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Lampiran 1. Lembar Penjelasan untuk Responden

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Saudari beberapa menit. Saya Masruroh
Luthfiah Masturina, Mahasiswa Program Sarjana llmu Gizi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin bermaksud untuk meminta data/informasi
kepada Saudari terkait dengan penelitian skripsi saya dengan judul “Gambaran
Karakteristik Keluarga dan Status Gizi Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah

Kerja Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik
keluarga dan gambaran status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah penelitian
yaitu Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar. Penelitian ini bersifat
sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi
yang akan diberikan oleh Saudari jika bersedia menjadi responden, sehingga saya
sangat berharap Saudari menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. Jika
Saudari ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara

singkat bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada
keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung
kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya Masruroh
Luthfiah Masturina (WhatsApp/Telp. : 0821-1739-4391).

Makassar, Desember 2022
Peneliti,

Masruroh Luthfiah Masturina
(No. HP 082117394391)



Lampiran 2. Lembar Inform Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Alamat

Menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian
tersebut.

2. Setelah Saya memahami penjelasan tentang penelitian ini dan prosedur
pemeriksaan, maka Saya dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah

b. Apabila Saya inginkan, Saya diijinkan untuk keluar/tidak berpartisipasi
dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun

Bersedia/Tidak Bersedia*

Makassar,...............oeenn.e. 2022
Peneliti Yang Membuat Pernyataan
Tanda Tangan Tanda Tangan

*) coret yang tidak perlu



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

GAMBARAN KARAKTERISTIK KELUARGA DAN STATUS GlIZI
BALITA USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MALIMONGAN BARU KOTA MAKASSAR

No. Id
Tanggal Wawancara
Kelurahan/RW/RT

A. Data Anak

Nama Anak/Inisial

Jenis Kelamin
1. Laki-Laki
2. Perempuan

Tanggal Lahir/ Umur (dalam (tgl)/ (bln)/ (thn)
bulan)

Anak ke

Berat badan lahir Kg

Berat badan sekarang Kg

Tinggi badan sekarang Cm

B. Data Anggota Keluarga

Nama Ayah/Inisial

Umur Ayah (dalam tahun) Tahun
Nama Ibu/Inisial

Umur Ibu (dalam tahun) Tahun

C. Data Sosial Ekonomi

Tingkat Pendidikan

Ayah

Tidak pernah sekolah
Tamat SD/Sederajat
Tamat SMP/Sederajat
Tamat SMA/Sederajat
Tamat Perguruan Tinggi

Tidak pernah sekolah
Tamat SD/Sederajat
Tamat SMP/Sederajat
Tamat SMA/Sederajat
Tamat Perguruan Tinggi

CAWNE SR LN
c

Pekerjaan

Ayah |




N

Tidak Bekerja
Pegawai Negeri Sipil
(PNS)/TNI/POLRI
Pedagang

Buruh

Petani

Pegawai Swasta
Lainnya

NPFP=NO O0lh~Ww
- - g- - - - -

Noohkow

Tidak Bekerja
Pegawai Negeri Sipil
(PNS)/TNI/POLRI
Pedagang

Buruh

Petani

Pegawai Swasta
Lainnya

Pendapatan

Anggota Keluarga

Pendapatan (Rp)

Perhari | Perminggu | Perbulan

Kepala Keluarga

Istri

Anak

Anggota Lainnya

Total

Menurut UMR Kota Makassar Tahun 2022 1.>Rp 3.294.467

2. <Rp 3.294.467

Jumlah Anggota Keluarga

1. <4 Anggota
2. >4 Anggota




D. Pengetahuan Gizi Ibu
Petunjuk pengisian kuesioner:
a. Jawablah pertanyaan dengan memilih satu jawaban yang paling benar
menurut pendapat ibu

b. Berilah tanda silang (x) pada huruf didepan jawaban!

Soal

No Pertanyaan Pilihan Jawaban Jawaban

1 |Apa vyang dimaksud | a) Makanan yang beraneka

dengan Gizi Seimbang? ragam sesuai kebutuhan

b) Makan sebelum lapar dan
berhenti sebelum kenyang

c) Makan yang penting

nikmat dan kenyang

2 |Apa vyang dimaksud | a) Dapat menyembuhkan

dengan makanan yang penyakit
bergizi? b) Dapat membantu proses
pertumbuhan dan

kesehatan
c) Dapat memberikan

kenikmatan dan rasa

kenyang

3 | Apa manfaat gizi yang |a) Untuk memberikan postur

utama bagi balita? tubuh yang menarik




b)

Untuk pertumbuhan dan
perkembangan balita
Untuk memperoleh

kenikmatan dalam makan

Zat gizi berikut, manakah
yang berfungsi sebagai zat

pembangun tubuh?

Karbohidrat

Protein

Lemak

Manakah contoh bahan

makanan  berikut

yang
termasuk sumber protein

hewani?

Jagung
Udang

Kedelai

Manakah contoh bahan

makanan  berikut

yang
termasuk sumber protein

nabati?

Kentang
Beras

Tempe

Zat gizi manakah yang

berfungsi  sebagai  zat

tenaga untuk tubuh?

Karbohidrat

Protein

Lemak

Manakah bahan makanan
berikut yang merupakan
sumber karbohidrat bagi

tubuh?

Nasi
Tempe

Bayam

Zat gizi manakah yang

Vitamin dan Mineral




berfungsi  sebagai  zat | b) Karbohidrat
pengatur metabolism | ¢) Protein
tubuh?

10 | Manakah contoh bahan | a) Udang dan ikan
makanan yang banyak | b) Sayur dan buah
mengandung serat? c) Susu dan telur

11 | Manakah contoh bahan | a) Kentang
makanan yang merupakan | b) Wortel
sumber vitamin A c) Toge

12 | Manakah contoh minuman | a) The
sumber kalsium? b) Sirup

c) Susu

13 | Manakah yang merupakan | a) Untuk mencegah penyakit
manfaat kalsium untuk | b) Untuk membantu
tubuh bagi balita? menambah darah

c) Untuk membantu
pertumbuhan tulang dan
gigi

14 | Apakah akibat  jika | a) Konstipasi/susah  buang
kekurangan serat bagi air besar
balita? b) Diare

c) Maag
15 | Manakah makanan yang | a) Tumis sayur




termasuk makanan fast | b) Ayam goreng
food (cepat saji)? c) Kebab dan Burger
16 | Apa resiko yang | a) Gondok
ditimbulkan apabila | b) Obesitas
makan lebih dari | ¢) Anemia
kebutuhan
17 | Apa salah satu manfaat | a) Dapat menurunkan berat
sarapan pagi bagi balita? badan
b) Dapat meningkatkan
pertumbuhan dan
perkembangan balita
c) Dapat mencegah rasa
lapar dan haus
18 | Kapan waktu yang baik | a) Jam 7-8
untuk sarapan pagi? b) Sesudah jam 10
c) Jam 12
19 | Manakah contoh makanan | a) Pudding
selingan yang bergizi? b) Chiki
c) Keripik
20 | Manakah contoh menu | a) Gorengan
yang baik untuk sarapan | b) Roti dan susu
pagi? c) Chiki




Lampiran 4. Hasil Analisis Data

1. Status Gizi Balita

Status Gizi Underweight (BB/U)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Underweight 53 55.8 55.8 55.8
Normal 42 44.2 44.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
Status Gizi Stunting (TB/U)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Stunting 50 52.6 52.6 52.6
Normal 45 47.4 47.4 100.0
Total 95 100.0 100.0
Status Gizi Wasting (BB/TB)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Wasting 28 29.5 29.5 29.5
Normal 67 70.5 70.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
2. Pengetahuan Gizi Ibu
Al
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 31 32.6 32.6 32.6
Benar 64 67.4 67.4 100.0
Total 95 100.0 100.0
A2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid  Salah 12 12.6 12.6 12.6
Benar 83 87.4 87.4 100.0
Total 95 100.0 100.0
A3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 25 26.3 26.3 26.3
Benar 70 73.7 73.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
A4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 36 37.9 37.9 37.9
Benar 59 62.1 62.1 100.0
Total 95 100.0 100.0
A5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 35 36.8 36.8 36.8
Benar 60 63.2 63.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
A6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 32 33.7 33.7 33.7
Benar 63 66.3 66.3 100.0
Total 95 100.0 100.0
A7
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent




Valid Salah 51 53.7 53.7 53.7
Benar 44 46.3 46.3 100.0
Total 95 100.0 100.0
A8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 15 15.8 15.8 15.8
Benar 80 84.2 84.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
A9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 20 211 211 211
Benar 75 78.9 78.9 100.0
Total 95 100.0 100.0
A10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 16 16.8 16.8 16.8
Benar 79 83.2 83.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
All
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 19 20.0 20.0 20.0
Benar 76 80.0 80.0 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 2 21 2.1 2.1




Benar 93 97.9 97.9 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 9.5 9.5 9.5
Benar 86 90.5 90.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 24 253 25.3 25.3
Benar 71 4.7 4.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 53 55.8 55.8 55.8
Benar 42 44.2 44.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 15 15.8 15.8 15.8
Benar 80 84.2 84.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 11 11.6 11.6 11.6




Benar 84 88.4 88.4 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 1 1.1 1.1 1.1
Benar 94 98.9 98.9 100.0
Total 95 100.0 100.0
Al19
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 5 53 53 53
Benar 90 94.7 94.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
A20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 8 8.4 8.4 8.4
Benar 87 91.6 91.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan Gizi Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 52 54.7 54.7 54.7
Cukup 35 36.8 36.8 91.6
Kurang 8 8.4 8.4 100.0
Total 95 100.0 100.0




3. Cross Tabulation

Jenis Kelamin Balita * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation

Status Gizi Underweight (BB/U)

Underweight Normal Total
Jenis Kelamin  Laki-Laki Count 28 20 48
Balita % within Jenis Kelamin
] 58.3% 41.7% 100.0%
Balita
Perempuan  Count 25 22 47
% within Jenis Kelamin
] 53.2% 46.8% 100.0%
Balita
Total Count 53 42 95
% within Jenis Kelamin
) 55.8% 44.2% 100.0%
Balita
Jenis Kelamin Balita * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation
Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 30 18 48
Balita % within Jenis Kelamin
) 62.5% 37.5% 100.0%
Balita
Perempuan Count 20 27 47
% within Jenis Kelamin
) 42.6% 57.4% 100.0%
Balita
Total Count 50 45 95
% within Jenis Kelamin
) 52.6% 47.4% 100.0%
Balita
Jenis Kelamin Balita * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation
Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 12 36 48
Balita % within Jenis Kelamin
) 25.0% 75.0% 100.0%
Balita
Perempuan Count 16 31 47
% within Jenis Kelamin
) 34.0% 66.0% 100.0%
Balita




Total Count 28 67 95
% within Jenis Kelamin
) 29.5% 70.5% 100.0%
Balita
Kelompok Umur Balita (Bulan) * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation
Status Gizi Underweight (BB/U)
Underweight Normal Total
Kelompok Umur 24-35 Count 19 17 36
Balita (Bulan) % within Kelompok
) 52.8% 47.2% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
36-47 Count 19 12 31
% within Kelompok
) 61.3% 38.7% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
48-59 Count 15 13 28
% within Kelompok
) 53.6% 46.4% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
Total Count 53 42 95
% within Kelompok
) 55.8% 44.2% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
Kelompok Umur Balita (Bulan) * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation
Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Kelompok Umur  24-35 Count 23 13 36
Balita (Bulan) % within Kelompok Umur
] 63.9% 36.1% 100.0%
Balita (Bulan)
36-47 Count 14 17 31
% within Kelompok Umur
] 45.2% 54.8% 100.0%
Balita (Bulan)
48-59 Count 13 15 28
% within Kelompok Umur
] 46.4% 53.6% 100.0%
Balita (Bulan)
Total Count 50 45 95
% within Kelompok Umur
) 52.6% 47.4% 100.0%
Balita (Bulan)




Kelompok Umur Balita (Bulan) * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation

Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Kelompok Umur 24-35 Count 9 27 36
Balita (Bulan) % within Kelompok
] 25.0% 75.0% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
36-47 Count 14 17 31
% within Kelompok
] 45.2% 54.8% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
48-59 Count 5 23 28
% within Kelompok
] 17.9% 82.1% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
Total Count 28 67 95
% within Kelompok
] 29.5% 70.5% 100.0%
Umur Balita (Bulan)
Pendidikan Ayah * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation
Status Gizi Underweight (BB/U)
Underweight Normal Total
Pendidikan Tamat SD/Sederajat Count 3 2 5
Ayah % within
o 60.0% 40.0% 100.0%
Pendidikan Ayah
Tamat Count 15 8 23
SMP/Sederajat % within
o 65.2% 34.8% 100.0%
Pendidikan Ayah
Tamat Count 29 28 57
SMA/Sederajat % within
o 50.9% 49.1% 100.0%
Pendidikan Ayah
Tamat Perguruan Count 6 4 10
Tinggi % within
o 60.0% 40.0% 100.0%
Pendidikan Ayah
Total Count 53 42 95
% within
55.8% 44.2% 100.0%

Pendidikan Ayah




Pendidikan Ayah * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation

Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Pendidikan Tamat SD/Sederajat Count 2 3 5
Ayah % within Pendidikan
40.0% 60.0% 100.0%
Ayah
Tamat Count 15 8 23
SMP/Sederajat % within Pendidikan
65.2% 34.8% 100.0%
Ayah
Tamat Count 28 29 57
SMA/Sederajat % within Pendidikan
49.1% 50.9% 100.0%
Ayah
Tamat Perguruan Count 5 5 10
Tinggi % within Pendidikan
50.0% 50.0% 100.0%
Ayah
Total Count 50 45 95
% within Pendidikan
52.6% 47.4% 100.0%
Ayah
Pendidikan Ayah * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation
Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Pendidikan =~ Tamat SD/Sederajat Count 1 4 5
Ayah % within
o 20.0% 80.0% 100.0%
Pendidikan Ayah
Tamat SMP/Sederajat  Count 8 15 23
% within
o 34.8% 65.2% 100.0%
Pendidikan Ayah
Tamat SMA/Sederajat  Count 15 42 57
% within
o 26.3% 73.7% 100.0%
Pendidikan Ayah
Tamat Perguruan Count 4 6 10
Tinggi % within
o 40.0% 60.0% 100.0%
Pendidikan Ayah
Total Count 28 67 95




% within
o 29.5% 70.5% 100.0%
Pendidikan Ayah
Pekerjaan Ayah * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation
Status Gizi Underweight (BB/U)
Underweight Normal Total
Pekerjaan Ayah Pegawai Negeri Count 2 0 2
Sipil (PNS) % within Pekerjaan
100.0% 0.0% 100.0%
Ayah
Wiraswasta/Peng Count 8 10 18
usaha % within Pekerjaan
44.4% 55.6% 100.0%
Ayah
Buruh Count 35 21 56
% within Pekerjaan
62.5% 37.5% 100.0%
Ayah
Lainnya Count 8 11 19
% within Pekerjaan
42.1% 57.9% 100.0%
Ayah
Total Count 53 42 95
% within Pekerjaan
55.8% 44.2% 100.0%
Ayah
Pekerjaan Ayah * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation
Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Pekerjaan Pegawai Negeri Sipil Count 1 1 2
Ayah (PNS) % within Pekerjaan
50.0% 50.0% 100.0%
Ayah
Wiraswasta/Pengusa Count 6 12 18
ha % within Pekerjaan
33.3% 66.7% 100.0%
Ayah
Buruh Count 29 27 56
% within Pekerjaan
51.8% 48.2% 100.0%
Ayah
Lainnya Count 14 5 19




% within Pekerjaan
73.7% 26.3% 100.0%
Ayah
Total Count 50 45 95
% within Pekerjaan
52.6% 47.4% 100.0%
Ayah
Pekerjaan Ayah * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation
Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Pekerjaan Ayah Pegawai Negeri  Count 2 0 2
' (PNS) % within Pekerjaan
100.0% 0.0% 100.0%
Ayah
Wiraswasta/Pen Count 5 13 18
gusaha % within Pekerjaan
27.8% 72.2% 100.0%
Ayah
Buruh Count 19 37 56
% within Pekerjaan
33.9% 66.1% 100.0%
Ayah
Lainnya Count 2 17 19
% within Pekerjaan
10.5% 89.5% 100.0%
Ayah
Total Count 28 67 95
% within Pekerjaan
29.5% 70.5% 100.0%
Ayah
Pendidikan Ibu * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation
Status Gizi Underweight (BB/U)
Underweight Normal Total
Pendidikan Tidak Tamat Count 1 0 1
Ibu SD/Sederajat % within
o 100.0% 0.0% 100.0%
Pendidikan Ibu
Tamat SD/Sederajat Count 4 1 5
% within
o 80.0% 20.0% 100.0%
Pendidikan Ibu
Tamat Count 17 7 24




Ibu

SMP/Sederajat % within
o 70.8% 29.2% 100.0%
Pendidikan Ibu
Tamat Count 25 30 55
SMA/Sederajat % within
o 45.5% 54.5% 100.0%
Pendidikan lbu
Tamat Perguruan Count 6 4 10
Tinggi % within
o 60.0% 40.0% 100.0%
Pendidikan lbu
Total Count 53 42 95
% within
o 55.8% 44.2% 100.0%
Pendidikan lbu
Pendidikan Ibu * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation
Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Pendidikan Tidak Tamat Count 1 0 1
Ibu SD/Sederajat % within Pendidikan
100.0% 0.0% 100.0%
Ibu
Tamat SD/Sederajat  Count 2 3 5
% within Pendidikan
40.0% 60.0% 100.0%
Ibu
Tamat Count 10 14 24
SMP/Sederajat % within Pendidikan
41.7% 58.3% 100.0%
Ibu
Tamat Count 34 21 55
SMA/Sederajat % within Pendidikan
61.8% 38.2% 100.0%
Ibu
Tamat Perguruan Count 3 7 10
Tinggi % within Pendidikan
30.0% 70.0% 100.0%
Ibu
Total Count 50 45 95
% within Pendidikan
52.6% 47.4% 100.0%




Pendidikan Ibu * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation

Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Pendidikan Tidak Tamat Count 0 1 1
lbu SD/Sederajat % within Pendidikan
0.0% 100.0% 100.0%
Ibu
Tamat SD/Sederajat  Count 3 2 5
% within Pendidikan
60.0% 40.0% 100.0%
Ibu
Tamat SMP/Sederajat Count 10 14 24
% within Pendidikan
41.7% 58.3% 100.0%
Ibu
Tamat SMA/Sederajat Count 9 46 55
% within Pendidikan
16.4% 83.6% 100.0%
Ibu
Tamat Perguruan Count 6 4 10
Tinggi % within Pendidikan
60.0% 40.0% 100.0%
Ibu
Total Count 28 67 95
% within Pendidikan
b 29.5% 70.5% 100.0%
u

Pekerjaan Ibu * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation

Status Gizi
Underweight
(BB/V)
Underw
eight Normal Total

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 50 36 86
Ibu % within Pekerjaan lbu 58.1% 41.9% | 100.0%
Wiraswasta/Pengu Count 2 4 6
saha % within Pekerjaan lbu 33.3% 66.7% | 100.0%
Lainnya Count 1 2 3
% within Pekerjaan lbu 33.3% 66.7% | 100.0%
Total Count 53 42 95
% within Pekerjaan lbu 55.8% 44.2% | 100.0%




Pekerjaan lbu * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation

Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Pekerjaan Ibu  Tidak Bekerja Count 46 40 86
% within Pekerjaan
53.5% 46.5% 100.0%
Ibu
Wiraswasta/Pengusah Count 2 4 6
a % within Pekerjaan
33.3% 66.7% 100.0%
Ibu
Lainnya Count 2 1 3
% within Pekerjaan
66.7% 33.3% 100.0%
Ibu
Total Count 50 45 95
% within Pekerjaan
52.6% 47.4% 100.0%
Ibu
Pekerjaan Ibu * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation
Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja Count 25 61 86
% within Pekerjaan
29.1% 70.9% 100.0%
Ibu
Wiraswasta/Peng Count 3 3 6
usaha % within Pekerjaan
50.0% 50.0% 100.0%
Ibu
Lainnya Count 0 3 3
% within Pekerjaan
0.0% 100.0% 100.0%
Ibu
Total Count 28 67 95
% within Pekerjaan
b 29.5% 70.5% 100.0%
u




Pendapatan Keluarga * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation

Status Gizi Underweight (BB/U)

Underweight Normal Total
Pendapatan Tinggi Count 13 16 29
Keluarga (=2Rp.3.294.467) % within
Pendapatan 44.8% 55.2% 100.0%
Keluarga
Rendah Count 40 26 66
(<Rp.3.294.467) % within
Pendapatan 60.6% 39.4% 100.0%
Keluarga
Total Count 53 42 95
% within
Pendapatan 55.8% 44.2% 100.0%
Keluarga
Pendapatan Keluarga * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation
Status Gizi Stunting (TB/U)
Stunting Normal Total
Pendapatan Tinggi (2Rp.3.294.467) Count 12 17 29
Keluarga % within
Pendapatan 41.4% 58.6% 100.0%
Keluarga
Rendah Count 38 28 66
(<Rp.3.294.467) % within
Pendapatan 57.6% 42.4% 100.0%
Keluarga
Total Count 50 45 95
% within
Pendapatan 52.6% 47.4% 100.0%
Keluarga




Pendapatan Keluarga * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation

Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Pendapatan Tinggi (2Rp.3.294.467) Count 10 19 29
Keluarga % within
Pendapatan 34.5% 65.5% 100.0%
Keluarga
Rendah Count 18 48 66
(<Rp.3.294.467) % within
Pendapatan 27.3% 72.7% 100.0%
Keluarga
Total Count 28 67 95
% within
Pendapatan 29.5% 70.5% 100.0%
Keluarga
Kategori Pengetahuan Gizi Ibu * Status Gizi Underweight (BB/U) Crosstabulation
Status Gizi Underweight (BB/U)
Underweight Normal Total
Kategori Baik Count 31 21 52
Pengetahuan Gizi % within Kategori
Ibu Pengetahuan Gizi Ibu °9.6% 404% 100.0%
Cukup Count 18 17 35
% within Kategori
Pengetahuan Gizi Ibu >LA4% 48.6% 100.0%
Kurang Count 4 4 8
% within Kategori
Pengetahuan Gizi Ibu °0.0% °0.0% 100.0%
Total Count 53 42 95
% within Kategori
Pengetahuan Gizi Ibu °5.8% 44.2% 100.0%




Kategori Pengetahuan Gizi Ibu * Status Gizi Stunting (TB/U) Crosstabulation

Status Gizi Stunting (TB/U)

Stunting Normal Total
Kategori Baik Count 28 24 52
Pengetahuan Gizi % within Kategori
o 53.8% 46.2% 100.0%
lbu Pengetahuan Gizi Ibu
Cukup Count 18 17 35
% within Kategori
o 51.4% 48.6% 100.0%
Pengetahuan Gizi lbu
Kurang Count 4 4 8
% within Kategori
o 50.0% 50.0% 100.0%
Pengetahuan Gizi Ibu
Total Count 50 45 95
% within Kategori
o 52.6% 47.4% 100.0%
Pengetahuan Gizi lbu
Kategori Pengetahuan Gizi Ibu * Status Gizi Wasting (BB/TB) Crosstabulation
Status Gizi Wasting (BB/TB)
Wasting Normal Total
Kategori Baik Count 16 36 52
o 30.8% 69.2% 100.0%
lbu Pengetahuan Gizi Ibu
Cukup Count 8 27 35
% within Kategori
o 22.9% 77.1% 100.0%
Pengetahuan Gizi Ibu
Kurang Count 4 4 8
% within Kategori
o 50.0% 50.0% 100.0%
Pengetahuan Gizi Ibu
Total Count 28 67 95
% within Kategori
29.5% 70.5% 100.0%

Pengetahuan Gizi Ibu
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Lampiran 6. Surat 1zin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM STUDI ILMU G171
Jalsn Perintis Kemerdekaan KM, 10 Kampus Tamalanrea Makassar %0245, Telp. (04] |) 585087
fax. (0411) SE5087, emat) ghtifhanmbiogmmil cosn. Laman wa w prodagazind xC K

Nomor = 10182 /UN4.14.8/PT.01.04/2022 Makassar, 1 September 2022
Parhal = Izin Penelitian

Yang Terhormat

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan

Di - Tempat

Dengan hormatl, Kami sampaikan bahwa mahasiswa Prodi imu Gizi Fakullss Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitisn dalam rangka
penyusunan skripsi
Sehubungan dengan Iy, kami mchon kiranya bantuan Bapak/lbu dapal memberikan izin untuk
peneltian kepada:

Nama Mahasiswa Masruroh Luthfiah Masturina

Stambuk - K021181508

Progeam Studi limu Gizi

Departemen imu Gizl

Judul Penelitian Gambaran Karaklenstik Keluarga dan Status Gizi Balita Usia 24-59
Bulan di Wilayah Kefja Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar

Lokasi Penelitian Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar

Pembimbing Skripsi 1. Dr. Abdul Salam, SKM., M Kes
2. Rahayu Indriasan, SKM,, MPHCN,, Ph.D

Wakty Peneitian September-Desember 2022
Alas bantuan dan kerjasama yang balk, kami sampaikan banyak terima kasih

Tembusan:

1 Walki Dekan Bidang Akadomik Riset dan inovasi FKM Unhas
2 Pama Pembimbing Skripsi

3 Amsip
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor . 8765/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran - Walikota Makassar

Perihal . lzin penelitian

di-
Tempat
Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :

10182/UN4.14.8/PT.01.04/2022 tanggal 01 September 2022 perihal tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MASRUROH LUTHFIAH MAS
Nomor Pokok . K021181508

Program Studi . limu Gizi

Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S1)

Alamat . JI.P. KemerdekaamKm. 10 Makassa

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN KARAKTERISTIK KELUARGA DAN STATUS GIZI BALITA USIA 24-59 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MALIMONGAN BARU KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 05 September s/d 05 Desember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 05 September 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

o Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
q\ Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth Iﬂrc
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;

2. Pertinggal.



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp 462411 - 3615867 Fax 462411 - 3815887

Email Kesbang@maksssar.go.id Home page  http.www.makassar.go.id

Memperhatikan

Makassar, 08 September 2022
Kepada

Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
-
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/35¢¢ J/BKBP/IX/2022

1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologl

2 Peraturan Menten Dalam Neger Nomor 17 Tahun 20185 tentang Pedoman

Peneltian dan Pengembangan o Kementerian Dalam Negen dan
Pemerintahan Daerah
3 Peraturan Daerah Keta Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Surat Kepala Dinas Penanaman Modai dan Pelayanan Terpadu Satu Pinty
Provinsi Sulawesi Selatan nomor : B8765/S.01/PTSP/2022 Tanggal 05
September 2022 perihal Izin Penelitian

s«wmmwwwmwmyawwwwnwmmmmm,mm
prinsipnya Kami menyetujui dan membenkan Izin Penelitian kepada :

Nama

NIM / Jurusan
Pekerjaan

Tanggal pelaksanaan
Jenis Penelitian
Alamat

Judul

MASRUROH LUTHFIAH MASTURINA

K021181508 / imu Gizi

Mahasiswa (S1) / UNHAS

06 September s/d 05 Desember 2022

Skripsi

JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

" GAMBARAN KARAKTERISTIK KELUARGA DAN STATUS GIZI BALITA USIA

24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MALIMONGAN BARU KOTA
MAKASSAR"

Demikian Surat Izin Penelitian ini dibenkan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

Tembusan :

an. WALlKOTA MAKASSAR
KEP#

NIP™ = 19730607 196311 1 001

1. Walikota Makassar 0 Makassar (sebagal lsporan),
2. Kepala Badan Kesatuan Bangss dan Poligk Prov Sul - Sl ol Makassar,
3. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Polisk Kota Makassar {sebagar laporan),
4. Kepoka Unt Pelaksana Telrs P2T Badan Koorainasl Penanamen Modal Deenh Prov Sul Sel d Makassar
S Dekan Fak Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar & Makassar;
.6, Mahasiswa yang bersangkutan,
Arsip



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) 887710

MAKASSAR
No . 440/67/PSDK/ I1X/2022 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Malimongan Baru
Perihal : Penelitian Di~

Tempat

Sehubungan surat darl Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/801-IWBKBPNIIN2022, tanggal 7 September 2022, maka bersama Inl di
sampaikan kepada saudara bahwa

Nama Masruroh Luthfiah Masturina

NIM K021181508

Jurusan : limu Gizi

Institus| Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Judul Gambaran karateristik keluarga dan status gizi balita
usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Malimongan Baru Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kera yang
saudara pimpin pada tanggal 6 September 2022 s/d 5 Desember 2022
Demikianiah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

1 Weaivain Siiajuaain,m. nes
angka( : Pembina TK IV B
NIP - 18730112 2008042012




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
. E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 12107/UN4.14.1/TP.01.02/2022
Tanggal : 17 Oktober 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 121022041262 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Masruroh Luthfiah Sponsor Pribadi
Masturina
Judul Peneliti Gambaran Karakteristik Keluarga dan Status Gizi Balita Usia 24-59
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2020
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2020
Tempat Penelitian Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar
Judul Review |Z| Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
17 Oktober lanjutan
|:| Expedited 2022 Sampai
17 Oktober
D Fullboard 2023
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D ‘/
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan d
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes R\

Kewajiban Peneliti Utama :
. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

e



RIWAYAT HIDUP PENELITI
A. Data Pribadi
Nama : Masruroh Luthfiah Masturina

Tempat. Tanggal Lahir  : Bandung, 16 April 2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Golongan Darah :0

Alamat : Rusunawa 2 Unhas

No. HP : 082117394391

Email : masrurohluthfia@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan
1. SD Negeri Cibiru 5 (2007-2012)
2. SMP Negeri 2 Cileunyi (2012-2015)
3. SMA Negeri 1 Cileunyi (2015-2018)
C. Riwayat Organisasi
1. Anggota Divisi Informasi dan Komunikasi Forum Mahasiswa Gizi FKM
UNHAS Periode 2020-2021

2. Staf Kementrian Kewirausahaan BEM FKM UNHAS Periode 2021-2022
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