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Lampiran 1

Keterangan data umum

Usia :
1=13-24 Bulan
2=25-36 Bulan
3=37-48 Bulan
4=49-60 Bulan

Jenis Kelamin :
1=Laki-laki
2=Perempuan

Anak :

A wWNEF

B WNE

Umur ibu saat hamil :
1= <20 tahun
2=>20 tahun
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Lampiran 2

DATA KHUSUS RESPONDEN

Status gizi
ibu saat
hamil

Kejadian
stunting
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Keterangan Data Khusus :

Status gizi saat hamil :
1=KEK
2=Normal

Kejadian stunting
1=Stunting
2=Normal
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A. Analisa Univariat
1. Data Umum

UJI STATISTIK

Lampiran 3

Umur Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  13-24 bulan 35 25,5 25,5 25,5
25-36 bulan 35 25,5 25,5 51,1
37-48 bulan 39 28,5 28,5 79,6
49-60 bulan 28 20,4 20,4 100,0
Total 137 100,0 100,0
Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 72 52,6 52,6 52,6
perempuan 65 47,4 47,4 100,0
Total 137 100,0 100,0
Anak ke
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 92 67,2 67,2 67,2
2,00 40 29,2 29,2 96,4
3,00 2 1,5 1,5 97,8
4,00 3 2,2 2,2 100,0
Total 137 100,0 100,0




Umur lbu saat Hamil

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Umur kurang dari 20 tahun 8 5,8 5,8 58
Valid  Umur lebih dari sama dengan 20 tahun 129 94,2 94,2 100,0
Total 137 100,0 100,0
2. Data Khusus
Status Gizi Ibu saat Hamil
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
KEK 26 19,0 19,0 19,0
Valid  Normal 111 81,0 81,0 100,0
Total 137 100,0 100,0
Kejadian Stunting
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Stunting 36 26,3 26,3 26,3
Valid  Normal 101 73,7 73,7 100,0
Total 137 100,0 100,0
B. Analisa Bivariat
Correlations
Status Gizi Ibu Kejadian
saat Hamil Stunting
Correlation Coefficient 1,000 176"
Status Gizi Ibu saat Hamil Sig. (2-tailed) ,039
N 137 137
Spearman'’s rho .
Correlation Coefficient , 176 1,000
Kejadian Stunting Sig. (2-tailed) ,039
N 137 137

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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B. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

Kategori dan ambang batas status gizi anak adalah sebagai mana terdapat
pada tabel di bawah ini:

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks

Kategori
Status Gizi

Ambang Batas

Indeks

Berat Badan menurut Umur
(BB/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Panjang Badan menurut Umur
(PB/U) atau

Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U) T
Anak Umur 0 — 60 Bulan Tinggi
Berat Badan menurut Panjang ESERGEIIIS

Badan (BB/PB) iru
atau

Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB) Gemuk
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Sangat Kurus

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Sangat Kurus
Indeks Massa Tubuh menurut

Umur (IMT/U) _ Nomal | -2
Anak Umur 5 - 18 Tahun

Obesitas




Tabel 3

RS

Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Laki-laki Umur 24-60 Bulan

Umur (Bulan)

Tinggi Badan (cm)

-3SD -2SD -1SD Median 1SD 28D 38D
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Keterangan : * Pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri
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Tabel 11
Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Perempuan Umur 24-60 Bulan

Umur (Bulan)

24"
25
26
27
28
29

Tinggi Badan (cm)

-3SD -2SD -1SD Median 1SD 2SD

30
3
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Keterangan : * Penguk TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri

26

STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK

100.3
101.3
102.2
103.1
103.9
104.8
105.6
106.5
1




Tabel 2
Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U)
Anak Laki-laki Umur 0-24 Bulan

Panjang Badan (cm)
-3SD -2 SD -18SD Median 18D 2SD 3sD

Umur (Bulan)

11 7 722
12 63. 734
13 74.5

24+
Keterangan : * Pengukuran PB dilakukan dalam keadaan anak telentang

ANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK 7



Tabel 10
Standar Panjang Badan menurut Umur (PB/U)
Anak Perempuan Umur 0-24 Bulan

Panjang Badan (cm)
-3 SD -2SD -1SD Median 1SD 2SD 3sD

Umur (Bulan)

24"

Keterangan : * Pengukuran PB dilakukan dalam keadaan anak g

STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK 25
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957
Website : http : //WWW unmuhjember.ac id e-mail - kantorpusat«unmuhjember ac 1d

Cort No UM IDONLCOOY

Nomor : 539/11. 3. AU/FIKes/F/2020 Jember, 18 Sya’ban 1441 H
Lamp. : 1 Bendel Proposal Penelitian 13 April 2020M
Hal :Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Jember

di -
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.
Dalam rangka penyusunan Proposal/Skripsi mahasiswa Program Studi  SI

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang
bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ns. Awatiful Azza, M. Kep., Sp. Kep. Mat
NIP 1 19701213200501 2001
Jabatan : Dekan Fakultas llmu Kesehatan

Memberikan pengantar untuk melakukan ljin Penelitian kepada mahasiswa :

Nama : Purfika Dwi Lestari
NIM : 161101 1053
Judul : Hubungan Status Gizi dan Umur Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian

Stunting Pada Balita D1 Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa
Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perkenan Bapak / Ibu untuk
memberikan ijin agar mahasiswa yang tersebut diatas dapat melakukan penelitian
pada instansi yang Bapak / Ibu Pimpin.

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Nasrun minallahi wa fathun qoriib.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Tembusan : 1. Arsip
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letien S Parman No 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab, Jember
di -
JEMBER
SURAT REKQMENDASI
Nomor : 072/652/415/2020
Tentang
PENELITIAN
Dasar ¢ 1. Permendagn RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI

Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendas penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan ¢ Surat Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember tangoal
13 April 2020 Nomor : 539/11.3.AU/FIKes/F/2020 perihal Rekomendasi
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. . Purfika Dwi Lestari /16 1101 1053
Instansi * Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
Alamat * ]I Karimata No. 49 Jember
Keperiuan : Mengadakan penelitian untuk penyusunan Skripsi yang berjudul :

"Hubungan Status Gizi dan Umur Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian Stunting Pada
Baiita di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa”

Lokasi - Dinas Kesehatan dan Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember

Waktu Kegiatan © April 2020 s/d Selesal

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara

member! bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendiclikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkandi : Jember
Tanggal © o 14-04-2020

Tembusan :
Yth. Sdr. @ 1. Dekan FIKES Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAI: (0331) 425222
Website : dinkes.jemberkab go.1d. E-mail dinas.keschatan@jemberkab.go.id

JEMBER

Kode Pos 68111

~ Jember, 22 Apnil 2020

Kepada :
Nomor @ 440/1359% / 311/ 2020 Yth Sdr.  Kepala Bidang Kesmas Dinas Kesehatan
Sifat : Penting Kab. Jember
Lampiran : - Plt Kepala Puskesmas Arjasa Kab.
Perihal . Penchitian Jember
di
JEMBER
Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor = 072'652/4152020, Tanggal 14 Aprl 2020, Perthal Ijin Penelitian, dengan in1 harap
saudara dapat membenkan data seperlunya kepada

Nama Purfika Dw1 Lestan
NIM 16 1101 1053
Alamat JI Karimata No 49 Jember
Fakultas - FIKES Universitas Muhammadiyah Jember
Keperluan Melaksanakan Penelitian, Terkait:
Hubungan Status Giz1 dan Umur [bu saat Hamil dengan Kejadian

Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa
Waktu Pelaksanaan 22 Apnl 2020 s/d 22 Me1 2020

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Penchtian im benar-benar untuk kepentingan penelitian

Tidak dibenarkan melakukan akufitas poliuk

Apabila situast dan kondist wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian

kegiatan & melakukan physical distancing

4. Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Jember

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

W oo

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER
L~ Sekretaris

{ — \\_

TRILAKSONO TITOT, SH, M.Si
Pembina Tk.I
NIP. 19620602 199203 1 006

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS ARJASA
JL. DIPONEGORO NO. 115 ARJASA TELP. (0331) 541160 ARJASA
. JEMBER
KODE POS 68191
SURAT PERNYATAAN

YA e —

NOMOR: 440/ /33 /311.09 / 2020

Dasar : Surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, Nomor :4_40/13596/311/2920,
tertanggal;22 April 2020. tentang liin Penelitian Mahasiswa FIKES Universitas Muhammadly’ah

Jember

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama - dr. HEPPIE NUANSA
NIP/NRPTT - 19790420.200501.1.012
Pangkat/ Golongan : Pembina, 1V/a
Jabatan - Plt. Kepala UPT Puskesmas Arjasa

MENYATAKAN

Kepada 5
Nama : Purfika Dwi Lestari
NIM 1611011053
Jabatan - Mahasiswa FIKES Universitas Muhammadiyah Jember
Keterangan

Telah benar-benar selesai melaksanakan Penelitian
dengan judul ‘“Melaksanakan Penelitian, Terkait
Hubungan Status Gizi dan Umur Ibu saat Hamil
dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Arjasa “

Demikian surat Pernyataan ini dibuat untuk digunakan dengan sebaik baiknya dan

sebagaimana perlunya . \
Dikeluarkan di :Arjasa
Pada Tanggal . 29 Mei 2020

P

Puskesmas Arjasa

NIP. 19790420.200501.1.012
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No. Kegiatan Tahun 2018 Tahun 2019
Oktober | Nopember | Desember |.Januari | Februari Maret April Mei Juni Juli
1. | Studi
Pendahuluan
2. | Pembuatan Judul
Proposal/Skripsi
3. | Konsultasi Judul
Proposal/Skripsi
4. | ACC Judul
Proposal/Skripsi
5. | Pengambilan
data awal
6. Menyusundan KKN
konsultasi
proposal
7. | Uji Proposal
8. | Revisi Uji
Proposal
9. | Menyebar
Instrumen
Penelitian
10. | Olah data hasil
penelitian

11.

Konsultasi hasil




penelitian

12. | Sidang skripsi
13. | Revisi skripsi
14. | Yudisium
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER <%, T isant |
FAKULTAS ILMU KESEHATAN Pt,(g‘t c‘
JL Karimata No. 49 Jember Telp. (0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957 ::-mmm;

Website : http : //WWW.unmuhjember.ac.id e-mail : kantorpusat@unmuhjember.ac.id

SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :_PugEea DUl LestAagy

NIM . _bllo koS

Tempat, tanggal lahir C Jemvec , 20 Aguskus laay

Agama :_dam

Jenis Kelamin - Pecempuon

Alamat  Pusun kR Gedn L RT 2 L0 2 . Desey Quco
\<ecomakon  Mumbulsor v

Jurusan/Program Studi - & \cegecowscion

Fakultas - Mlnu bosdlon

Universitas - Mdhoarcdosgh Jenber

Dengan ini menyatakan bahwa Karya Ilmiah, dengan Judul di bawah ini :
Stalns G \ou Saatl Hanil  dercpn MOAQM
Qounbimy,  bade. Bcliben A Wilowplh berje. Rus\cesvias Ariasa

1. Penelitian dengan judul tersebut di atas benar-benar telah saya lakukan sebagaimana

yang sudah ditulis dalam metode penelitian.

Adalah benar karya saya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain dan saya

ajukan sebagai bahan ujian akhir skripsi.

3. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa karya ilmiah ini bukan karya saya sendiri atau
plagiat hasil karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan
perundang-undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

N

Jember, 29 Jurnx 20 20
Yang membuat pernyataan,

NIM. 16ftouos™,
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Purfika Dwi Lestari

Tempat dan tanggal lahir : Jember, 31 Agustus 1997

Jenis Kelamin : Perempuan
Status : Belum menikah
Alamat :Dusun Karang Sirih RT 2, RW 2, Desa Suco

Kecamatan Mumbulsari

Riwayat Pendidikan

1. SDN'SUCO 4(2004-2010)
2. SMP NEGERI 1 MUMBULSARI (2010-2013)

3. SMA NEGERI MUMBULSARI (2013-2016
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