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Lampiran 1 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

1.  Pengertian Melakukan penimbangan berat badan, pengukuran tinggi 

badan/panjang badan. 

2.  Tujuan Untuk mengetahui tingkat status gizi (pertumbuhan 

bayi/balita). 

3.  Persiapan 1) Tempat : ruangan yang tenang, bersih. 

2) Alat: alat pencatat, timbangan berat badan (timbangan 

bayi untuk anak sampai 2 tahun, timbangan injak untuk 

anak >2 tahun), alat pengukur panjang/tinggi badan. 

4.  Prosedur 

Kerja 

1) Cuci tangan. 

2) Jelaskan tujuan pemeriksaan kepada orang tua. 

3) PENIMBANGAN BERAT BADAN DENGAN 

MENGGUNAKAN TIMBANGAN BAYI 

a) Letakkan timbangan pada meja yang datar dan tidak 

mudah goyang. 

b) Lihat posisi jarum atau angka harus menunjukkan 

angka 0. 

c) Lepaskan baju bayi, tanpa topi, kaus kaki atau sarung 

tangan. 

d) Baringkan bayi dengan hati-hati di atas timbangan. 

e) Lihat jarum timbangan sampai berhenti. 

f) Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan 

atau angka timbangan. Bila bayi terus bergerak, 

perhatikan gerakan jarum, baca angka di tengah-

tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri. 

4) PENIMBANGAN BERAT BADAN DENGAN 

MENGGUNAKAN TIMBANGAN INJAK 

a) Letakkan timbangan di lantai yang datar sehingga 

tidak mudah bergerak. 

b) Lihat posisi jarum atau angka harus menunjukkan 

angka 0. 

c) Anjurkan anak memakai baju yang tipis, tidak 

memakai alas kaki, jaket, topi, jam tangan, kalung 

dan tidak memegang sesuatu. 

d) Dirikan anak di atas timbangan tanpa dipegangi. 

e) Lihat jarum timbangan sampai berhenti. 

f) Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan 

atau angka timbangan. Bila anak terus bergerak, 

perhatikan gerakan jarum, baca angka di tengah-

tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri. 

 

 



 
 

 

5) PENGUKURAN PB/TB DENGAN CARA 

BERBARING (sebaiknya oleh 2 orang petugas) 

a) Letakkan bayi berbaring terlentang pada alas yang 

datar. 

b) Tempelkan kepala bayi pada pembatas angka 0 

(petugas 1). 

c) Pegang kepala bayi agar tetap menempel pada 

pembatas angka 0 (pembatas kepala). 

d) Petugas 2: tekan lutut bayi dengan tangan kiri dan 

dengan menggunakan tangan kapan tekan batas kaki 

ke telapak kaki bayi. 

e) Petugas 2: Baca angka di tepi luar pengukur. 

6) PENGUKURAN PB/TB DENGAN CARA BERDIRI 

a) Lepas sandal atau sepatu anak. 

b) Dirikan anak tegak menghadap ke depan. 

c) Tempelkan punggung, pantat dan tumit anak pada 

tiang pengukur. 

d) Turunkan batas atas pengukur sampai menempel di 

ubun-ubun. 

e) Baca angka pada batas tersebut. 

f) Interpretasikan hasi pemeriksaan Berat badan dan 

Tinggi Badan berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor 2 tahun 2020 

tentang standar antropometri anak. 

  



 
 

 

Lampiran 2 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

DENVER DEVELOPMENT SCREENING TEST (DDST II) 

1.  Pengertian Salah satu metode screening terhadap kelainan 

perkembangan bayi/balita. 

2.  Tujuan Untuk menaksir perkembangan personal sosial, motorik 

halus, bahasa dan motorik kasar pada anak umur 13 bulan 

sampai 60 bulan. 

3.  Persiapan 1) Benang wol  

2) Kerincing dengan gagang kecil 

3) Boneka kecil dengan botol susu 

4) Kubus warna merah, kuning, hijau dan biru (luas 10 inci) 

5) Botol kecil berwarna bening dengan lubang 5/8 inci 

6) Manik-manik dan lonceng kecil 

7) Bola tenis 

8) Pensil merah dan kertas folio 

9) Cangkir plastik dengan gagang/pegangan 

10) Alat tambahan misalnya: meja, kursi kecil 3 buah 

11) Formulir DDST II 

12) Buku petunjuk sebagai referensi yang menjelaskan cara-

cara melakukan tes dan cara penilaiannya. 

4.  Prosedur 

Kerja 

1) Tetapkan umur kronologis anak, tanyakan tanggal lahir 

anak yang akan diperiksa. Gunakan patokan 30 hari 

untuk satu bulan dan 12 bulan untuk satu tahun. Jika 

dalam perhitungan umur kurang dari 15 hari dibulatkan 

ke bawah, jika sama dengan atau lebih dari 15 hari 

dibulatkan ke atas. 

2) Buat garis lurus dari atas sampai bawah berdasarkan 

umur kronologis yang memotong garis horisontal tugas 

perkembangan pada formulir. 

3) Uji semua item dengan cara: 

a) Pertama pada tiap sektor, uji 3 item yang berada di 

sebelah kiri garis umur tanpa menyentuh batas usia. 

b) Kedua uji item yang berpotongan pada garis usia. 

c) Ketiga item sebelah kanan tanpa menyentuh garis 

usia sampai anak gagal. 

d) Setelah itu dihitung pada masing-masing sektor, 

berapa yang P dan berapa yang F. 

4) Interpretasi 

a) Advance, bila anak mampu melaksanakan tugas pada 

item disebelah kanan garis umur, lulus kurang dari 

25% anak yang lebih tua dari usia tersebut. 

 



 
 

 

b) Normal, bila anak gagal/menolak tugas pada item 

disebelah kanan garis umur, lulus/gagal/menolak 

pada item antara 25-75% (warna putih). 

c) Caution, ditulis C pada sebelah kanan blok, 

gagal/menolak pada item antara 75-100% (warna 

hijau). 

d) Delay, bila Gagal/menolak item yang ada disebelah 

kiri dari garis umur. 

5) Klasifikasi 

a) Normal, bila tidak ada keterlambatan dan atau paling 

banyak satu caution. 

b) Abnormal 

(1) Bila didapatkan 2 atau lebih keterlambatan, 

pada 2 sektor atau lebih. 

(2) Bila dalam 1 sektor atau lebih didapatkan 2 atau 

lebih keterlambatan Plus 1 sektor atau lebih 

dengan 1 keterlambatan dan pada sektor yang 

sama tersebut tidak ada yang lulus pada kotak 

yang berpotongan dengan garis vertikal usia 

c) Suspek/Meragukan 

(1) Bila pada 1 sektor didapatkan 2 keterlambatan 

atau lebih 

(2) Bila pada 1 sektor atau lebih didapatkan 1 

keterlambatan dan pada sektor yang sama tidak 

ada yang lulus pada kotak yang berpotongan 

dengan garis vertikal usia. 

(3) Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu untuk 

menghilangkan faktor sesaat seperti takut, 

keadaan sakit atau kelelahan 

d) Tidak dapat dites 

(1) Apabila terjadi penolakan yang menyebabkan 

hasil tes menjadi abnormal atau meragukan. 

(2) Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu. 

  



 
 

 

Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada, 

Yth. Orang tua Calon Responden 

Di tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Jurusan 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Semester 6: 

Nama : Suriati L 

NIM : R011221108 

No. Telepon : 085397166337 

Alamat : Grand Malona Asal Mula Blok A/2 

Akan mengadakan penelitian mengenai “Gambaran Status Gizi dan 

Perkembangan Balita di Wilayah Kerja Puskemas Tamalanrea Jaya dan Puskesmas 

Mangasa Kota Makassar”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi responden. 

Untuk itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk mengizinkan anak 

Bapak/Ibu menjadi responden dalam penelitian ini. Semua informasi dan 

kerahasiaan yang diberikan akan dijaga dan hana digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Atas kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti 

 

Suriati L 

  



 
 

 

Lampiran 4 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Hubungan : 

Menyatakan mengizinkan anak saya sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh: 

Nama : Suriati L 

NIM : R011221108 

Judul :  Gambaran Status Gizi dan Perkembangan Balita di Wilayah 

Kerja Puskemas Tamalanrea Jaya dan Puskesmas Mangasa Kota 

Makassar 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak bersifat negative terhadap anak/ 

keluarga saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebnarnya dan 

akan dirahasiakan.demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Wali responden 

 

 

( ............................................ ) 

  



 
 

 

Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

GAMBARAN STATUS GIZI DAN PERKEMBANGAN BALITA  

DI WILAYAH KERJA PUSKEMAS TAMALANREA JAYA DAN 

PUSKESMAS MANGASA KOTA MAKASSAR 

Lokasi: ............................................  

A. Karakteristik Orang Tua Responden 

1. Ayah 

Nama : 

Umur : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

2. Ibu 

Nama : 

Umur : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

B. Karakteristik Demografi Responden 

Nama Responden : 

Tanggal lahir : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Berat Badan : 

Tinggi badan : 

Alamat  : 

C. Perkembangan Anak 

DENVER II 

Interprerasi hasil penilaian empat sektor perkembangan: 

Perkembangan anak 

Interpretasi item penilaian 

Normal 

P/F/R 

(25-75)% 

Caution 

F/R 

(75-90)% 

Delay 

F/R 

Sebelah kiri 

garis umur 

No 

opportunity 

Motorik kasar      

Motorik halus     

Personal sosial     

Bahasa     

Jumlah     



 

 

Lampiran 6 

MASTER TABEL 
 

No 

Karakteristik Ayah Karakateristik Ibu Karakteristik Anak 

Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Jenis Kelamin Status Pemberian ASI Kesehatan 

Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Bulan Kode Jenis Kode Ke Kode Lama Kode Status Kode 

1 42 3 SMA 3 Karyawan 2 39 3 SMA 3 IRT 5 26 1 Laki-laki 1 3 3 1 tahun 1 Sehat 1 

2 55 4 SD 1 Wiraswasta 3 49 4 SMP 2 IRT 5 60 2 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

3 46 4 SMP 2 Wiraswasta 3 42 3 SMK 3 IRT 5 34 1 Perempuan 2 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 

4 36 3 SMA 3 Buruh 4 41 3 SMA 3 IRT 5 56 2 Laki-laki 1 2 2 1 tahun 1 Sehat 1 

5 32 2 SMA 3 Karyawan 2 33 2 SMA 3 IRT 5 49 2 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

6 35 2 SMA 3 Karyawan 2 28 2 SMA 3 Karyawan 2 47 1 Laki-laki 1 1 1 6 bulan 1 Sehat 1 

7 41 3 SMK 3 Buruh 4 38 3 SMA 3 IRT 5 58 2 Laki-laki 1 3 3 1 tahun 1 Sehat 1 

8 40 3 SMA 3 Buruh 4 32 2 SD 1 IRT 5 20 1 Perempuan 2 3 3 Sekarang 1 Sehat 1 

9 31 2 SMK 3 Buruh 4 29 2 SMP 2 IRT 5 56 2 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

10 24 1 SD 1 Buruh 4 22 1 SMK 3 IRT 5 18 1 Laki-laki 1 1 1 Sekarang 1 Sehat 1 

11 40 3 S1 5 Karyawan 2 35 2 DIII 4 IRT 5 57 2 Laki-laki 1 2 2 1 tahun 1 Batuk 2 

12 30 2 SD 1 Karyawan 2 28 2 SMA 3 IRT 5 25 1 Perempuan 2 3 3 1 tahun 1 Sehat 1 

13 30 2 SD 1 Karyawan 2 28 2 SMA 3 IRT 5 49 2 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

14 38 3 S1 5 Karyawan 2 32 2 S1 5 IRT 5 55 2 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

15 35 2 SMA 3 Karyawan 2 29 2 S1 5 Karyawan 2 51 2 Laki-laki 1 1 1 1,5 tahun 1 Sehat 1 

16 25 1 SMA 3 Karyawan 2 23 1 SMK 3 Karyawan 2 59 2 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

17 41 3 SMK 3 Buruh 4 30 2 SD 1 IRT 5 24 1 Perempuan 2 4 4 1 tahun 1 Batuk 2 

18 41 3 SMK 3 Buruh 4 30 2 SD 1 IRT 5 33 1 Laki-laki 1 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 

19 27 2 SMA 3 Karyawan 2 26 2 SMA 3 IRT 5 50 2 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

20 38 3 SMA 3 Buruh 4 30 2 SMP 2 IRT 5 56 2 Perempuan 2 2 2 1 tahun 1 Sehat 1 

21 31 2 SMA 3 Karyawan 2 35 2 DIII 4 IRT 5 60 2 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

22 31 2 SMA 3 Karyawan 2 35 2 DIII 4 IRT 5 21 1 Perempuan 2 2 2 Sekarang 1 Sehat 1 

23 39 3 SD 1 Karyawan 2 35 2 SMA 3 Karyawan 2 49 2 Perempuan 2 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 

24 39 3 SD 1 Karyawan 2 35 2 SMA 3 Karyawan 2 49 2 Laki-laki 1 3 3 1 tahun 1 Sehat 1 

25 35 2 SMA 3 Karyawan 2 30 2 SMA 3 Karyawan 2 28 1 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

26 39 3 SD 1 Buruh 4 35 2 SD 1 IRT 5 35 1 Laki-laki 1 4 4 2 tahun 1 Sehat 1 

27 29 2 SMK 3 PNS 1 27 2 SMK 3 Karyawan 2 24 1 Laki-laki 1 1 1 1,5 tahun 1 Influenza 6 

28 20 1 SMA 3 Karyawan 2 20 1 SMA 3 IRT 5 16 1 Perempuan 2 1 1 Sekarang 1 Sehat 1 

29 28 2 SMK 3 Karyawan 2 28 2 SMA 3 Karyawan 2 15 1 Laki-laki 1 1 1 Sekarang 1 Sehat 1 

30 42 3 SMP 2 Karyawan 2 40 3 SMP 2 IRT 5 28 1 Perempuan 2 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 



 
 

 

No 

Karakteristik Ayah Karakateristik Ibu Karakteristik Anak 

Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Jenis Kelamin Status Pemberian ASI Kesehatan 

Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Bulan Kode Jenis Kode Ke Kode Lama Kode Status Kode 

31 27 2 SMA 3 Buruh 4 28 2 S1 5 IRT 5 38 1 Laki-laki 1 1 1 2 bulan 2 Sehat 1 

32 34 2 S1 5 Karyawan 2 32 2 SMA 3 IRT 5 47 1 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

33 27 2 SMA 3 Buruh 4 26 2 SD 1 IRT 5 60 2 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

34 31 2 S1 5 Karyawan 2 27 2 S1 5 Karyawan 2 53 2 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Demam 5 

35 32 2 S1 5 Karyawan 2 31 2 S1 5 IRT 5 49 2 Perempuan 2 3 3 1 tahun 1 Sehat 1 

36 41 3 SMP 2 Karyawan 2 34 2 SMP 2 IRT 5 37 1 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Influenza 6 

37 31 2 SMA 3 Karyawan 2 28 2 S1 5 IRT 5 36 1 Perempuan 2 1 1 2 bulan 2 Sehat 1 

38 25 1 SMA 3 Buruh 4 19 1 SMP 2 IRT 5 24 1 Perempuan 2 1 1 1 bulan 2 Sehat 1 

39 35 2 SMA 3 Buruh 4 26 2 SMP 2 IRT 5 32 1 Laki-laki 1 3 3 2 tahun 1 Demam 5 

40 40 3 SMP 2 Buruh 4 25 1 SMP 2 IRT 5 36 1 Perempuan 2 3 3 Tidak 3 Demam 5 

41 41 3 SD 1 Buruh 4 41 3 SD 1 IRT 5 18 1 Laki-laki 1 2 2 1 tahun 1 Demam 5 

42 41 3 SD 1 Buruh 4 41 3 SD 1 IRT 5 37 1 Laki-laki 1 1 1 1 tahun 1 Sehat 1 

43 32 2 SD 1 Buruh 4 31 2 SD 1 IRT 5 35 1 Perempuan 2 3 3 6 bulan 1 Sehat 1 

44 40 3 SMP 2 Buruh 4 39 3 SMP 2 IRT 5 49 2 Perempuan 2 2 2 Tidak 3 Sehat 1 

45 40 3 SMP 2 Buruh 4 39 3 SMP 2 IRT 5 29 1 Laki-laki 1 3 3 9 bulan 1 Sehat 1 

46 33 2 SMA 3 Karyawan 2 33 2 SMP 2 IRT 5 33 1 Laki-laki 1 3 3 3 bulan 2 Sehat 1 

47 34 2 SMA 3 Buruh 4 35 2 SMA 3 IRT 5 60 2 Perempuan 2 1 1 1 bulan 2 Sehat 1 

48 31 2 SMK 3 Buruh 4 30 2 SD 1 IRT 5 46 1 Perempuan 2 1 1 3 bulan 2 Sehat 1 

49 29 2 SMA 3 Karyawan 2 27 2 SMA 3 IRT 5 27 1 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Demam 5 

50 38 3 SMA 3 Karyawan 2 33 2 SMP 2 IRT 5 34 1 Laki-laki 1 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 

51 32 2 SD 1 Karyawan 2 27 2 SMP 2 IRT 5 58 2 Laki-laki 1 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 

52 22 1 SD 1 Buruh 4 22 1 SMP 2 IRT 5 36 1 Laki-laki 1 1 1 1 tahun 1 Sehat 1 

53 39 3 SD 1 Karyawan 2 38 3 SMP 2 IRT 5 48 2 Perempuan 2 3 3 1 bulan 2 Sehat 1 

54 32 2 SMA 3 TNI 1 28 2 SMA 3 IRT 5 55 2 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

55 37 3 SMK 3 Karyawan 2 38 3 SMK 3 IRT 5 55 2 Perempuan 2 2 2 1 bulan 2 Sehat 1 

56 34 2 SMA 3 Karyawan 2 29 2 SD 1 IRT 5 35 1 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Demam 5 

57 37 3 SMA 3 Karyawan 2 36 3 SMA 3 IRT 5 55 2 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

58 27 2 SMA 3 Karyawan 2 28 2 SMA 3 Karyawan 2 57 2 Laki-laki 1 1 1 6 bulan 1 Sehat 1 

59 33 2 SD 1 Buruh 4 21 1 SD 1 IRT 5 36 1 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Campak 4 

60 28 2 SD 1 Buruh 4 27 2 SMP 2 IRT 5 31 1 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

61 24 1 SD 1 Buruh 4 20 1 SMP 2 IRT 5 38 1 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Demam 5 



 
 

 

No 

Karakteristik Ayah Karakateristik Ibu Karakteristik Anak 

Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Jenis Kelamin Status Pemberian ASI Kesehatan 

Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Bulan Kode Jenis Kode Ke Kode Lama Kode Status Kode 

62 26 2 SD 1 Buruh 4 21 1 SMP 2 IRT 5 35 1 Perempuan 2 2 2 1 tahun 1 Sehat 1 

63 26 2 SD 1 Buruh 4 21 1 SMP 2 IRT 5 54 2 Laki-laki 1 1 1 1 tahun 1 Sehat 1 

64 30 2 SMA 3 Buruh 4 33 2 SMP 2 IRT 5 35 1 Laki-laki 1 2 2 Tidak 3 Sehat 1 

65 21 1 SMK 3 Buruh 4 22 1 SMK 3 Karyawan 2 27 1 Laki-laki 1 1 1 1 tahun 1 Batuk 2 

66 23 1 SD 1 Buruh 4 26 2 SD 1 IRT 5 30 1 Perempuan 2 2 2 Tidak 3 Sehat 1 

67 42 3 SD 1 Buruh 4 40 3 SD 1 IRT 5 35 1 Laki-laki 1 4 4 18 bulan 1 Sehat 1 

68 41 3 SD 1 Buruh 4 41 3 SMA 3 IRT 5 60 2 Perempuan 2 4 4 2 tahun 1 Sehat 1 

69 26 2 S1 5 Karyawan 2 26 2 SMA 3 IRT 5 34 1 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

70 40 3 SMA 3 Karyawan 2 40 3 S1 5 IRT 5 51 2 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

71 33 2 SMK 3 Buruh 4 30 2 SMA 3 IRT 5 51 2 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

72 52 4 SD 1 Buruh 4 39 3 SD 1 IRT 5 31 1 Laki-laki 1 3 3 3 bulan 2 Sehat 1 

73 36 3 SD 1 Buruh 4 34 2 SD 1 IRT 5 60 2 Perempuan 2 2 2 1 tahun 1 Batuk 2 

74 30 2 SMA 3 Buruh 4 27 2 SMK 3 IRT 5 35 1 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

75 38 3 SMA 3 Polisi 1 32 2 SMK 3 IRT 5 32 1 Laki-laki 1 3 3 2 tahun 1 Batuk 2 

76 38 3 SD 1 Buruh 4 37 3 SD 1 IRT 5 33 1 Perempuan 2 2 2 1 tahun 1 Sehat 1 

77 38 3 SMP 2 Buruh 4 32 2 SMA 3 IRT 5 49 2 Laki-laki 1 2 2 1 tahun 1 Sehat 1 

78 32 2 SMA 3 Buruh 4 32 2 SMA 3 IRT 5 33 1 Laki-laki 1 1 1 11 bulan 1 Sehat 1 

79 25 1 SD 1 Buruh 4 25 1 SMK 3 IRT 5 31 1 Laki-laki 1 3 3 2 bulan 2 Sehat 1 

80 41 3 SD 1 Buruh 4 40 3 SD 1 IRT 5 33 1 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

81 44 3 SMP 2 Buruh 4 41 3 SD 1 IRT 5 29 1 Laki-laki 1 2 2 1 minggu 2 Sehat 1 

82 30 2 SD 1 Buruh 4 27 2 SMP 2 IRT 5 59 2 Laki-laki 1 3 3 1 tahun 1 Cacar 3 

83 46 4 SMP 2 Buruh 4 46 4 SMA 3 IRT 5 35 1 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

84 38 3 SMA 3 Buruh 4 35 2 SMA 3 IRT 5 33 1 Perempuan 2 3 3 2 tahun 1 Sehat 1 

85 28 2 SMA 3 Wiraswasta 3 28 2 SMA 3 IRT 5 20 1 Perempuan 2 1 1 Sekarang 1 Konstipasi 7 

86 30 2 SMP 2 Buruh 4 27 2 SD 1 IRT 5 34 1 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

87 26 2 SMA 3 Buruh 4 24 1 SMA 3 IRT 5 32 1 Perempuan 2 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

88 31 2 SMA 3 Karyawan 2 28 2 SMA 3 IRT 5 29 1 Laki-laki 1 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

89 37 3 SMP 2 Buruh 4 35 2 SMA 3 IRT 5 39 1 Laki-laki 1 3 3 1 tahun 1 Sehat 1 

90 40 3 SMA 3 Karyawan 2 37 3 SMA 3 IRT 5 36 1 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

91 28 2 SMA 3 Buruh 4 25 1 SMA 3 IRT 5 32 1 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

92 25 1 SMA 3 Buruh 4 20 1 SMA 3 IRT 5 57 2 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 



 
 

 

No 

Karakteristik Ayah Karakateristik Ibu Karakteristik Anak 

Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Pendidikan Pekerjaan Umur Jenis Kelamin Status Pemberian ASI Kesehatan 

Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Bulan Kode Jenis Kode Ke Kode Lama Kode Status Kode 

93 36 3 SMP 2 Buruh 4 35 2 SMA 3 IRT 5 53 2 Laki-laki 1 3 3 6 bulan 1 Sehat 1 

94 32 2 SMA 3 Buruh 4 27 2 SMA 3 IRT 5 26 1 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

95 40 3 SMP 2 Buruh 4 37 3 SMA 3 IRT 5 46 1 Perempuan 2 2 2 2 tahun 1 Sehat 1 

96 30 2 SD 1 Buruh 4 26 2 SMP 2 IRT 5 53 2 Laki-laki 1 1 1 2 tahun 1 Sehat 1 

 

No 

  Penilaian Perkembangan 
Lokasi Penelitian 

BB TB 
IMT 

Z 

score 

Status Gizi (IMT/U) Motorik Kasar Motorik Halus Personal Sosial  Bahasa Klasifikasi 

kg m Status Kode Hasil Hasil Hasil Hasil Hasil Kode Puskemas 

1 15,0 0,90 18,5 1,9 Berisiko gizi lebih 4 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

2 16,0 0,90 19,8 2,8 Gizi lebih 5 1 delay Normal 1 delay Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

3 12,0 0,90 14,8 -0,4 Gizi Baik 3 1 caution 2 delay, 1 caution 2 delay, 6 caution 2 delay Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

4 13,0 0,88 16,8 1,1 Berisiko gizi lebih 4 2 delay Normal 1 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

5 13,0 0,93 15,0 -0,2 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 advance 3 advance Normal 2 Tamalanrea Jaya 

6 11,5 0,90 14,2 -0,8 Gizi Baik 3 Normal Normal 2 delay, 1 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

7 14,0 1,11 11,4 -2,7 Gizi Kurang 2 1 caution Normal 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

8 9,5 0,82 14,1 -1,1 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution 1 delay Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

9 14,0 0,96 15,2 -0,1 Gizi Baik 3 2 delay 1 advance 1 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

10 8,0 0,75 14,2 -1,3 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal 1 delay Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

11 12,0 1,00 12,0 -2,3 Gizi Kurang 2 Normal Normal 1 delay, 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

12 10,5 0,80 16,4 0,5 Gizi Baik 3 1 advance 1 caution 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

13 12,0 0,99 12,2 -2,2 Gizi Kurang 2 1 delay, 1 caution 2 advance 1 delay, 3 caution 1 advance Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

14 13,0 0,94 14,7 -0,4 Gizi Baik 3 Normal  1 advance Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

15 14,0 1,02 13,46 -1,4 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 advance Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

16 13,0 1,00 13,0 -1,6 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

17 9,5 0,78 15,6 0,2 Gizi Baik 3 2 caution 3 delay, 1 caution 1 delay, 3 caution 1 delay Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

18 15,0 0,99 15,3 -0,3 Gizi Baik 3 Normal Normal 2 delay, 1 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

19 13,0 0,93 15,0 -0,2 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

20 12,0 0,95 13,3 -1,3 Gizi Baik 3 2 delay, 1 caution Normal Normal Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

21 14,0 1,04 12,9 -1,5 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

22 10,0 0,77 16,9 1,0 Gizi Baik 3 1 caution Normal Normal 1 delay Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

23 10,0 0,86 13,5 -1,2 Gizi Baik 3 1 delay Normal Normal Normal Untestable 4 Tamalanrea Jaya 



 
 

 

24 12,0 0,90 14,8 -0,3 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal 1 delay, 1 caution Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

25 11,0 0,88 14,2 -1,0 Gizi Baik 3 1 caution 1 delay, 1 caution 1 caution 1 delay, 1 caution Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

26 10,0 0,86 13,5 -1,6 Gizi Baik 3 1 delay Normal Normal Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

27 10,0 0,81 15,2 -0,4 Gizi Baik 3 1 caution Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

28 9,5 0,73 17,8 1,3 Berisiko gizi lebih 4 1 caution Normal 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

29 9,0 0,70 18,4 1,4 Berisiko gizi lebih 4 1 caution Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

30 10,5 0,87 13,9 -1,2 Gizi Baik 3 1 caution 1 caution Normal Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

31 14,0 0,95 15,5 0,0 Gizi Baik 3 2 delay, 1 caution 1 caution Normal 1 caution Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

32 15,0 0,95 16,6 0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

33 14,0 1,01 13,7 -1,1 Gizi Baik 3 1 delay Normal Normal Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

34 16,0 1,01 15,7 0,3 Gizi Baik 3 Normal 1 delay 1 caution Normal Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

35 13,5 1,03 12,7 -1,7 Gizi Baik 3 Normal 3 advance 1 advance 1 advance Normal 2 Tamalanrea Jaya 

36 12,9 1,00 12,90 -1,8 Gizi Baik 3 1 caution 1 advance 1 advance 2 advance Normal 2 Tamalanrea Jaya 

37 12,0 0,97 12,75 -1,9 Gizi Baik 3 Normal 1 advance Normal 4 advance Normal 2 Tamalanrea Jaya 

38 9,0 0,80 14,1 -1,1 Gizi Baik 3 1 caution 2 delay, 1 caution 2 caution 1 caution Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

39 9,0 0,86 12,2 -2,7 Gizi Kurang 2 1 delay Normal Normal Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

40 9,5 0,86 12,8 -1,8 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution Normal Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

41 12,0 0,78 19,7 2,6 Gizi lebih 5 Normal 1 delay, 1 caution Normal 1 delay Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

42 14,0 0,97 14,9 -0,6 Gizi Baik 3 Normal Normal 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

43 11,0 0,85 15,2 -0,1 Gizi Baik 3 1 delay 3 delay, 1 caution 2 delay, 2 caution 1 caution Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

44 18,0 1,05 16,3 0,7 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

45 12,0 0,87 15,9 0,0 Gizi Baik 3 1 caution 1 advance Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya 

46 21,0 1,06 18,7 2,3 Gizi lebih 5 1 delay Normal 2 caution 1 delay Untestable 4 Tamalanrea Jaya 

47 14,0 1,04 12,9 -1,5 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay, 1 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya 

48 13,0 0,95 14,4 -0,6 Gizi Baik 3 1 delay Normal 3 delay, 7 caution 3 delay, 3 caution Untestable 4 Mangasa 

49 10,0 0,80 15,6 0,0 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

50 12,5 0,97 13,3 -1,9 Gizi Baik 3 1 delay Normal 2 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

51 11,0 0,83 16,0 0,5 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay, 1 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

52 13,0 0,93 15,0 -0,4 Gizi Baik 3 1 delay 1 caution 1 caution 1 advance Suspect 3 Mangasa 

53 14,0 1,00 14,0 -0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay 1 delay, 1 caution Untestable 4 Mangasa 

54 12,5 0,96 13,6 -1,2 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

55 13,0 0,98 13,5 -1,2 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

56 12,0 0,96 13,0 -2,0 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 delay, 3 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

57 13,0 1,01 12,7 -1,7 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution Normal Normal 2 Mangasa 



 
 

 

58 19,0 1,05 17,2 1,5 Berisiko gizi lebih 4 1 delay, 3 caution Normal 1 delay, 1 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

59 11,0 0,90 13,6 -1,3 Gizi Baik 3 1 delay, 1 caution Normal 1 delay, 1 caution 1 delay, 2 caution Untestable 4 Mangasa 

60 8,0 0,81 12,2 -2,8 Gizi Kurang 2 2 delay Normal Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

61 10,0 0,86 13,5 -1,3 Gizi Baik 3 1 delay, 1 caution Normal 1 caution 1 advance Suspect 3 Mangasa 

62 9,0 0,78 14,8 -0,4 Gizi Baik 3 2 delay Normal Normal 1 caution Suspect 3 Mangasa 

63 13,0 0,96 14,1 -0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

64 17,0 0,95 18,8 2,5 Gizi lebih 5 2 delay Normal Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

65 10,0 0,90 12,3 -2,7 Gizi Kurang 2 Normal Normal Normal 2 advance Normal 2 Mangasa 

66 11,0 0,87 14,5 -0,7 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

67 13,0 0,95 14,4 -0,9 Gizi Baik 3 Normal 1 delay 1 delay Normal Untestable 4 Mangasa 

68 11,0 0,93 12,7 -1,6 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

69 12,0 0,90 14,8 -0,4 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 advance 1 advance Normal 2 Mangasa 

70 17,0 1,08 14,6 -0,6 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

71 13,5 0,96 14,6 -0,4 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

72 14,0 0,91 16,9 0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

73 11,0 0,93 12,7 -1,6 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 delay Normal Suspect 3 Mangasa 

74 12,0 0,95 13,3 -1,8 Gizi Baik 3 Normal Normal 2 delay, 1 caution Normal Untestable 4 Mangasa 

75 11,0 0,91 13,3 -1,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

76 11,0 0,92 13,0 -1,8 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay, 2 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

77 12,0 0,93 13,9 -1,0 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

78 13,0 0,96 14,1 -1,2 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution Normal Normal 2 Mangasa 

79 11,0 0,90 13,6 -1,7 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

80 11,0 0,90 13,6 -1,6 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution Normal Normal 2 Mangasa 

81 10,0 0,84 14,2 -1,3 Gizi Baik 3 1 caution Normal 1 delay, 2 caution 1 delay, 2 caution Untestable 4 Mangasa 

82 13,0 0,98 13,5 -1,2 Gizi Baik 3 2 delay 1 delay Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

83 10,0 0,85 13,8 -1,4 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

84 13,0 0,92 15,4 -0,1 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

85 10,0 0,82 14,9 -0,5 Gizi Baik 3 Normal 1 delay, 2 caution Normal Normal Untestable 4 Mangasa 

86 16,0 0,92 18,9 2,5 Gizi lebih 5 1 delay Normal 1 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

87 13,0 0,85 18,0 1,8 Berisiko gizi lebih 4 1 delay Normal Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

88 11,5 0,83 16,7 0,7 Gizi Baik 3 1 delay, 2 caution 1 advance Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

89 12,0 0,94 13,6 -1,5 Gizi Baik 3 1 delay, 1 caution 1 caution Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

90 11,0 0,90 13,6 -1,3 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution Normal Suspect 3 Mangasa 

91 11,0 0,90 13,6 -1,6 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution 1 delay Suspect 3 Mangasa 



 
 

 

92 14,0 1,04 12,9 -1,6 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

93 12,0 0,90 14,8 -0,4 Gizi Baik 3 Normal 1 caution Normal Normal Normal 2 Mangasa 

94 15,0 0,96 16,3 0,5 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution Normal Normal 2 Mangasa 

95 13,0 0,94 14,7 -0,4 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa 

96 18,0 1,09 15,2 -0,1 Gizi Baik 3 1 delay, 1 caution Normal Normal Normal Suspect 3 Mangasa 

 



 

 

Lampiran 7 

Crosstabs 

 

Umur Ayah * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Umur Ayah 17-25 tahun Count 4 6 10 

% within Lokasi 8.5% 12.2% 10.4% 

26-35 tahun Count 22 23 45 

% within Lokasi 46.8% 46.9% 46.9% 

36-45 tahun Count 19 18 37 

% within Lokasi 40.4% 36.7% 38.5% 

46-55 tahun Count 2 2 4 

% within Lokasi 4.3% 4.1% 4.2% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pendidikan Ayah * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Pendidikan Ayah SD Count 10 18 28 

% within Lokasi 21.3% 36.7% 29.2% 

SMP Count 6 7 13 

% within Lokasi 12.8% 14.3% 13.5% 

SMA Count 26 23 49 

% within Lokasi 55.3% 46.9% 51.0% 

S1 Count 5 1 6 

% within Lokasi 10.6% 2.0% 6.3% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pekerjaan Ayah * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Pekerjaan Ayah PNS Count 1 2 3 

% within Lokasi 2.1% 4.1% 3.1% 

Karyawan swasta Count 24 12 36 

% within Lokasi 51.1% 24.5% 37.5% 

Wiraswasta Count 2 1 3 

% within Lokasi 4.3% 2.0% 3.1% 

Buruh Count 20 34 54 

% within Lokasi 42.6% 69.4% 56.3% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Umur Ibu * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Umur Ibu 17-25 tahun Count 5 10 15 

% within Lokasi 10.6% 20.4% 15.6% 

26-35 tahun Count 32 26 58 

% within Lokasi 68.1% 53.1% 60.4% 

36-45 tahun Count 9 12 21 

% within Lokasi 19.1% 24.5% 21.9% 

46-55 tahun Count 1 1 2 

% within Lokasi 2.1% 2.0% 2.1% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pendidikan Ibu * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Pendidikan Ibu SD Count 8 11 19 

% within Lokasi 17.0% 22.4% 19.8% 

SMP Count 11 11 22 

% within Lokasi 23.4% 22.4% 22.9% 

SMA Count 19 26 45 

% within Lokasi 40.4% 53.1% 46.9% 

DIII Count 3 0 3 

% within Lokasi 6.4% 0.0% 3.1% 

S1 Count 6 1 7 

% within Lokasi 12.8% 2.0% 7.3% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pekerjaan Ibu * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Pekerjaan Ibu Karyawan swasta Count 9 2 11 

% within Lokasi 19.1% 4.1% 11.5% 

IRT Count 38 47 85 

% within Lokasi 80.9% 95.9% 88.5% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Umur Anak * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Umur Anak Toddler (1-3 tahun) Count 27 33 60 

% within Lokasi 57.4% 67.3% 62.5% 

Pra sekolah (4-5 tahun) Count 20 16 36 

% within Lokasi 42.6% 32.7% 37.5% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 



 
 

 

Jenis Kelamin Anak * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Jenis Kelamin Anak Laki-laki Count 23 29 52 

% within Lokasi 48.9% 59.2% 54.2% 

Perempuan Count 24 20 44 

% within Lokasi 51.1% 40.8% 45.8% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Anak Ke- * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM 

Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Anak Ke- Pertama Count 16 18 34 

% within Lokasi 34.0% 36.7% 35.4% 

Kedua Count 14 19 33 

% within Lokasi 29.8% 38.8% 34.4% 

Ketiga Count 15 10 25 

% within Lokasi 31.9% 20.4% 26.0% 

Keempat Count 2 2 4 

% within Lokasi 4.3% 4.1% 4.2% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pemberian ASI Balita * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM 

Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Pemberian Balita 6-24 bulan Count 40 41 81 

% within Lokasi 85.1% 83.7% 84.4% 

<6 bulan Count 5 6 11 

% within Lokasi 10.6% 12.2% 11.5% 

Tidak sama sekali Count 2 2 4 

% within Lokasi 4.3% 4.1% 4.2% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Status Kesehatan Balita * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM 

Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Status Kesehatan Balita Sehat Count 39 40 79 

% within Lokasi 83.0% 81.6% 82.3% 

Batuk Count 2 3 5 

% within Lokasi 4.3% 6.1% 5.2% 

Cacar Count 0 1 1 

% within Lokasi 0.0% 2.0% 1.0% 

Campak Count 0 1 1 

% within Lokasi 0.0% 2.0% 1.0% 

Demam Count 4 3 7 

% within Lokasi 8.5% 6.1% 7.3% 

Influenza Count 2 0 2 

% within Lokasi 4.3% 0.0% 2.1% 

Konstipasi Count 0 1 1 

% within Lokasi 0.0% 2.0% 1.0% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

  



 
 

 

Crosstabs 

 

Status Gizi Balita * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Status Gizi Balita Gizi kurang Count 4 2 6 

% within Lokasi 8.5% 4.1% 6.3% 

Gizi baik Count 36 43 79 

% within Lokasi 76.6% 87.8% 82.3% 

Berisiko gizi lebih Count 4 2 6 

% within Lokasi 8.5% 4.1% 6.3% 

Gizi lebih Count 3 2 5 

% within Lokasi 6.4% 4.1% 5.2% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pekembangan Balita * Lokasi Crosstabulation 

 

Lokasi 

Total 

PKM Tamalanrea 

Jaya PKM Mangasa 

Pekembangan Balita Normal Count 15 22 37 

% within Lokasi 31.9% 44.9% 38.5% 

Suspect Count 22 20 42 

% within Lokasi 46.8% 40.8% 43.8% 

Untestable Count 10 7 17 

% within Lokasi 21.3% 14.3% 17.7% 

Total Count 47 49 96 

% within Lokasi 100.0% 100.0% 100.0% 

  



 
 

 

Crosstabs 

 

Status Gizi Balita * Pekembangan Balita Crosstabulation 

 

Pekembangan Balita 

Total Normal Suspect Untestable 

Status Gizi Balita Gizi kurang Count 1 5 0 6 

% within Status Gizi Balita 16.7% 83.3% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 2.7% 11.9% 0.0% 6.3% 

% of Total 1.0% 5.2% 0.0% 6.3% 

Gizi baik Count 34 30 15 79 

% within Status Gizi Balita 43.0% 38.0% 19.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 91.9% 71.4% 88.2% 82.3% 

% of Total 35.4% 31.3% 15.6% 82.3% 

Berisiko gizi 

lebih 

Count 2 4 0 6 

% within Status Gizi Balita 33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 5.4% 9.5% 0.0% 6.3% 

% of Total 2.1% 4.2% 0.0% 6.3% 

Gizi lebih Count 0 3 2 5 

% within Status Gizi Balita 0.0% 60.0% 40.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 0.0% 7.1% 11.8% 5.2% 

% of Total 0.0% 3.1% 2.1% 5.2% 

Total Count 37 42 17 96 

% within Status Gizi Balita 38.5% 43.8% 17.7% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 38.5% 43.8% 17.7% 100.0% 

  



 
 

 

Crosstabs PKM Tamalanrea Jaya 
 

Status Gizi Balita * Pekembangan Balita Crosstabulation 

 

Pekembangan Balita 

Total Normal Suspect Untestable 

Status Gizi Balita Gizi kurang Count 0 4 0 4 

% within Status Gizi Balita 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 0.0% 18.2% 0.0% 8.5% 

% of Total 0.0% 8.5% 0.0% 8.5% 

Gizi baik Count 13 15 8 36 

% within Status Gizi Balita 36.1% 41.7% 22.2% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 86.7% 68.2% 80.0% 76.6% 

% of Total 27.7% 31.9% 17.0% 76.6% 

Berisiko gizi 

lebih 

Count 2 2 0 4 

% within Status Gizi Balita 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 13.3% 9.1% 0.0% 8.5% 

% of Total 4.3% 4.3% 0.0% 8.5% 

Gizi lebih Count 0 1 2 3 

% within Status Gizi Balita 0.0% 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 0.0% 4.5% 20.0% 6.4% 

% of Total 0.0% 2.1% 4.3% 6.4% 

Total Count 15 22 10 47 

% within Status Gizi Balita 31.9% 46.8% 21.3% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 31.9% 46.8% 21.3% 100.0% 

  



 
 

 

Crosstabs PKM Mangasa 
 

Status Gizi Balita * Pekembangan Balita Crosstabulation 

 

Pekembangan Balita 

Total Normal Suspect Untestable 

Status Gizi Balita Gizi kurang Count 1 1 0 2 

% within Status Gizi Balita 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 4.5% 5.0% 0.0% 4.1% 

% of Total 2.0% 2.0% 0.0% 4.1% 

Gizi baik Count 21 15 7 43 

% within Status Gizi Balita 48.8% 34.9% 16.3% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 95.5% 75.0% 100.0% 87.8% 

% of Total 42.9% 30.6% 14.3% 87.8% 

Berisiko gizi 

lebih 

Count 0 2 0 2 

% within Status Gizi Balita 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 0.0% 10.0% 0.0% 4.1% 

% of Total 0.0% 4.1% 0.0% 4.1% 

Gizi lebih Count 0 2 0 2 

% within Status Gizi Balita 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 0.0% 10.0% 0.0% 4.1% 

% of Total 0.0% 4.1% 0.0% 4.1% 

Total Count 22 20 7 49 

% within Status Gizi Balita 44.9% 40.8% 14.3% 100.0% 

% within Pekembangan Balita 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 44.9% 40.8% 14.3% 100.0% 

  



 
 

 

Lampiran 8 Surat-Surat 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 
 



 
 

 

 



 
 

 

 


