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ABSTRAK

FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA
BALITA USIA 24-59 BULAN DI PUSKESMAS JATILAWANG

Latar Belakang: Gizi kurang adalah bentuk malnutrisi berat yang berlangsung dalam
jangka panjang, yang disebabkan oleh kekurangan protein serta energi dari makanan.
Banyak faktor yang mempengaruhi gizi kurang baik secara langsung maupun tidak
langsung.

Tujuan: Mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan gizi kurang pada balita usia
24-59 bulan di Puskesmas Jatilawang.

Metode: Penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study dengan
sampel berjumlah 71 balita. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner.

Hasil: Berdasarkan hasil uji chi-square menunjukkan ada hubungan antara Asi eksklusif
(p-value=0,000<0,005), penyakit infeksi (p-value=0,000<0,005), dan pengetahuan ibu (p-
value=0,000<0,005) dengan gizi kurang pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas
Jatilawang.

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara Asi eksklusif, penyakit infeksi dan
pengetahuan ibu dengan gizi kurang pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas
Jatilawang.

Rekomendasi: Diharapakan agar tenaga kesehatan lebih meningkatkan promosi
kesehatan dengan beberapa penyuluhan yang lebih inovatif sebagai perannya untuk
mencapai suatu tujuan yaitu meningkatkan kesehatan ibu dan anak.

Kata Kunci: gizi kurang, Asi eksklusif, penyakit infeksi, pengetahuan ibu.

Y Mahasiswa Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah
Gombong
2 Pembimbing Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO MALNUTRITION IN TODDLERS AGED 24-59 MONTHS
AT JATILAWANG HEALTH CENTER

Background: Undernutrition is a form of severe malnutrition that lasts in the long term,
caused by a lack of protein as well as energy from food. Many factors affect malnutrition
either directly or indirectly.

Objectives: Determine the factors associated with undernutrition in toddlers aged 24-59
months at the Jatilawang Health Center.Method: This study was quantitative with a cross
sectional study approach with a sample of 71 toddlers. The instrument used is a
questionnaire

Result: Based on the results of the chi-square test, there is a relationship between
exclusive  breastfeeding (p-value=0.000<0.005), infectious  diseases (p-
value=0.000<0.005), and maternal knowledge (p-value=0.000<0.005) with malnutrition
in toddlers aged 24-59 months at the Jatilawang Health Center.

Conclusion: There is a significant relationship between exclusive breastfeeding,
infectious diseases and maternal knowledge with malnutrition in toddlers aged 24-59
months at the Jatilawang Health Center.

Recommendation: It is hoped that health workers will further improve health promotion
with some more innovative counseling as their role to achieve a goal, namely improving
maternal and child health.

Keywords: malnutrition, exclusive breastfeeding, infectious diseases, maternal
knowledge.

Y'S1 Nursing Student of Muhammadiyah University Gombong
2 Supervisor of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masalah gizi kurang secara global masih memerlukan perhatian

serius untuk ditangani, meskipun prevalensi gizi kurang terus menurun setiap
tahunnya. Menurut World Health Organization (WHQO), malnutrisi atau gizi
kurang adalah ancaman serius terhadap kesehatan manusia. 3,1 juta anak
meninggal setiap tahun dikarenakan kekurangan gizi, menurut perkiraan
WHO tahun 2022.

Menurut laporan dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021,
data telah disajikan mengenai prevalensi masalah gizi kurang pada anak-anak
balita di Indonesia dalam rentang usia 0-59 bulan. Tingkat keparahan kondisi
ini mencatat sekitar 0,9% mengalami gizi buruk dan sekitar 4,0% mengalami
gizi kurang. Jika difokuskan pada dimensi geografis, Papua Barat menjadi
wilayah dengan proporsi terbesar dalam hal masalah gizi buruk dan gizi
kurang pada anak-anak balita usia 0-59 bulan di seluruh Indonesia.
Sebaliknya, Provinsi Bengkulu mencatat presentase terendah dalam hal
tersebut. Informasi ini didasarkan pada laporan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2022 (Kemenkes RI, 2022).

Tahun 2021 mencatat bahwa proporsi anak-anak dalam rentang usia
0 hingga 59 bulan yang menghadapi masalah gizi buruk di wilayah Jawa
Tengah mencapai 6,4%. Angka ini terdiri dari 1,1% kasus gizi buruk dan
5,3% kasus gizi kurang. Berdasarkan pedoman yang dikeluarkan oleh
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), tingkat prevalensi gizi kurang dan gizi
buruk di Jawa Tengah pada tahun tersebut telah diklasifikasikan sebagai
tingkat rendah, yakni sekitar 6,4% (dengan Kisaran 5-9% sebagai tingkat
rendah, 10-19% sebagai tingkat sedang, 20-39% sebagai tingkat tinggi, dan
40% sebagai tingkat sangat tinggi), sesuai dengan data yang dipublikasikan
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2021. Informasi

yang diungkap oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun yang
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sama mengindikasikan bahwa analisis profil kesehatan kabupaten/kota
menunjukkan bahwa Kabupaten Banyumas menduduki peringkat keempat
dalam hal angka prevalensi gizi buruk, berada di bawah Kabupaten Brebes,
Kudus, dan Tegal.

Menurut Sodikin (2013), gizi kurang adalah bentuk malnutrisi berat
yang berlangsung dalam jangka panjang, yang disebabkan oleh kekurangan
protein serta energi dari makanan. Kurangnya makanan sehat dapat
menyebabkan ketidakmampuan untuk berkembang, sistem kekebalan tubuh
berkurang, menyebabkan hilangnya angka harapan hidup yang kokoh
terhadap anak-anak kecil atau balita, serta akibat yang lebih serius dapat
menimbulkan ketidakmampuan (cacat), keresahan yang tinggi akan angka
kesakitan serta kematian yang cepat (Rahmi, 2014).

Menurut Yuanta, dkk (2018), rendahnya pemberian ASI eksklusif
selama kurang dari enam bulan adalah salah satu penyebab utama kekurangan
gizi serta terhambatnya pertumbuhan anak. Pertumbuhan serta perkembangan
bayi serta balita sangat dipengaruhi oleh seberapa banyak ASI yang mereka
dapatkan, termasuk energi serta berbagai suplemen yang terkandung dalam
ASI. Hingga usia sekitar enam bulan, ASI dapat memenuhi kebutuhan
pertumbuhannya tanpa bahan makanan lain.

Ada berbagai elemen yang memainkan peranan dalam
mempengaruhi kondisi gizi pada anak balita, dan salah satu faktornya adalah
tingkat pemahaman atau pengetahuan yang dimiliki oleh ibu mengenai gizi
anak. Sikap serta tindakan ibu ketika memilah jenis makanan yang dimakan
oleh anaknya sangat dipengaruhi oleh pengetahuan gizinya. Makanan sehat
serta bergizi akan diberikan terhadap anaknya oleh ibu dengan pemahaman
gizi yang kuat. Selain itu, jika ibu tidak tahu banyak tentang nutrisi, dia akan
memberikan apapun yang diinginkan anaknya asalkan rasanya enak. la tidak
akan mempertimbangkan apakah makanan tersebut mendukung pertumbuhan
dan perkembangan anaknya, yang dapat berkontribusi pada masalah
keseimbangan nutrisi, baik kelebihan atau kekurangan gizi. (Fatma, et al.,
2022).
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Gizi kurang tidak disebabkan oleh kekurangan nutrisi saja, bisa juga
karena adanya penyakit infeksi. Saat terjadi infeksi penyakit, balita yang
berusia di bawah lima tahun seringkali mengalami peningkatan kebutuhan
nutrisi dan penurunan selera makan. Hal ini membuat anak menempati risiko
kekurangan gizi, walaupun sebelumnya seorang anak mendapat nutrisi yang
cukup (Marimbi, 2010). Menurut Departemen Kesehatan (Depkes) tahun
2012, infeksi akut merujuk pada infeksi yang terjadi dalam periode 14 hari
atau setara dengan 2 minggu. Penentuan batas waktu selama 14 hari
digunakan untuk menggambarkan karakteristik keadaan akut, walaupun ada
situasi tertentu pada beberapa penyakit yang termasuk dalam Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA), di mana proses infeksi ini mungkin berlangsung
lebih dari 14 hari. Hidayati (2019) mengatakan, penyakit infeksi dapat
memperburuk kesehatan anak hingga mempengaruhi nafsu makan serta
mengurangi asupan makanan sehingga mengakibatkan kurangnya nutrisi yang
masuk ke dalam tubuh. Penyakit yang tak tertahankan, seperti diare, paru-
paru, serta malaria merupakan penyebab utama kematian. Penyakit infeksi
menyumbang setengah dari 5,9 juta kematian anak di bawah usia 5 tahun
(Setyawati, 2018).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di
Puskesmas Jatilawang dengan melibatkan seorang spesialis gizi secara
langsung di lokasi, Ada total 265 balita dalam kelompok usia 0-23 bulan dan
137 balita dalam kelompok usia 24-59 bulan yang menghadapi isu
kekurangan gizi. Hasil penelitian ini memunculkan minat peneliti untuk
melaksanakan studi lebih lanjut di Puskesmas Jatilawang, dengan tujuan
mengungkap faktor-faktor yang berhubungan dengan gizi kurang pada balita
yang berusia 24-59 bulan.

Rumusan Masalah
Menurut latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah

pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan Asi eksklusif, penyakit
infeksi serta pengetahuan gizi ibu dengan gizi kurang pada balita usia 24-59

bulan di Puskesmas Jatilawang?

Universitas Muhammadiyah Gombong



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui dan menggali pemahaman mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan gizi kurang pada balita usia 24-59 bulan di
Puskesmas Jatilawang.
2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui hubungan Asi eksklusif dengan gizi kurang pada
balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Jatilawang.

Untuk mengetahui hubungan penyakit infeksi dengan gizi kurang pada
balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Jatilawang.

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi ibu dengan gizi kurang
pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Jatilawang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Terhadap Pengembangan limu

Harapannya, penelitian ini dapat memberikan kontribusi nyata

dengan menghadirkan bukti empiris mengenai faktor-faktor yang

berperan dalam masalah gizi kurang pada anak balita usia 24-59 bulan.

Selain itu, juga dapat menjadi bahan kajian serta referensi terhadap

peneliti lain atau peneliti lanjutan.
2. Manfaat Terhadap Praktisi

a.

Peneliti

Menambah pemahaman serta wawasan terhadap peneliti, serta bisa
dapat memberikan informasi terhadap masyarakat tentang pentingnya
keterkaitan Asi eksklusif, penyakit infeksi dan pengetahuan ibu
terhadap masalah gizi kurang pada anak-anak balita usia 24-59 bulan.

Tempat Penelitian

Dapat menjadi referensi untuk lebih bisa lagi menuntun serta
mengarahkan masyarakat untuk menurunkan prevalensi gizi kurang
terhadap balita berumur 24-59 bulan di Posyandu Puskesmas
Jatilawang.

Masyarakat

Bisa mengetahui bagaimana pentingnya pengetahuan tentang gizi

terhadap balita usia 24-59 bulan serta diharapkan selalu bisa
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diperhatikan pola makan serta gizi makanan yang diberikan terhadap

balitanya.

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
Peneliti dan Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun dengan
Penelitian Penelitian ini

Kartika Faktor yang Jenis Hasil penelitian Persamaan:
Pibriyanti Berhubunga penelitian menunjukkan 1. Populasi
(2022) n dengan yang bahwa ada balita
Kejadian digunakan hubungan 2. Menggunakan
Gizi adalah bermakna instrument
Kurang observasion antara kuesioner
pada al analitik pengetahuan Perbedaan:
Anak Balita dengan ibu  terhadap 1. Jenis
desain kejadian  gizi penelitian
penelitian kurang (p-value 2. Desain
Case 0,000 dan OR 3. Tempat
Control. 22,6).  Tidak 4. Waktu
ada hubungan 5. Jumlah
bermakna populasi dan
antara pola sampel
asuh makan (p-
value 0,731 dan
OR 1,61), berat
badan lahir (p-
value 0,688 dan
OR 1,29), dan
status ekonomi
(p- value 1,00
dan OR 1,00)
terhadap
kejadian  gizi
kurang.
Minkhatulmau Faktor Jenis Hasil penelitian Persamaan:
la, Kartika Risiko penelitian menunjukkan 1. Populasi
Pibriyanti, Kejadian yang terdapat balita
Fathimah Gizi digunakan hubungan 2. Menggunakan
(2020) Kurang adalah bermakna instrument
pada Balita observasion antara kuesioner
di Etnis al analitik pengetahuan Perbedaan:
Sunda dengan ibu dengan 1. Jenis
desain kejadian  gizi penelitian
penelitian kurang (p<0,05; 2. Desain
Case OR 13.75), penelitian
Control sementara 3. Tempat
terdapat 4. Waktu
hubungan 5. Jumlah
bermakna pula populasi dan
antara berat sampel

badan lahir
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Nama Judul Metode Hasil Persamaan dan
Peneliti dan Penelitian Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun dengan
Penelitian Penelitian ini

rendah dengan
kejadian gizi
kurang (p<0.05;
OR=16.0).
Namun tidak
terdapat
hubungan
bermakna
antara pola asuh
makan
(p=0.10;0R=0.
72, personal
hygiene dan
sanitasi, serta
status ekonomi
(p=0.10;
OR=1.00)
dengan
kejadian gizi
kurang.
Vina Novela, Faktor- Jenis Hasil penelitian Persamaan:
Listiani Faktor penelitian menunjukkan 1. Desain
Kartika (2019) Status Gizi yang ada hubungan penelitian
Kurang digunakan bermakna 2. Populasi
Pada Anak adalah antara balita
Usia deskriptif pengetahuan 3. Menggunakan
Prasekolah analitik dengan gizi instrument
di Wilayah dengan kurang (p value kuesioner
Kerja desain 0,008), ada Perbedaan:
Puskesmas penelitian hubungan 1. Jenis
Guguk Cross antara pola asuh penelitian
Panjang Sectional. dengan gizi 2. Tempat
Kota kurang (p value 3. Waktu
Bukittinggi 0,001) dan ada 4. Jumlah
hubungan populasi dan
antara riwayat sampel

pemberian ASI

Eksklusif
dengan gizi
kurang (p
value,021)
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Lampiran 1. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal dan Hasil

Penelitian

No Kegiatan

1 Penentuan tema

2 Penyusunan proposal

3 Ujian proposal

4 Uji etik

5 Uji validitas

6 Pengambilan data
hasil penelitian

. Penyusunan hasil
penelitian

8 Ujian hasil penelitian
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Nama : Mita Oktasya Sakti

NIM : A12019051

Program Studi : S1 Keperawatan
Hasil Cek  :15%

Gombong, 15 Agustus 2023

Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT ‘Pgljpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
th V2 Wi
b T N
(s Sandariab, So:-Pyst (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 6. Instrumen Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Usia

Alamat

Hubungan dengan balita:

Menyatakan bahwa saya setuju dan bersedia untuk berpartisipasi menjadi
responden pada penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Gizi
Kurang Terhadap Balita Usia 24-59 Bulan di Puskesmas Jatilawang” oleh mahasiswa atas
nama Mita Oktasya Sakti dengan Nim A12019051. Saya akan mengikuti kegiatan
penelitian dengan sukarela tanpa paksaan. Saya juga bersedia untuk dilakukan wawancara
serta dicatat segala informasi yang diberikan kepada peneliti. Demikian, surat pernyataan

yang saya buat.

Jatilawang, 2023

Peneliti Responden

(Mita Oktasya Sakti) ( )
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LEMBAR KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA
BALITA USIA 24-59 BULAN DI PUSKESMAS JATILAWANG TAHUN 2023

DATA ANAK

Nama anak/ Inisial

Jenis kelamin

Tanggal lahir/ Umur (dalam bulan)

Berat badan lahir

Berat badan sekarang

Tinggi badan sekarang

N O O B W N

Status gizi *(diisi oleh peneliti)

PERTANYAAN

Asi Eksklusif

Apakah ibu memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada anak? (tanpa ada
tambahan susu atau makanan yang ibu berikan)

a. Ya

b. Tidak

Penyakit Infeksi

Dalam 2 minggu terakhir, apakah anak ibu pernah sakit diare (berak cair > 3 kali
dalam sehari) atau ISPA (gejala batuk, pilek, demam)?

a. Ya

b. Tidak

Pengetahuan Gizi lbu

10

Seberapa sering sebaiknya menimbang berat badan bayi dan balita?
a. 1-2 sekali
b. 1 tahun sekali

c. 3-6 bulan sekali

11

Apa tujuan penimbangan berat badan secara teratur?

a. Sekedar mengetahui berat badan anak
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b. Mengetahui status gizi anak
c. Untuk keperluan data puskesmas/ posyandu

12

Bagaimana menilai bayi dan balita anda cukup gizinya?

a. Bayi/balita yang gemuk dan montok

b. Berat badan bayi/balita berada diatas garis merah pada Kartu Menuju Sehat
(KMS)

c. Tidak tahu

13

Apa itu asi eksklusif?

a. Asi yang diberikan tanpa batas waktu

b. Memberikan ASI dan makanan pendamping lainnya (susu, bubur, nasi tim, dan
lain-lain)

c. Memberikan ASI saja untuk bayi umur 0-6 bulan tanpa makanan pendamping

lainnya

14

Makanan yang tepat pada balita usia 0-4 bulan adalah...
a. ASI
b. Susu formula

c. Air tajin

15

Sumber kalori yang umum digunakan sebagai bahan makanan pokok adalah...
a. Beras
b. Jagung

c. Kacang merah

16

Garam yang baik untuk dikonsumsi adalah...
a. Yang beryodium
b. Yang mahal

c. Semua garam baik

17

Tanda-tanda anak kurang gizi antara lain...
a. Rambut kusam, berat badan kurang
b. Selalu mengantuk, berat badan tetap

c. Berat badan kurang, selalu menangis

18

Tujuan dan pentingnya pemberian makanan tambahan adalah...
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a. Melengkapi zat-zat gizi yang kurang terdapat dalam ASI
b. Karna ASI tidak diberikan
c. Tidak tahu

19

Status gizi balita ditentukan oleh...

a. Makanan yang dimakan dan kesehatan
b. Makanan yang dimakan

c. Kesehatan

20

Pada usia berapa balita diberi makanan pendamping ASI?
a. 4 bulan
b. 5 bulan

c. > 6 bulan

21

Telur biasanya baru diberikan pada saat balita berusia...
a. 6 bulan

b. 6,15 bulan

c. Tidak tahu

22

Bahan makanan apakah yang merupakan makanan pendamping ASI?
a. Pisang, papaya, dan jeruk

b. Tomat, jeruk, dan wortel

c. Tidak tahu

23

Zat-zat gizi yang perlu diperhatikan dalam pemberian makanan adalah...
a. Karbohidrat, protein, lemak vitamin dan mineral

b. Karbohidrat, protein, dan lemak

c. Tidak tahu

24

Apakah yang dimaksud dengan makanan 4 sehat 5 sempurna?
a. Tidak tahu
b. Makanan bergizi

c. Makanan yang terdiri dari nasi, lauk, sayur, buah dan susu
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Lampiran 7. Lembar Hasil Analisis Data

Analisis Univariat

47

Status Gizi
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Gizi Baik 33 46.48 46.5 46.5
Gizi Kurang 38 5356 535 100.0
'I_'I:ltal_ 71 100.0 100.0

Asi Eksklusif

Cumulative

Fregquency Percent Walid Percent Fercent
Walid a 34 479 479 479
Tidak a7 521 521 100.0
Total 71 100.0 100.0
Penyakit Infeksi
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Walid  ¥a 39 4.9 4.9 4.4
Tidak 32 45 1 451 100.0
Total 71 100.0 100.0
Pengetahuan Ibu
Cumulative
Frequency Percent YWalid Percent Percent
Walid Bailk 34 4749 47.9 47.9
kurang ar 521 521 100.0
Total 71 100.0 100.0
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TABEL CROSSTABS/BIVARIAT

Asi Eksklusif * Status Gizi Crosstabulation

48

Status Gizi
Gizi Baik | Gizi Kurang Total
Asi Eksklusif  Ya Count x| 3 34
% within Asi Eksklusit91.2% 38%  100.0%
% within Status Gizi §93.9% 7.9% 47.9%
% of Total 43.7% 4.2% 47.9%
Tidak  Count | 2 34 ar
% within Asi Eksklusif 5.4% 94 6% 100.0%
% within Status Gizi 6.1% 92.1% 52.1%
% of Total 2.8% 49.3% 52.1%
Total Count 33 38 71
_%within AsiEksKlusit__ 465%  535%  100.0%
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 46.5% 53.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptatic
Significance Exact 5ig. (2- Exact 5ig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 52,3999 1 .000
Continuity Carrection® 49008 1 .0oo
Likelihood Ratio 62.220 1 .00o
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear 51.661 1 .0oo
Association
M ofYalid Cases 71

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 15,80,

h. Computed only for a 2x2 table
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Penyakit Infeksi * Status Gizi Crosstabulation

Status Gizi
Gizi Baik | Gizi Kurang Total
Fenyakit Infeksi  Ya Count 2 ar 39
% within Penyakit Infeksi 51% 94 9% 100.0%
% within Status Gizi 6.1% 97 4% 54 9%
% of Total 28% 521% 54 9%
Tidak  Count K| 1 a2
% within Penyakit Infeksi 96.9% A% 100.0%
% within Status Gizi 93.9% 2.6% 451%
i % of Total 43.7% 1.4% 451%
Total Count 33 38 71
% within Penyakit Infeksi 46.5% 53.5% 100.0%
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 46.8% 53.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value if (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 59.478° 1 .0aa
Continuity Corraction® 55.847 1 .ooo
Likelihood Ratio ¥3.397 1 .ooo
_Fisher's Exact Test .0oo .000
_I_inear-hyr-Lineal' 58.640 1 .ooo
Association
M of Valid Cases 71

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 14,87,
h. Computed anly far a 2x2 tahle
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Pengetahuan Ibu * Status Gizi Crosstabulation
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Status Gizi
Gizi Baik | Gizi Kurang Total
Pengetahuan lbu  Baik Count H 3 34
% within Pengetahuan 91.2% 3.8% 100.0%
Ibu
% within Status Gizi 93.9% 7.9% 47 9%
% of Total 43.7% 42% 47 9%
Kurang  Count 2 35 ar
% within Pengetahuan 5.4% 94 6% 100.0%
Ibu
% within Status Gizj 6.1% 921% 521%
= % of Total 2.8% 459 3% 521%
Total Count 33 38 71
%witﬁin Pengetahuan 46.5% A35% 100.0%
Ibu
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 46.5% 53.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square £2.309° 1 .0oa
- Continuity Correction® 49.008 1 .0oa
- Likelihood Ratio 62.220 1 .0oo
‘Fisher's Exact Test 000 000
Linear-hy-Linear 51.661 1 .000

Association

M of Valid Cases

71

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,80,

h. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Nama Mahasiswa  : Mita Oktasya Sakti

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JL. Yos Soedarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

NIM : A12019051
Pembimbing : Ning Iswati, M.Kep
Tanggal Bimbingan Topik / Materi Bimbingan Pex:;i:na;ing
24 September 2022 Pengajuan Tema dan Judul Proposal G
01 Oktober 2022 1. Konsul judul proposal
2. Acc judul %.
3. Lanjut bab 1
07 Oktober 2022 Pengajuan surat ijin studi pendahuluan N
30 November 2022 Konsul bab 1
21 Maret 2023 1. Konsulbab 1,2,3 ‘b
2. Ganti judul
25 Maret 2022 1. Konsul bab 1, 2 dengan judul baru %
2. Lanjut bab 3
1 April 2023 Konsul bab 3 %
9 April 2023 Revisi bab 3 %
14 April 2023 Turnitin -
Acc Sidang

Mengetahui,
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