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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu lbu beberapa menit. Saya Putri Komala
Sari, Mahasiswa Program S1 Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Ibu terkait dengan
penelitian skripsi saya dengan judul “Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan
Pola Asuh Dengan Status Gizi Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan
ketahanan pangan keluarga dan pola asuh dengan status gizi pada balita usia 24-59
bulan. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan
identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi
responden, sehingga saya sangat berharap lbu menjawab pernyataan dengan jujur
tanpa keraguan. Jika Ibu 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: ada keperluan
lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada
peneliti.

Makassar, 2023

Peneliti.

Putri Komala Sari

(No. Hp 082296057458)



Lampiran 2. Formulir Persetujuan Responden

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN

Peneliti merupakan mahasiswa Program Studi IlImu Gizi FKM Unhas. Dalam
rangka memenuhi tugas akhir, saya hendak melakukan penelitian mengenai
“Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh Dengan Status Gizi Pada
Balita Usia 24-59 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Malimongan Baru Kota
Makassar”. Oleh sebab itu, saya mengharapkan kesediaan Ibu Balita untuk mengisi
kuesioner yang telah peneliti buat.

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

No. Hp/Wa

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan
penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta
mengetahui tujuan dan manfaat dari penelitian, maka dengan ini secara sukarela
bersedia menjadi responden dalam penelitian. Saya menjadi responden bukan
karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan
tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan
yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya juga memperkenankan kepada peneliti untuk menggunakan data-data
yang saya berikan untuk dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan
penelitian. Saya menyadari dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang
akan digunakan memuat informasi-informasi yang jelas tentang diri saya dan tidak
berdampak negatif bagi saya. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari,
kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Makassar, 2023
Responden



Lampiran 3. Identitas Responden dan Sampel

IDENTITAS RESPONDEN DAN SAMPEL

Penelitian Berjudul :

Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga Dan Pola Asuh Dengan Status Gizi Pada Balita

Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Malimongan Baru

Tanggal Wawancara :

KARAKTERISTIK BALITA (SAMPEL)

Nama

[] Laki-Laki
Jenis Kelamin
L) perempuan

Tanggal Lahir o (tgl) .... (bIN) ........ (thn)
BeratBadan | ... Kg

TinggiBadan | ... Cm

Riwayat Asi Eksklusif L] Ya L] Tidak

1. Ya (Jika menjawab “Ya” centang
Riwayat Penyakit Infeksi
pilihan penyakit dibawah ini)
(Dalam 1 bulan terakhir) 1 Diare [Campak

] TB Paru L1SPA




[ Batuk Rejan [ ] Malaria
] Cacingan
2. Tidak Pernah

KARAKTERISTIK ORANG TUA (RESPONDEN)

Nama

Tanggal Lahir

... (tgl) ... (bIn) ........ (thn)

Alamat

Karakteristik Ayah

Pendidikan Terakhir

[ ] Tidak Pernah Sekolah

] Tidak Tamat SD/Sederajat
] Tamat SD/Sederajat

L] Tamat SMP/Sederajat

[ ] Tamat SMA/Sederajat

'] Tamat D1/D2/D3

] Tamat D4/51/S2

Pekerjaan

[J Tidak Bekerja

1 PNS/TNI/Polri

[] Petani

[ ] Wiraswasta




L] Buruh

[J Lainnya(sebutkan).....

Karakteristik lbu

Pendidikan Terakhir [ ] Tidak Pernah Sekolah

L] Tidak Tamat SD/Sederajat
] Tamat SD/Sederajat

L] Tamat SMP/Sederajat

[ ] Tamat SMA/Sederajat

(] Tamat D1/D2/D3

L] Tamat D4/S1

Pekerjaan [] Petani

] PNS/TNI/Polri

(] Buruh

(] Wiraswasta/Pedagang
L] IRT (Ibu Rumah Tangga)

[ Lainnya(sebutkan).....

Pendapatan Keluarga [ <UMK Makassar Rp. 3.244.423

[} >UMK Makassar Rp. 3.244.423




Lam

piran 4. Kuesioner US-HFSSM

KUESIONER PENELITIAN KETAHANAN PANGAN KELUARGA

Apakah hal tersebut seringkali, kadang, atau tidak
pernah terjadi pada rumah tangga anda dalam 12

bulan terakhir, sejak terakhir (nama bulan ini)?

No Pertanyaan Jawaban
Household Stage 1
“Anda khawatir jika makanan anda akan habis
sebelum anda mendapat uang untuk membeli Sering terjadi
makanan kembali” Terkadang
1 Apakah hal tersebut sering terjadi, kadang terjadi, terjadi
atau tidak pernah terjadi pada rumah tangga anda Tidak pernah
dalam 12 bulan terakhir, sejak terakhir (nama bulan terjadi
ini)?
Makanan yang anda beli tidak bertahan lama, dan Sering terjadi
anda tidak punya uang untuk mendapatkan makanan
lebih banyak” Terkadang
2 terjadi
Apakah hal tersebut seringkali, kadang, atau tidak
pernah terjadi pada rumah tangga anda dalam 12 Tidak pernah
bulan terakhir, sejak terakhir (nama bulan ini)? terjadi
“Anda tidak mampu untuk makan-makanan yang Sering terjadi
seimbang” Terkadang
3 terjadi

Tidak pernah

terjadi




Jika tanggapan afirmatif (yaitu “sering terjadi” atau terkadang terjadi”) terhadap

satu atau lebih pertanyaan 1-3 lanjutkan ke Adult Stage 2, jika tidak lanjutkan ke

End of Food Security Module.

Adult Stage 2

Dalam 12 bulan terakhir, apakah (Anda atau orang
dewas lainnya di rumah Anda) pernah mengurangi
jumlah makanan atau melewatkan makan karena

tidak cukup uang untuk makan?

[]

lya

L) Tidak (lewati

No. 5)

L] Hampir setiap

bulan
] Beberapa
Jika iya, seberapa sering hal tersebut terjadi, hampir
bulan tapi
5 | setiap bulan, beberapa bulan tetapi tidak setiap bulan
tidak setiap
atau hanya dalam 1 atau 2 bulan?
bulan
L] Hanya 1 atau
2 bulan
Dalam 12 bulan terakhir, apakah Anda pernah makan 7 Iya
6 | lebih sedikit dari yang seharusnya anda makan karena
D .
tidak cukup uang untuk makan? Tidak
7 Dalam 12 bulan terakhir, apakah setiap Anda lapar L] lya
tapi Anda tidak makan karena tidak cukup uang untuk | Tidak




makan?

Dalam 12 bulan terakhir, apakah berat badan Anda

menurun karena tidak cukup uang untuk makan?

L] lya

L1 Tidak

Jiika terdapat tanggapan afirmatif (“iya”) terhadap satu atau lebih pertanyaan 4-

8, lanjutkan ke Adult Stage 3, jika tidak lanjutkan ke End of Food Security

Module.
Adult Stage 3
. [] lya
Dalam 12 bulan terakhir, apakah (Anda / orang
9 | dewasa lainnya di rumah Anda) tidak pernah makan ' Tidak (Lewati
sepanjang hari karena tidak cukup uang untuk makan? No. 10)
L] Hampir setiap
bulan
] Beberapa
Jika iya, seberapa sering hal tersebut terjadi, haampir
bulan tapi
10 | setiap bulan, beberapa bulan tetapi tidaak setiap
tidak setiap
bulan atau hanya dalam 1 aatau 2 bulan
bulan
] Hanya 1 atau
2 bulan
Child Stage 1
“Anda hanya mengandalkan beberapa jenis makanan | Sering terjadi
1 dengan biaya rendah untuk memberi makan anak
[ ] Terkadan
Anda karena Anda kekurangan uang untuk membeli 8




makanan”.

Apakah seringkali, terkadang atau tidak pernah terjadi
pada Anda dalam 12 bulan terakhir?

terjadi

Tidak pernah

terjadi

“Anda tidak bisa memberi makan anak Anda makanan

yang seimbang, karena tidak mampu”.

Sering terjadi

Terkadang

12 terjadi
Apakah seringkali, terkadang atau tidak pernah terjadi
pada Anda dalam 12 bulan terakhir? Tidak pernah
terjadi
Sering terjadi
Anda atau anak Anda tidak cukup makan karena Anda
tidak mampu menyediakan cukup makan”. Terkadang
13 terjadi

Apakah seringkali, terkadang atau tidak pernah terjadi

pada Anda dalam 12 bulan terakhir?

Tidak pernah

terjadi

Jika terdapat tanggapan afirmatif (yaitu, “sering terjadi” atau “terkadang

terjadi”) terhadap satu atau lebih pertanyaan 11-13, lanjutkan ke Child Stage 2,

jika tidak lanjut ke End of Food Security Module.

Dalam 12 bulan terakhir, sejak (bulan ini) tahun lalu,

lya
14 | apakah Anda pernah mengurangi makan anak-anak
Anda karena tidak cukup uang untuk makan? Tidak
Dalam 12 bulan terakhir, apakah anak-anak Anda lya
15 | pernah melewatkan makan karena tidak cukup uang
Tidak (Lewati

untuk makan?

No. 16)




[ 1 Hampir setiap

bulan
] Beberapa
Jika iya, seberapa sering hal ini terjadi, hampir setiap
bulan tapi
16 | bulan, beberapa bulan tapi tidak setiap bulan, atau
tidak setiap
hanya dalam 1 atau 2 bulan?
bulan
(] Hanya 1 atau
2 bulan
Dalam 12 bulan terakhir, apakah anak Anda pernah L lya
17
lapar tapi Anda tidak mampu membeli makan? ) Tidak
Dalam 12 bulan terakhir, apakah anak Anda tidak O lya
18 | pernah makan sepanjang hari karena tidak cukup uang
L) Tidak

untuk membeli makan?




Lampiran 5. Kuesioner Pola Asuh

KUESIONER PENELITIAN POLA ASUH

No. Pertanyaan Jawaban

Nilai

Perawatan Kesehatan

Apakah ibu menyediakan obat-

obatan di rumah yang digunakan

ketika anak ibu sakit sepertii oralit -~ Iva
1.
untuk diare, povidone iodin untuk 1 Tidak
luka, dan parasetamol untuk
demam?

[ ] Membawa ke
fasilitas
kesehatan
(bidan, perawat,
dokter, atau

Apabila anak ibu sakit selama 2 puskesmas)
2 hari, apa yang ibu lakukan? [ | Dirawat di

(pilih salah satu) rumah sendiri
dengan memberi

obat

1 Membawa ke
dukun untuk

berobat




[ ] Dibiarkan hingga

sembuh

Apakah anak ibu pernah

mendapatkan imunisasi?

L 1 Ya

I Tidak (Lewati No.
4)

Apa saja imunisasi yang anak ibu
dapatkan (dibuktikan dengan buku
KIA)?

a. Hepatitis B
CJya [ ITidak
b. BCG

L_Jya [ ITidak
c. Polio

L lvya [ 1Tidak
d. DPT

L lyvya [ 1Tidak
e. Campak

[ lyvya [ 1Tidak

Apakah ibu mendapatkan tablet 1 va
tambah darah ketika hamil dan

o  Tidak
menonsumsinyar
Apakah ibu sudah membiasakan [ | Tidak
anak ibu untuk menggosok gigi?

[ ] Ya <2

Jika iya, berapa kali anak ibu
menggosok gigi dalam sehari? [ ] Ya, 22
Apakah ibu mengajarkan anak ibu LI va

untuk mencuci tangan dengan

[ | Tidak




sabun?

Kapan saja biasanya anak ibu

mencuci tangan dengan sabun?

(bisa pilih lebih dari 1)

| Apabila setelah

bermain

| | Apabila setelah

dari kamar mandi

[ ] Apabila sebelum

makan
Apakah ibu sudah membiasakan 1 va
anak untuk membuang sampah ke
[ Tidak

tempat sampah?




Lampiran 6. Hasil Analisis Data

HASIL OUTPUT ANALISIS SPSS

1. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid Laki-Laki 62 48.4 48.4 48.4

Perempuan 66 51.6 51.6 100.0

Total 128 100.0 100.0

Umur Balita
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid 24-29 31 24.2 24.2 24.2

30-39 39 30.5 30.5 54.7

40-49 35 27.3 27.3 82.0

50-59 23 18.0 18.0 100.0

Total 128 100.0 100.0

Umur Orang Tua
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid <26 20 15.6 15.6 15.6

26-45 96 75.0 75.0 90.6

>45 12 9.4 9.4 100.0

Total 128 100.0 100.0

Pendidikan Ayah
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid Tidak Tamat SD 3 2.3 2.3 2.3

Tamat SD 14 10.9 10.9 13.3

Tamat SMP 32 25.0 25.0 38.3

Tamat SMA 64 50.0 50.0 88.3




Tamat

D1/D2/D3 2 1.6 1.6 89.8

Tamat

D4/51/52 13 10.2 10.2 100.0

Total 128 100.0 100.0

Pekerjaan Ayah
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid Tidak Bekerja 3 2.3 2.3 2.3

PNS/TNI/Polri 4 3.1 3.1 5.5

Wiraswasta/Pedagan

o 35 27.3 27.3 32.8

Buruh 56 43.8 43.8 76.6

Lainnya 30 23.4 23.4 100.0

Total 128 100.0 100.0

Pendidikan Ibu
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid Tidak Tamat SD 2 1.6 1.6 1.6

Tamat SD 5 3.9 3.9 5.5

Tamat SMP 41 32.0 32.0 37.5

Tamat SMA 68 53.1 53.1 90.6

Tamat 3 2.3 2.3 93.0

D1/D2/D3

Tamat D4/S1 9 7.0 7.0 100.0

Total 128 100.0 100.0

Pekerjaan lbu
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid PNS/TNI/Polri 2 1.6 1.6 1.6

Buruh 1 .8 .8 2.3

Wiraswasta/Pedagang 6 4.7 4.7 7.0




IRT (Ibu Rumah

Tangga) 110 85.9 85.9 93.0
Lainnya 9 7.0 7.0 100.0
Total 128 100.0 100.0
Asi Eksklusif
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Ya 50 39.1 39.1 39.1
Tidak 78 60.9 60.9 100.0
Total 128 100.0 100.0
Penyakit Infeksi
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Diare 19 14.8 14.8 14.8
Cacingan 2 1.6 1.6 16.4
ISPA 1 .8 .8 17.2
Tidak Pernah 106 82.8 82.8 100.0
Total 128 100.0 100.0
Pendapatan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
valid ;2'1'4.423 106| 828 82.8 82.8
;2'21‘4'423 2| 172 17.2 100.0
Total 128 100.0 100.0




2. Variabel Penelitian

a. Underweight
BB/U
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Severely
Underweight 4 3.1 3.1 3.1
Underweight 20 15.6 15.6 18.8
Normal 100 78.1 78.1 96.9
Lebih 4 3.1 3.1 100.0
Total 128 100.0 100.0
b. Stunting
TB/U
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Severely
Stunted 11 8.6 8.6 8.6
Stunted 22 17.2 17.2 25.8
Normal 95 74.2 74.2 100.0
Total 128 100.0 100.0
c. Wasting
BB/TB
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Severely Wasted 3 2.3 2.3 2.3
Wasted 9 7.0 7.0 9.4
Normal 106 82.8 82.8 92.2




Possible Risk of

Overweight 6 4.7 4.7 96.9
Overweight 2 1.6 1.6 98.4
Obese 2 1.6 1.6 100.0

Total 128 100.0 100.0

d. TB/U & BB/TB
BB/TB * TB/U Crosstabulation
TB/U
Stunted Normal Total

BB/TB  Wasted Count 4 8 12
% within BB/TB 33.3% 66.7% 100.0%
% within TB/U 12.1% 8.4% 9.4%
% of Total 3.1% 6.3% 9.4%
Normal Count 26 80 106
% within BB/TB 24.5% 75.5% 100.0%
% within TB/U 78.8% 84.2% 82.8%
% of Total 20.3% 62.5% 82.8%
Overweight  Count 2 6 8
% within BB/TB 25.0% 75.0% 100.0%
% within TB/U 6.1% 6.3% 6.3%
% of Total 1.6% 4.7% 6.3%




Obese Count 1 1 2
% within BB/TB 50.0% 50.0% 100.0%
% within TB/U 3.0% 1.1% 1.6%
% of Total 0.8% 0.8% 1.6%
Total Count 33 95 128
% within BB/TB 25.8% 74.2% 100.0%
% within TB/U 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.8% 74.2% 100.0%
e. Ketahanan Pangan Keluarga
Ketahanan Pangan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Tahan Pangan 20 15.6 15.6 15.6
Rawan Pangan Tanpa
2 1.6 1.6 17.2
Kelaparan
Rawan Pangan dengan
Derajat Kelaparan 44 34.4 34.4 51.6
Sedang
Rawan Pangan dengan
Derajat Kelaparan 62 48.4 48.4 100.0
Berat
Total 128 100.0 100.0




1) Rumah Tangga

Al
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sering Terjadi 52 40.6 40.6 40.6
Terkadang Terjadi 56 43.8 43.8 84.4
Tidak Pernah
Terjadi 20 15.6 15.6 100.0
Total 128 100.0 100.0
A2
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sering Terjadi 6 4.7 4.7 4.7
Terkadang Terjadi 99 77.3 77.3 82.0
Ig?: d'i)emah 23| 180 18.0 100.0
Total 128 100.0 100.0
A3
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sering Terjadi 58 45.3 45.3 45.3
Terkadang Terjadi 46 35.9 35.9 81.3
Tidak Pernah
Terjadi 24 18.8 18.8 100.0
Total 128 100.0 100.0




2) Anak

All
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sering Terjadi 76 59.4 59.4 59.4
Terkadang Terjadi 28 21.9 21.9 81.3
Tidak Pernah
Terjadi 24 18.8 18.8 100.0
Total 128 100.0 100.0
Al12
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sering Terjadi 32 25.0 25.0 25.0
Terkadang Terjadi 72 56.3 56.3 81.3
Ig?: d'i)emah 24| 188 18.8 100.0
Total 128 100.0 100.0
Al3
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Sering Terjadi 11 8.6 8.6 8.6
Terkadang Terjadi 93 72.7 72.7 81.3
Tidak Pernah
Terjadi 24 18.8 18.8 100.0
Total 128 100.0 100.0




f. Pola Asuh
Pola Asuh
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Perawatan Kesehatan
Baik 79 61.7 61.7 61.7
EE::‘:;tBaar;kKesehatan 49| 383 38.3 100.0
Total 128 100.0 100.0
1) Perawatan Ketika Sakit
Bl
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 74 57.8 57.8 57.8
Tidak 54 42.2 42.2 100.0
Total 128 100.0 100.0
B2
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 128 100.0 100.0 100.0
2) Imunisasi
B3
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 118 92.2 92.2 92.2
Tidak 10 7.8 7.8 100.0
Total 128 100.0 100.0

B4




Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 56 43.8 43.8 43.8
Tidak 72 56.3 56.3 100.0
Total 128 100.0 100.0
3) Suplementasi
B5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid Ya 113 88.3 88.3 88.3
Tidak 15 11.7 11.7 100.0
Total 128 100.0 100.0
B5
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 101 78.9 78.9 78.9
Tidak 27 21.1 21.1 100.0
Total 128 100.0 100.0
4) Kebersihan Diri
B6
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 23 18.0 18.0 18.0
Tidak 105 82.0 82.0 100.0
Total 128 100.0 100.0




B7

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 122 95.3 95.3 95.3
Tidak 6 4.7 4.7 100.0
Total 128 100.0 100.0
B8
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Tidak 128 100.0 100.0 100.0
B9
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid lya 17 13.3 13.3 13.3
Tidak 111 86.7 86.7 100.0
Total 128 100.0 100.0

3. Analisis Hubungan

a. Ketahanan Pangan Keluarga dengan Underweight

Ketahanan Pangan * Underweight Crosstabulation

Underweight

Underweigh Tidak
t Underweight
Ketahanan Tahan Pangan Count 17
Pangan Expected Count 3.8 16.3
% within Ketahanan 15.0% 85 0%
Pangan
% within Underweight 12.5% 16.3%
% of Total 2.3% 13.3%
Rawan Pangan Count 21 87




Expected Count 20.3 87.8
% within Ketahanan 19.4% 80.6%
Pangan

% within Underweight 87.5% 83.7%

% of Total 16.4% 68.0%

Total Count 24 104

Expected Count 24.0 104.0

% within Ketahanan 18.8% 81.3%

Pangan
% within Underweight 100.0% 100.0%
% of Total 18.8% 81.3%
Ketahanan Pangan * Underweight Crosstabulation
Total

Ketahanan Pangan Tahan Pangan Count 20
Expected Count 20.0
% within Ketahanan Pangan 100.0%
% within Underweight 15.6%
% of Total 15.6%
Rawan Pangan Count 108
Expected Count 108.0
% within Ketahanan Pangan 100.0%
% within Underweight 84.4%
% of Total 84.4%
Total Count 128
Expected Count 128.0
% within Ketahanan Pangan 100.0%
% within Underweight 100.0%
% of Total 100.0%

Chi-Square Tests




Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .219° .640
Continuity Correction® .024 .876
Likelihood Ratio 229 .632
Fisher's Exact Test .764 456
Linear-by-Linear
Association 217 1 641
N of Valid Cases 128
b. Ketahanan Pangan Keluarga dengan Stunting
Ketahanan Pangan * Stunting Crosstabulation
Stunting
Tidak
Stunting Stunting Total
Ketahanan Tahan Pangan Count 1 19 20
Pangan Expected Count 5.2 14.8 20.0
Z’a:';hr:n Ketahanan 5.0% 95.0%| 100.0%
% within Stunting 3.0% 20.0% 15.6%
% of Total 0.8% 14.8% 15.6%
Rawan Pangan Count 32 76 108
Expected Count 27.8 80.2 108.0
Z’a‘:;hr:n Ketahanan 29.6% 70.4%| 100.0%
% within Stunting 97.0% 80.0% 84.4%
% of Total 25.0% 59.4% 84.4%
Total Count 33 95 128
Expected Count 33.0 95.0 128.0
% within Ketahanan
Pangan 25.8% 74.2%| 100.0%
% within Stunting 100.0% 100.0%| 100.0%




% of Total | 25.8%] 74.2%| 100.0% |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.350° .021
Continuity Correction® 4.140 .042
Likelihood Ratio 6.911 .009
Fisher's Exact Test .024 .014
Linear-by-Linear
Association >-308 1 021
N of Valid Cases 128
c. Ketahanan Pangan Keluarga dengan Wasting
Ketahanan Pangan * Wasting Crosstabulation
Wasting
Tidak
Wasting Wasting Total
Ketahanan Tahan Pangan Count 1 19 20
Pangan Expected Count 1.9 18.1 20.0
Z’a‘:;hr:n Ketahanan 5.0% 95.0%| 100.0%
% within Wasting 8.3% 16.4% 15.6%
% of Total 0.8% 14.8% 15.6%
Rawan Pangan Count 11 97 108
Expected Count 10.1 97.9 108.0
f’a:';hr:n Ketahanan 10.2% 89.8%| 100.0%
% within Wasting 91.7% 83.6% 84.4%
% of Total 8.6% 75.8% 84.4%
Total Count 12 116 128
Expected Count 12.0 116.0 128.0




% within Ketahanan

Pangan 9.4% 90.6%| 100.0%
% within Wasting 100.0% 100.0%| 100.0%
% of Total 9.4% 90.6%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .534° 465
Continuity Correction® .098 .754
Likelihood Ratio .616 433
Fisher's Exact Test .690 408
Linear-by-Linear
Association =30 1 467
N of Valid Cases 128
d. Pola Asuh dengan Underweight
Pola Asuh * Underweight Crosstabulation
Underweight
Underweigh Tidak
t Underweight
Pola Asuh Perawatan Kesehatan  Count 16 63
Baik Expected Count 14.8 64.2
% within Pola Asuh 20.3% 79.7%
% within
Underweight 66.7% 60.6%
% of Total 12.5% 49.2%
Perawatan Kesehatan ~ Count 8 41
Kurang Baik Expected Count 9.2 39.8
% within Pola Asuh 16.3% 83.7%
% within
Underweight 33.3% 39.4%
% of Total 6.3% 32.0%




Total Count 24 104
Expected Count 24.0 104.0
% within Pola Asuh 18.8% 81.3%
% within
Underweight 100.0% 100.0%
% of Total 18.8% 81.3%
Pola Asuh * Underweight Crosstabulation
Total
Pola Asuh Perawatan Kesehatan Baik Count 79
Expected Count 79.0
% within Pola Asuh 100.0%
% within Underweight 61.7%
% of Total 61.7%
Perawatan Kesehatan Kurang Count 49
Baik Expected Count 49.0
% within Pola Asuh 100.0%
% within Underweight 38.3%
% of Total 38.3%
Total Count 128
Expected Count 128.0
% within Pola Asuh 100.0%
% within Underweight 100.0%
% of Total 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .306° .580
Continuity Correction® .103 .749
Likelihood Ratio 310 .577
Fisher's Exact Test .647 379




Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

.304

128

.582

e. Pola Asuh dengan Stunting

Pola Asuh * Stunting Crosstabulation

Stunting
Tidak
Stunting Stunting Total
Pola Asuh Perawatan Kesehatan  Count 21 58 79
Baik Expected Count 20.4 58.6 79.0
Z’S‘S':h'n Pola 26.6% 73.4%| 100.0%
% within Stunting 63.6% 61.1% 61.7%
% of Total 16.4% 45.3% 61.7%
Perawatan Kesehatan  Count 12 37 49
Kurang Baik Expected Count 12.6 36.4 49.0
Z’S‘S':hm Pola 24.5% 75.5%| 100.0%
% within Stunting 36.4% 38.9% 38.3%
% of Total 9.4% 28.9% 38.3%
Total Count 33 95 128
Expected Count 33.0 95.0 128.0
Z’S‘S':h'” Pola 25.8% 74.2%| 100.0%
% within Stunting 100.0% 100.0%| 100.0%
% of Total 25.8% 74.2%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .069° .793
Continuity Correction® .003 .956




Likelihood Ratio .070 1 .792
Fisher's Exact Test .838 481
Linear-by-Linear
Ass?)iial?c?/on - 069 1 793
N of Valid Cases 128
f. Pola Asuh dengan Wasting
Pola Asuh * Wasting Crosstabulation
Wasting
Tidak
Wasting Wasting Total
Pola Asuh Perawatan Kesehatan  Count 5 74 79
Baik Expected Count 7.4 71.6 79.0
Z’S‘S':hm Pola 6.3% 93.7%| 100.0%
% within Wasting 41.7% 63.8% 61.7%
% of Total 3.9% 57.8% 61.7%
Perawatan Kesehatan  Count 7 42 49
Kurang Baik Expected Count 4.6 44.4 49.0
Z’S‘S':hm Pola 14.3% 85.7%| 100.0%
% within Wasting 58.3% 36.2% 38.3%
% of Total 5.5% 32.8% 38.3%
Total Count 12 116 128
Expected Count 12.0 116.0 128.0
% within Pola
Asuh 9.4% 90.6%| 100.0%
% within Wasting 100.0% 100.0%| 100.0%
% of Total 9.4% 90.6%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)




Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

2.253°
1.414
2.181

2.236

128

133
234
.140

135

.210

118




Lampiran 7. Surat lzin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https:/fkm.unhas.ac.id/

Nomor  : 23342/UN4.14.8/PT.01.04/2023 17 Juli 2023
Lampiran :
Hal : Izin Penelitian a.n Putri Komala Sari

Yang Terhormat

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

Di — Tempat

Dengan hormat, Kami sampaikan bahwa mahasiswa Prodi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak/Ibu dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada:

Nama Mahasiswa : Putri Komala Sari

Stambuk : K021181002

Program Studi : Ilmu Gizi

Departemen : IImu Gizi

Judul Penelitian : Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Status Gizi
pada Balita Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Malimongan
Baru Kota Makassar

Lokasi Penelitian : Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar

Pembimbing Skripsi : 1. Prof. Dr. dr. Abd Razak Thaha, M.Sc
2. Marini Amaliah Mansur, S.Gz., MPH

Waktu Penelitian : Juli - Agustus 2023

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

Ketua Program Studi S1 [lmu gizi
By

Tembusan: NIP 198205042010121008
1. Dekan FKM Unbhas (Sebagai Laporan)

2. Wakil Dekan Bidang Akademik dan kemahasiswaan

3. Kepala Sub Bagian Bidang Akademik dan Kemahasiswaan

4. Arsip

IAS-ANZ

om -  KAN

P,



Lampiran 8. Surat Izin Penelitian PTSP Provinsi

P2
g

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 21555/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran Do- Walikota Makassar
Perihal : Izin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
23342/UN4.14.8/PT.01.04/2023 tanggal 17 Juli 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama

Nomor Pokok
Program Studi
Pekerjaan/Lembaga
Alamat

) ¥

- PUTRI KOMALA SARI ,
: K021181002 /

o llmu Gizi
: Mahasiswa (S1)
o JI. P. Kemerdekaa . 10Ma

PROVINSI SULAWESI SELATAN

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

dengan judul :

" HUBUNGAN KETAHANAN PANGAN KELUARGA DAN POLA ASUH DENGAN STATUS GIZI
PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MALIMONGAN BARU

KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 24 Juli s/d 24 Agustus2023

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.

Tembusan Yth

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 18 Juli 2023

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

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

1. Dekan Fak. Kesehatan \
2. Pertinggal.

Y



Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Kesbangpol Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

r
Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bulo Gading, Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90171

Laman rkota.go.id Pos-el dpmptsp@mak rkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/1024/SKP/DPMPTSP/VII/2023

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang
Penerbitan Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Organisasi Perangkat Daerah;

3. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis
Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan;

4. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian
Kewenangan Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non
Perizinan yang Menjadi Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023;

5. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Sulawesi Selatan Nomor 21555/S.01/PTSP/2023 Tanggal 18 Juli 2023;

6. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomor
070/1041-1I/BKBP/V11/2023 Tanggal 21 Juli 2023,

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama : PUTRIKOMALA SARI

NIM / Jurusan : K021181002/ Ilmu Gizi

Pekerjaan :  Mahasiswa (S1) / UNHAS

Alamat :  JL P.Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian :  Dinas Kesehatan Kota Makassar

Waktu Penelitian : 24 Juli s/d 24 Agustus 2023

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian : "HUBUNGAN KETAHANAN PANGAN KELUARGA DAN

POLA ASUH DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA USIA 24-
59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MALIMONGAN BARU KOTA MAKASSAR"

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

2. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan Penelitian.

3. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@gmail.com.

4. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan

tersebut diatas.
Makassar, 26 Juli 2023

puts® D 'gani secara ik oleh

%3 KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA MAKASSAR

A. ZULKIFLY, S.STP., M.Si.

Tembusan, Kepada Yth:
1. Pimpinan Lembaga/Instansi /Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Arsip.
Dokumen ini telah ditandatany m secara elektronik oleh Balai Sertifikasi Elektronik

sertifi o
LBSrE) Badan Siber dan San Eam Untuk memastikan keasllan !anda tangan eleﬁrumk sulakan unggah dokumen pada laman "‘ F
ttps://tte kominfo.go.id/verifyPD




Lampiran 10. Surat Izin Penelitian Dinkes Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASS
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/9/PSDK/ VIII /2023 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Malimongan baru
Perihal : Penelitian Di—

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/732/SKP/DPMPTSP/VI/2023 tanggal 24 Juli 2023, maka bersama ini di sampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama . Putri Komala Sari
NIM : K021181002
Jurusan : 81 limu Gizi
Institusi ¢ Universitas Hasanuddin Makassar
‘ Tanggal Penelitian © 24 Juli 2023 s/d 24 Agustus 2023
| Judul : Hubungan Ketahanan pangan keluarga dan pola asuh

* dengan status gizi pada balita usia 24-59 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

NIP : 19730112 2006042012




Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MALIMONGAN BARU

JI. Sultan dg. Raja No. 32, Makassar, Telp. 0411-439428,
Kode Pos: 90152, Email: puskesmasmalimonganbaru@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor: 440/PKM-MB/209/1X/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Puskesmas Malimongan Baru menerangkan

bahwa :
Nama : Putri Komala Sari
Nim/Jurusan :K021181002 / S1 Tlmu Gizi
Instansi : Universitas Hasanuddin
Judul : Hubungan Ketahanan Pangan keluarga dan pola asuh dengan

status gizi pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Malimongan Baru Kora Makassar

Adalah benar telah melaksanakan penelitian di Puskesmas Malimongan Baru pada tanggal
07 Agustus 2023 s/d 24 Agustus 2023.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 29 September 2023

Mengetahui,

Plt. Kepala Puskesmas Malimongan Baru
A.n. Kasubag Tata Usaha




Lampiran 12. Surat Kode Etik

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: 5190/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 03 Juli 2023

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

No.Protokol 30623041281 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Putri Komala Sari Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Status
Gizi Pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Malimongan Baru Kota Makassar
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 30 Juni 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 30 Juni 2023
Tempat Penelitian | Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar
Judul Review IZ] Exempted Masa Berlaku 03 | Frekuensi review
Juli 2023 Sampai | lanjutan
|:| Expedited 07 Juli 2024
|:| Fullboard
Ketua Komisi | Nama : Tanda tangan 4 al
Etik Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D aA {\' }4': \2
> 12023
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan " \ ol
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. M.Kes . “:.,., I3 / 023

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

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

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam

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

6.

Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

LS



Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian







Lampiran 14. Riwayat Hidup

A. DATA PRIBADI

Nama
NIM

Tempat, Tanggal Lahir

RIWAYAT HIDUP PENELITI

: Putri Komala Sari
: K021181002

: Sragen, 16 Januari 2000

Agama :Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Suku :Jawa

Alamat : Jalan Sahabat 3 Kampus Unhas Makassar
E-mail : putrikomalal1l01@gmail.com

No. Handphone : 082296057458
B. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. SD Negeri Bedoro 2 (2006-2012)

2. Mts Negeri Belopa (2012-2015)


mailto:putrikomala1101@gmail.com

3.

SMA Negeri 1 Luwu (2015-2018)

4. S1llmu Gizi (2018-2023)

C. RIWAYAT ORGANISASI

1.

2.

Anggota Maperwa FKM UNHAS Periode 2018-2019

Staf Junior Bidang Administrasi Umum dan Personalia Koperasi Mahasiswa
Universitas Hasanuddin Tahun Buku 2019

Anggota Divisi Dana dan Usaha Forum Mahasiswa Gizi FKM UNHAS Periode
2019-2020

Koordinator Divisi Dana dan Usaha Forum Mahasiswa Gizi FKM UNHAS
Periode 2020-2021

Staff Finansial Ikatan Lembaga Mahasiswa Gizi Indonesia Periode 2020-2021



