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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian dari Jurusan Keperawatan 

 

 



Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang 

 



Lampiran 5.  Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian dari Puskesmas 

Pakisaji Kabupaten Malang 

 

 



Lampiran 6. Informasi & Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya Alimatul Izza Syahida adalah peneliti dari Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang / Jurusan Keperawatan Prodi Sarjana Terapan Keperawatan 

Malang, dengan ini meminta bayi saudara untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul ” Hubungan Riwayat Bayi Berat Lahir Rendah 

dengan Pertumbuhan Bayi Usia 0 – 12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pakisaji Kabupaten Malang” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan riwayat bayi berat 

lahir rendah (BBLR) dengan pertumbuhan bayi usia 0 – 12 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Pakisaji Kabupaten Malang, dengan metode/prosedur 

melalui kunjungan (observasi) dengan melakukan penimbangan berat badan 

dan pengukuran tinggi badan sebagai indikator pertumbuhan bayi yang 

dilakukan terhadap bayi usia 0 – 12 bulan dengan riwayat BBLR.      

2. Bayi saudara dilibatkan dalam penelitian karena adanya kriteria pemilihan 

subyek secara ilmiah yang dibutuhkan terkait dengan adanya riwayat BBLR 

pada bayi usia 0 – 12 bulan. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat 

sukarela.  

3. Sesaudarainya saudara dan bayi saudara tidak menyetujui cara ini maka 

saudara dapat memilih cara lain yaitu mengundurkan diri / saudara boleh 

tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu saudara tidak akan 

dikenai sanksi apapun. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan waktu bulan Mei 2022 

- Mei 2023 dengan sampel total sampling dengan jumlah responden sebanyak 

48 responden. 

5. Saudara akan diberikan imbalan pengganti atau kompensasi berupa uang 

pengganti transportasi / sembako atas kehilangan waktu atau 

ketidaknyamanan lainnya saat pengambilan data dilakukan.  

6. Setelah penelitian selesai, saudara akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan tertulis. 

7. Saudara akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan bayi saudara 

selama pengambilan data mengenai pertumbuhan (berat badan dan tinggi 

badan sesuai dengan antropometri). 

8. Saudara akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak 

diharapkan selama pengambilan data ini. 

9. Saudara juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan 

keadaan bayi saudara yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel 

/ data berlangsung, kecuali sebagai hasil kesimpulan laporan penelitian. 



10. Prosedur pengambilan sampel / data adalah dengan metode kuantitatif dengan 

mengobservasi melalui penimbangan berat badan bayi dan pengukuran tinggi 

badan bayi, cara ini tidak menyebabkan rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang 

kemungkinan dialami oleh subjek, dari tindakan/ intervensi/ perlakuan yang 

diterima selama penelitian; dan kemungkinan bahaya bagi subjek akibat 

keikutsertaan dalam penelitian. Termasuk risiko terhadap kesehatan dan 

kesejahteraan subjek dan keluarganya. 

11. Keuntungan yang saudara peroleh dengan keikutsertaan saudara dan bayi 

saudara adalah memperoleh informasi terkait hubungan riwayat lahir BBLR 

dengan pertumbuhan bayi saudara di usia 0 – 12 bulan yang dapat dijadikan 

antisipasi keterlambatan pertumbuhan bayi dan kesiapan pertumbuhan bayi 

saudara selanjutnya. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi ibu 

yang memiliki bayi dengan riwayat BBLR (yang diharapkan mampu 

menambah pengetahuan ibu mengenai dampak dari BBLR dan membantu ibu 

agar selalu memantau pertumbuhan bayi di usia 0 – 12 bulan. Selain itu, bagi 

tenaga kesehatan mampu meningkatkan pelayanan kesehatan dalam upaya 

penanganan dan pencegahan keterlambatan pertumbuhan bayi BBLR usia 0 – 

12 bulan dengan melakukan deteksi dini dan tes skrining pertumbuhan. 

13. Setelah penelitian ini selesai, saudara dan bayi saudara tidak memerlukan 

perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian 

ini  

14. Saudara tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang 

memerlukan pengobatan / tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena 

penelitian ini hanya melakukan penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan.  

15. Saudara tidak memerlukan pengobatan / tindakan tertentu karena penelitian 

ini hanya melakukan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan 

pada bayi saudara. 

16. Saudara akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari 

penelitian ini /pun dari sumber lain.  

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) 

dalam bentuk grafik dengan kesimpulan kelompok tidak secara individual 

selama Mei - Juni 2023. 

18. Semua informasi yang saudara berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

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

mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada saudara 

dan bayi saudara karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi 



terhadap bayi saudara dan hanya melakukan penimbangan berat badan dan 

pengukuran tinggi badan. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada 

individu atau subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi 

terhadap subyek. 

23. 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. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur - unsur yang membahayakan kepada 

individu / subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari KEPK Poltekkes 

Kemenkes Malang 

26. Saudara akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan 

protokol penelitian ini;  dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan 

menjamin keamanan dan kesejahteraan subjek. 

27. Saudara akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari 

awal sampai selesai penelitian yaitu dengan menimbang berat badan dan 

mengukur tinggi badan bayi saudara. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung 

dan saudara berhak untuk menarik data / informasi selama penelitian 

berlangsung 

29. Penelitian ini hanya observasional dengan melakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan pada bayi saudara, tidak menggunakan 

hasil tes genetik serta informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian ini hanya observasional dengan melakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan pada bayi saudara, tidak menggunakan 

catatan medis serta hasil laboratorium perawatan klinis milik saudara. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis milik bayi saudara, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, 

penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya observasional dengan melakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan pada bayi usia 0 – 12 bulan yang 

memiliki riwayat BBLR, semua responden mendapat perlakuan yang sama 

dan apabila ada yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan 

dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila ada penyimpangan pada pertumbuhan 

bayi. 

33. Penelitian ini hanya observasional dengan melakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan pada usia 0 – 12 bulan yang memiliki 

riwayat BBLR, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila 

ada yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan 

oleh peneliti. 





Lampiran 7. Etichal Approval (Layak Etik) 

 

 

 



Lampiran 8. Instrument Penelitian 

 

PEDOMAN TERSTRUKTUR PENELITIAN 

HUBUNGAN RIWAYAT BAYI BERAT LAHIR RENDAH DENGAN 

PERTUMBUHAN BAYI USIA 0 – 12 BULAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PAKISAJI KABUPATEN MALANG 

 

Kode Responden:    

Petunjuk pengisian: 

1. Peneliti akan membacakan pertanyaan kepada responden 

2. Responden bisa menjawab setelah pertanyaan selesai 

3. Responden menjawab sendiri tanpa dibantu siapapun 

4. Responden menjawab sesuai dengan pemahaman / kemampuan responden 

 

DATA PRIBADI 

No.  Data Ibu 

1. Nama (Inisial)  

2. Umur  

3. Pendapatan  

4. Pendidikan terakhir  

5. Alamat  

Karakteristik Bayi Usia 0 – 12 Bulan 

6. Nama bayi (Inisial)  

7. Anak Ke  

8. Tanggal lahir  

9. Usia kehamilan saat bayi 

lahir 

 

10. Riwayat Pemberian ASI  

11. Usia bayi saat ini  

12 Berat badan lahir  

13.  Panjang badan lahir  

14. Berat badan bayi saat ini  

15. Panjang badan saat ini  

16.  Alasan kelahiran bayi kecil 

(dapat memilih lebih dari 

satu) 

□ Ibu kurang nafsu makan 

□ BB ibu naik < 11 kg 

□ Terlalu lelah akibat kerja berat 

□ Ibu sakit saat kehamilan 

□ Riwayat melahirkan bayi kembar 

□ Memiliki keturunan melahikan bayi kecil 

 

 



Lampiran 9.  Tabel Standart Baku Antropometri Bayi usia 0 – 12 Bulan : 

Kemenkes RI 

1. Panjang Badan menurut Berat Badan Bayi Usiaa 0 -12 bulan 

 
 
 
 
 

PEREMPUAN 0 – 12 BULAN 

 

 

 

LAKI – LAKI 0 – 12 BULAN 

 

 
 
 
 



2. Standart Berat Badan menurut Usia (BB/ U) 

Bayi Perempuan Usia 0 – 12 Bulan 

 

Bayi Laki – Laki Usia 0 – 12 

 

 
3. Standart Panjang Badan menurut Usia (PB/U) 
 

Bayi Perempuan Usia 0 – 12 Bulan 

 

Bayi Laki – Laki Usia 0 – 12 

 



Lampiran 10. Tabulasi Data Mentah 

 
NAMA 

IBU 

DATA IBU BAYI DATA KELAHIRAN BAYI DATA BAYI SAAT INI 
Z Score 

PB/BB 

ALASAN 

KELAHIRAN BAYI 

KECIL 

USIA 

(Th) 
PDDK PDPT JP KE L/P 

USIA 

LAHIR 

LAHIR 

BAYI 

BBL 

(Gr) 

PBL 

(Cm) 
NUTRISI USIA 

BB 

(Kg) 

PB 

(Cm) 

1.  RR 38 SMA 5 juta SC 4 L 
33 

(Preterm) 
11-May-23 2000 48 ASI + Sufor 0 2.3 48 Gizi Buruk 

 Kelelahan bekerja 
 BB ibu naik < 11 

 Ketuban pecah dini 

2.  MI 34 SMA 1 juta SC 3 P 
34 

(Preterm) 
07-Mei-23 2400 46 ASI 0 2.4 47 Gizi kurang Sungsang 

3.  AST 27 SMA 4 juta SC 1 P 
36 

(Preterm) 
23-May-23 2200 44 ASI + Sufor 0 2.3 45 Gizi kurang 

 Kehamilan ganda 

multiple 2 janin, 

 Lelah bekerja 

4.  AST 27 SMA 4 juta SC 1 P 
36 

(Preterm) 
23-May-23 1500 41 ASI + Sufor 0 2.1 43 Gizi Buruk 

 Kehamilan ganda 
multiple 2 janin, 

 Lelah bekerja 

5.  YI 36 SMA 3 juta SC 3 P 
38 

(Aterm) 
25-Apr-23 2300 48 Sufor 1 3.1 46 Gizi Baik  PEB : Hipertensi 

6.  ITG 25 S1 4 juta SC 1 L 
34 

(Preterm) 
19-Apr-23 2440 43 Sufor 1 3.2 49 Gizi Baik Kista Mioma 

7.  IIM 37 SMK 500 rb SC 2 P 
33 

(Preterm) 
6-Mar-23 1940 43 ASI + Sufor 2 3.8 52 Gizi Baik 

 PEB : Hipertensi , 
 Kehamilan ganda 

multiple 2 janin, 

 Kesulitan tidur, 

8.  IIM 37 SMK 500 rb SC 2 P 
38 

(Aterm) 
6-Mar-23 2060 45 ASI + Sufor 2 3.6 52 Gizi Baik   

9.  AG 26 SMA 2 juta SC 2 L 
35 

(Preterm) 
5-Mar-23 2100 45 ASI 2 4.2 55 Gizi Kurang 

 Ketuban pecah dini, 

 Ibu tidak nafsu makan 
selama hamil 

10.  AM 33 SMA 2 juta SC 3 L 
35 

(Preterm) 
28-Mar-23 2400 49 ASI 2 4.3 53 Gizi Baik  

11.  CM 29 D3 6 juta SC 2 L 
35 

(Preterm) 
01-Apr-23 2200 47 ASI 2 2.8 50 Gizi Kurang 

 Ibu terlalu lelah akibat 
kerja berat, 

12.  DA 32 S1 8 juta SC 2 P 
34 

(Preterm) 
06-Feb-22 2440 48 ASI 3 4.4 53 Gizi Baik 

 Kelelahan bekerja 

 

13.  KK 38 SMA 2.5 juta SC 3 P 
38 

(Aterm) 
03-Feb-23 2445 47 ASI 3 5.4 56 Resiko Gizi Berlebih 

 Naik hamil < 11 kg 

 PEB : Hipertensi 

 Riwayat bayi kecil 

 Malas ANC 

14.  CM 25 SMK 3 juta SC 1 L 
42 

(Aterm) 
13-Feb-23 1300 44 ASI 3 5.2 61 Gizi Baik  PEB : Hipertensi 



 
NAMA 

IBU 

DATA IBU BAYI DATA KELAHIRAN BAYI DATA BAYI SAAT INI 
Z Score 

PB/BB 

ALASAN 

KELAHIRAN BAYI 

KECIL 

USIA 

(Th) 
PDDK PDPT JP KE L/P 

USIA 

LAHIR 

LAHIR 

BAYI 

BBL 

(Gr) 

PBL 

(Cm) 
NUTRISI USIA 

BB 

(Kg) 

PB 

(Cm) 

15.  SU 24 SD 1 juta SC 2 L 
38 

(Aterm) 
4-Jan-23 2200 47 ASI + Sufor 4 6.3 61 Gizi Baik  PEB : Hipertensi 

16.  SPR 27 SMA 2 juta SC 2 L 
38 

(Aterm) 
25-Jan-23 2400 46 ASI 4 5.7 61 Gizi Baik 

 

17.  MS 21 SMA 3 juta Bidan 1 P 
38 

(Aterm) 
9-Jan-23 2200 48 ASI 4 6.1 58 Resiko Gizi Berlebih 

 Naik hamil < 11 kg 

 Ibu tidak nafsu makan 

selama hamil 
 Penyakit lambung 

18.  CA 31 SMA 2.5 juta SC 2 P 
38 

(Aterm) 
28-Jan-23 2400 48 ASI + Sufor 4 6.3 57 Resiko Gizi Berlebih 

 Naik hamil < 11 kg 

 Ibu tidak nafsu makan 

selama hamil 
 Kelelahan bekerja 

19.  IM 27 SMA 2 juta SC 2 P 
35 

(Preterm) 
01-Jan-23 2300 46 ASI + Sufor 4 5.5 57 Gizi Baik  

20.  DPL 26 SD 3 juta SC 2 P 
37 

(Aterm) 
26-Jan-23 1900 41 ASI 4 5.7 61 Gizi Baik 

 Riwayat Bayi lahir 
kembar dan meninggal 

3 hari 

21.  JT 29 S1 2.5 juta Bidan 2 P 
33 

(Preterm) 
18-Jan-23 1950 49 ASI 4 4.6 58 Gizi Kurang 

 Ketuban Pecah Dini 
 Memiliki keturunan 

melahirkan bayi kecil 

22.  NH 23 S1 5 juta SC 1 P 
36 

(Preterm) 
24-Nov-22 2400 46 ASI + Sufor 5 7.3 66 Gizi Baik 

 Kehamilan ganda 

multiple 2 janin, 

23.  NH 23 S1 5 juta SC 2 P 
37 

(Aterm) 
24-Nov-22 2400 46 ASI + Sufor 5 7.3 64 Gizi Baik 

 Kehamilan ganda 

multiple 2 janin, 

24.  KM 24 SMA 5 juta Bidan 1 P 
38 

(Aterm) 
22-Dec-22 2400 47 ASI + Sufor 5 5.0 57 Gizi Buruk 

 Kelelahan bekerja 
 Darah rendah 

 Selama hamil, LILA < 

23 dan BB < 11kg 

25.  M 25 SMA 2 juta SC 2 L 
37 

(Aterm) 
21-Des-22 1710 46 Sufor 5 5.6 65 Gizi Baik KPD 

26.  LF 26 D3 4 juta SC 1 L 
37 

(Aterm) 
01-Jan-23 1770 45 ASI 5 7.5 64 Gizi Baik 

 Kurang nafsu makan 

Hyperemisis 5 bulan 
 PEB Hipertensi 

27.  HNC 25 SMA 1 juta Bidan 2 P 
37 

(Aterm) 
31-Des-12 2300 46 ASI 5 5.2 57 Gizi Baik  Asupan nutrisi kurang 

28.  AY 18 SMP 2 juta Bidan 1 P 
37 

(Aterm) 
26-Nov-22 2400 49 ASI + MPASI 5 7.1 63 Gizi Baik 

 Ibu kurang nafsu 
makan 

 Ibu sakit saat 

kehamilan : 



 
NAMA 

IBU 

DATA IBU BAYI DATA KELAHIRAN BAYI DATA BAYI SAAT INI 
Z Score 

PB/BB 

ALASAN 

KELAHIRAN BAYI 

KECIL 

USIA 

(Th) 
PDDK PDPT JP KE L/P 

USIA 

LAHIR 

LAHIR 

BAYI 

BBL 

(Gr) 

PBL 

(Cm) 
NUTRISI USIA 

BB 

(Kg) 

PB 

(Cm) 

Hyperemisis 

 Darah rendah 

29.  LS 36 SD 1 juta SC 2 P 
37 

(Aterm) 
14-Nov-22 2170 45 Sufor + MPASI 6 7.3 65 Gizi Baik 

 Naik hamil < 11 kg 

 Perawakan Kecil dan 
pendek < 150 

30.  N 36 SMP 4 juta SC 3 L 
37 

(Aterm) 
17-Nov-22 2000 46 Sufor + MPASI 6 6.3 60 Gizi Baik 

 Kelelahan bekerja 

 Terjadi perdarahan 
sebelum partus 

31.  AD 24 S1 4 juta SC 2 L 
42 

(Aterm) 
2-Nov-22 2100 44 ASI + MPASI 6 6.2 62 Gizi Baik 

 Kelainan tali pusar 

plasenta kecil 

 Memiliki keturunan 
melahirkan bayi kecil 

32.  NI 35 SMP 3 juta SC 3 P 
36 

(Preterm) 
12-Okt-22 2000 47 ASI + MPASI 7 6 61 Gizi Baik  PEB : Hipertensi 

33.  NA 30 S1 3 juta SC 3 P 
36 

(Preterm) 
29-Aug-22 2400 45 Sufor + MPASI 8 6.8 64 Gizi Baik 

 Perdarahan sebelum 
parus 

 Kelelahan bekerja 

34.  VM 23 SMP 4 juta SC 1 P 
34 

(Preterm) 
24-Sep-22 2200 45 ASI + MPASI 8 7.3 65 Gizi Baik 

 Naik hamil < 11 kg 
 Ibu tidak nafsu makan 

selama hamil 

 KEK Pendek 150cm 
 Hamil tidak diketahui 

35.  IS 38 SMA 1 juta SC 2 P 
35 

(Preterm) 
20-Sep-23 1900 46 ASI + MPASI 8 6.1 62 Gizi Baik 

 Naik hamil < 11 kg 

 Ibu tidak nafsu makan 
selama hamil 

 PEB : Hipertensi 

36.  Q 26 SMK 2 juta Bidan 2 P 
42 

(Aterm) 
24-Sep-22 2300 49 ASI + MPASI 8 7.2 64 Gizi Baik  Ibu tidak nafsu makan 

37.  SM 33 SMP 4.8 juta SC 2 L 
36 

(Preterm) 
3-Aug-22 2400 48 Sufor + MPASI 9 7.8 68.5 Gizi Baik  Kelelahan bekerja 

38.  SA 35 SD 1 juta Bidan 3 P 
33 

(Preterm) 
27-Agst-22 1500 49 Sufor + MPASI 9 7.7 65 Gizi Baik 

 Kelelehan kerja 

 Kurang nafsu makan 
saat hamil 

 Memiliki keturunan 

melahirkan bayi kecil 

39.  S 31 S1 2 juta SC 2 P 
37 

(Aterm) 
14-Jul-22 2200 43 ASI + MPASI 10 8.1 66 Resiko Gizi Berlebih 

 Memiliki riwayat 

keturunan melahirkan 

bayi kecil 
 Ibu kurang nafsu 



 
NAMA 

IBU 

DATA IBU BAYI DATA KELAHIRAN BAYI DATA BAYI SAAT INI 
Z Score 

PB/BB 

ALASAN 

KELAHIRAN BAYI 

KECIL 

USIA 

(Th) 
PDDK PDPT JP KE L/P 

USIA 

LAHIR 

LAHIR 

BAYI 

BBL 

(Gr) 

PBL 

(Cm) 
NUTRISI USIA 

BB 

(Kg) 

PB 

(Cm) 

makan saat hamil 

40.  YS 43 SMP 2juta SC 3 L 
38 

(Aterm) 
18-Jun-22 1700 44 ASI + MPASI 10 7.5 66 Gizi Baik 

 PEB : Hipertensi 

 Obesitas 

41.  RM 35 SMP 3.6 juta SC 4 L 
37 

(Aterm) 
4-Jun-22 2130 46 

ASI tanpa 

MPASI 
11 7.9 67 Gizi Baik 

 Kurang nafsu makan 
 PEB : Hipertensi , 

 Keracunan kehamilan 

42.  AS 24 SMA 1.5 juta SC 1 P 
33 

(Preterm) 
14-Jun-22 2270 49 ASI + MPASI 11 7.3 69 Gizi Baik 

 PEB : Hipertensi 

 Ketuban pecah dini 

43.  C 35 SMP 500 rb Bidan 3 P 
33 

(Preterm) 
14-Jun-22 2400 45 ASI + MPASI 11 7.2 67 Gizi Baik  

44.  HD 21 SMA 4 juta SC 2 L 
38  

(Aterm) 
13-Jun-22 2000 48 ASI + MPASI 11 8 70 Gizi Baik 

 

45.  FM 33 SMP 1 juta Bidan 4 P 
38 

(Aterm) 
22-Jun-22 2200 48 ASI + MPASI 11 6.2 68 Gizi kurang 

 Kurang nafsu makan 

saat hamil 

46.  DM 30 SD 1 juta Bidan 2 P 
36 

(Preterm) 
14-May-22 2200 44 ASI + MPASI 12 7 63 Gizi Baik 

 Ibu memiliki kurang 

nafsu makan, 
 BB ibu naik < 11 kg 

47.  ST 38 SMP 2.5 juta Bidan 3 P 
36 

(Preterm) 
18-May-22 2300 48 ASI + MPASI 12 8.3 71 Gizi Baik 

 Kelelahan bekerja 

 Ibu tidak nafsu makan 

karena tidak tau hamil 

48.  NP 35 S1 4 juta SC 2 P 
32 

(Preterm) 
27-May-22 2000 46 Sufor + MPASI 12 8.1 71 Gizi Baik 

 Kelelehan kerja 

 Kurang nafsu makan 

saat hamil 

 



Lampiran 11. Hasil Output SPSS 

 

FREQUENCIES VARIABLES=PendidikanIbu 
  /STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

USIA IBU 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 1 2.1 2.1 2.1 

20 - 35 tahun 36 75.0 75.0 77.1 

> 35 tahun 11 22.9 22.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 
 

PENDIDIKAN IBU 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 5 10.4 10.4 10.4 

SMP 10 20.8 20.8 31.3 

SMA 22 45.8 45.8 77.1 

PT 11 22.9 22.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 
 

STATUS GIZI BAYI SAAT INI 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Buruk 3 6.3 6.3 6.3 

Gizi Kurang 6 12.5 12.5 18.8 

Gizi Baik 34 70.8 70.8 89.6 

Resiko Gizi Berlebih 5 10.4 10.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 
 

BERAT LAHIR 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BBLSR 1 2.1 2.1 2.1 

BBLR 47 97.9 97.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 
 

 
PENDAPATAN KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 2.5 Juta 16 33.3 33.3 33.3 

2.5 juta - 3.5 juta 15 31.3 31.3 64.6 

> 3.5 juta 17 35.4 35.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 
 
 
 
 



CROSSTABS 
  /TABLES=UsiaKehamilan BY Beratbadanbayi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CORR 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 

 
USIA KEHAMILAN  * BERAT BADAN BAYI SAAT INI Crosstabulation 

 

BERAT BADAN BAYI SAAT INI 

Total 
BB Sangat 

Kurang 
BB 

Kurang 
BB 

Normal 

USIA 
KEHAMILAN 

Preterm Count 3 11 9 23 

% within USIA 
KEHAMILAN 

13.0% 47.8% 39.1% 100.0% 

Aterm Count 2 5 17 24 

% within USIA 
KEHAMILAN 

8.3% 20.8% 70.8% 100.0% 

Total Count 5 16 26 47 

% within USIA 
KEHAMILAN 

10.6% 34.0% 55.3% 100.0% 

 
 
Crosstabs 

USIA KEHAMILAN  * TINGGI BADAN BAYI SAAT INI Crosstabulation 

 

TINGGI BADAN BAYI SAAT INI 

Total 
PB Sangat 

Pendek 
PB 

Pendek 
PB 

Normal 

USIA 
KEHAMILAN 

Preterm Count 4 11 8 23 

% within USIA 
KEHAMILAN 

17.4% 47.8% 34.8% 100.0% 

Aterm Count 6 6 12 24 

% within USIA 
KEHAMILAN 

25.0% 25.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 10 17 20 47 

% within USIA 
KEHAMILAN 

21.3% 36.2% 42.6% 100.0% 

 

 
Crosstabs 

USIA KEHAMILAN   * STATUS GIZI BAYI SAAT INI Crosstabulation 

 

STATUS GIZI BAYI SAAT INI 

Total 

Gizi 

Buruk 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Baik 

Resiko Gizi 

Berlebih 

USIA 

KEHAMILAN 

Preterm Count 3 4 15 1 23 

% within USIA 

KEHAMILAN 
13.0% 17.4% 65.2% 4.3% 100.0% 

Aterm Count 0 1 19 4 24 

% within USIA 

KEHAMILAN 
0.0% 4.2% 79.2% 16.7% 100.0% 

Total Count 3 5 34 5 47 

% within USIA 

KEHAMILAN 
6.4% 10.6% 72.3% 10.6% 100.0% 

 
 



 

 
USIA BAYI SAAT INI * USIA KEHAMILAN   Crosstabulation 

 

USIA KEHAMILAN 

Total Preterm Aterm 

USIA BAYI SAAT INI 0 Count 4 0 4 

% within USIA KEHAMILAN 17.4% 0.0% 8.5% 

1 Count 1 1 2 

% within USIA KEHAMILAN 4.3% 4.2% 4.3% 

2 Count 4 1 5 

% within USIA KEHAMILAN 17.4% 4.2% 10.6% 

3 Count 0 3 3 

% within USIA KEHAMILAN 0.0% 12.5% 6.4% 

4 Count 3 4 7 

% within USIA KEHAMILAN 13.0% 16.7% 14.9% 

5 Count 0 7 7 

% within USIA KEHAMILAN 0.0% 29.2% 14.9% 

6 Count 1 2 3 

% within USIA KEHAMILAN 4.3% 8.3% 6.4% 

7 Count 1 0 1 

% within USIA KEHAMILAN 4.3% 0.0% 2.1% 

8 Count 3 1 4 

% within USIA KEHAMILAN 13.0% 4.2% 8.5% 

9 Count 1 1 2 

% within USIA KEHAMILAN 4.3% 4.2% 4.3% 

10 Count 0 2 2 

% within USIA KEHAMILAN 0.0% 8.3% 4.3% 

11 Count 3 2 5 

% within USIA KEHAMILAN 13.0% 8.3% 10.6% 

12 Count 2 0 2 

% within USIA KEHAMILAN 8.7% 0.0% 4.3% 

Total Count 23 24 47 

% within USIA KEHAMILAN 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Nonparametric Correlations 

 
BERAT BADAN BAYI LAHIR * STATUS GIZI BAYI SAAT INI Crosstabulation 

 

STATUS GIZI BAYI SAAT INI 

Total 
Gizi 

Buruk 
Gizi 

Kurang 
Gizi 
Baik 

Resiko 
Gizi 

Berlebih 

BERAT BADAN 
BAYI LAHIR 

BBLSR Count 0 1 0 0 1 

% within BERAT 
BADAN BAYI 
LAHIR 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

BBLR Count 3 5 34 5 47 

% within BERAT 
BADAN BAYI 
LAHIR 

6.4% 10.6% 72.3% 10.6% 100.0% 

Total Count 3 6 34 5 48 

% within BERAT 
BADAN BAYI 
LAHIR 

6.3% 12.5% 70.8% 10.4% 100.0% 

 

 
NONPAR CORR 
  /VARIABLES=Statusgizi Beratlahir 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
Nonparametric Correlations 

Correlations 

 
STATUS GIZI 

BAYI 
BERAT LAHIR 

BAYI 

Spearman's rho STATUS GIZI BAYI Correlation Coefficient 1.000 .237 

Sig. (2-tailed) . .105 

N 48 48 

BERAT LAHIR 
BAYI 

Correlation Coefficient .237 1.000 

Sig. (2-tailed) .105 . 

N 48 48 

 



Lampiran 12. Lembar Bimbingan Skripsi 

 











 

 

 

 

 


