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Lampiran 2

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini:

1. Nama dan gelar : Herawati Mansur, SST., M. Pd,. M.Psi
2. NIP : 19650110 198503 2 002
3. Pangkat dan Golongan : Pembina/IV-A
4. Jabatan : Ketua Jurusan
5. Asal institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : Magister Kesehatan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah : Sumpil I/38 Malang
b. Telepon/HP : 08179622920
¢. Alamat Kantor : J1. Besar Ijen No. 77C Malang
d. Telepon Kantor : (0341) 566075

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing
(utama/pendamplng*) bagi mahasiswa:
Nama : Alifia Nur Desia Wahyuni
NIM 1 1502450050
Judul Skripsi : Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
' Berat Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan
Madyopuro Wilayah Kerja Puskesmas Gribig

*) Coret yang tidak dipilih




Lampiran 3
PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini:

1. Nama dan gelar . Ari Kusmiwiyati, SST., M. Keb
2. NIP : 19810621 200501 2 001
3. Pangkat dan Golongan  : Penata Muda Tk. I /111 B
4. Jabatan - JFU
5. Asal institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir . S2
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah . JI. Keluwe RT 01 RW 03 Bumiayu
b. Telepon/HP : 085 234 064 036
c. Alamat Kantor . JI. Besar ljen No. 77C Malang
d. Telepon Kantor : (0341) 566075

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak—bersedia*) menjadi pembimbing
(utama/pendamping™) bagi mahasiswa:

Nama . Alifia Nur Desia Wahyuni
NIM ;1502450050
Judul Skripsi  : Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran

Berat Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan
Madyopuro Wilayah Kerja Puskesmas Gribig

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, 2019

Pembimbing Pendamping

Vi

Ari Kusmiwivati, SST., M. Kebh

NIP. 19810621 200501 2 001
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Lampiran 4

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

Kampus Pusat  : J1. Besar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

.‘ . ~ Kampus : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
~ Kampus Il : JI. A.Yaui Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~ Kampus U] : J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~ KampusIV : J1. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kedin, Telp (0354) 773095
~ Kampus V + J1. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp (0355) 791293
~ Kampus V1 : J1. Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82 A Ponorogo, Telp (0352) 461792
Website : Hitn://www.poliekkes-malang. ac.id Email : direktorat@poltekks lang ac.id
Nomor : PP.04.03/5.0/ 2889/2019 Malang, 07 Agustus 2019
Lampiran : -
Perihal - Permohonan Pelaksanaan Studi Pendahuluan

Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Di

Tempat

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Studi Pendahuluan
mahasis.va kami :

Nama . Alifia Nur Desia Wahyuni

NIM . 1502450050

Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester :  IX (Sembilan)

Judul Penelitian  : Pengaruh Penyuluhan terhadap Kemampuan Kader Melakukan
Pengukuran Antropometri Balita

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

e

/,///W*\\\kegua Jutusap Kebidanan,

{ -
| & | e ———

\ST, M.Pd, M.Psi
985032002

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Kepala Puskesmas Gribig
2. Mahasiswa yang bersangkutan



KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
STATE POLYTECHNIC OF HEALTH MALANG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
Reg.No.:543 / KEPK-POLKESMA/ 2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh Alifia Nur Desia Wahyuni
The research protocol proposed by

Peneliti Utama
Principal In Investigator Alifia Nur Desia Wahyuni

Nama Institusi
Name of the Institution Foltelkkes Kemenkes Malang

Dengan Judul
Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan Madyopuro
Wilayah Kerja Puskesmas Gribig

Description of Cadre Ability to Measure Weight and Body Length in Integrated Health Post Madyopuro Village Gribig
Public Health Center Work Area

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)
Persetujuan Setelah Penjelasan, 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) Persuasion/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 09 Desember 2019 sampai dengan 09 Desember
2020

This declaration of ethics applies during the period December 9, 2019 until December 9, 2020

Malang, 09 Desember 2019
Head of Committee

Dr. SUSI MILWATI, S.Kp, M.Pd
NIP. 196312011987032002
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

Kampus Pusat  : J1, Besar fjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

Kampus | : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

Kampus 11 1 J1. A.Yoni Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847

: J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

Kampuy IV : J1. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354) 773095

Kampus V : JL. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp (0355) 791293

Kampus V1 :JL Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82 A Ponorogo, Telp (0352) 461792
Hitp://www.poltekkes-malang.ac.id Email : direktoraigipol

£
:

Website : id
Nomor : PP.04.03/4,0/ %9%% /2019 Malang, 30 Oktober 2019
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pelaksanaan Penelitian

Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Di

Tempat

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Alifia Nur Desia Wahyuni

NIM . 1502450050

Program Studi . Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester :  IX (Sembilan)

Periode : 01 s/d 30 Nopember 2019

Judul Penelitian  : Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat

Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan Madyopuro
Wilayah Kerja Puskesmas Gribig

Demikian atas perhatiar dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.




PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS GRIBIG

Jalan Ki Ageng Gribig No.97 Telp. 0341-718165
e-mail: pkmgribig. mlg@gmail.com
MALANG Kode Pos: 65138

Nomor : 072/752/35.73.302.002/2019
Perihal : PEMBERITAHUAN

~——  KepadaYth. - -
Pimpinan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Cq. Prodi Sarjana Terapan Kebidanan
Di
MALANG

Dengan hormat,
Berdasarkan surat yang kami terima dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang,

Nomor 072/879/35.73.302/2019, tertanggal 4 November 2019, mengenai kegiatan
Penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama . Alifia Nur Desia Wahyuni

NIM . 1502450050

Tempat . Puskesmas Gribig Kota Malang

Judul . Gambaran Kemampuan Kader melakukan Pengukuran Berat

Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan Madyopuro
wilayah kerja Puskesmas Gribig Kota Malang

Dengan ini kami menerima dan menyetujui rencana kegiatan penelitian tersebut, yang akan
dilaksanakan pada bulan November 2019.

Demikian pemberitahuan kami, atas perhatian serta kerjasamanya disampaikan terima

kasih.
Dikeluarkan di : Malang
~PadaTanggal - 5 November 2019

et (LIt

P/

X

Semiiie -



PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GRIBIG

Jalan Ki Ageng Gribig No.97 Telp. 0341-718165
e-mail: pkmgribig mlg@gmail.com
MALANG Kode Pos: 65138

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/786/35.73.302.002/2019

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama . dr. WIDA SEKARANI PARAMITA
NIP : 19880405 201503 2 001
Pangkat / Gol . Penata/Ill ¢
Jabatan . Kepala Puskesmas Gribig
Menerangkan bahwa:
Nama . Alifia Nur Desia Wahyuni
Asal Instansi : Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
NIM : 1502450050

Telah melaksanakan Penelitian pada 1 — 30 November 2019, di Puskesmas Gribig Kota Malang,
dengan tema: “Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan
di Posyandu Kelurahan Madyopuro di wilayah kerja Puskesmas Gribi g Kota Malang”.

Selama melaksanakan Penelitian yang bersangkutan di atas berkelakuan baik dan tidak melakukan
pelanggaran tata tertib yang berlaku di tempat yang kami pimpin.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan seperlunya.

Dikeluarkan di : Malang
Pada Tanggal : 19 Desember 2019
Kepala Puskesmas Gribig

NIP: 19880405 201503 2 001



Lampiran 5

SURAT PERMOHONAN ETICHAL CLEARANCE

Malang, .......cccceeveeviieeiieennnnn, 2019
Nomor
Lampiran : 1 bendel
Perihal : Permohonan persetujuan Etik/Etichal Clearance
Kepada Yth.

Ketua Komisi Etik Penelitian
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
di Malang

Dengan Hormat,
Dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan untuk mendapatkan
persetujuan Etik/Ethical Clearance untuk protokol penelitian terlampir sebagai
berikut:
Judul Penelitian . Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Berat Badan dan Panjang Badan di Posyandu
Kelurahan Madyopuro Wilayah Kerja Puskesmas

Gribig
Peneliti Utama . Alifia Nur Desia Wahyuni
Pendidikan . Mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan
Nomor Telepon 085655656411
Sumber Dana . Pribadi

Demikian Surat Permohonan ini kamisampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
kami sampaikan terima kasih.

Hormat Kami,
Pemohon

Alifia Nur Desia Wahyuni



Lampiran 6

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan dibawah ini, Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang
Jurusan Kebidanan, Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan:

Nama : Alifia Nur Desia Wahyuni

NIM : 1502450050

Bermaksud akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran
Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan di
Posyandu Kelurahan Madyopuro Wilayah Kerja Puskesmas Gribig”.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya meminta kesediaan saudari menjadi
responden dengan melakukan kegiatan sesuai prosedur yang ada secara sukarela
dan tanpa paksaan dari siapapun dan identitas yang diberikan akan dirahasiakan.
Jika terjadi hal-hal yang tidak diinginkan, saya bertanggung jawab atas hal
tersebut, selama hal tersebut berhubungan dengan proses penelitian.

Atas kesediaan dan bantuannya, saya sampaikan terima kasih.

Hormat Saya,

Alifia Nur Desia Wahyuni



Lampiran 7

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN (PSP)

1. Saya adalah Alifia Nur Desia Wahyuni berasal dari institusi/jurusan/program
studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang dengan ini
meminta anda untuk berpasrtisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan
dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan Madyopuro Wilayah Kerja
Puskesmas Gribig”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kemampuan
kader dalam melakukan pengukuran berat badan dan panjang badan.

3. Penelitian ini akan berlangsung mulai Oktober sampai November 2019 dan
sampel penelitian/ orang yang terlibat dalam penelitian yaitu kader kesehatan
di Posyandu Kelurahan Madyopuro wilayah kerja Puskesmas Gribig.

4. Pelaksanaan penelitian dilakukan saat kegiatan Posyandu sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan. Kegiatan yang dilakukan adalah sebagai
berikut: kader melakukan pengukuran berat badan dan panjang badan balita
seperti biasa dan saat itu kader yang mengukur BB dan PB anak diamati oleh
peneliti.

5. Keuntungan yang anda peroleh dalam partisipasi pada penelitian ini adalah
anda sebegai responden mendapatkan keterampilan untuk melakukan
pengukuran BB dan PB secara benar, sehingga hasil pengukuran lebih akurat.

6. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini, maka anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali dan anda tidak akan dikenakan sanksi apapun.

7. Nama dan jati diri anda serta semua data/informasi yang kami peroleh akan
tetap dirahasiakan.

8. Jika anda memerlukan informasi terkait penelitian ini sila hubungi: Alifia Nur
Desia Wahyuni No. HP 085 655 656 411 sebagai peneliti utama.

Peneliti

Alifia Nur Desia Wahyuni



Lampiran 8

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Alamat

Berdasarkan permintaan serta penjelasan peneliti yang sudah disampaikan kepada
saya bahwa akan dilakukan penelitian tentang “Gambaran Kemampuan Kader
Melakukan Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan
Madyopuro Wilayah Kerja Puskesmas Gribig “. Saya telah mengerti semua
informasi yang telah diberikan dalam penelitian tersebut serta semua tindakan
yang dilakukan.

Demi membantu dan partisipasi dalam kelancaran peneliti yang akan dilakukan
tersebut diatas, saya dengan kesadaran pribadi tanpa paksaan dari pihak manapun
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Malang, 2019

Saksi Responden

Peneliti



Lampiran 9

LEMBAR WAWANCARA
Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan dan
Panjang Badan di Posyandu Kelurahan Madyopuro Wilayah Kerja
Puskesmas Gribig

Kode Responden

Kategori Responden

Nama Posyandu
Alamat Posyandu

Nama Kader

Karakteristik Responden

CODING
(diisi oleh
peneliti)

Usia

tahun (atau tahun lahir)

Jenis Kelamin

Pendidikan Terakhir

1.SD

2. SMP/SLTP
3. SMA/SLTA
4. Perguruan Tinggi/Akademi

Pekerjaan

Pelatihan yang Pernah
diikuti




Lampiran 10

LEMBAR OBSERVASI

PENILAIAN KETERAMPILAN MENIMBANG BERAT BADAN

Kode Responden : Kategori Responden

Petunjuk Penilaian:

0 . jika tidak dilakukan
1 : langkah dilakukan dengan benar namun belum tepat
2 : langkah dilakukan dengan tepat dan benar
NILAI
NO LANGKAH PENILAIAN
1
1 | Beri salam pada ibu dengan sopan
2 | Jelaskan tentang tujuan dan prosedur tindakan yang akan
dilakukan
3 | Persiapkan alat penimbang
4 | Atur posisi batang dacin sejajar dengan mata penimbang
5 | Pastikan bandul geser berada pada angka O dan posisi
paku tegak lurus
6 | Meletakkan bayi ke dalam sarung timbangan dengan
pakaian seminimal mungkin dan geser bandul
7 | Baca berat badan bayi dengan melihat angka diujung
bandul geser
8 | Kembalikan bandul ke posisi 0
9 | Catat hasil timbangan pada Buku KIA
10 | Jelaskan pada keluarga bahwa pemeriksaan sudah selesai
dilaksanakan.
11 | Rapikan alat-alat yang telah digunakan
JUMLAH
Nama Bayi
Umur

BB




Lampiran 11

LEMBAR OBSERVASI

Kode Responden : Kategori Responden

Petunjuk Penilaian:

0
1
2

. jika tidak dilakukan
: langkah dilakukan dengan benar namun belum tepat
: langkah dilakukan dengan tepat dan benar

PENILAIAN KETERAMPILAN MENGUKUR PANJANG BADAN

NO

NILAI

LANGKAH PENILAIAN

Beri salam pada ibu dengan sopan

N

Jelaskan tentang tujuan dan prosedur tindakan yang akan
dilakukan

Persiapkan alat pengukur panjang badan

Beri alas yang tipis pada alat pengukur panjang badan

Pastikan bayi memakai pakaian seminimal mungkin

Baringkan bayi terlentang pada alas yang datar

Kepala bayi menempel pada pembatas angka nol

O|N OO~ W

Kedua tangan memegang bagian kepala bayi agar tetap
menempel pada pembatas angka nol (pembatas kepala).
Kemudian tangan kiri memegang lutut, tangan kanan
menekan batas kaki ke telapak kaki dan membaca angka
di tepi luar pengukur.

Catat hasil pengukuran panjang badan

Jelaskan pada keluarga bahwa pemeriksaan sudah selesai
dilaksanakan.

11

Rapikan alat-alat yang telah digunakan

JUMLAH

Nama Bayi

Umur

PB




Lampiran 12

Data Hasil Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan di Posyandu Kelurahan

Madyopuro Wilayah Kerja Puskesmas Gribig
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Keterangan

Umur
17-25 Tahun
26-35 Tahun
36-46 Tahun
46-55 Tahun
>56 Tahun

Pendidikan
SD

SMP

SMA

PT

Pekerjaan
Bekerja
Tidak Bekerja

Kategori Kemampuan
Tinggi

Sedang

Rendah
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Lampiran 13

Tabel 13.1 Tabulasi Silang Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Berat Badan Berdasarkan Usia Kader di Posyandu Kelurahan Madyopuro

Kategori Kemampuan

Usia Tinggi Sedang Total %
Jumlah % Jumlah %

26-35 Tahun 2 66,7 1 33,3 3 100

36-45 Tahun 5 41,7 7 58,3 12 100

46-55 Tahun 13 76,5 4 23,5 17 100

>56 Tahun 2 50 2 50 4 100

Total 22 61,1 14 38,9 36 100

Tabel 13.2 Tabulasi Silang Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Berat Badan Berdasarkan Pendidikan Kader di Posyandu Kelurahan
Madyopuro

Kategori Kemampuan

Pendidikan Tinggi Sedang Total %
Jumlah % Jumlah %

SD 1 25 3 75 4 100
SMP 7 58,3 5 41,7 12 100
SMA 10 62,5 6 37,5 16 100

PT 4 100 0 0 4 100
Total 22 61,1 14 38,9 36 100

Tabel 13.3 Tabulasi Silang Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Berat Badan Berdasarkan Pekerjaan Kader di Posyandu Kelurahan
Madyopuro

Kategori Kemampuan

Pekerjaan Tinggi Sedang Total %
Jumlah % Jumlah %

Bekerja 1 50 1 50 2 100

Tidak Bekerja 21 61,8 13 38,2 34 100

Total 22 61,1 14 38,9 36 100

Tabel 13.4 Tabulasi Silang Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Panjang Badan Berdasarkan Usia Kader di Posyandu Kelurahan
Madyopuro

Kategori Kemampuan

Usia Tinggi Sedang Total %
Jumlah % Jumlah %

26-35 Tahun 1 33,3 2 66,7 3 100

36-45 Tahun 16,7 10 83,3 12 100

46-55 Tahun 29,4 12 70,6 17 100

2

5
>56 Tahun 1 25 3 75 4 100
Total 9 25 27 75 36 100




Tabel 13.5 Tabulasi Silang Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Panjang Badan Berdasarkan Pendidikan Kader di Posyandu Kelurahan
Madyopuro

Kategori Kemampuan

Pendidikan Tinggi Sedang Total %
Jumlah % Jumlah %

SD 0 0 4 100 4 100
SMP 3 25 9 75 12 100
SMA 3 18,8 13 81,2 16 100

PT 3 75 1 25 4 100
Total 9 25 27 75 36 100

Tabel 13.6 Tabulasi Silang Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran
Panjang Badan Berdasarkan Pekerjaan Kader di Posyandu Kelurahan
Madyopuro

Kategori Kemampuan

Pekerjaan Tinggi Sedang Total %
Jumlah % Jumlah %

Bekerja 0 0 2 100 2 100

Tidak Bekerja 9 26,5 25 73,5 34 100

Total 9 25 27 75 36 100

Tabel 13.7 Hasil Pengukuran Berat Badan Oleh Kader di Posyandu
Kelurahan Madyopuro

Nomor Soal 1 (2 (3|4 |56 |7 |8]9 (10|11
Nilai O O|5(4|5|3]7]01]|3|5]09
Persentase (%) 0 |14|11 /14| 8 |19| 0| 3 | 8 |14 |25
Nilai 1 11|16 |16 |11 |13 |21 |18 |11 |15 |11 |10
Persentase (%0) 31|44 |44 |31 |36 |58 |50|31|42|31)|28
Nilai 2 2515|1620 | 20| 8 |18 | 24 | 18 | 20 | 17
Persentase (%0) 69 | 42 | 44 | 56 | 56 | 22 | 50 | 67 | 50 | 56 | 47

Tabel 13.8 Hasil Pengukuran Panjang Badan Oleh Kader di Posyandu
Kelurahan Madyopuro

Nomor Soal 112 |3 |4 |5 |6 |7 |8]9]10]|11
Nilai 0 0O|5|5 (12|64 |8|9]|2]|10]|5
Persentase (%0) 0 (14|14 33|17 |12 |22 |25| 6 |28 | 14
Nilai 1 111714 |13 | 25|16 |18 | 15| 19 | 13 | 17
Persentase (%0) 31|47 |39 |36 |69 |47 |50 |42 | 53 | 36 | 47
Nilai 2 25|14 |17 |11 | 5 |14 |10 |12 | 15| 13| 14
Persentase (%0) 69 | 39 |47 | 31|14 |41 |28 |33 |42 |36 |39




