
    
INSTITUT PERTANIAN BOGOR 

FAKULTAS EKOLOGI MANUSIA 

DEPARTEMEN GIZI MASYARAKAT 
 

a. Lembar Kunjungan ke Puskesmas di Lokasi KKBM/KKN-P 
 

Nama/NIM   : ……………………………………/….………………………. 

Tanggal kunjungan  : ………………………………………………………………… 

Puskesmas   

 

Nama Puskesmas  : ………………………………………………………………… 

Alamat Puskesmas  : ………………………………………………………………… 

      ………………………………………………………………… 

Petugas/Pimpinan Puskesmas 
yang ditemui   :  1.  Nama     : ………………………       Tandatangan : ………. 

            Jabatan : Kepala/Pejabat/Petugas………………………….  

                 ………………………………….…di Puskesmas 

                                                        

        2.  Nama     : ………………………       Tandatangan : ………. 

            Jabatan : Kepala/Pejabat/Petugas………………………….  

                 ………………………………….…di Puskesmas 

                                              

Hasil Kunjungan (Wawancara dan Observasi) di Puskesmas : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Panitia KKBM/ KKN-P Dept. GIZ dan Paraf) 



    
INSTITUT PERTANIAN BOGOR 

FAKULTAS EKOLOGI MANUSIA 

DEPARTEMEN GIZI MASYARAKAT 
 

b. Lembar Kunjungan ke Posyandu di Lokasi KKN-P 
 

Nama/NIM   : ……………………………………/….………………………. 

Tanggal kunjungan  : ………………………………………………………………… 

Posyandu   

Nama Posyandu  : ………………………………………………………………… 

Alamat Posyandu  : ………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………… 
 
 

Petugas/Kader yang ditemui :  1.  Nama     : ………………………       Tandatangan : ………. 
            Jabatan : Petugas Puskesmas/Bidan/Kader/  
                Lainnya …………………………………….……. 
                                                        

   2.  Nama     : ………………………       Tandatangan : ………. 
            Jabatan : Petugas Puskesmas/Bidan/Kader/  
                Lainnya …………………………………….……. 
      

   3.  Nama     : ………………………       Tandatangan : ………. 
            Jabatan : Petugas Puskesmas/Bidan/Kader/  
                Lainnya …………………………………….……. 
 

                                                 

Hasil Kunjungan (Wawancara dan Observasi) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


