71.4
Infuse set dengan wing needles
4 | nomor 23 dan 25 5 2 71.4 28.6
Semprit dan jarum suntik ukuran
5 1ml;25ml; 10 ml 7 0 100 0.0
6 | Timbangan untuk bayi 7 0 100 0.0
7 | Thermometer 7 0 100 0.0
8 | Kasa atau kapas 7 0 100 0.0
9 | Pipa lambung 2 5 28.6 71.4
10 | Alat untuk penumbuk obat 5 2 71.4 28.6
11 | Alat untuk penghisap lendir 3 4 42.9 57.1




3. Proses
Persentase (%)
Gondo Kota Paku
Danu Kusum gede | Ngam | Alam Umbul
No Proses rejan Il | anll Jetis | I pilan an harjo |
Penilaian dan
klasifikasi
dengan
menggunakan
1 | form MTBS 100 100 100 100 100 100 100
Tindakan
pengobatan
berdasarkan
penilaian dan
klasifikasi
2 | MTBS 100 100 100 100 100 100 100
Konseling
sesuai
kebutuhan
berdasarkan
3 | MTBS 20 60 100 40 100 100 40
Rujukan atau
Penilaian
tindak Lanjut
sesuai dengan
rencana
pengobatan
4 | dalam MTBS 0 0 40 0 60 0 0
4. Output
Jumlah kunjungan
Puskesmas Yankes MTBS balita sakit Kunjungan (%)
1 | Ngampilan 58 145 40
2 | Jetis 191 225 84.8
3 | Gondokusuman 2 54 78 69
4 | Umbulharjo 1 157 236 66.5
5 | Kotagede 2 78 127 61.4
6 | Danurejan 2 53 66 80
7 | Pakualaman 52 94 55




