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Lampiran 2  

Surat Izin dari Instansi kepada RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. 
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Lampiran 3 

Surat Keterangan Selesai Penelitian dari RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
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Lampiran 4 

Surat Izin dari Instansi kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKUH 
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Lampiran 5 

Rekomendasi Persetujuan Etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKUH 
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Lampiran 6 

Data Subjek Penelitian: Data Pasien Kelompok Kasus 

Balita dengan penyakit jantung bawaan sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. 

No. 
Nama 

(Inisial) 
Usia 

Jenis 
Kelamin 

Berat 
Badan (kg) 

Tinggi 
badan (cm) 

BB/U TB/U BB/TB 

1 NR 9 BULAN 7 HARI L 5 66 
BB sangat 

kurang 
pendek gizi buruk 

2 BNR 1 TAHUN 2 BULAN P 15 76 normal normal normal 

3 MK 1 TAHUN 8 BULAN L 9 78 BB kurang pendek Normal 

4 AS 8 BULAN P 3,1 55 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

gizi buruk 

5 I 10 BULAN P 5,9 63 BB kurang 
sangat 
pendek 

Normal 

6 AA 3 TAHUN 5 BULAN P 11 92 BB kurang normal 
gizi 

kurang 

7 AB 6 BULAN L 6,2 64 BB kurang normal Normal 

8 A 1 TAHUN 10 BULAN P 7,4 73 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

Normal 

9 IL 4 TAHUN 11 BULAN L 9 102 
BB sangat 

kurang 
normal gizi buruk 

10 YC 3 TAHUN P 11,5 89 normal normal Normal 

11 AP 1 TAHUN P 11 75 normal normal Normal 

12 NRO 9 BULAN P 5,2 63 
BB sangat 

kurang 
pendek 

gizi 
kurang 

13 NRI 7 BULAN L 2,6 51 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

gizi buruk 

14 W 9 BULAN L 5 64 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

gizi buruk 

15 MY 1 TAHUN 2 BULAN L 6,6 63 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

Normal 

16 MA 1 TAHUN L 6,2 66 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

gizi 
kurang 

17 GQ 7 BULAN P 5,7 65 BB kurang normal 
gizi 

kurang 

18 AAZ 9 BULAN P 4,6 61 
BB sangat 

kurang 
sangat 
pendek 

gizi buruk 
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19 F 1 TAHUN P 6,7 67 BB kurang pendek Normal 

20 SA 2 TAHUN P 9,5 74 normal 
sangat 
pendek 

Normal 

 

Data Subjek Penelitian: Data Pasien Kelompok Kontrol 

Balita dengan penyakit akut sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. 

No. 
Nama 

(Inisial) 
Usia 

Jenis 
Kelamin 

Berat 
Badan (kg) 

Tinggi 
badan (cm) 

BB/U TB/U BB/TB 

1 RD 4 TAHUN L 17 101 normal normal normal 

2 RR 4 TAHUN 1 BULAN L 15 94 normal normal normal 

3 D 2 TAHUN 6 BULAN L 11 138 normal normal normal 

4 PA 4 TAHUN 9 BULAN L 15 98 normal pendek normal 

5 MZ 4 TAHUN L 17 102 normal normal normal 

6 Q 1 TAHUN 4 BULAN P 11 77 
risiko BB 

lebih 
normal 

risiko gizi 
lebih 

7 NK 3 TAHUN 9 BULAN P 20 100 
risiko BB 

lebih 
normal 

risiko gizi 
lebih 

8 YA 3 TAHUN 5 BULAN P 11 94 BB kurang normal 
gizi 

kurang 

9 MM 2 TAHUN 1 BULAN L 13 98 normal tinggi normal 

10 AG 2 Tahun   L 10 84 normal normal normal 

11 BC 3 TAHUN L 21 106 normal normal normal 

12 UA 1 TAHUN 8 BULAN P 8 76 BB kurang pendek normal 

13 NF 2 TAHUN 1 BULAN P 11,6 85 normal normal normal 

14 MF 3 TAHUN L 15 93 normal normal normal 

15 N 3 TAHUN P 14 105 normal normal normal 

16 AZ 2 TAHUN 9 BULAN P 12 89 normal normal normal 
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17 MA 1 TAHUN 4 BULAN L 9 76 normal normal normal 

18 AM 4 TAHUN L 12 98 normal normal normal 

19 PR 2 TAHUN P 9 78 normal pendek normal 

20 ME 1 TAHUN 1 BULAN L 9 82 normal normal 
gizi 

kurang 
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Lampiran 7 

Kurva Standar Antropometri Anak Permenkes RI Tahun 2020 

a. Grafik berat badan menurut umur anak laki-laki 0-24 bulan 

 

b. Grafik berat badan menurut umur anak laki-laki 24-60 bulan 
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c. Grafik panjang badan menurut umur anak laki-laki 0-24 bulan 

 
 

d. Grafik tinggi badan menurut umur anak laki-laki 24-60 bulan 
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e. Grafik berat badan menurut panjang badan anak laki-laki 0-24 bulan 

 
 

 

f. Grafik berat badan menurut tinggi badan anak laki-laki 24-60 bulan 

 



50 
 

 

g. Grafik berat badan menurut umur anak perempuan 0-24 bulan 

 
 

 

h. Grafik berat badan menurut umur anak perempuan 24-60 bulan 
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i. Grafik panjang badan menurut umur anak perempuan 0-24 bulan 

 
 

 

j. Grafik tinggi  badan menurut umur anak perempuan 24-60 bulan 
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k. Grafik berat badan menurut panjang badan anak perempuan 0-24 bulan 

 
 

 

l. Grafik berat badan menurut tinggi badan anak perempuan 24-60 bulan 
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Lampiran 8 

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Usia 0-60 Bulan (BB/U, PB/U atau 

TB/U, dan BB/PB atau BB/TB) Permenkes RI Tahun 2020 
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Lampiran 9 

Hasil Analisis Data dengan SPSS 
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