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Lampiran 03. Lembar Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN KEPADA SUBJEK  

ATAU WALI SUBJEK 

Kami meminta Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian.  Kepesertaan dari 

penelitian ini bersifat sukarela.  Mohon agar dibaca penjelasan dibawah dan silakan 

bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal hal yang kurang jelas.   

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL  

DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIK (KEK)  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKASADA I PADA TAHUN 2023 

Peneliti Utama Ni Putu Risma Maharani 

Prodi/ Fakultas/ 

Univ/ Departmen/ 

Instansi 

Kedokteran/Fakultas Kedokteran/Universitas 

Pendidikan Ganesha 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Puskesmas Sukasada I, Kabupaten Buleleng, Bali 

Sponsor/  

Sumber pendanaan 

Peneliti utama 

 

Penjelasan tentang penelitian 

a. Latar Belakang: 

Pemenuhan kebutuhan gizi pada ibu hamil hingga kini masih menjadi salah satu 

urgensi di bidang kesehatan dunia khususnya di Indonesia. Berdasarkan data 

epidemiologi, Kemenkes RI telah mencatat sebanyak 17,3% ibu hamil dengan 

gizi yang kurang berisiko mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) selama 

kehamilan. KEK merupakan suatu keadaan dimana seseorang (Wanita Usia 

Subur) mengalami kekurangan sumber makanan bergizi yang berlangsung 

menahun yang mampu menimbulkan risiko gangguan kesehatan bagi ibu dan 

bayinya. Faktor yang paling dominan mempengaruhi terjadinya KEK adalah 

tingkat pengetahuan gizi pada ibu hamil tersebut yang masih kurang. Hal 

tersebut membuat peneliti tertarik untuk lebih spesifik menelaah tentang 

hubungan antara tingkat pengetahuan gizi pada ibu hamil dengan kejadian KEK 

di wilayah kerja Puskesmas Sukasada I. 

 

b. Tujuan Penelitian: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan gizi pada ibu 

hamil, kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil, serta hubungan 
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antara tingkat pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Sukasada I 

 

c. Subjek Penelitian  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik non-probality 

sampling yakni dengan menggunakan metode purposive sampling. Metode 

purposive sampling ini digunakan dengan mencari terlebih dahulu 11 orang ibu 

hamil dengan KEK di wilayah kerja Puskesmas Sukasada I, kemudian mencari 

pembandingnya dengan 11 orang ibu hamil tidak KEK.  Adapun sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

 

d. Jumlah Subjek Penelitian:   

• Jumlah subjek penelitian: 22 orang 

e. Prosedur penelitian:  

Proses pengumpulan data dari penelitian ini sebagai berikut: 

1) Mendapatkan ijin dari Prodi Kedokteran dan pihak Puskesmas  

2) Melakukan observasi awal terkait data yang diperlukan 

3) Menjelaskan maksud dan prosedur penelitian kepada responden 

4) Meminta persetujuan dilakukannya penelitian dengan menyebarkan 

formulir persetujuan kepada responden  

5) Memaparkan dan menjelaskan petunjuk pengisian kuesioner  

6) Menyebarkan lembaran kuesioner kepada responden 

7) Mendampingi dan membantu responden dalam mengisi kuesioner jika 

terdapat kesulitan 

8) Melakukan pengumpulan kuesioner dan memeriksa kembali lembaran 

kuesioner yang telah diisi oleh responden agar tidak terdapat kesalahan 

dalam pengumpulan data 

9) Memberikan skor pada kuesioner sesuai dengan jawaban yang telah diisi 

oleh responden 

10) Memasukkan data ke dalam aplikasi sistem IBM SPSS 

11) Melakukan pengolahan analisis data dengan bantuan aplikasi sistem IBM 

SPSS 

12) Mengelompokkan masing-masing responden ke dalam kategori 

berpengetahuan baik dan kurang. 

13) Menyimpulkan hasil analisis data 

 

f. Durasi penelitian:  

Penelitian ini dilakukan dalam rentang waktu Juli 2023 s.d. Agustus 2023. Lama 

pengisian kuisioner yang diberikan kepada responden yaitu 15 menit. 
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Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat 

khususnya ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sukasada I terkait 

pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi selama masa kehamilan. 

 

Ketidaknyamanan dan risiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh 

peserta penelitian 

Dalam penelitian yang melibatkan pengisian kuesioner seperti ini, 

ketidaknyamanan dan risiko yang mungkin dialami oleh peserta penelitian biasanya 

bersifat rendah. Berikut adalah beberapa potensi ketidaknyamanan dan risiko yang 

dapat terjadi dalam prosedur penelitian ini: 

• Privasi dan kerahasiaan: Dalam konteks penelitian ini, keraguan responden 

menyampaikan informasi pribadi. Oleh karena itu, peneliti wajib 

menjelaskan bahwa privasi dan kerahasiaan jawaban dari responden akan 

terjamin saat penyimpanan serta pengelolaan data. Pastikan bahwa data 

pribadi mereka tidak akan diungkapkan tanpa persetujuan mereka dan 

hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian yang ditentukan. 

• Efek psikologis yang tidak diinginkan: efek psikologis yang tidak 

diinginkan pada responden selama atau setelah penelitian. Penting untuk 

mempertimbangkan dampak emosional yang mungkin dialami oleh 

partisipan saat pengambilan data. Peneliti mengetahui prosedur untuk 

mendeteksi dan menangani reaksi negatif atau keterlibatan yang 

memerlukan dukungan psikologis. 

Dalam konteks ini, prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini dapat 

dikategorikan sebagai tindakan berisiko rendah. Risiko yang terkait dengan 

pengisian kuesioner umumnya sudah menjadi pengetahuan umum dan jarang terjadi 

kejadian yang merugikan. 

Penelitian ini sudah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Undiksha yang telah melakukan telaah proposal.  

Kompensasi, biaya pemeriksaan/ tindakan, dan ketersediaan perawatan 

medis bila terjadi akibat yang tidak diinginkan 

Peneliti bertanggungjawab terhadap dampak yang ditimbulkan oleh prosedur medis 

yang dilakukan dalam penelitian. Prosedur medis yang dilakukan pada penelitian 

ini adalah prosedur standar yang beresiko rendah. Tetapi bila terjadi dampak medis 

sebagai akibat langsung dari prosedur penelitian, peneliti/ sponsor akan 

menanggung biaya pengobatannya sesuai dengan standar pengobatan yang berlaku.  
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Kerahasiaan Data Peserta Penelitian 

Untuk menjaga kerahasiaan data peserta penelitian, peneliti perlu mengambil 

langkah-langkah yang memadai dan bertanggung jawab. Berikut adalah beberapa 

upaya yang dapat dilakukan oleh peneliti untuk menjaga kerahasiaan data peserta 

penelitian: 

• Informed Consent: Peneliti wajib menjelaskan secara rinci mengenai tujuan 

penelitian, penggunaan data, dan langkah-langkah yang akan diambil untuk 

menjaga kerahasiaan informasi yang dikumpulkan sebelum dilakukan 

pengambilan data. Responden wajib memberikan persetujuan tertulis 

sebelum dilibatkan dalam penelitian. 

• Identitas Anonim: Peneliti harus memastikan bahwa data yang dikumpulkan 

tidak terhubung dengan identitas peserta secara langsung. Identitas peserta 

harus dijaga kerahasiaannya dan hanya diakses oleh peneliti yang terlibat 

langsung dalam penelitian. Identitas peserta harus dihapus atau diubah 

menjadi kode unik saat data dianalisis dan dilaporkan. 

• Keamanan Data: Data harus disimpan dalam sistem yang terlindungi dengan 

baik, seperti server yang aman atau penyimpanan terenkripsi. Hanya 

anggota tim penelitian yang berwenang yang boleh mengakses data 

tersebut, dan perlu dibuat kebijakan yang mengatur penggunaan dan 

penyebarluasan data. 

• Penghapusan Data: Setelah penelitian selesai, peneliti harus merencanakan 

penghapusan data peserta yang tidak lagi diperlukan. Data yang tersimpan 

dalam bentuk fisik atau elektronik harus dihancurkan secara aman sesuai 

dengan kebijakan yang telah ditetapkan. 

• Kerahasiaan dalam Publikasi: Saat melaporkan hasil penelitian, peneliti 

harus memastikan bahwa data peserta yang diidentifikasi tidak 

diungkapkan. Data harus diagregat dan disajikan secara anonim untuk 

melindungi privasi peserta. 

• Kode Etik dan Hukum: Peneliti harus mematuhi kode etik penelitian dan 

peraturan hukum yang berlaku terkait dengan privasi dan kerahasiaan data. 

Mereka harus memahami dan mematuhi persyaratan yang ditetapkan oleh 

lembaga penelitian, komite etik, atau badan regulasi terkait. 

Dengan menerapkan langkah-langkah ini, peneliti dapat menjaga kerahasiaan data 

peserta penelitian dan memberikan perlindungan yang memadai terhadap informasi 

pribadi peserta. Penting bagi peneliti untuk menjalankan tanggung jawab mereka 

dengan itikad baik dan memprioritaskan keamanan dan privasi data peserta 

penelitian. 
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Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.   

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.   

 

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar benar 

memahami tentang penelitian ini.  Bapak/ Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang 

sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i.   

 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi Ni 

Putu Risma Maharani, risma.maharani@undiksha.ac.id, 082144398583 

 

Tanda tangan Bapak/ Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/ Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

  

mailto:risma.maharani@undiksha.ac.id
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Lampiran 04. Surat Persetujuan Responden Penelitian 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) / 

INFORMED CONSENT 

(UNTUK SUBJEK RENTAN) 

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab 

dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri anak/orang 

tua/saudara/kerabat:__________________ *) dari keikut sertaannya, maka saya 

setuju/tidak setuju*) ikut dalam penelitian ini, yang berjudul: 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL  

DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIK (KEK)  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKASADA I PADA TAHUN 2023 

 

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan 

formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya. 

 
Tanggal 

Persetujuan 

Tanda tangan  
(bila tidak bisa dapat 

digunakan cap 

jempol) 

Nama Peserta:  

Usia: 

Alamat: 

No. HP: 

  

Nama wali: 

Alamat: 

No. HP: 

  

Nama Peneliti: Ni Putu Risma Maharani   

Nama Saksi: 

  

  

 

*) Coret yang tidak perlu 

  



69 

 

Lampiran 05. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi pada Ibu Hamil 

dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I pada Tahun 2023 

Tanggal 

Pengisian  

: …………………. 

 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

No Responden : ………………….. 

Nama : ………………….. 

Umur : …  tahun 

Alamat : ………………….. 

No HP/Telepon : ………………….. 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

*keterangan: berilah tanda (✓) pada kotak sesuai dengan data diri anda 

Usia Kehamilan :  

Kehamilan ke- :  

Jarak Kehamilan : < 2 tahun > 2 tahun (dengan kehamilan sebelumnya) 

Pendidikan 

Terakhir 

: SD   SMP SMA  Diploma 

/Sarjana 

Status Pekerjaan :        Bekerja           Tidak Bekerja 

Pendapatan 

Total Keluarga 

:        < UMR        > UMR  

Asuransi 

Kesehatan 

:       Swasta      Negeri  
 

     BPJS 

        Lainnya,  

        sebutkan 

 

…. 

 

*UMR = Rp2.713.672,00 
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STATUS ANTOPOMETRI (diisi oleh petugas) 

 

 

 

 

 

 

PETUNJUK UMUM 

1) Bacalah setiap pertanyaan berikut dengan cermat dan teliti, pilihlah salah 

satu jawaban dengan cara memberi tanda silang pada jawaban yang 

dianggap paling benar.  

2) Responden dimohonkan untuk menjawab pertanyaan berikut dengan jujur, 

apa adanya, serta sesuai dengan sepengetahuan diri sendiri tanpa bertanya 

kepada orang lain. 

3) Jawaban yang anda berikan akan sangat kami hargai serta kerahasiaan 

responden akan kami jaga sebaik-baiknya 

4) Apabila terdapat hal yang kurang jelas dan kurang dimengerti, dapat 

ditanyakan kepada petugas secara langsung 

LiLA  

(Lingkar 

Lengan Atas) 

: TM I TM II TM III 

   

TB (Tinggi 

Badan) 

: TM I TM II TM III 

 
   

BB (Berat 

Badan) 

: TM I TM II TM III 

 
   

IMT (Indeks 

Massa Tubuh) 

: TM I TM II TM III 
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KUESIONER PENGETAHUAN GIZI 

1. Menurut ibu apakah itu kondisi Kurang Energi Kronik (KEK)? … 

A. Kondisi kekurangan asupan sumber makanan yang bergizi 

B. Kondisi kekurangan energi yang hanya bisa menyerang ibu hamil 

C. Kondisi kekurangan energi pada ibu hamil dan bayinya 

2. Menurut ibu siapa sajakah yang rentan terkena Kurang Energi Kronik (KEK)? 

A. Wanita Usia Subur (WUS) 

B. Remaja 

C. Hanya ibu hamil  

3. Menurut ibu, seorang ibu hamil dikatakan menderita Kurang Energi Kronik (KEK) 

apabila … 

A. Ukuran LiLA di bawah 23,5 cm 

B. Ukuran IMT 18,5 kg/m2 

C. Berat badan sangat kurus 

4. Menurut ibu, apa sajakah dampak dari Kurang Energi Kronik (KEK)? … 

A. Komplikasi selama kehamilan 

B. Kematian ibu dan janin 

C. Tidak memberi dampak apapun 

5. Menurut ibu, bagaimana cara mengatasi kondisi Kurang Energi Kronik (KEK) 

pada kehamilan? … 

A. Menerapkan pola makan yang bergizi seimbang 

B. Mengonsumsi makanan dengan porsi lebih banyak 

C. Melakukan aktivitas fisik berat setiap hari  

6. Menurut ibu, pelayanan Antenatal Care (ANC) yang seperti apa harus dilakukan 

oleh ibu hamil? … 

A. ANC harus dilakukan sebanyak minimal 6 kali selama masa kehamilan 

B. ANC harus dilakukan sebanyak 3 kali pada trimester 1 

C. ANC harus dilakukan sebanyak 2 kali pada trimester 2 

7. Menurut ibu, berapa kali idealnya frekuensi melahirkan yang baik dan optimal? … 

A. Lebih dari 4 kali 

B. Kurang dari 4 kali 

C. Tidak berpengaruh 

8. Menurut ibu, setiap berapa tahunkan kehamilan sebaiknya direncanakan agar 

dapat memberikan perhatian yang optimal pada setiap kehamilannya? … 

A. Setiap kurang dari 1 tahun 

B. Setiap lebih dari 1 tahun 

C. Sesuai keadaan dan kebutuhan 

9. Apa yang ibu pikirkan dapat menjadi penyebab dari terjadinya kekurangan gizi 

selama kehamilan? … 

A. Tidak mengonsumsi cukup makanan bergizi 

B. Penyakit mematikan yang diderita oleh ibu hamil 

C. Konsumsi makanan dengan porsi berlebih 

10. Apakah pandangan ibu tentang gizi dan nutrisi selama kehamilan? … 

A. Mengonsumsi makanan bergizi sangat penting bagi ibu hamil dan janinnya 

B. Mengonsumsi makanan sebanyak mungkin harus dilakukan apapun jenisnya 

C. Mengonsumsi makanan bernutrisi tinggi sangat penting selama kehamilan  
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Lampiran 06. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Hasil Uji Validitas 

Correlations 

 
KATEGORI 

P1 Pearson Correlation .729** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P2 Pearson Correlation .680** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P3 Pearson Correlation .653** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P4 Pearson Correlation .667** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P5 Pearson Correlation .706** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P6 Pearson Correlation 0,294 
 Sig. (2-tailed) 0,114 
 N 30 
P7 Pearson Correlation 0,042 
 Sig. (2-tailed) 0,827 
 N 30 
P8 Pearson Correlation 0,336 
 Sig. (2-tailed) 0,069 
 N 30 
P9 Pearson Correlation 0,136 
 Sig. (2-tailed) 0,472 
 N 30 
P10 Pearson Correlation .674** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P11 Pearson Correlation 0,155 
 Sig. (2-tailed) 0,415 
 N 30 
P12 Pearson Correlation -0,003 
 Sig. (2-tailed) 0,988 
 N 30 
P13 Pearson Correlation .645** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P14 Pearson Correlation .742** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P15 Pearson Correlation .647** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 

P16 Pearson Correlation .604** 
 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 30 
P17 Pearson Correlation 0,292 
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 Sig. (2-tailed) 0,118 
 N 30 
P18 Pearson Correlation 0,239 
 Sig. (2-tailed) 0,204 
 N 30 
P19 Pearson Correlation 0,221 
 Sig. (2-tailed) 0,240 
 N 30 
P20 Pearson Correlation 0,153 
 Sig. (2-tailed) 0,420 
 N 30 
P21 Pearson Correlation -0,121 
 Sig. (2-tailed) 0,523 
 N 30 
P22 Pearson Correlation 0,042 
 Sig. (2-tailed) 0,004 
 N 30 
P23 Pearson Correlation 0,253 
 Sig. (2-tailed) 0,177 
 N 30 
P24 Pearson Correlation 0,336 
 Sig. (2-tailed) 0,009 
 N 30 
P25 Pearson Correlation 0,036 
 Sig. (2-tailed) 0,850 
 N 30 

 

b. Uji Reliabilitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 0,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,881 10 

  



74 

 

Lampiran 07. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 08. Surat Keterangan Kelaikan Etik Penelitian 
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Lampiran 09. Rekapan Data Hasil Penelitian 

KODE S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 SKOR LILA 

1 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 80 29,5 

2 0 0 10 10 10 10 10 0 10 10 70 33 

3 10 0 0 10 10 10 10 10 10 10 80 28 

4 10 10 10 10 10 10 10 0 0 10 80 32 

5 10 0 10 10 10 0 10 10 0 10 70 26,5 

6 10 0 10 10 10 10 10 10 0 0 70 25 

7 0 0 10 10 10 0 10 10 10 10 80 25 

8 10 10 10 10 0 0 10 10 10 10 80 35 

9 10 0 10 10 10 10 10 10 10 0 80 28,5 

10 10 10 10 10 10 10 0 10 0 10 80 31 

11 10 0 10 10 10 0 10 0 10 0 60 26 

12 10 0 10 10 10 10 10 10 0 10 80 24 

13 0 10 0 10 10 0 10 10 10 10 70 25 

14 10 10 10 10 10 10 0 0 10 10 80 28 

15 10 10 10 0 0 0 10 10 10 10 70 30 

16 10 0 0 10 10 0 10 0 10 10 60 22,5 

17 10 0 0 0 10 10 10 10 10 10 70 21,8 

18 0 0 0 10 10 10 0 10 10 10 60 22,5 

19 10 0 0 10 10 0 0 0 10 10 50 22 

20 10 0 0 10 10 0 10 10 0 0 50 23,5 

21 0 0 0 0 10 0 10 0 10 10 40 23,5 

22 0 10 0 0 10 10 0 0 10 10 50 22 

23 0 0 0 10 10 0 0 10 10 10 50 22 

24 0 0 0 10 10 0 10 0 10 0 40 23 

25 0 0 0 10 10 0 10 10 10 10 60 20,5 

26 10 0 0 0 10 10 10 0 10 10 60 20,5 

27 0 10 0 10 10 0 0 0 10 10 50 23,5 

28 10 0 0 10 10 0 0 0 10 0 40 22 

29 0 0 10 10 0 0 0 0 10 10 40 19 

30 10 0 0 0 10 10 10 0 10 0 50 21 
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Lampiran 10. Hasil Uji Analisis Data 

 

Uji Tabulasi Silang (Crosstab) 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Pengetahuan * 
Status Gizi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Tingkat Pengetahuan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total KEK Tidak KEK 

Tingkat Pengetahuan Kurang Count 10 1 11 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

90.9% 9.1% 100.0% 

Cukup Count 5 5 10 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

50.0% 50.0% 100.0% 

Baik Count 0 9 9 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 15 15 30 

% within Tingkat 
Pengetahuan 

50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Uji Korelasi Rank Spearman 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Status 

Gizi 

Spearman's 

rho 

Tingkat 

Pengetahuan 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .736** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 30 30 

Status Gizi Correlation 

Coefficient 
.736** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 30 30 
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I 
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing II 
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Lampiran 13. Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I 
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Lampiran 14. Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing II 
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 
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