YAYASAN KARTIKA EKA PAKSI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
JENDERAL ANMAD YANI YOGYAKARTA

“Towards the Infernational Health Sriences Institution”

JI. Ringroad Barat, Ambarketawarg, Gamping, Sleman, Yogyakarta 55294, Telp. (0274) 4342000, Fax, (0274) 4342542

.. Email ; Info@stikesayanivk.ac.id, Website : stik ivk.ac.id
Nomor = BIS24/Stikesila s ™ RIS, Hiebslio  wiw.stkesdyaniyic.ac]

Lampiran : -
Perihal  :lzin Studi Pendahuluan
Kepada :
Yth. Bupati Kabupaten Bantul
Cqg. Ka. BAPPEDA Kabupaten Eantul
Di-
Yogyakarta
Dengan hormat,
Bersama ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa Kebidanan (D-3) Stikes
Jenderal A. Yani Yogyakarta tingkat akhir diharuskan membuat Karya Tulis lImiah
(KTl) sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Ketmdanam',"j"
sehubungan dengan hal tersebut kami mehgajukan permohonan 'zin Studi
Pendahuluan di Puskesmas Piyungan yang berada di Wilayah Kabupaten Bantul
Mahasiswa kami yang akan meagambil data tersebut sebagai berikut -
Nama . Elga Mumtazah ‘
NPM 1112040
Tahun Masuk o 2012
Program Studi ~ Kebidanan (D-3)
Judul Penelitian :  Gambaran Pola Nutrisi Ibu Hamil Trimester Ill di Puskesmas
Piyungan Bantul
Atas ijin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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Tembusan :

1. Ketua Stikes Jenderal A. Yani Yogyakarta



YAYASAN KARTIKA EKA PAKSI

SEKOLAH TINGGIILMU XESEHATAN
JENDERAL AHMAD YANI YOGYAKARTA

“Towards the International Heallh Seiences Mstifution”

Ji. Ringroad Barat, Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakarta 55294, Telp. (0274) 4342000, Fax. (0274) 4342542
Email : Info@stikesayaniyk.ac.id, Website : www.stikesayaniyk.ac.id

Nomor B/625/Stikes/1/2015

Lampiran ; -

Perihal - Izin Studi Pendahuluan

Kepada :
Yth. Ka. Kantor Kesatuan Bangsa Kabupaten Bantul
Di-

Yogyakarta

Dengan hormat

Bersama ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa Kebidanan (D-3) Stikes
Jenderal A, Yani Yogyakarta tingkat akhir diharuskan membuat Karya Tulis limiah
(KTI) sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Kebicanan,
sehubungan dengan hal tersebut kami mengajukan permohonan Izin  Studi
Pendahuluan di Puskesmas Piyungan yang berada di Wilayah Kabupaten Bantul.

Mahasiswa kami yang akan mengambil data tersebut sebagai berikut :

Nama © Elga Mumtazah

NPM o 1112090

Tahun Masuk o 204

Program Studi :Kebidanan (D-3)

Judul Penelitian ' Gambaren Pola Nutrisi Ibu Hamil Trimester 11l di Puskesmas

FPiyungan Bantul

Atas ijin dan kerjasamanya kami ucapkan terima{kasib_.___

Yq_g__;éfk(art 28 Jamgar 2015

tua  +

\‘\Id r w_e"”‘ .;"___»
Muhamaf? ofiyants, M.Kep

Tembusan ;
1. Ketua Stikes Jenderal A. Yani Yogyakarta



YAYASAN XARTIKA EKA PAKSI

SEKCLAH TINGGIILMU KESEHATAN
JENDERAL AHMAD YANI YOGYRKARTA

“Towards the International Heallh Seiences Mastitution”

JI. Ringroad Barat, Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakarta 55294, Telp. (0274) 4342000, Fax. (0274) 4342542
Email : Info@stikesayaniyk.ac.id, Website : www.stikesayaniyk.ac.id

Nomor : B/626/Stikes//2015

Lampiran : -

Perihal  : Izin Studi Pendahuluan

Kepada :
Yth. Ka. Puskesmas Piyungan Kabu»aten Bantul
Di-

Yogyakarta

Dengan hormat,

Bersama ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa Kebidanan (D-3) Stikes
Jenderal A. Yani Yogyakarta tingkat akhir diharuskan membuat Karya Tulis llmiah
(KTI) sebagzai salah satu Syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan,
sehubungan dengan hal tersebut kami mengajukan permohonan  Izin Studi
Pendahuluan di Puskesmas Piyungan yang berada di Wilayah Kabupaten Bantul.

Mahasiswa kami yang akan mengambil data tersebut sebagai berikut

Nama . Elga Mumtazah

NPM o 1112090

Tahun Masuk i 2042

Program Studi - Kebidanan (D-3)

Judul Perelitian : Garnbaran Pola Nutrisi Ibu Hamil Trimester !l di Puskesmas

Piyungan Bantul

Atas ijin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

YogyaKart 28 Tadan| 2015
74 am.Ketua™ x\
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Muhamal-Nefiyanto, M.Kep

Tembusan :
1. Ketua Stikes Jenderal A. Yani Ycgyakarta



Menunjuk Surat

Mengingat

Diizinkan kepada

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

(BAPPEDA)

Jin.Robert Wolter Monginsidi No. 1 Bantul 55711, Telp. 367533, Fax. (0274) 367796
Website: bappeda.bantulkab.go.id Webmail: bappeda@bantulkab.go.id

SURAT KETERANGAN/IZIN

Nomor: 070/ Reg /471 /D3 /2015

Dari
Tanggal

a.

Stikes Jend Achmad Yani  Nomor : B/624/Stikes/l1/2015
Yogyakarta

29 Januari 2015

Peraturan Daerah Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi
Lembaga Teknis Daerah Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantu
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten Baniul
Nomor 16 Tahun 2009 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 17
Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi Lembaga Teknis Daerah Di
Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantul;

Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009
tentang Pedoman Pelayanan Perijinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei,
Penelitian, Pengembangan, Pengkajian, dan Studi Lapangan di Daerah
Istimewa Yogyakarta;

Peraturan Bupati Bantul Nomor 17 Tahun 2011 tentang ljin Kuliah Kerja
Nyata (KKN) dan Prakiek Lapangan (PL) Perguruan Tinggi di Kabupaten
Bantul, '

Perihal : ljin Pendahuluan

Nama ©  Elga Mumtazah
P. T/ Alamat
Ji. Ringroad barat

Stikes Jend Achmad Yani Yogyakarta

NIP/NIM/No. KTP 1112090

Nomor Teip./HP 085228782863

Tema/Judul GAMBARAN POLA NUTRISI IBU HAMIL TRIMESTER III DI
Kegiatan PUSKESMAS PIYUNGAN BANTUL "

Lokasi . Puskesmas Piyungan

Waktu . 03 Februari 2015 s/d 03 Maret 2015

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi (menyampaikan maksud dan tujuan)
dengan institusi Pemerintah Desa setempat serta dinas atau instansi terkait untuk mendapatkan petunjuk

seperlunya;

2. Wajib menjaga ketertiban dan mematuhi peraturan perundangan yang berlaku,
3. lzin hanya digunakan untuk kegiatan sesual izin yang diberikan;

4. Pemegang izin wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan bentuk softcopy (CD) dan hardcopy kepada
Pemerintah Kabupaten Bantul ¢.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesai melaksanakan kegiatan,

5. lzin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas;
6. Memenuhi ketentuan, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan; dan
7. lzin ini tidak boleh disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu keterliban umum dan

kestahilan pemerintah.

Tembusan disampaikan kepada Yth.
1. Bupati Kab. Bantul (sebagai laporan)

2. Ka. Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantul

3. Ka, Puskesmas Piyungan

4. Ka. LPPM Stikes Jend Achmad Yani Yogyakarta
5. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Bantul

6.Yang Bersangkutan (Pemohon)

Dikeluarkandi : Bantul
Pada tanggal : 03 Februari 2015

dPengembamgg ,b. Kasubbid.
Bap i-‘@i 4
APPED, )

En ati, S.P., M.P,

10 284065081998032004

.




STIKES JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
PUSAT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

N 1 Ringroad Barat, Ambarketawang, Garoping Sleman, Yogyakarta 55294, Telp. (0274) 4342000, Fax. (0274) 4342542
Email : Info@stikesayaniyk.ac.id - Website ; www.stikesayaniyk.ac.id

Nomor  : B/1244/PPPM/NVIII/2015 Yogyakarta, 24 Agustus 2015
Lampiran : - _
Perihal  : Izin Penelitian

Kepada

Yth. Bupati Kabupaten Bantul
Cg. Ka. BAPPEDA Kabupaten Bantul
di Yogyakarta

Dengan Format,

Bersama ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa Kebidanan (D-2) Stikes
Jenderal A. Yani Yogyakarta tingkat akhir diharuskan membuat Karya Tuis limiah
(KTI) sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya Kelkidanan,
sehubungan dengan hal tersebut kami mengajukan permchonan Izin Penelitian di
Puskesmas Piyungan yang berada di Wilayah Kabupaten Bantul. Mahasiswa Kami
yang akan mengambii data tersebut se! :gai berikut :

Nama . Elga Mumtazal-

NFPM T 1112090

Tahun Masuk 2012

Program Studi © Kebidanan (D-3)

Judul Penelitian ©  Gambaran Pcla Makan Ibu Hamil Trimesterb 1 Di

Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.




STIKES JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
PUSAT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

JI. Ringroad Barat, Ambacketawang, Gamping, Sleman, Yugyakarta 55294, Telp. {6274) 4342000, Fax. (0274) 4342442
Email : Info@stikesayaniyk.ac.id - Website : www.stikesayaniyk.ac.id

Nomor : B/1245 /PPPM/III/2015 Yogyakarta, 24 Agustus 2015
Lampiran : -
Perihal  : Izin Penelitian

Kepada

Yth.Ka. Kantor Kesatuan Bangsa
Kabupaten Bantul

di Yoyyakarta

Dengan hormat,

Bersama ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa Kebidanan (D-3) Stikes
Jenderal A. Yani Yogyakarta semester terakhir diharuskan membuat Karya Tulis
limiah (KTI) sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya
Kebidanan, sehubungan dengan hal tersebut kami mengajukan permohonan lIzin
Penelitian di Puskesmas Piyungan yang berada di Wilayah Kabupaten Bantul.
Mahasiswa kami yang akan mengambil data tersebut sebagai berikut :

Nama . Elga Mumtazah

NPM © 1112090

Tahun Masuk © 2012

Program Studi . Kebidanan (D-3)

Judul Penelitian :  Gambaran Fola Makan lbu Hamil Trimester 1l Dj

Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

- P
-

Yog"-.y.é'ka{ta, 24‘Ag"&g__5_.tus 2015
— Ke-PPPM..




STIKES JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
ALsganl & PUSAT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

JI. Ringroad Barat, Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakarta 55294, Telp. (0274) 4342000, Fax. (0274) 4342542
Email : Info@stikesayaniyk.ac.id - Website - www.stikesayaniyk.ac.id

Nomor : B/1246 /PPPMAVIIN/2015 Yogyakarta, 24 Agustus 2015
Lampiran : -
Perihal  : |zin Penelitian

Kepada

Yth.Ka. Puskesmas Piyungan Kabupaten
Bantul

di Yogyakarta

Dengan hormat,

Bersama ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa Kebidanan (D-3) Stikes
Jenderal A. Yani Yogyakarta semester terakhir diharuskan membuat Karya Tulis
llmiah (KTI) sebagal salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli (Madya
Kebidanan, sehubungan dengan hal tersebut kami mengajukan permohonan |zin
Penelitian di Puskesmas Piyungan yang berada dI-WHéyah Kabupaten Bantul.

Mahasiswa kami yang akan mengambil data tersebut sebagai berikut :

Nama . Elga Mumtazah

NPM ~ 1112090

Tahun Masuk D 2012

Program Stuci  :  Kebidanan (D-3) _

Judul Penelitian :  Gambaran Pola Makan Ibu Hamil Trimester Il Di

Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Yoayakarta, 24




PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

(BAPPEDA )
Jin.Robert Wolter Monginsidi No. 1 Bantul 55711, Telp. 367533, Fax. (0274) 367796

R Website: bappeda‘bantulkab.go.id Webmail; bappeda@bantulkab.qo.id

SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor : 070/ Reg /3607 /D3 /2015

Menunjuk Surat . Dari : STIKES Jend Achmad Nomor : B/1244/PPPM/NVIII2015
Yani Yogyakarta
Tanggal : 24 Agustus 2015 Perihal : 1IZIN PENELITIAN
Mengingat : a.

Peraturan Daerah Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi

Lembaga Teknis Daerah Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantu

sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten Bantul

Nomor 16 Tahun 2009 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 17

Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi Lembaga Teknis Daerah Di

Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantul:

b. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009
tentang Pedoman Pelayanan Perijinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei,
Penelitian, Pengambangan, Pengkajian, dan Studi Lapargan o Caerah
Isiimewa Yogyakarta:

c. Peraturan Bupati Bantul Nomor 17 Tahun 2011 tentang ljin Kuliah Kerja

Nyata (KKN) dan Praktek Lapangan (PL) Perguruan Tinggi di Kabupaten

Bantul.
Diizinkan kepada
Nama :  ELGA MUMTAZAH
P. T/ Alamat  STIKES Jend Achmad Yani Yogyakarta
JI. Ring Road Barat
NIP/NIM/No. KTP : 1112090
Nomor Telp./HP : 085228782863
Tema/Judul ©  GAMBARAN POLA MAKAN IBU HAMIL TRIMESTER II! DI
Kegiatan PUSKESMAS PIYUNGAN KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA
Lokasi - PUSKESMAS PIYUNGAN KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA
Waktu 27 Agustus 2015 s/d 27 November 2015-

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi (menyampaikan maksud dan tujuan)

dengan institusi Pemerintah Desa setempal serta dinas atau instansi terkait untuk mendapatkan petunjuk
seperlunya; :

2. Waijib menjaga ketertiban dan mematuhi peraturan perundangan yang berlaku:
- 1zin hanya digunakan untuk kegiatan sesuai izin yang diberikan;

Pemegang izin wajlb melaporkan pelaksanaan kegiatan bentuk softcopy (CD) dan hardeopy kepada
Pemerintah Kabupaten Bantul ¢.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesal melaksanakan kegialan:

Izin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas;
Memenuhi ketentuan, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan: dan

. 1zin ini tidak boleh disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat menggangau ketertiban umum dan
kestabilan pemerintah.

oG

"\JO]G‘E

Dikeluarkandi : Bantul
Pada tanggal : 27 Agustus 2015

TR - i
3 A _

5 #1R; 196407 \}"é:g?omm
NARTO

Tembusan disampaikan kepada Yth.

1. Bupati Kab. Bantul (sebagai laporan)

2. Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantul
3. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Bantul

. Ka. Puskesmas Piyungan

. Ka. PPPM Stikes Jend Achmad Yani Yogyakarta
- Yang Bersangkutan (Pemohon)

L9 B & I =N



PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS PIYUNGAN

Alamat : Jatan Wonosari Km. 12 Piyungan, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta
Telepon : (0274) 4353218, Fax : (0274) 4353218, Kode Pos 55792
Email : pusk.piyungan@bantutkab.go.id, website ; www.Puskesmas.bantulkab.go.id/pivungan

SURAT KETERANGAN
Nomor: 070/ 575

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Dr. Emi Rochmawati
NIP : 196710011997032002
Pangkat, Gol : Pembina, IV/a
Jabatan : Kepala Puskesmas

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:
Nama : Elga Mumtazah
NIM : 1112090
Perguruan Tinggi : STIKES Jend. Achmad Yani Yogyakarta

Telah melaksanakan Penelitian pada tanggal 27 Agustus 2015 s/d 10 September
2015 dengan Judul Gambaran Pola Makan Ibu Hamil Trismester lll di Puskesmas
Piyungan Kabupaten Bantul Yogyakarta

Demikian surat keterangan ini dibuat , untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bantul, 22 September 2015

b

Q \l
oo T | I

* | PUSKESMAS PIYUNGAN | *

& <
&ODATEN 5/ Pembina, IV/a
NIP 196710011997032002




Lampiran

Surat Pernyataan Sebagai Responden

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama

Umur

Pendidikan

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan

oleh:

Nama : Elga Mumtazah

Nim : 1112090

Pendidikan : DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta

Judul Penelitian :GAMBARAN POLA MAKAN IBU HAMIL

TRIMESTER III DI PUSKESMAS PIYUNGAN
KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA

Dengan demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sejujur-jujurnya

tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta, 2015

Responden



Lampiran

Pernyataan Pengisian Kuesioner
(Informed Concent)

Setelah saya mendapatkan informasi penjelasan dan memahami mengenai
penelitian dengan judul “Gambaran Pola Makan Ibu Hamil Trimester III di

Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul Yogyakarta”.

Maka dengan ini saya:
Nama
Umur
Pendidikan
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dengan tidak ada
paksaan dan ancaman dari pihak manapun. Saya tahu bahwa saya berhak menolak
atau mengundurkan diri sebagai responden.

Selanjutnya saya tahu bahwa jawaban yang saya berikan bersifat rahasia
apapun jawabannya saya tidak akan mempengaruhi pelayanan yang akan saya

terima dari tempat pelayanan kesehatan yang saya jumpai.

Yogyakarta, 2015

Responden Peneliti

( ) (Elga Mumtazah)



KUESIONER
GAMBARAN POLA MAKAN IBU HAMIL TRIMESTER III
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIYUNGAN
KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA

Petunjuk :

1. Islah identitas ibu secara lengkap dan benar.

2. Bacalah dengan teliti pernyataan sebelum ibu menjawab.

3. Berilah jawaban yang benar dan sejujurnya menurut pendapat ibu agar

diproleh data yang benar, akurat dan obyektif.

4. Berilah tanda ceklis (V) pada kotak di sebelah kanan pada jawaban yang

ibu anggap benar.
5. Pilihan jawaban terdiri dari:
a. Ya
b. Tidak
6. Karakteristik Responden
1. Nama
Umur
Alamat
Pendidikan
Pekerjaan
Hamil ke
7. No.Telpon

S/ WD

Pola nutrisi ibu hamil trimester 111 :

No Porsi hidangan sehari Ya Tidak
Makan Pagi

1 Nasi 1,5 porsi

2 Ikan/daging 1 potong sedang

3 Tempe 2 potong sedang

4 Sayur 1 mangkok




5 Buahl potong sedang
Makanan selingan

6 Susu 1 gelas

7 Buah 1 potong sedang
Makan Siang

8 Nasi 3 porsi

9 Ikan/daging 1 potong sedang

10 Sayur 1 mangkok

11 Buah1 potong sedang
Makanan selingan

12 Susu 1 gelas

13 Buahl potong sedang
Makanan Malam

14 Nasi 2,5 porsi

15 Ikan/daging 1 potong sedang

16 Sayur 1 mangkok

17 Buah1 potong sedang
Makanan selingan

18 Susu 1 gelas




Lampiran

JADWAL PENYUSUNAN KTI TAHUN 2014/2015
GAMBARAN POLA MAKAN IBU HAMIL TRIMESTER 111
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIYUNGAN
KABUPATEN BANTUL

YOGYAKARTA
No Kegiatan WAKTU ( BULAN)
Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus September
112 (3[4 [1]2 31412314 |1 |2]3|4]|1]2|3]4[1][2|3]4]1]2]3]4 |1 ]|2]3]4
1 Penyusunan panduan
KTI

2 Sosialisasi panduan
dan pembimbing

3 Pengajuan
Topik/judul penelitian

Penyusunan proposal

Seminar proposal

4

5

6 Revisi proposal
7 Pelaksanaan
penelitian

8 Penyusunan laporan
penelitian

Ujian hasil KTI

10 | Revisi dan penjilidan
KTI

11 | Pengumpulan KTI
yang telah disahkan
oleh dewan penguji




GAMBARAN POLA NUTRISI IBU HAMIL TRIMESTER III DI

PUSKESMAS PIYUGAN BANTUL YOGYAKARTA

Nama : Elga mumtazah
NPM : 1112090

No. | HARI/TANGGAL MATERI TTD TTD
BIMBINGAN | PEMBIMBING | MAHASISWA
Revr's .
o5 e ity | ) 7
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GAMBARAN POLA NUTRISI IBU HAMIL TRIMESTER III DI

PUSKESMAS PIYUGAN BANTUL YOGYAKARTA

Nama : Elga mumtazah
NPM : 1112090

No. | HARI/TANGGAL MATERI TTD TTD
BIMBINGAN PEMBIMBING | MAHASISWA
- PeggaJum Judyt /Je/)gnjw 7 N %
Desem o 201y T ( /
2. 19 Ja/)daﬂh-?o[r Acc Mq/ [ﬁ7 %
sy ( ;
| A -
2 MEL 2p bag I 4,40 w /%'
V|8 Mer ¢pipn /TOD‘PQE ~ {ZP .
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JUny 206 Ea8 1,7 1l 41 /5(/4
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2 Jue, 2010 f l‘v)
Reves %
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GAMBARAN POLA MAKAN IBU HAMIL TRIMESTER III DI

PUSKESMAS PIYUGAN BANTUL YOGYAKARTA

Nama : Elga mumtazah
NPM : 1112090

No. | HARI/TANGGAL MATERI TTD TTD
BIMBINGAN | PEMBIMBING | MAHASISWA
|- |Temaf onsut gag _
2. | Senum Acc KT/ s
7
1 Sepltiber o ‘f -
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