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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)

6)

a)
b)
c)
d)

e)

Letakkan bayi berbaring terlentang pada alas yang
datar.

Tempelkan kepala bayi pada pembatas angka O
(petugas 1).

Pegang kepala bayi agar tetap menempel pada
pembatas angka 0 (pembatas kepala).

Petugas 2: tekan lutut bayi dengan tangan Kiri dan
dengan menggunakan tangan kapan tekan batas kaki
ke telapak kaki bayi.

Petugas 2: Baca angka di tepi luar pengukur.

PENGUKURAN PB/TB DENGAN CARA BERDIRI

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Lepas sandal atau sepatu anak.

Dirikan anak tegak menghadap ke depan.
Tempelkan punggung, pantat dan tumit anak pada
tiang pengukur.

Turunkan batas atas pengukur sampai menempel di
ubun-ubun.

Baca angka pada batas tersebut.

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)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Benang wol

Kerincing dengan gagang kecil

Boneka kecil dengan botol susu

Kubus warna merah, kuning, hijau dan biru (luas 10 inci)
Botol kecil berwarna bening dengan lubang 5/8 inci
Manik-manik dan lonceng kecil

Bola tenis

Pensil merah dan kertas folio

Cangkir plastik dengan gagang/pegangan

10) Alat tambahan misalnya: meja, kursi kecil 3 buah
11) Formulir DDST I
12) Buku petunjuk sebagai referensi yang menjelaskan cara-

cara melakukan tes dan cara penilaiannya.

4. Prosedur
Kerja

1)

2)

3)

4)

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.

Buat garis lurus dari atas sampai bawah berdasarkan

umur kronologis yang memotong garis horisontal tugas

perkembangan pada formulir.

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.

Interpretasi

a) Advance, bilaanak mampu melaksanakan tugas pada
item disebelah kanan garis umur, lulus kurang dari
25% anak yang lebih tua dari usia tersebut.




5)

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.

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) Biladalam 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/lbu untuk mengizinkan anak
Bapak/lbu menjadi responden dalam penelitian ini. Semua informasi dan
kerahasiaan yang diberikan akan dijaga dan hana digunakan untuk kepentingan

penelitian. Atas kesediaan Bapak/lbu 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 GI1ZI DAN PERKEMBANGAN BALITA

DI WILAYAH KERJA PUSKEMAS TAMALANREA JAYA DAN
PUSKESMAS MANGASA KOTA MAKASSAR

LOKASI: wveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

A. Karakteristik Orang Tua Responden
1. Ayah
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
2. lbu
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
B. Karakteristik Demografi Responden
Nama Responden
Tanggal lahir
Umur
Jenis kelamin
Berat Badan
Tinggi badan
Alamat :
C. Perkembangan Anak

DENVER Il

Interprerasi hasil penilaian empat sektor perkembangan:

Interpretasi item penilaian

Perkembangan anak Normal Caution Delay No
P/FIR F/IR F/IR opportunity
(25-75)% (75-90)% Sebelah kiri
garis umur

Motorik kasar

Motorik halus

Personal sosial

Bahasa

Jumlah




Lampiran 6

MASTER TABEL
Karakteristik Ayah Karakateristik lbu Karakteristik Anak
No 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 |[1tahun | 1 Sehat 1
2 55 4 SD 1 |Wiraswasta| 3 49 4 SMP 2 IRT 5 60 2 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
3| 46 4 SMP 2 |Wiraswasta| 3 42 3 SMK 3 IRT 5 34 1 |Perempuan| 2 3 3 | 2tahun | 1 Sehat 1
4 | 36 3 SMA 3 Buruh 4 41 3 SMA 3 IRT 5 56 2 | Laki-laki | 1 2 2 | 1tahun | 1 Sehat 1
5 32 2 SMA 3 | Karyawan | 2 33 2 SMA 3 IRT 5 49 2 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
6 35 2 SMA 3 | Karyawan | 2 28 2 SMA 3 |Karyawan| 2 47 1 | Laki-laki | 1 1 1 |[6bulan| 1 Sehat 1
7] 41 3 SMK 3 Buruh 4 38 3 SMA 3 IRT 5 58 2 | Laki-laki | 1 3 3 | 1ltahun | 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 | 2tahun | 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 Dill 4 IRT 5 57 2 | Laki-laki | 1 2 2 | 1tahun | 1 Batuk 2
12| 30 2 SD 1 | Karyawan | 2 28 2 SMA 3 IRT 5 25 1 |Perempuan| 2 3 3 |1ltahun | 1 Sehat 1
13| 30 2 SD 1 | Karyawan | 2 28 2 SMA 3 IRT 5 49 2 | Laki-laki | 1 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
14| 38 3 Sl 5 | Karyawan | 2 32 2 Sl 5 IRT 5 55 2 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
15| 35 2 SMA 3 | Karyawan | 2 29 2 Sl 5 |Karyawan| 2 51 2 | Laki-laki | 1 1 1 [15tahun| 1 Sehat 1
16| 25 1 SMA 3 | Karyawan | 2 23 1 SMK 3 |Karyawan| 2 59 2 | Laki-laki | 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
17| 41 3 SMK 3 Buruh 4 30 2 SD 1 IRT 5 24 1 |Perempuan| 2 4 4 | 1tahun | 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 | 2tahun | 1 Sehat 1
20| 38 3 SMA 3 Buruh 4 30 2 SMP 2 IRT 5 56 2 |Perempuan| 2 2 2 | ltahun | 1 Sehat 1
21| 31 2 SMA 3 | Karyawan | 2 35 2 DIl 4 IRT 5 60 2 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
22| 31 2 SMA 3 | Karyawan | 2 35 2 DIl 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 | 2tahun | 1 Sehat 1
24| 39 3 SD 1 | Karyawan | 2 35 2 SMA 3 |Karyawan| 2 49 2 | Laki-laki | 1 3 3 |ltahun | 1 Sehat 1
25| 35 2 SMA 3 | Karyawan | 2 30 2 SMA 3 |Karyawan| 2 28 1 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
26 | 39 3 SD 1 Buruh 4 35 2 SD 1 IRT 5 35 1 | Laki-laki | 1 | 4 | 4 |2tahun | 1 Sehat 1
27| 29 2 SMK 3 PNS 1 27 2 SMK 3 |Karyawan| 2 24 1 | Laki-laki | 1 1 1 [15tahun| 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 | 2tahun | 1 Sehat 1




Karakteristik Ayah

Karakateristik Ibu

Karakteristik Anak

No 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 | 2bulan| 2 Sehat 1
32| 34 2 Sl 5 | Karyawan | 2 32 2 SMA 3 IRT 5 47 1 | Laki-laki | 1 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
33| 27 2 SMA 3 Buruh 4 26 2 SD 1 IRT 5 60 2 | Laki-laki | 1 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
34| 31 2 S1 5 | Karyawan | 2 27 2 Sl 5 |Karyawan| 2 53 2 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Demam 5
35| 32 2 S1 5 | Karyawan | 2 31 2 S1 5 IRT 5 49 2 |Perempuan| 2 3 3 |1ltahun | 1 Sehat 1
36| 41 3 SMP 2 | Karyawan | 2 34 2 SMP 2 IRT 5 37 1 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 | Influenza| 6
37| 31 2 SMA 3 | Karyawan | 2 28 2 S1 5 IRT 5 36 1 |Perempuan| 2 1 1 | 2bulan | 2 Sehat 1
38| 25 1 SMA 3 Buruh 4 19 1 SMP 2 IRT 5 24 1 |Perempuan| 2 1 1 | lbulan | 2 Sehat 1
39| 35 2 SMA 3 Buruh 4 26 2 SMP 2 IRT 5 32 1 | Laki-laki | 1 3 3 | 2tahun | 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 | 1tahun | 1 Demam 5
42| 41 3 SD 1 Buruh 4 41 3 SD 1 IRT 5 37 1 | Laki-laki | 1 1 1 | 1tahun | 1 Sehat 1
43| 32 2 SD 1 Buruh 4 31 2 SD 1 IRT 5 35 1 |Perempuan| 2 3 3 | 6bulan| 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 [ 9bulan | 1 Sehat 1
46 | 33 2 SMA 3 | Karyawan | 2 33 2 SMP 2 IRT 5 33 1 | Laki-laki | 1 3 3 | 3bulan | 2 Sehat 1
47| 34 2 SMA 3 Buruh 4 35 2 SMA 3 IRT 5 60 2 |Perempuan| 2 1 1 |lbulan | 2 Sehat 1
48 | 31 2 SMK 3 Buruh 4 30 2 SD 1 IRT 5 46 1 |Perempuan| 2 1 1 | 3bulan | 2 Sehat 1
49| 29 2 SMA 3 | Karyawan | 2 27 2 SMA 3 IRT 5 27 1 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Demam 5
50| 38 3 SMA 3 | Karyawan | 2 33 2 SMP 2 IRT 5 34 1 | Laki-laki | 1 3 3 | 2tahun | 1 Sehat 1
51| 32 2 SD 1 | Karyawan | 2 27 2 SMP 2 IRT 5 58 2 | Laki-laki | 1 3 3 | 2tahun | 1 Sehat 1
52| 22 1 SD 1 Buruh 4 22 1 SMP 2 IRT 5 36 1 | Laki-laki | 1 1 1 [ 1ltahun | 1 Sehat 1
53] 39 3 SD 1 | Karyawan | 2 38 3 SMP 2 IRT 5 48 2 |Perempuan| 2 3 3 |lbulan | 2 Sehat 1
54| 32 2 SMA 3 TNI 1 28 2 SMA 3 IRT 5 55 2 | Laki-laki | 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
55| 37 3 SMK 3 | Karyawan | 2 38 3 SMK 3 IRT 5 55 2 |Perempuan| 2 2 2 |lbulan | 2 Sehat 1
56 | 34 2 SMA 3 | Karyawan | 2 29 2 SD 1 IRT 5 35 1 | Laki-laki | 1 2 2 | 2tahun | 1 Demam 5
57| 37 3 SMA 3 | Karyawan | 2 36 3 SMA 3 IRT 5 55 2 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
58 | 27 2 SMA 3 | Karyawan | 2 28 2 SMA 3 |Karyawan| 2 57 2 | Laki-laki | 1 1 1 | 6bulan| 1 Sehat 1
59 | 33 2 SD 1 Buruh 4 21 1 SD 1 IRT 5 36 1 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 | Campak | 4
60| 28 2 SD 1 Buruh 4 27 2 SMP 2 IRT 5 31 1 | Laki-laki | 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
61| 24 1 SD 1 Buruh 4 20 1 SMP 2 IRT 5 38 1 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 Demam 5




Karakteristik Ayah

Karakateristik Ibu

Karakteristik Anak

No 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 | ltahun | 1 Sehat 1
63| 26 2 SD 1 Buruh 4 21 1 SMP 2 IRT 5 54 2 | Laki-laki | 1 1 1 | 1ltahun | 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 | 1tahun | 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 |18bulan| 1 Sehat 1
68| 41 3 SD 1 Buruh 4 41 3 SMA 3 IRT 5 60 2 |Perempuan| 2 4 4 | 2tahun | 1 Sehat 1
69| 26 2 S1 5 | Karyawan | 2 26 2 SMA 3 IRT 5 34 1 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
70| 40 3 SMA 3 | Karyawan | 2 40 3 S1 5 IRT 5 51 2 | Laki-laki | 1 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
71| 33 2 SMK 3 Buruh 4 30 2 SMA 3 IRT 5 51 2 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
72| 52 4 SD 1 Buruh 4 39 3 SD 1 IRT 5 31 1 | Laki-laki | 1 3 3 | 3bulan | 2 Sehat 1
73| 36 3 SD 1 Buruh 4 34 2 SD 1 IRT 5 60 2 |Perempuan| 2 2 2 | ltahun | 1 Batuk 2
741 30 2 SMA 3 Buruh 4 27 2 SMK 3 IRT 5 35 1 | Laki-laki | 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
75| 38 3 SMA 3 Polisi 1 32 2 SMK 3 IRT 5 32 1 | Laki-laki | 1 3 3 | 2tahun | 1 Batuk 2
76 | 38 3 SD 1 Buruh 4 37 3 SD 1 IRT 5 33 1 |Perempuan| 2 2 2 | 1tahun | 1 Sehat 1
77| 38 3 SMP 2 Buruh 4 32 2 SMA 3 IRT 5 49 2 | Laki-laki | 1 2 2 | ltahun | 1 Sehat 1
78| 32 2 SMA 3 Buruh 4 32 2 SMA 3 IRT 5 33 1 Laki-laki 1 1 1 |1lbpulan| 1 Sehat 1
791 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 |1minggu| 2 Sehat 1
82| 30 2 SD 1 Buruh 4 27 2 SMP 2 IRT 5 59 2 | Laki-laki | 1 3 3 |1ltahun | 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 | 2tahun | 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 | 2tahun | 1 Sehat 1
87| 26 2 SMA 3 Buruh 4 24 1 SMA 3 IRT 5 32 1 |Perempuan| 2 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
88| 31 2 SMA 3 | Karyawan | 2 28 2 SMA 3 IRT 5 29 1 Laki-laki 1 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
89| 37 3 SMP 2 Buruh 4 35 2 SMA 3 IRT 5 39 1 Laki-laki 1 3 3 |1tahun | 1 Sehat 1
90| 40 3 SMA 3 | Karyawan | 2 37 3 SMA 3 IRT 5 36 1 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
91| 28 2 SMA 3 Buruh 4 25 1 SMA 3 IRT 5 32 1 | Laki-laki | 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
92| 25 1 SMA 3 Buruh 4 20 1 SMA 3 IRT 5 57 2 | Laki-laki | 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1




Karakteristik Ayah Karakateristik lbu Karakteristik Anak
No 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 IRT 5 53 2 Laki-laki 1 3 3 | 6bulan 1 Sehat 1
94| 32 2 SMA 3 Buruh 4 27 2 SMA IRT 5 26 1 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
95| 40 3 SMP 2 Buruh 4 37 3 SMA IRT 5 46 1 |Perempuan| 2 2 2 | 2tahun | 1 Sehat 1
96| 30 2 SD 1 Buruh 4 26 2 SMP IRT 5 53 2 Laki-laki 1 1 1 | 2tahun | 1 Sehat 1
Penilaian Perkembangan Lokasi Penelitian
No | BB | TB IMT Z Status Gizi (IMT/U) Motorik Kasar Motorik Halus | Personal Sosial Bahasa Klasifikasi
kg | m score Status Kode Hasil Hasil Hasil Hasil Hasil |Kode Puskemas
1 |15,0]0,90|185| 1,9 | Berisiko gizi lebih | 4 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya
2 |16,0|/090(19,8| 2,8 Gizi lebih 5 1 delay Normal 1 delay Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya
3 (120090148 -0,4 Gizi Baik 3 1 caution 2 delay, 1 caution | 2 delay, 6 caution 2 delay Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
4 113,0/0,88|16,8| 1,1 | Berisiko gizi lebih | 4 2 delay Normal 1 caution Normal Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
5 [13,0/0,93]150]-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 1140|111 (11,4 -2,7 Gizi Kurang 2 1 caution Normal 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya
8 [95082]|141]|-11 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution 1 delay Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
9 [140/096]152]|-0,1 Gizi Baik 3 2 delay 1 advance 1 caution Normal Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
10 | 80 ]0,75[142|-13 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 |{105(0,80|16,4| 0,5 Gizi Baik 3 1 advance 1 caution 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya
13 112,0]10,99(12,2|-2,2 Gizi Kurang 2 |1delay, 1 caution 2 advance 1 delay, 3 caution 1 advance Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
14 (13,0094 |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 | 95 (0,78 156 0,2 Gizi Baik 3 2 caution 3 delay, 1 caution | 1 delay, 3 caution 1 delay Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
18 115,0]0,99153|-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 [140(1,04|129|-15 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya
22 110,0(0,77]116,9| 1,0 Gizi Baik 3 1 caution Normal Normal 1 delay Suspect 3 Tamalanrea Jaya
23 110,0[086]135]|-1,2 Gizi Baik 3 1 delay Normal Normal Normal Untestable| 4 Tamalanrea Jaya




24 112,010,90|14,8]|-0,3 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal 1 delay, 1 caution| Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
25 [110]088]14,2|-10 Gizi Baik 3 1 caution 1 delay, 1 caution 1 caution 1 delay, 1 caution| Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
26 [10,0]10,86]135]|-16 Gizi Baik 3 1 delay Normal Normal Normal Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
27 110,0(0,81|15,2|-0,4 Gizi Baik 3 1 caution Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya
28 | 95 10,73 ]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 [105]0,87]139|-12 Gizi Baik 3 1 caution 1 caution Normal Normal Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
31 |14,0(095|155]| 0,0 Gizi Baik 3 |2 delay, 1 caution 1 caution Normal 1 caution Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
32 |1501(095|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
34 116,0]1,01]157| 0,3 Gizi Baik 3 Normal 1 delay 1 caution Normal Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
35 [135(1,03]12,7|-17 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 1901(080(141|-11 Gizi Baik 3 1 caution 2 delay, 1 caution 2 caution 1 caution Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
39 1901]086]122]|-27 Gizi Kurang 2 1 delay Normal Normal Normal Suspect | 3 Tamalanrea Jaya
40 1 9510,86(128|-18 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution Normal Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
41 (12,0|0,7819,7| 2,6 Gizi lebih 5 Normal 1 delay, 1 caution Normal 1 delay Untestable| 4 Tamalanrea Jaya
42 (14,010,97|149| -0,6 Gizi Baik 3 Normal Normal 2 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya
43 |111,0|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
44 118,0|1,05|16,3| 0,7 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Tamalanrea Jaya
45 (12,010,87|159| 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]129|-15 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay, 1 caution Normal Suspect 3 Tamalanrea Jaya
48 |113,0]0,95|144|-0,6 Gizi Baik 3 1 delay Normal 3 delay, 7 caution | 3 delay, 3 caution |Untestable| 4 Mangasa

49 110,0]0,80|156] 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

52 113,010,93|150|-04 Gizi Baik 3 1 delay 1 caution 1 caution 1 advance Suspect | 3 Mangasa

53 [14,011,00]14,0]-0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay 1 delay, 1 caution |Untestable| 4 Mangasa

54 1125|096 |13,6|-1,2 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa

55 113,0(/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

57 113,0(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]1090]136]-13 Gizi Baik 3 |1 delay, 1 caution Normal 1 delay, 1 caution | 1 delay, 2 caution |Untestable| 4 Mangasa
60 | 80 (081]122|-28 Gizi Kurang 2 2 delay Normal Normal Normal Suspect | 3 Mangasa
61 |10,0|0,86|13,5]|-1,3 Gizi Baik 3 |1delay, 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 | 13,0096 |14,1|-0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa
64 [17,0/095]188]| 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 [12,01090]148|-04 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
72 114,0(091|169| 0,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa
73 [11,0]093]12,7|-16 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 delay Normal Suspect | 3 Mangasa
74 112,0]1095]133|-18 Gizi Baik 3 Normal Normal 2 delay, 1 caution Normal Untestable| 4 Mangasa
75 /11,0091 |13,3|-1,9 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa
76 1110|092 |13,0|-1,8 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 delay, 2 caution Normal Suspect 3 Mangasa
77 112,0(0,93|139|-1,0 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa
78 113,0(096|14,1|-1,2 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution Normal Normal 2 Mangasa
79 111,0(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 [13,01098|135|-1.2 Gizi Baik 3 2 delay 1 delay Normal Normal Suspect | 3 Mangasa
83 110,0/0,85|13,8|-1,4 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa
84 |13,0/092|154|-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]/092|189| 25 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 |115|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|136|-1,5 Gizi Baik 3 |1delay, 1 caution 1 caution Normal Normal Suspect 3 Mangasa
90 [11,0(/0,90|136|-1,3 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution Normal Suspect 3 Mangasa
91 |11,010,90|136|-1,6 Gizi Baik 3 1 delay Normal 1 caution 1 delay Suspect | 3 Mangasa




92 1140(1,04|129|-1,6 Gizi Baik 3 Normal Normal Normal Normal Normal 2 Mangasa
93 [12,0/0,90|148 | -0,4 Gizi Baik 3 Normal 1 caution Normal Normal Normal 2 Mangasa
94 115,0]096]16,3| 0,5 Gizi Baik 3 Normal Normal 1 caution Normal Normal 2 Mangasa
95 |13,010,94 |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 |1delay, 1 caution Normal Normal Normal Suspect 3 Mangasa




Lampiran 7

Crosstabs
Umur Ayah * Lokasi Crosstabulation
Lokasi
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total
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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total
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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total
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%
DIl 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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total
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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total
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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total
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
PKM
Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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 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
PKM
Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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
PKM
Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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
PKM Tamalanrea
Jaya PKM Mangasa Total

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

Normal Suspect | Untestable Total

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 Count 2 4 0 6
lebih % 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

Normal Suspect | Untestable Total

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  Count 2 2 0 4
lebih % 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

Normal Suspect | Untestable Total

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  Count 0 2 0 2
lebih % 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%
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HALAMAN PERSETUJUAN

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN ANAK BALITA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALANREA JAYA
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disetujui untuk diseminarkan oleh:

Pembimbing I Pembimbing 11
(Dr. Karmilah Sarih, S.Kep., Ns.. M.Kes) (Silvia Malasari, S.Kepl, Ns., MN)
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

No. : 3471/UN4.18.1/PT.01.04/2023 14 November 2023
Lamp. : -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Sul Sel.
C.q Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan

MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama ¢ Suriati L

NIM : RO11221108

Program Studi  : IImu Keperawatan

Rencana Judul  : Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Anak Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di Puskesmas Tamalanrea Jaya, yang akan
dilaksanakan pada bulan November s.d Desember 2023. Adapun Metode pengambilan
sampel/data dengan : Lembar Observasi via Offline, dengan tetap menerapkan
protokol kesehatan

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Pekan Bidang Akademik dan

\(

SyahrulyS.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D(\L
Tembusan : \
1. Dekan “sebagai laporan”
2. Kepala UPT Puskesmas Tamalanrea Jaya
3. Kepala Bagian Tata Usaha Fak. Keperawatan Unhas.
4. Arsip

AS-ANz

Ec

4
wzs YIKAN
——— ——

Dipindai dengan CamScanner




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL Jemdral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171
Wehsite: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
MNomor: 070/743/SKP/SB/DPMPTSP/11/2023

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

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

d. 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

e. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 070/743/SKP/SB/DPMPTSP/1 1/2023, Tanggal 16 November 2023

f. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor
743/SKP/SB/BKBP/11/2023

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama : SURIATIL

NIM / Jurusan ¢ RO11221108 / llmu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1)

Alamat : JL. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassar

Lokasi Penelitian : Terlampir-,

Waktu Penelitian H 27 November 2023 - 31 Desember 2023

Tujuan § Skripsi

Judul Penelitian : " HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN

ANAK BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TAMALANREA JAYA KOTA MAKASSAR "

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut:

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

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

c. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalul email bidangpoldagrikesbangpolmks(a gmail com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar

Pada tanggal: 2023-11-22 16:37:45

-5 E Ditandatangani secara elektronik oleh

b=y, KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA MAKASSAR

48
.;y

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Tnstansi/Perusahaan Lokasi Penelitian:
2. Pertinggal,-




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan(@unhas.ac.id

No. : 3472/UN4.18.1/KP.06.07/2023 14 November 2023
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal : Permohonan lzin Etik Penelitian

Yth. : Ketua Komisi Etik Penelitian
FKM Universitas Hasanuddin
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :  Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP : 19820419 200604 1 002
Jabatan 1 Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin
Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam

rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama : SuriatiL

NIM : RO11221108

Program Studi ¢ Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Anak Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Lembar Observasi via
Offline, dengan tetap menerapkan protokol kesehatan.

nikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

N
kil Deyfp Ridang Akademik dan

Mvga!:} \f Nama Peneliti,

’33'_.:‘7 &/
e Ahr if, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D
219820419 200604 1 002 NIM : R011221108

Tembusan :
1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip
IAS-anz
4 Ch
i YIAN

Dipindai dengan CamScanner




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
! Laman : keperawatan@unhas.ac.id
. —
LAMPIRAN 5 No. 3472/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.

NIP 1 19820419 200604 1 002

Jabatan :  Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama :  SuriatiL

Jabatan :  Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM ¢ RO11221108

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Lembar Observasi via Offline, dengan
tetap menerapkan protokol kesehatan, dengan judul :

“Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Anak Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mnknssar 14 November 2023

ht“ Ay,
é’::’:éla Bldang Akademik dan

;swaan \v{

"«symuws Kep, Ns, M.Kes., Ph.DGy
< NIP. 19820419 200604 1 002

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip

Ec

S.l" ‘_

Dipindai dengan CamScanner




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: hitps/fkm.unhas.ac.id/

e
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 6277/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 01 Desember 2023

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

No. Protokol 231123091340 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Suriati L Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Hubungan Status Gizi Dengan Perkembangan Anak Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 23 November 2023
No. Versi PSP 1 Tanggal Versi 23 November 2023
Tempat Penelitian | Wilayvah Kerja Puskesmas Tamalanrea Jayva Kota Makassar
Judul Review Exempted Masa Berlaku 01 | Frekuensi review
Desember 2023 | lanjutan
D Expedited Sampai 01
Desember 2024
D Fullboard
Ketua Komisi | Nama : Tanda tangan
Etik Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc.,Ph.D i el”
Sekretaris komisi | Nama : Tanda rangal!\
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. . M.Kes —

Kewajiban Peneliti Utama :

1. 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

B @ 2)GD




