LAMPIRAN

Lampiran 1. Keterangan Layak Etik

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JI. Beser ljen No. 77 C Malang, 85112 Telp !0341)568015, 571388 Fax (0341) 550746

surat lang.ac.id
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

"ETHICAL APPROVAL"
No.DP.04.03/F.XX1.31/0070/2024

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nayla Habibah
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan Kualitas Asupan Makanan dan Riwayat Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia
24-59 Bulan di Pusk Kabupaten Bangkalan"

"Correlation benween Quality of Food Intake and History of Infectious Diseases on Stunting Incidence in Children Aged 24-59
Months at Health Center in Bangkalan Regency”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (fujuh) 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) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o 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) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillnent of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 29 Januari 2024 sampai dengan tanggal 29 Januari 2025.

This declaration of ethics applies during the period January 29, 2024 until January 29, 2025.

January 29, 2024
Professor and Chairperson,

K
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Lampiran 2. Matriks Kegiatan Penelitian

Kegiatan Waktu pelaksanaan
April | Mei - Agustus - | Oktober - | Mei Juni
Juli september | Desember
Menyusun
proposal
penelitian dan
seminar
proposal

Mengajukan etik
penelitian dan
pengumpulan
data

Pengolahan data

Penulisan hasil
dan
pembahasan
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Lampiran 3. Surat Keterangan Penelitian Lahan Penelitian
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Lampiran 4. Formulir Informed Consent
FORMULIR INFORMASI DAN PERSETUJUAN PARTISIPAN PENELITIAN

Nama Peneliti : Nayla Habibah
NIM :P17111203021
Alamat : JI. Sunan Muria Il, No. 11, Kel. Dinoyo, Kec.

Lowokwaru, Kota Malang
Judul Penelitian : Hubungan Kualitas Asupan Makanan dan Riwayat
Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian Stunting Pada
Anak Usia 24-59 Bulan di Puskesmas Kabupaten
Bangkalan.
Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):
Saya Nayla Habibah adalah peneliti dari Jurusan Sarjana Terapan Gizi dan
Dietetika Poltekkes Kemenkes Malang dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Kualitas Asupan Makanan dan Riwayat Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 24-59 Bulan di Puskesmas Kabupaten

Bangkalan”. dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1. Tujuan dari penelitian ini untuk Untuk mengetahui hubungan antara kualitas
asupan makanan dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian stunting
pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten
Bangkalan dengan metode wawancara.

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena balita anda masuk dan sesuai

kriteria penelitian. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain
yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 20 menit dengan teknik
pengambilan sampel berupa pengukuran tinggi badan dan berat badan balita
serta wawancara dengan orang tua / wali asuh balita.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa bingkisan bahan
makanan mentah sejumlah dua puluh lima ribu rupiah atas kehilangan
waktu/ketidaknyamanan lainnya.

Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil
penelitian secara umum melalui laporan tertulis/presentasi hasil secara umum
Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data/sampel melalui pesan yang akan dikirimkan oleh peneliti
melalui kontak nomor yang didaftarkan

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak
diharapkan selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan
anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data
berlangsung, kecuali yang bersifat tidak merugikan anda

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan metode wawancara dengan
alat bantu kuisioner cara ini mungkin menyebabkan anda mengalami kerugian
waktu akibat keikutsertaan dalam penelitian.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah anda akan
mengetahui hasil pengukuran anak anda dan perkembangangannya,
mendapat edukasi gambaran umum stunting, penyebab dan tanda-tandanya,
serta mendapatkan bingkisan atau hadiah yang bagus dari peneliti.
Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi peneliti
sendiri, institusi pendidikan setempat, masyarakat bangkalan, dan dinas
kesehatan setempat

Setelah penelitian ini selesai, anda tidak memerlukan perawatan setelah
penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian
ini hanya menggunakan kuesioner.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian

ini hanya menggunakan kuesioner
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti)
dalam bentuk hard file berupa kuisioner penelitian dan pengolahan datanya
dalam bentuk soft file yang tersimpan rapat didalam laptop peneliti selama
kurun waktu yang lama atau minimal dalam lima tahun kedepan.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar
luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang
mendanai penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek
karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian
kuisioner.

Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada
individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi
terhadap subyek.

Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian
ini non intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini
merupakan penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsure-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut
Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK Poltekkes
Kemenkes Malang

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan
protokol penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan
bertanggung jawab penuh atas pelanggaran yang terjadi untuk
menyelesaikan masalah yang terjadi dan menerbitkan surat permohon maaf
terhadap subjek penelitian terkait

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari
awal sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung

dan anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan Klinis milik
anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan Kklinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh
peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh
peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh
peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau
menjadi korban bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online

atau digital.
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Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian ini dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang
terkait dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan
penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda

tangan dibawah ini.
Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama

Tanda tangan :

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Saksi Dengan Hormat

Peneliti

(Nayla Habibah)
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Lampiran 4. Pengisian Formulir Informed Consent

="

INFORMED CONSENT

(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENGIKUT! PENELITIAN)
Yang bertanda tangan di bawah inl :

Nama . Nw’ ﬁn\:\
Umur - 2b Talwn
Alamat - W Peckodamain ke A
Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Nayla Habibah
NIM - P17111203021
Alamat - JI. Sunan Muria W, No. 11, Kel. Dinoyo, Kec.

Lowokwaru, Kota Maiang
Judul Penelitian - Hubungan Kualitas Asupan Makanan dan Riwayat
Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian Stunting Pada
Anak Usia 24-59 Bulan dl Puskesmas Kabupaten
Bangkalan.

Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan wawancara derni
kepentingan penelitian, Dengan ketentuan, hasil penelitian akan dirahasiakan
dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat

peryataan ini 5aya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bangkalan, 33/3/2023
Peneliti Responden

(Naja Hablbah) S UPRPRRPS P }
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Lampiran 5. Pengisian Formulir Identitas Responden

T —

12 fo5] 2or0/
Lampiran 2. Farmulir Identitaa Paserta
FORMULIR IDENTITAS PESERTA
1. Karakteristik Orang tua
1. Nama lbu

2. Umur

Nur fvai
28 Talin
Al Portuiguan No-L1h

3. Alamal

4, Pendidikan Terakhir :

a. Ayah Cwn
b. by SIMA
5. Pekerjaan :
a. Ayah Swwf’ﬁﬂ
b. 1bu {eT
c. lain — fain |
B. Pendapatan Keluarga :
@-:Rp.S.DDO.DDD,—Ibman
b. >Rp.3.000.000.-/bulan
il. Karakteristik Balita
1. Nama Balita Llrogs Lok |
2. Jenis Kelamin vm;‘%m B
3. Umur (Bulan) 28 Bulan
4. Anak ke 3
5. Jumigh Saudara F)
8. Berat Badan Lahir 1,5 \‘j
7. Panjang Badan Lahir 50 twn
8. Berat Badan Sekarang 10,7 k4 L e \
§. Tinggl Badan Sekarang 86,5 m (-l <¥)
10, IMT Sekarang 1,43
10. LILA sekarang .
11. Tangga! Pengumpulan data 28 /8 [aa1d

h_ - __ai



Lampiran 6. Pengisian Formulir Recall 1 x 24 jam

Lampiran 3. Formulir Recall 1 x 24 jam
FORMULIR FOQD REGALL 24 JAM
Kode : Hari ke ‘1
Nama by DAL Al Tanggal Pengisian
Nama Balita : Hm,ﬁ‘(—wln Laksg
HarifTanggal :
Waktu Nama Bahan Ukuran
Makan Masakan Makanan URT Berat
{g)
Maw | iy 60O
Tolur Vb Lo
1 sdm Lo
M paunenn] t gl
1ellu bocug
o -
Pagi
N s vy G0
L ¢y (% -
R i
{abw L’ (21
aal com
Sglifigan Pagi
Pormen Yugi 4 bs
[P [
Ehnpeo\obos ~ b
: Lrb/y
fort one 4344
B&gag
A
(" d | A
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Lampiran 7. Pengisian Formulir Riwayat Penyakit Infeksi

Lampiran 5. Formulir Riwayal Penyakit Infeksi
Formulir Rlwayat Panyaklt Infekst

Fertanyaan
Apakah dalam satu bulan terakhir anak by | Berapa Berapa kall

mempunyai keluhan kesahatan seperti ini? | lama sakit anak
(Joegijantoro, 2019) yang terinfeksi
dialami oleh | penyakil
anak 7 tersebut
{penyakit dalam satu
yang ibu tahwn
sebutkan} terakhit?

Keluhan Ya Tidak
Panas N yamey
tabaud [ Bl
{~a hfm 7 Sk"ﬂif se”“@

=N

IR T YT WPA
Radang .
Tenggorokan "/ -4 byt 7 § i
Penyakit
paru can
dichat! 6
bulan
Lalnnya
{Sebutkan} \/

I_Batuk
Pitek

Diare
Asma

JNS

Lainnya
{Bebutkan)
Lainnye
(Bebutkan}

dsraseeierinarraey
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Lampiran 8. Pengisian Formulir DQI (Diet Quality Index)

r

~

Lampiran 4. Formulir DQLI (Dis! Quality Index Internationsl)
FORMULIR DQI-

DQj-variasi {skor 0-20)

Grup Krileria Skor Data

Skor

Overalf Daging/unggasfikaniteiur
variety Produk susufkacang
Padi-
padian
Buah
Sayur
1. & 1 sajian dari masing2
kelompokmakananfhari =15
2, Terdapat 1 kelompok makanan 'ln
yanghilang/hari = 12 - LD‘-U‘
3. Terdapat 2 kelompok makanan
yanghilang/hari = 9
4. Terdapat 3 kelompok makanan
yanghilang fhari = &
5. z 4 kefompok makanan yang
hilang/hari
=3
6. Tidak terdapat sama sekali
darikelompok makanan =0

[

Variasi Daging
sumber Unggas

protein lkan
Produk susu dan kacang-kacangan

Telur

. 1, 2 3 sumber yang berbeda/hadi Jelwr

=5 T

2. 2 sumber yang berbeda /hati

=3 Tt
3. Dari 1 sumberthari = 1
4, Tidak sama sekali = 0

“DQI-Kecukupan (skor 40)
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Kecukupa
1l

—_—

. Sayuran : 2 3-5 porsi /hari=5; 0

. Buah-buahan:z2-3

. Padi-padian : 2 3-5 porsithari
. Serat: 2 20-30 granvhari =5; 0

. Protein= 215% E/hari= 5.0 %

. Besi =2 100 % AKG mg/hari

. Kalsium = = 100 % AKG

porsi fhari=0

porsifhari = 5 ; O porsifhari =
0

=5;0norsihari=4
gram/ari = 0

Efhari = 0 atau 2 100% = 5 ; < 100-
50% =3 ; < 50%= 1

=5; < 100-50% AKG = 3 | < 50% Akg

1;0%=0

o l)u.a"i
7}

667,

Us7,

o
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mg/hari =5 ; < 100-50% AKG = 3
1 <50% Akg = 1;0% =0 §o% 2
8. Vn10 =2 100 % AKG mghari=5;
< 100-50% AKG = 3 ; <50% Akg =
1,0% =0 e 45 7, !
p—
(3
| DQ\ — Moderasi ( skor 30)
otal s20%E/ari=86
Lemak >20-30% E /hari= 3 e
(skor6) | > 30% E ari=0 7307, 2907, O
| emak £7%E/hari=6 -
enuh >7-10% E/hari = 3 L al
skor 6) | > 10% Efhari=0 & dhalAl,
Kolesterol | =300 mg/hari=6
(skor 6) > 300-400 mg/ari= 3 2a00 0
> 400 mg/hari = 0
Tt < 3% redt Jhari = 6
(skor G) > 3-10 %.ggm fhari = 3 v
ehnphy Fasd| > 10% wgari =0 Eb\{,‘;{ afer, O
pestnt i
_ N <2400 Ehari=6 '
+NQ | » 2400-3400 E/hari= 3 2
o (skor | > 3400 Efhari =0 2482wy
) 7 4 |
DQI-KesaImbanga;nol)&eseluruhan {skor
Rasic 55-65 ; 20-15: 15-25=6
makronutr [52-68 : 9-16:13-27=4
gor (KH :  [50-70:8-17:12-30 =2 ® %ty P 2.
El:;;: L alnnya = 0
8
io PUFA /SFA= 1-15 dan MUFAISFA= 1-15
m =4
emak  PUFA/SFA=08-1,7 da MUFA/SFA = q,s/g 26,5
PUFA: RB1,752 @)
UFA:  Lainnya=0 4
FA) = Blores | _—
4 1 y R
Total
Skr 3%
F‘ .
; l | | -l
! RS




mg/hari =5 ; < 100-50% AKG = 3
1 <50% Akg = 1;0% =0 §o% 2
8. Vn10 =2 100 % AKG mghari=5;
< 100-50% AKG = 3 ; <50% Akg =
1,0% =0 e 45 7, !
p—
(3
| DQ\ — Moderasi ( skor 30)
otal s20%E/ari=86
Lemak >20-30% E /hari= 3 e
(skor6) | > 30% E ari=0 7307, 2907, O
| emak £7%E/hari=6 -
enuh >7-10% E/hari = 3 L al
skor 6) | > 10% Efhari=0 & dhalAl,
Kolesterol | =300 mg/hari=6
(skor 6) > 300-400 mg/ari= 3 2a00 0
> 400 mg/hari = 0
Tt < 3% redt Jhari = 6
(skor G) > 3-10 %.ggm fhari = 3 v
ehnphy Fasd| > 10% wgari =0 Eb\{,‘;{ afer, O
pestnt i
_ N <2400 Ehari=6 '
+NQ | » 2400-3400 E/hari= 3 2
o (skor | > 3400 Efhari =0 2482wy
) 7 4 |
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makronutr [52-68 : 9-16:13-27=4
gor (KH :  [50-70:8-17:12-30 =2 ® %ty P 2.
El:;;: L alnnya = 0
8
io PUFA /SFA= 1-15 dan MUFAISFA= 1-15
m =4
emak  PUFA/SFA=08-1,7 da MUFA/SFA = q,s/g 26,5
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4 1 y R
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Lampiran 9. Master Tabel Responden
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Kelompok Diare @ Kelompok
1
1
1
1
1
1
1 HKet:l=pendek

IZPA

Kelompok

Kode

=angat pendek

12

B3

42

42

52

41

Ketl=zering
jarang

1

47

2=

32
45

&7

35

Ket1=kuslitas

1
1

2=

baik

E&

EE

41

B3

B3

B3

43

27
B2

65
42

42

4E

Bl

Bl

61

46

38

36

458

47

34
37
43

| Skor Kualitas Asupan Makan
52
44
46
B3
63
63
63

1
3
4_
5_
ﬁ_
?_
B_
9
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Lampiran 10. Tabel Kontingensi

1. Tabel Kontingensi Kualitas Asupan Makan

Kelompok * Kualitas Asupan Makan Crosstabulation

Count
Kualitas Asupan Makan
Baik Buruk Total
Kelompok  Pendek 16 21 37
Sangat Pendek 0 10 10
Total 16 31 47
2. Tabel Kontingensi ISPA
Kelompok * ISPA Crosstabulation
Count
ISPA
Sering Jarang Total
Kelompok Pendek 24 13 37
Sangat Pendek 10 0 10
Total 34 13 47
3. Tabel Kontingensi Diare
Kelompok * Diare Crosstabulation
Count
Diare
Sering Jarang Total
Kelompok Pendek 5 32 37
Sangat Pendek 8 2 10
Total 13 34 47
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Lampiran 11. Hasil Uji Normalitas

1. Uji Normalitas Data Kualitas Asupan Makan

Tests of Normality?

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kualitas Asupan Makan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kelompok Buruk ,429 31 ,000 ,591 31 ,000
a. Kelompok is constant when Kualitas Asupan Makan = Baik. It has been omitted.
b. Lilliefors Significance Correction
2. Uji Normalitas Data ISPA
Tests of Normality®
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Riwayat ISPA Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kelompok sering ,443 34 ,000 ,573 34 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
b. Kelompok is constant when Riwayat ISPA = jarang. It has been omitted.
3. Uji Normalitas Data Infeksi Diare
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Diare Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kelompok sering ,392 13 ,000 ,628 13 ,000
jarang ,538 34 ,000 ,255 34 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

89




Lampiran 12. Hasil Analisis Uji Korelasi Spearman

1. Hubungan Kualitas Asupan Makan Dengan Kejadian Stunting

Correlations

Kualitas Asupan
Kelompok Makan
Spearman's rho Kelompok Correlation Coefficient 1,000 373"
Sig. (2-tailed) . ,010
N 47 47
Kualitas Asupan Makan Correlation Coefficient , 373" 1,000
Sig. (2-tailed) ,010
N 47 47

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2. Hubungan Riwayat Penyakit ISPA Dengan Kejadian Stunting

Correlations

Kelompok | Riwayat ISPA
Spearman's rho Kelompok Correlation Coefficient 1,000 -,321"
Sig. (2-tailed) . ,028
N 47 47
Riwayat ISPA  Correlation Coefficient -,321" 1,000
Sig. (2-tailed) ,028
N 47 47

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

3. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Diare Dengan Kejadian Stunting

Correlations

Kelompok Diare
Spearman's rho Kelompok Correlation Coefficient 1,000 -,608™
Sig. (2-tailed) . ,000
N 47 47
Diare Correlation Coefficient -,608" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 47 47

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 13. Dokumentasi Kegiatan Penelitian

1. Pengukuran Tinggi Badan

2. Pengukuran Berat Badan

T
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3. Wawancara Dan Pengisian Formulir
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