LAMPIRAN



Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian

Agustus- November Desember . Februari- Mei
Oktober 2022 2022-Januari April 2023 2023
2022 2023 P

No | Kegiatan

112)1314(1(2(3]4

1 Penyusunan
Proposal
Skripsi

2 Seminar
Proposal
Skripsi

3 Revisi
Proposal
Skripsi

4 Perizinan
Penelitian
Ethical
Clearance

5 Pelaksanaan
Penelitian

7 Pengolahan
Data
Penelitian

8 Penyusunan
Laporan
Skripsi

9 Sidang
Laporan
Skripsi

10 | Revisi
Laporan
Skripsi
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Lampiran 2. Anggaran Penelitian

No Kegiatan Vol Satuan Unit Cost Biaya
1 Proposal Skripsi 4 Pkt Rp 20.000,00 | Rp 80.000,00
2 Perizinan
Penelitian
a. Biaya perizinan 2 Tmpt Rp100.000,00 | Rp 200.000,00
b. Biaya Ethical 1 Tmpt Rp135.000,00 | Rp 135.000,00
Clearance
3 Pelaksanaan
Penelitian
a. Transportasi 5 Ltr Rp 10.000,00 | Rp 50.000,00
b. Format 5 Lmbr Rp 200,00 Rp. 1000,00
pengumpulan
data
4 Laporan Skripsi 5 Pkt Rp 30.000,00 | Rp 150.000,00
5 Lain-lain Rp 50.000,00
JUMLAH Rp 666.000,00
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Lampiran 3. Master Tabel

No. | Inisial | Jenis
Balita | Kelamin Riwayat ASI Status Gizi
I: L 1: Tidak ASI 1: Stunting
2:P eksklusif 2: Tidak stunting
2: ASI eksklusif
I | AN 2 2 2
2. | AA 2 1 2
3.1 1C 2 2 2
4 | NA 1 1 2
5. | AS 2 2 2
6. | NR 2 1 1
7. | SA 2 2 2
8. | RF 2 2 2
9. SI 2 2 2
10. | AG 2 1 1
1L | kg 2 2 2
12. 1 MmA 1 1 2
13. | RN 2 2 2
14. 1 71 2 2 2
I5. | MB 2 1 1
16. | pg 1 1 1
17. 1 sB 2 2 2
18. | AR 1 1 1
19. 1 77 1 2 2
20. | MF 1 2 2
21. | AF 2 1 1
22. | RM 1 2 2
23. | NJ 2 2 2
24. | Rs 2 2 2
25. | 7ZM 2 2 2
26. | AL 2 1 2
27. | AB 1 1 2
28. | RU 2 2 2
29. | sz 2 2 2
30. | paA 1 1 1
31. | pk 2 2 2
32. | AN 2 1 2
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Lampiran 4. Hasil Analisis

Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Jenis_kelamin Based on Mean 541 114 464
Based on Median .140 | 114 .709
Based on Median and .140 113.983 .709
with adjusted df
Based on trimmed .541 1 114 464
mean
pemberian_AS! Based on Mean .597 114 441
Based on Median 150 114 .699
Based on Median and 150 113.936 .699
with adjusted df
Based on trimmed .597 1 114 441
mean
Distribusi Frekuensi Kelompok Kasus
Statistics
Jenis_kelami Pemberian_A
n Si
N Valid 58 58
Missing 0 0
Jenis_kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid laki-laki 35 60.3 60.3 60.3
perempuan 23 39.7 39.7 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Pemberian_ASI

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid ;idak AS| eksglAusrif 37 63.8 63.8 63.8
ASI eksklusif 21 36.2 36.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol
Statistics
Jenis_kelami Pemberian_A
n Sl
N Valid 58 A 58
Missing 0 0
Jenis_kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 25 _ 43.1 _ 43.1 43.1
perempuan 33 ' 56.9 _ _56.9 100.0
Total 58 100.0 100.0
Pemberian_ASI
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  tidak ASI eksklusif 19 32.8 328 32.8
ASI eksklusif 39 67.2 67.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Analisis Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
AS| * stunting 116 100.0% 0 0.0% 116 100.0%

ASI * stunting Crosstabulation

stunting
tidak
stunting stunting Total
ASI tidak eksklusif Count 37 _ 19 | 56
% within stunting  63.8% 32.8%  48.3%
eksklusif Count 21 [ 39 60
%wﬁth!p s;untlng 36@% ' 7677.72% | 7517.77%
Total Count 58 58 116
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.186% 1 .001
Continuity Correction® 9.977 1 .002
Likelihood Ratio 11.374 | 1 .001
ﬁsher's Exact Test | ) | _ | .001 | .001
Linear-by-Linear 11.089 1 .001
Association
N of Valid Cases 116
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for ASI 3.617 1.680 7.783
(tidak eksklusif /
eksklusif)
For cohort stunting = 1.888 1.275 2.795
stunting
For cohort stunting = 522 .346 .786
tidak stunting
N of Valid Cases 116
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Lampiran 5. Standar Pengukuran

Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Laki-Laki Umur 24-59 Bulan

Umur (bulan)

24

Panjang Badan (cm)

25

-3 SD

-2 SD ] -1 SD | Median

+1SD | +28D | +3SD

84.1

90.2

84.9

91.1

85.6

92.0

86.4

92.9

87.1

93.7

87.8

94.5

88.5
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97.6
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109.3
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101.7 |

110.5

102.3

111.1

102.8 |
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112.8
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104.8 |

114.0

105.3 |

114.6
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Standar Tinggi Badan menurut umur (TB/U)
Anak perempuan Umur 24-60 Bulan

Tinggi Badan (cm)

[-1SD | Median [ +1SD | +2SD | +3 SD
825 | 857 | 889
83.3
84.1
84.9
85.7
86.4
87.1
87.9
88.6
89.3
89.9
90.6
91.2
91.9
9.5
93.1
93.8
94.4
95.0
95.6

Umur (bulan)

24+

899
90.8
91.7
92.5
93.4
94.2
95.0
95.8
96.6
97.4
98.1
989
99.6
100.3
101.0
101.7
| 102.4
103.1
103.8

96.2
96.7
97.3
97.9
98.4
99.0
99.5
100.1
100.6
101.1
101.6 |
102.2
102.7
103.2
103.7

104.5
105.1
105.8
| 106.4
| 107.0
107.7
108.3
108.9
109.5
110.1
| 110.7

1113
1119
1125
| 113.0
104.2 | 111356
104.7 114.2

Sumber: PMK RI Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri
Anak Penilaian Status Gizi Anak.?

75



Lampiran 6. Surat Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN
&mﬁquwmm
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Nema Reras Putwant
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No HF 081930635787
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Daza Stuntmg dani AS! Exakluwd pada Balies Uva 24 -
60 Balan

Meode Pengambsilan data bewat daring onkae

Adapun wilksunss matar 24 Aguus 2022 3 & 34 Seprember X122

Dimgan bctentuan

I W merpaga ot trtid dan menetl Lotestuan-ketesnaan yang berlaky
aiempat

2 L studi peadatsbuas taak disalshgunaban antul tupsan dreniu yang dapat
wenpanges holabilen Penermtah dan hanys dipergimalan untub kepethan
RIEYICY

7 Menentpian protedol kowharan

Kessdan Sharwp para pejshar seompat dapue memberskan hastusn seporienys
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SENANDRIAN - pET SPUNAN - KETZOL0AN KABERTAMAA
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Lampiran 7. Surat Ethical Clearance

' KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
‘ JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.1. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERAI GAI LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/e-KEPK.2/103/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rena Purwanti

Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian S ing pada Balita Usia 24-59 Bulan di Kota Yogyakarta
Tahun 2020"

"The Relationship between Exclusive Breastfeeding and Stunting in Toddlers Aged 24-59 Months in Yogyakarta City on 2020"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetuj Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 10 Februari 2023 sampai dengan tanggal 10 Februari 2024.

This declaration of ethics applies during the period February 10, 2023 until February 10, 2024.

February 10, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. drg. Wiworo Haryani, M.Kes.
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

di Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : PP.07.01/4.3/ 650 12023 I}..Februari 2023
Lamp. : Satu berkas
Perihal : PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

KepadaYth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Di

YOGYAKARTA

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Jurusan
Kebidanan Tahun Akademik 2022/2023 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan SarjanaTerapan Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud mangajukan
permohonan izin penelitian, kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan izin kepada :

Nama : Rena Purwanti

NIM ¢ P07124219013

Mahasiswa . Kelas Reguler Prodi SarjanaTerapan Kebidanan
Untuk melakukan penelitian di . Puskesmas Wirobrajan

Judul Penelitian : Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan

Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di
Kota Yogyakarta Tahun 2020

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima
kasih.

= 2\AN & "
tia-Jurusan Kebidanan

NIP197511232002122002

Jurusan Gzl Jurusan Kesehatan Lingkungan Kebidanan

. Tatabumy No. 3 Baryuraden, Gamping, Serman, Yogyokarta L. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Skeman, Yogyskarta ). Manglasyudan MJ 111/204 Mesteron Yogyakarta
Teip./Fax ; 0274-617679 Telp.fFax © 0274-560962 Tedp/Fax : 027437331

Jurusan Keperawatan Jurusan Te Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi

X, Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sieman, Yogyakar | Ngadinegaran M) /62, Yogyakarta 55143 L. Kyai Moy No.S6 Yogyokarta 55243

e Fax : 0274617885 Telp,/ Fax : 0274-3742 Telp/ Fex + 0274-514305
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.1. Yogyakarta
Telp./Fax. 50274161_7601 :
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : PP.07.01/4.3/125 /2023 2= Januari 2023
Lamp. : Satu berkas
Perihal : PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

KepadaYth :
Kepala Dinas Keschatan Kota Yogyakarta
Di

YOGYAKARTA

Dengan hormat.

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Jurusan
Kebidanan Tahun Akademik 2022/2023 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan SarjanaTerapan Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud mangajukan
permohonan izin penelitian, kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan izin kepada :

Nama : Rena Purwanti

NIM : P07124219013

Mahasiswa . Kelas Reguler Prodi Sarjanal'erapan Kebidanan
Untuk melakukan penelitian di : Puskesmas Umbulharjo |

Judul Penelitian : Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan

Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di
Kota Yogakarta Tahun 2020

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima
kasih.

Meilani, S.8T4M
198205302006042

Jurusan Gizi Jurusan Kesehatan Lingkungan Jurusan Kebidanan .
1. Tataburmi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta. L Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Slemian, Yogyakarta L Mangkuyudan M) T11/304 Mantrijeron Yogyakarta
Telp fFax : 0274617679 Teip./Fax : 0274-560962

TelpFax : 0274-374331

Keperawatan Jurusan Teknologl Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi
No. 3 Banyuraden, Gamping, Sieman, Yogyakarta Jl. Ngadinegaran M TI/62, Yogyakarta 55143 L. Kyas Mojo No.56 Yogyakarta 55243
0274617885 Telp.f Fax : 0274374200 Teip,/ Fax : 0274514306
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Puskesmas Wirobrajan

memberikan ijin

adian Stunting
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian Puskesmas Umbulharjo I
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian Puskesmas Wirobrajan
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Lampiran 12. Surat Selesai Penelitian Puskesmas Umbulharjo I

nline dan offline sesuai prol
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