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Lampiran 1. 

 

INFORMED CONSENT 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth Bapak/Ibu Responden 

  

Dengan Hormat, 

Dengan ini, saya mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan :  

 

Nama    : Fadilla Nur Husnah  

 Nim    : 0801183390 

Pembimbing   : Zuhrina Aidha, S.Kep., M.Kes 

  

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Status Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pabatu Kota Tebing Tinggi”. Untuk itu saya mohon atas kesediaan 

saudara/I untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. Dengan 

demikian, atas perhatian dan kesediaan saudara/I, saya ucapkan terimakasih. 

 

Medan,  Desember 2022 

Peneliti  

 

 

Fadilla Nur Husnah 

NIM : 0801183390 
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Lampiran 2. 

 

KUISIONER PENELITIAN 

 

Nomor Sampel  :  

Nama Wilayah / Posyandu  : 

 

A. DATA IBU 

1. Data Karakteristik Ibu  

 Tempat /Tgl Lahir  : 

 Usia    : 

 Alamat    : 

 Jumlah Anak    : 

 Pendidikan Ibu   : 

a) SD/Sederajat 

b) SMP/Sederajat 

c) SMA/Sederajat 

d) D3/S1/S2 

 

B. DATA BALITA 

1.  Data Karakteristik Balita 

 Jenis Kelamin    :  

 Tempat / Tanggal Lahir  : 

 Umur      : 

 Berat Badan    : 
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C. DATA PENDUKUNG 

a. Pendapatan Keluarga 

Berapa rata-rata pendapatan ibu dan bapak yang bekerja seluruhnya (baik 

kerja pokok maupun kerja sampingnya) dalam setiap bulannya? 

a) ≥ Rp 2.565.424.-    b) ˂ Rp 2.565.424.- 

 

b. Status Pekerjaan Ibu 

a) Tidak Bekerja (Ibu Rumah Tangga) 

b) Bekerja 

1) Guru/Guru Ngaji/Dosen 

2) Karyawan Swasta 

3) Pedagang 

4) PNS 

5) Lainnya.......... 

 

c. Pemberian ASI Eksklusif 

Apakah selama balita berusia 6 bulan pertama kelahiran mendapatkan ASI 

Eksklusif (tidak diberikan makanan tambahan sampai 6 bulan berupa madu, air, 

dan makanan lainnya) ? 

a) Tidak ASI Eksklusif    b) ASI Eksklusif 
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d. Riwayat Penyakit Infeksi Balita 

 Apakah dalam satu bulan terakhir ini anak ibu pernah sakit? 

a. Ya     b. Tidak 

 Bila pernah sakit, sakit apa yang pernah dialami? 

a. Infeksi berat (diare, ISPA, pneumonia, campak, infeksi kronik lainnya) 

b. Infeksi ringan (batuk, pilek, dan demam biasa) 

 

e. Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita  

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Zat gizi merupakan sumber energi atau zat pembangun, 

menyumbang pertumbuhan badan, memelihara jaringan 

tubuh, dan mengganti sel yang rusak 

  

2. Karbohidrat, lemak, dan protein tidak merupakan 

sumber tenaga dalam tubuh 
  

3. Asupan gizi pada balita yang cukup dapat menurunkan 

berat badan dan daya tahan tubuh 
  

4. Makanan yang bergizi dan tidak seimbang, selain 

menjamin kecukupan gizi bagi tubuh kembang fisik 

balita, juga dapat meningkatkan perkembangan sosial, 

psikologis dan emosional balita 

  

5. Kekurangan gizi pada balita dapat mengakibatkan gizi 

buruk dan gizi kurang, dan pertumbuhan anak akan 

terganggu 

  

6. Dalam melakukan kegiatan Posyandu arti garis merah 

pada KMS terdapat garis merah sebanyak 3 kali 

berturut-turut menandakan anak tumbuh dengan sehat 

  

7. MP ASI merupakan singkatan dari Makanan Pendukung 

Air Susu Ibu 
  

8. Ada 3 jenis klasifikasi status gizi balita, yaitu : gizi 

kurang, gizi baik, gizi buruk 
  

9. Tanda–tanda kekurangan tenaga pada anak adalah badan 

anak tampak kurus, lemas, dan kulit wajah mengkerut 
  

10. Penimbangan berat badan setiap tahun baik dalam 

memantau pertumbuhan dan perkembangan balita 
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Lampiran 3. 
 

 

SURAT IZIN DAN SURAT BALASAN PENELITIAN 

 

 

Surat Izin Penelitian  

 

         

Surat Balasan Penelitian  
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Lampiran 4. 
 

 

HASIL UJI UNIVARIAT DAN BIVARIAT PENELITIAN 

 

1. Uji Univariat 

 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-25 tahun 10 10.0 10.0 10.0 

26-45 tahun 82 82.0 82.0 92.0 

46-65 tahun 8 8.0 8.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Guru/Guru Ngaji/Dosen 6 6.0 6.0 6.0 

Karyawan Swasta 15 15.0 15.0 21.0 

Pedagang 20 20.0 20.0 41.0 

PNS 2 2.0 2.0 43.0 

Ibu Rumah Tangga 57 57.0 57.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2.0 2.0 2.0 

SMP 21 21.0 21.0 23.0 

SMS 65 65.0 65.0 88.0 

D3/S1/S2 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 42 42.0 42.0 42.0 

Perempuan 58 58.0 58.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Umur Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-12 bulan 19 19.0 19.0 19.0 

13-60 bulan 81 81.0 81.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Status Gizi Kurang (BB/U) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Kurang 63 63.0 63.0 63.0 

Gizi Baik 37 37.0 37.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jumlah Anak dalam Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedikit (1-2 anak) 50 50.0 50.0 50.0 

Banyak (>2 anak) 50 50.0 50.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendapatan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ˂ Rp. 2.565.424 61 61.0 61.0 61.0 

≥ Rp. 2.565.424 39 39.0 39.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 57 57.0 57.0 57.0 

Bekerja 43 43.0 43.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pemberian ASI Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ASI 

Eksklusif 

69 69.0 69.0 69.0 

ASI Eksklusif 31 31.0 31.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Riwayat Penyakit Infeksi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 51 51.0 51.0 51.0 

Tidak Ada 49 49.0 49.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 54 54.0 54.0 54.0 

Tinggi 46 46.0 46.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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2. Uji Bivariat 

 

 
Status Gizi Kurang (BB/U) * Pendapatan Keluarga 

 

 

Crosstab 

 
Status Gizi Kurang (BB/U) 

Total Gizi Kurang Gizi Baik 

Pendapatan Keluarga ˂ Rp. 2.565.424 Count 56 5 61 

Expected Count 38.4 22.6 61.0 

% of Total 56.0% 5.0% 61.0% 

≥ Rp. 2.565.424 Count 7 32 39 

Expected Count 24.6 14.4 39.0 

% of Total 7.0% 32.0% 39.0% 

Total Count 63 37 100 

Expected Count 63.0 37.0 100.0 

% of Total 63.0% 37.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 55.668a 1 .000   

Continuity Correctionb 52.545 1 .000   

Likelihood Ratio 60.490 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

55.111 1 .000 
  

N of Valid Cases 100     

 

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,43. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 

Kurang (BB/U) (Gizi 

Kurang / Gizi Baik) 

51.200 15.009 174.655 

For cohort Pendapatan 

Keluarga = ˂ Rp. 

2.565.424 

6.578 2.898 14.932 

For cohort Pendapatan 

Keluarga = ≥ Rp. 

2.565.424 

.128 .063 .261 

N of Valid Cases 100   
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Status Gizi Kurang (BB/U) * Status Pekerjaan 

 

 

Crosstab 

 
Status Gizi Kurang (BB/U) 

Total Gizi Kurang Gizi Baik 

Status Pekerjaan Tidak Bekerja Count 34 23 57 

Expected Count 35.9 21.1 57.0 

% of Total 34.0% 23.0% 57.0% 

Bekerja Count 29 14 43 

Expected Count 27.1 15.9 43.0 

% of Total 29.0% 14.0% 43.0% 

Total Count 63 37 100 

Expected Count 63.0 37.0 100.0 

% of Total 63.0% 37.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .639a 1 .424   

Continuity Correctionb .348 1 .555   

Likelihood Ratio .642 1 .423   

Fisher's Exact Test    .531 .278 

Linear-by-Linear 

Association 

.632 1 .427 
  

N of Valid Cases 100     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,91. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 

Kurang (BB/U) (Gizi 

Kurang / Gizi Baik) 

.714 .312 1.635 

For cohort Status 

Pekerjaan = Tidak 

Bekerja 

.868 .618 1.219 

For cohort Status 

Pekerjaan = Bekerja 

1.217 .744 1.990 

N of Valid Cases 100   
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Status Gizi Kurang (BB/U) * Pemberian ASI Eksklusif 

 

 

Crosstab 

 
Status Gizi Kurang (BB/U) 

Total Gizi Kurang Gizi Baik 

Pemberian ASI Eksklusif Tidak ASI 

Eksklusif 

Count 56 13 69 

Expected Count 43.5 25.5 69.0 

% of Total 56.0% 13.0% 69.0% 

ASI Eksklusif Count 7 24 31 

Expected Count 19.5 11.5 31.0 

% of Total 7.0% 24.0% 31.0% 

Total Count 63 37 100 

Expected Count 63.0 37.0 100.0 

% of Total 63.0% 37.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 31.488a 1 .000   

Continuity Correctionb 29.025 1 .000   

Likelihood Ratio 31.895 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

31.173 1 .000 
  

N of Valid Cases 100     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 

Kurang (BB/U) (Gizi 

Kurang / Gizi Baik) 

14.769 5.242 41.611 

For cohort Pemberian ASI 

Eksklusif = Tidak ASI 

Eksklusif 

2.530 1.619 3.954 

For cohort Pemberian ASI 

Eksklusif = ASI Eksklusif 

.171 .082 .358 

N of Valid Cases 100   
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Status Gizi Kurang (BB/U) * Riwayat Penyakit Infeksi 

 

 

Crosstab 

 

Status Gizi Kurang (BB/U) 

Total Gizi Kurang Gizi Baik 

Riwayat Penyakit Infeksi Ada Count 25 26 51 

Expected Count 32.1 18.9 51.0 

% of Total 25.0% 26.0% 51.0% 

Tidak Ada Count 38 11 49 

Expected Count 30.9 18.1 49.0 

% of Total 38.0% 11.0% 49.0% 

Total Count 63 37 100 

Expected Count 63.0 37.0 100.0 

% of Total 63.0% 37.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.727a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.546 1 .006   

Likelihood Ratio 8.922 1 .003   

Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear 

Association 

8.640 1 .003 
  

N of Valid Cases 100     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 

Kurang (BB/U) (Gizi 

Kurang / Gizi Baik) 

.278 .117 .662 

For cohort Riwayat 

Penyakit Infeksi = Ada 

.565 .390 .817 

For cohort Riwayat 

Penyakit Infeksi = Tidak 

Ada 

2.029 1.189 3.462 

N of Valid Cases 100   
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Status Gizi Kurang (BB/U) * Pengetahuan Ibu 

 

Crosstab 

 
Status Gizi Kurang (BB/U) 

Total Gizi Kurang Gizi Baik 

Pengetahuan Ibu Rendah Count 26 28 54 

Expected Count 34.0 20.0 54.0 

% of Total 26.0% 28.0% 54.0% 

Tinggi Count 37 9 46 

Expected Count 29.0 17.0 46.0 

% of Total 37.0% 9.0% 46.0% 

Total Count 63 37 100 

Expected Count 63.0 37.0 100.0 

% of Total 63.0% 37.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.108a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.767 1 .002   

Likelihood Ratio 11.528 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.997 1 .001 
  

N of Valid Cases 100     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,02. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 

Kurang (BB/U) (Gizi 

Kurang / Gizi Baik) 

.226 .092 .557 

For cohort Pengetahuan 

Ibu = Rendah 

.545 .386 .771 

For cohort Pengetahuan 

Ibu = Tinggi 

2.414 1.319 4.421 

N of Valid Cases 100   
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3. Uji Multivariat 

 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 

Pendapatan Keluarga 23.567 14210.362 .000 1 .999 
17180362081.7

09 
.000 . 

Pemberian ASI 

Eksklusif 
-19.951 14210.362 .000 1 .999 .000 .000 . 

Riwayat Penyakit 

Infeksi 
.077 .704 .012 1 .913 1.080 .272 4.288 

Pengetahuan Ibu -.167 .711 .055 1 .814 .846 .210 3.409 

Constant -5.890 1.922 9.389 1 .002 .003   

Step 2a 

Pendapatan Keluarga 23.531 14210.360 .000 1 .999 
16580491467.4

41 
.000 . 

Pemberian ASI 

Eksklusif 
-19.933 14210.360 .000 1 .999 .000 .000 . 

Pengetahuan Ibu -.143 .677 .045 1 .832 .866 .230 3.266 

Constant -5.784 1.655 12.213 1 .000 .003   

Step 3a 

Pendapatan Keluarga 23.619 14210.353 .000 1 .999 
18093328920.7

22 
.000 . 

Pemberian ASI 

Eksklusif 
-19.971 14210.353 .000 1 .999 .000 .000 . 

Constant -6.064 1.028 34.823 1 .000 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: Pendapatan Keluarga, Pemberian ASI Eksklusif, Riwayat Penyakit Infeksi, Pengetahuan Ibu. 
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Lampiran 5. 
 

 

DOKUMENTASI HASIL OBSERVASI & WAWANCARA PENELITIAN 

 

              

 

          

 

Peneliti Mengikuti Kegiatan Penimbangan Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pabatu Kota Tebing Tinggi  

(mengukur BB,TB, serta LILA Balita) 
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 Peneliti Melakukan Tanya Jawab Kepada Responden Berdasarkan 

Pertanyaan Kuesioner yang Telah Disusun 

 

 


