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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Data Status Gizi Anak dengan Kelainan Jantung Bawaan Usia 5-

11 Tahun di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo tahun 2019-2020 

NO JK USIA 
TIPE KJB 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

IMT/U 
(kg/m^2) 

Z 
SCORE 

STATUS 
GIZI 

1 P 
11 tahun 8 

bulan 23 hari ASIANOTIK 33 120 22,9 1,9 BERLERBIH 

2 P 
10 tahun 1 

bulan 22 hari ASIANOTIK 27 140 18,8 0,9 NORMAL 

3 L 
5 tahun 4 bulan 

18 hari ASIANOTIK 17 108 11,8 -2,9 KURANG 

4 L 
10 tahun 1 
bulan 2 hari ASIANOTIK 27 137 18,8 1,1 BERLEBIH 

5 P 
8 tahun 7 bulan 

16 hari ASIANOTIK 19 116 13,2 -1,7 NORMAL 

6 P 
6 tahun 1 bulan 

3 hari ASIANOTIK 13 100 9,0 -4,5 BURUK 

7 P 
7 tahun 3 bulan 

16 hari ASIANOTIK 22,5 105 15,6 0,1 NORMAL 

8 P 
5 tahun 6 bulan 

5 hari ASIANOTIK 17 109 11,8 -2,6 KURANG 

9 P 
9 tahun 8 bulan 

3 hari ASIANOTIK 18 121 12,5 -2,3 KURANG 

10 L 
11 tahun 5 
bulan 7 hari ASIANOTIK 24 137 16,7 -0,3 NORMAL 

11 P 
9 tahun 2 bulan 

12 hari ASIANOTIK 16 118 11,1 -3,0 KURANG 

12 P 
9 tahun 3 bulan 

14 hari ASIANOTIK 24 131 16,7 0,2 NORMAL 

13 L 
6 tahun 9 bulan 

0 hari ASIANOTIK 16 113 11,1 -3,6 BURUK 

14 L 
7 tahun 6 bulan 

18 hari ASIANOTIK 14,5 108 10,1 -4,3 BURUK 

15 L 
8 tahun 9 bulan 

28 hari ASIANOTIK 23 131,5 16,0 0,0 NORMAL 

16 L 
11 tahun 0 

bulan 21 hari ASIANOTIK 27 128 18,8 0,8 NORMAL 

17 P 
7 tahun 4 bulan 

12 hari ASIANOTIK 16 120 11,1 -2,9 KURANG 

18 L 
5 tahun 0 bulan 

20 hari ASIANOTIK 15,5 105 10,8 -3,2 BURUK 

19 P 
5 tahun 8 bulan 

27 hari ASIANOTIK 17 112 11,8 -2,5 KURANG 

20 L 
7 tahun 7 bulan 

29 hari ASIANOTIK 20 117 13,9 -1,3 NORMAL 
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NO JK USIA 
TIPE KJB 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

IMT/U 
(kg/m^2) 

Z 
SCORE 

STATUS 
GIZI 

21 L 
7 tahun 1 bulan 

26 hari ASIANOTIK 16 116 11,1 -3,4 BURUK 

22 P 
6 tahun 10 
bulan 8 hari ASIANOTIK 19 115 13,2 -1,5 NORMAL 

23 L 
8 tahun 0 bulan 

27 hari ASIANOTIK 28,7 131 19,9 2,5 OBESITAS 

24 L 
6 tahun 3 bulan 

22 hari ASIANOTIK 18 103 12,5 -2,3 KURANG 

25 L 
10 tahun 3 

bulan 18 hari ASIANOTIK 29,5 126 20,5 1,9 BERLEBIH 

26 L 
11 tahun 1 

bulan 15 hari ASIANOTIK 25 126 17,4 0,2 NORMAL 

27 P 
6 tahun 2 bulan 

16 hari ASIANOTIK 17 118 11,8 -2,5 KURANG 

28 L 
6 tahun 2 bulan 

7 hari ASIANOTIK 17,5 115,5 12,2 -2,6 KURANG 

29 L 
6 tahun 2 bulan 

2 hari  ASIANOTIK 16,9 112 11,7 -3,0 KURANG 

30 P 
8 tahun 0 bulan 

29 hari  ASIANOTIK 16,5 116 11,5 -2,7 KURANG 

31 P 
5 tahun 8 bulan 

25 hari ASIANOTIK 10,5 102 7,3 -5,7 BURUK 

32 P 
7 tahun 3 bulan 

19 hari ASIANOTIK 20 112 13,9 -1,1 NORMAL 

33 L 
6 tahun 9 bulan 

2 hari ASIANOTIK 20,5 114 14,2 -1,0 NORMAL 

34 P 
5 tahun 10 

bulan 12 hari ASIANOTIK 17 101 11,8 -2,5 KURANG 

35 L 
11 tahun 7 

bulan 11 hari ASIANOTIK 28 141 19,4 0,9 NORMAL 

36 P 
8 tahun 0 bulan 

30 hari  ASIANOTIK 16,25 115 11,3 -2,8 KURANG 

37 L 
6 tahun 10 

bulan 15 hari ASIANOTIK 15 102 10,4 -4,2 BURUK 

38 P 
10 tahun 0 

bulan 2 hari  ASIANOTIK 25 137,5 17,4 0,3 NORMAL 

39 P 
10 tahun 6 

bulan 9 hari  ASIANOTIK 35,5 146,5 24,7 3,1 OBESITAS 

40 L 
5 tahun 3 bulan 

8 hari ASIANOTIK 17,5 107 12,2 -2,6 KURANG 

41 P 
5 tahun 10 

bulan 21 hari ASIANOTIK 13,5 114 9,4 -4,2 BURUK 

42 P 
7 tahun 1 bulan 

23 hari  ASIANOTIK 19 122 13,2 -1,5 NORMAL 
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NO JK USIA 
TIPE KJB 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

IMT/U 
(kg/m^2) 

Z 
SCORE 

STATUS 
GIZI 

43 P 
10 tahun 3 

bulan 15 hari ASIANOTIK 
23 130 16,0 -0,5 NORMAL 

44 L 
11 tahun 5 
bulan 9 hari ASIANOTIK 

32 145 22,2 2,2 OBESITAS 

45 L 
6 tahun 11 

bulan 24 hari ASIANOTIK 
15,5 110 10,8 -3,6 BURUK 

46 P 
11 tahun 9 
bulan 1 hari ASIANOTIK 

27 138 18,8 0,3 NORMAL 

47 L 
8 tahun 0 bulan 

26 hari ASIANOTIK 
21 120 14,6 -0,9 NORMAL 

48 L 
6 tahun 6 bulan 

12 hari ASIANOTIK 
19 113 13,2 -1,7 NORMAL 

49 P 
6 tahun 5 bulan 

21 hari ASIANOTIK 
21 116 14,6 -0,5 NORMAL 

50 L 
8 tahun 11 

bulan 30 hari ASIANOTIK 
13 99 9,0 -5,0 BURUK 

51 P 
5 tahun 3 bulan 

18 hari ASIANOTIK 
14,5 112 10,1 -3,9 BURUK 

52 P 
7 tahun 1 bulan 

21 hari ASIANOTIK 
10 112 6,9 -5,6 BURUK 

53 P 
9 tahun 0 bulan 

30 hari ASIANOTIK 
16 110 11,1 -2,9 KURANG 

54 P 
9 tahun 1 bulan 

2 hari SIANOTIK 
19 118 13,6 -1,5 NORMAL 

55 P 
8 tahun 11 
bulan 5 hari SIANOTIK 

15,5 115 11,7 -2,6 KURANG 

56 L 
10 tahun 2 

bulan 26 hari SIANOTIK 
21 127 13,0 -2,3 KURANG 

57 L 
5 tahun 7 bulan 

21 hari SIANOTIK 
12 106 10,7 -3,9 BURUK 

58 P 
8 tahun 6 bulan 

15 hari SIANOTIK 
14 108 12,0 -2,4 KURANG 

59 P 
8 tahun 5 bulan 

5 hari  SIANOTIK 
17 121 11,6 -2,6 KURANG 

60 L 
6 tahun 1 bulan 

5 hari SIANOTIK 
26 118 18,7 2,2 OBESITAS 

61 L 
5 tahun 1 bulan 

6 hari SIANOTIK 12 135 6,6 -7,3 BURUK 

62 L 
5 tahun 5 bulan 

11 hari  SIANOTIK 13,4 108 11,5 -3,2 BURUK 

63 L 
7 tahun 11 
bulan 6 hari SIANOTIK 30 128 18,3 -1,5 NORMAL 

64 P 
6 tahun 2 bulan 

17 hari SIANOTIK 12 97 12,8 -1,8 NORMAL 

65 L 
11 tahun 3 

bulan 13 hari SIANOTIK 20 130 11,8 -3,1 BURUK 
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NO JK USIA 
TIPE KJB 

BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

IMT/U 
(kg/m^2) 

Z 
SCORE 

STATUS 
GIZI 

66 L 

8 tahun 11 
bulan 23 hari 

hari SIANOTIK 36 119 25,4 -5,0 BURUK 

67 L 
5 tahun 5 bulan 

12 hari SIANOTIK 14 102 13,5 -1,5 NORMAL 

68 L 
6 tahun 0 bulan 

8 hari SIANOTIK 15 104 13,9 -1,2 NORMAL 

69 L 
7 tahun 0 bulan 

25 hari SIANOTIK 32 109 26,9 7,6 OBESITAS 

70 L 
7 tahun 3 bulan 

12 hari SIANOTIK 18 121 12,3 -2,7 KURANG 

71 P 
8 tahun 2 bulan 

7 hari SIANOTIK 17 112,5 13,4 -1,5 NORMAL 
 

Lampiran 2. Karakteristik Subjek 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

JENIS KELAMIN * 

TIPEKELAINANJANTUNGB

AWAAN 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

 

Crosstabulation 

 

TIPEKELAINANJANTUNGBAWAAN 

Total ASIANOTIK SIANOTIK 

JENIS KELAMIN laki-laki Count 25 12 37 

% of Total 35.2% 16.9% 52.1% 

perempuan Count 28 6 34 

% of Total 39.4% 8.5% 47.9% 

Total Count 53 18 71 

% of Total 74.6% 25.4% 100.0% 
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Lampiran 3. Hubungan Kelainan Jantung Bawaan dengan Status Gizi Anak 

Usia 5-11 Tahun (Uji Fisher’s Exact) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TIPEKELAINANJANTUNGB

AWAAN* STATUSGIZI 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

 

Crosstabulation 

 

STATUS GIZI 

BURUK 

KURAN

G 

NORM

AL 

BERLEBI

H 

OBESIT

AS 

TIPE KELAINAN 

JANTUNG BAWAAN 

ASIANOT

IK 

Count 12 15 20 3 3 53 

Expected Count 12.7 14.9 19.4 2.2 3.7 53.0 

% within 

TIPEKELAINANJANT

UNGBAWAAN 

22.6% 28.3% 37.7% 5.7% 5.7% 100.0% 

% of Total 16.9% 21.1% 28.2% 4.2% 4.2% 74.6% 

SIANOTI

K 

Count 5 5 6 0 2 18 

Expected Count 4.3 5.1 6.6 0.8 1.3 18.0 

% within 

TIPEKELAINANJANT

UNGBAWAAN 

27.8% 27.8% 33.3% 0.0% 11.1% 100.0% 

% of Total 7.0% 7.0% 8.5% 0.0% 2.8% 25.4% 

Total Count 17 20 26 3 5 71 

Expected Count 17.0 20.0 26.0 3.0 5.0 71.0 

% within 

TIPEKELAINANJANT

UNGBAWAAN 

23.9% 28.2% 36.6% 4.2% 7.0% 100.0% 

% of Total 23.9% 28.2% 36.6% 4.2% 7.0% 100.0% 
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Fisher’s Exact Test 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1.806a 4 0.771 0.808   

Likelihood Ratio 2.485 4 0.647 0.772   

Fisher's Exact Test 1.668   0.856   

Linear-by-Linear 

Association 

0.022b 1 0.882 0.904 0.495 0.096 

N of Valid Cases 71      

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,76. 

b. The standardized statistic is -,148. 

 

Lampiran 4 Hubungan Kelainan Jantung Bawaan dengan Status Gizi 

(Malnutrisi maupun Normal Anak Usia 5-11 Tahun (Uji Chi Square) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TIPEKELAINANJANTUNGB

AWAAN * STATUSGIZI 

71 100.0% 0 0.0% 71 100.0% 

 

Crosstabulation 

 

STATUSGIZI 

Total MALNUTRISI NORMAL 

TIPEKELAINANJANTUN

GBAWAAN 

ASIANOTIK Count 33 20 53 

Expected Count 33.6 19.4 53.0 

% within 

TIPEKELAINANJANTUNG

BAWAAN 

62.3% 37.7% 100.0% 

% of Total 46.5% 28.2% 74.6% 

SIANOTIK Count 12 6 18 

Expected Count 11.4 6.6 18.0 

% within 

TIPEKELAINANJANTUNG

BAWAAN 

66.7% 33.3% 100.0% 

% of Total 16.9% 8.5% 25.4% 

Total Count 45 26 71 

Expected Count 45.0 26.0 71.0 
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% within 

TIPEKELAINANJANTUNG

BAWAAN 

63.4% 36.6% 100.0% 

% of Total 63.4% 36.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 0.112a 1 0.738   

Continuity Correctionb 0.003 1 0.959   

Likelihood Ratio 0.113 1 0.736   

Fisher's Exact Test    0.785 0.485 

Linear-by-Linear 

Association 

0.111 1 0.739 
  

N of Valid Cases 71     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

6,59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lampiran 5. Persentase Status Gizi Anak dengan Kelainan Jantung Bawaan 

Asianotik dan Sianotik 

STATUSGIZI_ASIANOTIK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MALNUTRISI 33 62.3 62.3 62.3 

NORMAL 20 37.7 37.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 
Bar Chart 
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STATUSGIZI_SIANOTIK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MALNUTRISI 12 66.7 66.7 66.7 

NORMAL 6 33.3 33.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
Bar Chart 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Biodata Penulis 
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