DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan ljin Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan

%: Kemenkes £ s fon N T Molng 45112

| (0341) S66075, 571388, Fax. (0341) 556746
@ Mip //www poliekkes malang acid

Nomor DP.02.01/F.XX1,17/ 3817 /2024 Maiang. 10 Desember 2024
Lampiran @ -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Pengambilan Data

Dalam Memenuhl Penyusunan Tugas Akhir KT

Kepada Yih,
1. Kepata Bakesbangpol Kota Baty
2 Kepala Dinas Kesehatan Kota Batu
o]

Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulls Amish, bersama ini kami
hadapkan Amira Fajriyah (NIM P17110223043) Mahasiswa Program Studi D3 Gl
Jurusan Gizi Poiteknik Kesehatan Malang. Mahasiswa yang bersangkutan dapat difinkan

untuk melakukan Pengambilan Data, pada:
Tanggal . 23 Desember 2024 sd 03 Februari 2025
Waktu . 08.00 - selesal
Tempat . Puskesmas Batu

Dengan judul

Gambaran pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada Baita Gizi Kurang
Usia 13 - 59 Bulan &i Desa Sumberejo Kota Baty.

Data yang diambil  :

Status Gizi Balita Gizi Kurang sebelum mendapatkan PMT

Status Gizi Balita Gizi Kurang setelah mendapat PMT

Daya terima PMT Balita Gai Kurang

Pengetahuan Orang Tua mengenai PMT berbasis Pangan Lokal
Mengevaluas! tingkat Efektifitas PMT dalam memperbaiki Status Gizi

Demikian atas perhatian dan kerasamanya yang balk kami sampaikan tenima kasih.
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KOTA BATU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JU Panglima Sudirman Nomar 507, Kata Batu, Kode Pos 65313 Tel/Fax | 0341.5025655
Woebsite : dpmptsp batukota.go.id, emall : domptspkotabatu@gmaill. com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/ 405 /422.105/SKP/2024

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun
2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian

2. Surat Rekomendasi Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kota Batu Nomor 072/1141 /422.205/X11/2024 Tanggal 23 Desember

2024
memberikan Surat Keterangan Penelitian kepada :
Nama . AMIRA FAJRIYAH
Alamat ¢ JL L A Sucipto 144 RT. 03 RW, 03 Blimbing, Kec. Blimbing,
Kota Malang
No. Identitas : 3573014501040005
Judul Penelitian ¢ Gambaran Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pada Balita

Gizi Kurang Usia 13-59 Bulan Di Desa Sumberejo, Kota Batu

Tujuan Penelitian : Mengetahui Status Gizi Balita Gzt Kurang Usia 13-59 Bulan Di
Desa Sumberejo Sebelum Diadakan Program Pemberian
Makanan Tambahan

Lokasi Penelitian  : Desa Sumberejo Kecamatan Batu Kota Batu
Waktu Penelitian  : 25 Desember 2024 s/d 25 Januart 2025
Bidang Penelitian : Kualitatif

Status Penelitian  © Wawancara

Lembaga . Poltekkes Kemenkes Malang

Fakultas -

Jurusan : DHI - Gizi

Anggota Peneliti Do
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kegiatan tersebut dilaksanakan
dengan ketentuan !
1. Penelitian tidak menyimpang dari izin vang diberikan.
2. Selama melaksanakan kegiatan diwajibkan mentaati peraturan dan tata tertib yang
berlaku.
3. Menyerahkan laporan hasil penelitian kepada instansi yang menjadi tempat
penelitian / PKN / PKL/ Magang / Audiensi,

4. Peneliti
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4. Peneliti setelah mendapatkan Surat Keterangan Penelitian wajib melakukan proses
registrasi dan upload Japoran pada aplikasi SILAJUMANDAT Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Baru,

5. Surat izin akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang
surat izin ini tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.

6. Surat Keterangan Penelitian berlaku 1 (satu) Tahun sejak tanggal di tetapkan.

Demikian  surat  keterangan penelitian  diberikan  untuk  dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya,

Ditetapkan : i Batu
Pada Tanggal : 27 Desember 2024
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
sgr Vel
s =l
Dra. DYAH LIES TINA P,

Pembina Utama Muda
NIP. 19681212 198809 2 001

Tembusan :

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Batu;
2. Camat Batu Kecamatan Batu Kota Batu;

3. Kepala Desa Sumberejo Kecamatan Batu Kota Batu;
4. Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang.
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Lampiran 3. Informed Consent

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Grachia  Cindy
Umur : 90 tahua
Jenis kelamin : Perempuon
Pendidikan : €1
Pekerjaan  :IRT

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden pengambilan data yang dilakukan
olch mahasiswa Program Studi Diploma Tiga Gizi Jurusan Gizi Politcknik Keschatan
Kemenkes Malang yang bermama Amira Fajriyah dengan judul Tugas Akhir ““Pengaruh
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Balita Gizi Kurang Usia 13-59 bulan di Desa Sumberejo, Kota
Batu”.Informasi yang akan diberikan ini saya harap akan sangat bermanfaat bagi kemajuan ilmu
pengetahuan pada umumnya dan bagi responden pada khususnya, oleh karena itu saya bersedia
menjadi responden pada pengambilan data ini.

Baty, 7 Desember 2024
Responden

- Wc{q‘a ....................
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Lampiran 4. Form Identitas Ibu dan Balita

A. IDENTITAS IBU DAN BALITA
Petunjuk pengisisn : Tulis jawaban pada kotak yang tersedia!

Karakteristik Ibu Balita ]

1. Nama Eﬁc—qchia C\M'j-__ v l
2. Usia [30 | Tahun
3. Pedidikan [ Sorjana ]
4. Pekerjaan

a. Suami [’quom" J

b. Istri
5. Pendapatan keluarga ﬁ(k'\' —J

(Rata-rata pendapatan utama dan

sampingan perbulan)

i [ 6.0m.000 |

b. Istri L —~ ]
8. Jumlah anak & l
1. Nama Witmalg |
2. Jenis kelamin Perem puan !
3. Tanggal lahir ' V7] [JJx] [2]e a2 ]
4. Umur (bulan) ’ ;_94 bulan
5. NIK. Balita !Ts-lgo tgao_\amo\ [
6. Berat badan lahir |T\ kg
7. Berat badan sekarang I ‘QT;: kg
8. Tinggi/panjang badan lahir = A9 | em
9. Tinggi/panjang badan sekarang _]6 | em
10.Riwayat sakit, jika ada sebutkan

SAKIE ..iiiciiiniiiriaiasasncenassisns
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Lampiran 5. Kuisioner Daya Terima

KUESIONER DAYA TERIMA PMT -
AspiS e Kriteria Penllalan | Skor Indikntor Skor
diamatl
Sclalu mau mencoba Anak selalu menerima PMT | 3
dengan baik. (baik)
sk Kadang i Anuk kndong menolak tetapl 2
el | menshe V' | tidak sering. (cukup)
424 Sering menolak Amak  sering  tidak  mou 1
mencoba. (buruk)
Enok  don  sesuni Ormng tun menilal rsa sangat Al
sclern boik, (baik)
Cukup ennk Ada nspek rasa yang masih 2
Kesan Y| bisa diperbaiki, (cukup)
terhadap Tidak enak Anak menolak karena rasa 1
Rasa tickak disukad. (buruk)
Menu Favarit Abon , Lelur
::‘:l el betwkuak , Gadon Uaging
Sesunl untuk anak Mudah dikunyah atou sesual |
kemampuan annk. (baik)
Agak  sulit  tetapi Masih dapat dimakan walau [ 2
Tekatur PMT | - osih dapet dierima | ¥ | ado kesulitan (cukup)
Tidak sesuai Anak  kesulitan mengunyih |
atou menolik, (buruk)
Menarik dan wangi Aroma  membunt  anak 3
V' | tertarik makan. (baik)
Biasa sajo Aroma tidok menarik tetapi | 2
Aroma PMT tidak mengganggy, (cukup)
Tidak disukai Anak menolak karens aroma, 1
(buruk)
Penampilan | Sangat menarik /| Penampilan mendorong anak | 3
PMT untuk makan, (baik)
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Lampiran 6. Tes Pengetahuan lbu Tentang PMT

Biasa saja Penampilan  tidak terlalu 2
menarik. (cukup)

Tidak menarik Penampilan  menyebabkan 1
anak menolak makan. (buruk)

TES PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI
Petunjuk pengisian :

- berilah tanda (X) pada jawaban yang ibu anggap sesuai!

1. Apa yang disebut dengan PMT 2. Sebaiknya PMT diberikan kepada.....
a. Pemberian Masukan Teratur a. Balita kurang mampu
Pemberian Makanan Tambahan b. Balita yang sering sakit
c. Pemberian Makan Teratur @ Balita kurang gizi
d. Pengatur Makanan Terpadu d. Balita sekolah
e. Pemberian Makanan yang Tepat e. Balita gizi baik

3. Makanan lengkap adalah menu makanan 4. Berikut merupakan definisi dari pangan

lengkao dan bergizi seimbang, dalam satu lokal adalah
kali makan terdiri dari ...... a. Makanan yang bukan merupakan
a. Makanan pokok, snack, lauk nabati, menu utama
dan buah b. Makanan yang sulit didapatkan
b. Lauk hewani, lauk nabati, sayur dan @ Makanan yang dikonsumsi oleh
buah masyarakat setempat sesuai potensi
c. Makanan utama, lauk nabati, sayur, sumber daya dan kearifan lokal
air d. Makanan yang mahal
d. Makanan pokok, lauk hewani, buah, e. Makanan yang tahan lama
air

@ Makanan pokok, lauk pauk hewani
dan nabati, sayuran dan buah, disertai

dengan konsumsi air yang cukup
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5. Apa tjuan diberikan PMT
@ Meningkatkan status gizi balita
b.  Membuat anak senang
Menjadikan makanan utama
d. Supaya balita menjadi gemuk
c. Supaya balita aktif

7. Ciri utama makanan yang diberikan dalam 8.

PMT adalah
a. Mahal dan bergengsi

Mudah didapat dan bergizi tinggi

¢c. Berbahan impor dan sulit disiapkan

d. Bebas dari unsur lokal

6. Dibawah inl yang merupakan salah saty

prinsip Pemberian Makanan ‘Tambahan

adalah
@ Berupa tambahan & bukan pengganti

b,

makanan utama
Berupa makanan utama

Berupa makanan instan

d. Ta dan ibu hamilBersumber dari |

macam protein
PMT  diberikan

minggukalau  bisa

sclama 2.4
pemtaannya
pengetahuan  ini minimal 10

pertanyaan

Berikut adalah contoh makanan yang

cocok untuk PMT bagi balita, kecuali

a.

c.

Bubur kacang hijau
Susu fimula tinggi gula

Pisang rebus

d. Sup ayam dan sayuran

9. Kapan waktu terbaik untuk memberikan 10. Kelompok yang menjadi prioritas utama

PMT pada anak balita?

a. Ketika anak tidur

b. Saat jam makan utama
Disela-sela waktu makan utama

d. Berikan saat anak tidak lapar

dalam program PMT adalah

a.

Remaja sehat

b. Lansia dengan kondisi sehat
@ Balita dan ibu hamil
d. Orang dewasa dengan bb ideal
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Lampiran 7. Pengolahan Data Karakteristik Balita dan Ibu

MNama Balita Ibu pengetahuan |pendapatan |pekerjaaldaya terima |TK Energi|TK Protein |status gizi
Al Lia 80| 2,000,000 IRT 14 51% 205%| Gizi baik
Nirmala Grachia 100| 6,000,000 IRT 12 92% 190%| Gizi baik
Ayasya Rosalina 100( 2,500,000 IRT 12 25% 224%| Gizi baik
Giandra Rafi Siti 90| 1,000,000 IRT 15 BO% 127% |Gizi kurang
Giandra Oftavia 100| 2,000,000 IRT 11 T1% S6% |Gizi kurang
Denta Sri 100| 2,000,000 IRT 13 45% 118%|Gizi kurang
El-Fatih Reni 90( 1,000,000 swasta 15 50% 154% |Gizi kurang
Navisha Rosita 100| 1,500,000 IRT 12 T7% 278%| Gizi baik
Alvarendra Yuliana 100| 2,000,000 IRT 14 40% 75%| Gizi baik
Chintya Yeni 90 600,000 IRT 11 60% (282 5% Gizi kurang
Alvina Dea 90| 1.500.000 IRT 13 45% 107%|Gizi kurang
Lampiran 8. Data Pengelompokan Pendapatan Keluarga di Excel
“ |
15
16 Namaibu | pendapatas |wi-u (Ul Datassn
LA Un 2.000000 S03051 82,044,028 10 rata-rote 1005051 rendah | « 630,950
W | Grachis 6,000,000 3.990.90% 09 15.927,355.371.000.80 max 6,000,000 sedang 536006 - 3 381,194
19| Rosalina | 2 500,000 490 009 09 240,991 735,537.19 e €00 000 tirgg »3,381 186
0 s | 1000000 |- 100905061 1012264462809 92 g | 35300000
21| Oftavia 2,000,000 S.0%05: 82,644.628.10 standar deviasi  1372.095
2 Set 2,000,000 205051 82,044,628 10 Variance 1.88264E+12
3 Renl 1,000,000 1009050 51 1018 204,462,806 92
24| Rosite 1,500,000 400 00 91 290.175,553,710 01
25| vuliana 2,000,000 9000 9L 82 644,628 10 |
26 ver §00,000 1,409 05081 1583 537,190,082 64
27 Des 1,500,000 50905051 255173 553,719.01
28| lumlah 22.100.000 20.705,090,505.050.90
N, Asta’ 1009091 |Variance 1A5) 844 62806017
20 | 0 1,372,005
£}
»
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Lampiran 9. Data Pengetahuan Ibu Balita

n
n
2 | Mesoonden| il voral o il
" 1 100 4 34545454% 20668115702)
‘ 3 100 4 545454545 3066115703 80
n 3 100 a4 545054544 2000115702 ronge xol
] £ §0 -5 454545455 2975306612 dar devias| 7
» 5 80 <19 454545245 258 BA2STS [Variance 42 97520661
- [ 100 4545454545 2066115703 ]
l! 7 100| 4 545454525 2066115702
« 8 90| -5 4%as45458 28 75200612
i 9 90 -5 454545455 29 75306612
-“ 10 100 4545454548 2006115702
T 100 4545454545 2066315702
& Jumiah 4727373737
47 Hatn” Vit nne
“ ()
-
Lampiran 10. Data Daya Terima PMT Balita
_Mama by u Joult2
b 4 14 109 119 rata-rate 13
2 12 0981 o83 mex 19
3 32 oul 083 =" 11
- S 200 437 ' &)
s i1 191 364 stander devias 1
¢ 13 0.09 ool Variance | 1900816446
7 15 209 437
L] 12 091 o8s
9 14 100 119
10 33 191 364
11 13 0.03 001 |
lumiah | 2051
Rata” | riance | 150
90 1

igssaninisisie s ninreneis

Lampiran 11. Uji Chi Square

Tingkat Pongetahusn * Tingkat Konsumsi Energl Crosstabulation

Coumt
Jupang ban Joul |
Tingkat Pengetabuan  rendah 1 L] 1
sedang 2 2 4
"o 5 1 5
| Totsl 8 3 11
Chi-Square Tests
Asymp Sig
Voo | o8 | (utes |
Pearson Chi-Souare 1150 2 415
Likeihood Raso 159 2 2 ]
Linear-by-Linear Associafhion 128 1 720
N of Vald Cases 11

2 & cels (100 0%) have sxpacied count less Ban 5 The minkmom

expected count s 27
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pengetahuan ibu * Tingkat Konsumsi Protein Crosstabulation

Count
Tingkat Konsumsi Protein
rendah haik lehih Total
pengetahuanibu  rendah ] 1] 1 1
sadang 0 1 3 4
tinggi 1 1 4 i}
Total 1 2 a 11
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.260° 868
Likelihood Ratio 1.801 Ji2
M ofWalid Cases 11

a. 9 cells (100.0%) have expected countless than 5. The minimum

expected count is .09.

pendapatan keluarga * Tingkat Konsumsi Energi Crosstabulation

Count
Tingkat Konsumsi Energi
kurang haik Total
pendapatan keluarga  rendah 1 0 1
sedang a 1 9
tinaaqi ] 1 1
Total ] 2 11
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 50p25° 2 081
Likelihood Ratio 41562 2 125
M oofvalid Cases 11

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis .

18.
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TK Pendapatan * TK Protein Crosstabulation

Count
TH. Protein
kurang baik l=hih Taotal
TK Pendapatan rendah W] 0 1 1
sadang 1 2 i ]
tinggi W] 0 1 1
Total 1 2 g 11
Chi-5guare Tests
Azymip. Sig.
WValue of (2-sided)
Pearson Chi-Square e 4 522
Likefihcod Ratio 1.434 4 238
Limear-by-Linear Associafion 000 1 1.000
M of Walid Cases 11
8. & cells {83.9%) have expectad count less than 5. The manimumn
expected count is (0B,
Tingkat pekerjaan * Tingkat Konsumsi Energi Crosstabulation
Count
Tingkat Konsumsi Energi
kurang baik Total
Tingkat pekerjaan  tidak heekerja g 2 10
hekerja 1 0 1
Total 9 2 11
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YWalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 2447 1 621
Caontinuity Corraction® .0oo 1 1.000
Likelihood Ratio 423 1 515
Fisher's Exact Test 1.000 818
Linear-hy-Linear .
Association es 1 837
M ofValid Cases 11

a. 3cells (Vv5.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .18

b. Computed only for a 2x2 tahle
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T Pekerjaan * TK Protein Crosstabulation

Count
TH. Protein
kouramg baik lebih Total
T Pekeraan  tidak bekerja i 2 7 10
bekerja o] 0 1 1
Totsl 1 2 8 11
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 492 2 214
Likefihcod Ratio T4 2 714
Limear-by-Linear Association 320 1 RTpe
I of Walid Cases 11
a. 5 cells (B83.3%) hawe expectad count less than 5. The minimum
expected count is 09,
Tingkat Konsumsi Energi * status gizi Crosstabulation
Count
status gizi
gizi kurang gizi baik Total
Tingkat Konsumsi Energi  kurang [ 3 q
haik 0 2 2
Total i} [} ih!
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.933% 1 087
Continuity Corraction® BE1 1 354
Likelihood Ratio 370 1 054
Fisher's Exact Test 182 182
Linear-by-Linear " "
Association 2667 1 102
M ofValid Cases ih!

a. 4 cells (100.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis .91,

b. Computed only for a 2x2 table
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TK Protein * Status Gizi Crosstabulation

Count
Status Gizi
gizi bungk | gizi kurang Total
TK. Protein kurang i} 1 1
baik a 2 2
lekih 4 4 o
Taotal 4 7 11
Chi-Sguare Tests
Asymp. Sag.
Walue of [2-sided)
FPearson Chi-Sguare 2357 2 303
Likefihcod Ratio 3330 2 188
Limear-by-Linear Association 1,828 1 R
M of Walid Cases 11

a. 5 cells {83.3%) have expected count less than &, The manirmum

expected count is (345

daya terima PMT * Tingkat Konsumsi Energi Crosstabulation

Count
Tingkat Konsumsi Energi
kurang hailk Total
dayaterima PMT  rendah 2 0 2
baik 5 2 7
tingai 2 ] 2
Total ] 2 11
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 1.397® 2 497
Likelihood Ratio 2.055 2 358
M ofValid Cases 11

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 36,
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Diaya Terima * TK Protein Crosstabulation

Count
TH. Profeim
kurang baik lehih Tatal

Daya Terima  rendsh 0 1 1 2

baik 1 1 5 7

tinggi o 2 2
Total ] 11

Chi-Sgquare Tests
Azymp. Sig.
Walue df (2-sided)

Pearson Chi-Sguare 2.455" 4 853
Likefihood Ratio 2.789 4 £p4
Limear-by-Linear Association Ratill 1 A58
I of WValid Cases 11

8. B cells {8859 hawe exgpected count lass than 5. The minimum
expected count is 18,
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