Lampiran 1. Pernyataan Keaslian Tulisan

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Ganjar Ayuningtyas
NIM : 105070607111010
Program Studi : Program Studi Kebidanan

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya,

menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar—
benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau
pikiran orang lain yang saya aku sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.
Apabila di kemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah hasil

jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Malang, 13 Mei 2014

Yang membuat pernyataan,

Ganjar Ayuningtyas
NIM. 105070607111010
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Lampiran 2. Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Saya adalah Ganjar Ayuningtyas Jurusan Kebidanan Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan
Pengetahuan Ibu tentang Pola Makan dengan Terjadinya Obesitas Anak
Usia 2-5 Tahun di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari
Malang.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pengetahuan ibu tentang pola makan anak obesitas usia 2-5 tahun di
Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Malang. Penelitian ini
diharapkan dapat memberi manfaat untuk masyarakat khususnya ibu
agar mengerti dan emmahami apa itu obesitas, faktor-faktir yang
mempengaruhi obesitas dan bahaya atau komplikasi obesitas. Penelitian
ini akan berlangsung selama 4 minggu dimulai mingu pertama bulan April
sampai minggu terakhir bulan April 2014 dengan sampel berupa balita
usia 2-5 tahun beserta ibunya yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Kendalsari Kecamatan Lowokwaru Kota Malang.

3. Prosedur pengambilan sampel vyaitu melakukan pengukuran
anthropometri pada balita dan mengabil sampel balita obesitas kemudian
peneliti melakukan informed consent dengan responden (orang tua
balita), kemudian responden diminta untuk menandatangani surat
persetujuan kesediaan menjadi responden. Peneliti memberi lembar
kuesioner yang merupakan alat pengumpul data pada responden.
Pengambilan data akan dilakukan dengan kuesioner langsung terstruktur.
Kemudian data diolah, dideskripsikan dan dianalisis

4. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah anda
dapat mengetahui keadaan gizi balita saat ini dan dapat mengukur
pengetahuan ibu tentang pola makan balita

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara
lain atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu
anda tidak akan dikenai sanksi apapun

6. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan

Peneliti

Ganjar Ayuningtyas
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent

Pernyataan Persetujuan untuk
Berpartisipasi dalam Penelitian

(INFORM CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa :

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Hubungan
Pengetahuan l|bu tentang Pola Makan dengan terjadinya Obesitas
Anak Usia 2-5 Tahun di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas
Kendalsari Malang.

Malang, ..... April, 2014

Peneliti Yang membuat peryataan

(Ganjar Ayuningtyas) ((cevemmmmmmmeeeeeeee e )

NIM. 105070607111010

Saksi | Saksi I
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner
LEMBAR KUISONER

SEHUBUNGAN MAKSUD KAMI UNTUK MENELITI HUBUNGAN
PENGETAHUAN IBU TENTANG POLA MAKAN DENGAN
TERJADINYA OBESITAS USIA 2-5 TAHUN

Petunjuk Pengisian

Ibu diharapkan :

Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia sesuai jawaban ibu atau dengan
memberikan tanda cheklist (V) atau (X) pada tempat yang disediakan.

1. Semua pertanyaan harus dijawab.

2. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

3. Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan ditanyakan kepada peneliti

KET%L?:Q?QQ;}EXPAT INFORMASI LAPANGAN DAN PENGOLAHAN DATA
Petugas |
[.IDENTITAS IBU
1. Nama
2. Umur - Tahun
3. Pendidikan :1.[ ] Sekolah Dasar
2.[ ]1SMP
3.[ ]SMA
4. ]S1
5[ ]S2
4. Pekerjaan :1.[ ]PNS
2.[ ]Petani
3.[ ]Nelayan
4.[ ]Wiraswasta, .........
5.[ ]Tidak Bekerja/lbu Rumah Tangga
5. Agama
6. Pantangan Makanan
¢ ;Z?iaRpaa;;an o184 EhR R o . /bulan
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IDENTITAS BALITA

Nama Balita
§ Alamat Balita
9. | Tanggal Lahir | ... S 28 T .
10. | Jenis Kelamin :1[ ] Laki-Laki 2[ ]Perempuan
11. | Berat Badan D kg
12. | Tinggi Badan S cm
13. | Jumlah Saudara . ] orang

. RIWAYAT MAKAN ANAK SELAMA USIA 0-6 BULAN

14. | Pemberian ASI 1. Tidak Diberikan
2. Diberikan, ASI eksklusif ( 6 bulan penuh)
3. Diberikan, tidak ASI ekslusif
55. Lainnya .............

15. | Makanan selain ASI yang pernah 1. Sari buah,sejak usia ....bulan

diberikan sebelum usia 6 bulan

2. Madu, sejak usia ......... bulan

3. Teh/kopi/air gula, sejak usia ....bulan
4. Bubur tim, sejak usia ....bulan

5. Biskuit/roti, sejak usia ...bulan

6. Hanya diberikan ASI saja

55. Lainnya, ..........

IV. PENGETAHUAN IBU TENTANG POLA MAKAN ANAK USIA 2-5 TAHUN

Silakan pilih jawaban sesuai pendapat anda !

16.

a. Menurut anda, menu makanan yang apa 1. Nasi + Lauk + Sayur + buah
saja yang sebaiknya diberikan pada anak

usia 2-5 tahun ?

2. Nasi + Lauk + Sayur
3. Nasi + Lauk
4. Nasi + sayur

55. Selain jawaban di atas,
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b. Sebaiknya berapa kali anak usia 2-5 tahun
makan dalam sehari ?

1. Satu kali sehari
Pukul :
2. Dua kali sehari

Pukul :

3. Tiga kali sehari

Pukul :

4. Empat kali sehari

Pukul :

55. Selain jawaban di atas : .......

17.

a. Menurut anda, mana jenis makanan yang
memiliki kandungan karbohidrat yang baik
untuk dikonsumsi anak usia 2-5 tahun ?

b. Menurut anda, berapa kali sebaiknya porsi
makanan yang mengandung karbohidrat
diberikan pada anak usia 2-5 tahun?

1. Nasi
2. Singkong
3. Mie instan

55. Lainnya, .....

1. Satu kali sehari
Pukul :
2. Dua kali sehari

Pukul :

3. Tiga kali sehari

Pukul :

55. Selain jawaban di atas : .......
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c. Berapa banyak porsi yang sebaiknya
dikonsumsi anak usia 2-5 tahun ?

1.

2.

3.

Satu porsi penuh piring orang
dewasa

Setengah porsi piring orang
dewasa

Seperempat porsi piring orang
dewasa

55. Selain Jawaban di atas :

18. | a. Menurut anda, mana jenis makanan yang 1. Protein nabati : tempe/tahu
memiliki kandungan protein yang baik untuk (jenis makanan olahan dari
dikonsumsi anak usia 2-5 tahun ? kedelai), kacang-kacangan

2. Protein hewani : telur,daging,
ayam,hati,ikan dll
3. Protein hewani dan protein
nabati
55. Jawaban selain di atas : .......
b. Menurut anda, sebaiknya berapa kali 1. Setiap kali makan
frekuensi konsums_| makanan yang > Dua kali dalam sehari
mengandung potein dalam sehari pada anak
usia 2-5 tahun ? 3. Sekali dalam sehari
55. Jawaban selain di atas : .......
i ) 1. Satu potong / porsi setiap kali
c. Menurut anda, sebaiknya berapa porsi makan
kosumsi makanan yang mengandung
protein pada anak usia 2-5 tahun ? 2. Dua potong / porsi setiap kali
makan
3. Tiga potong / porsi setiap kali
makan
55. Jawaban selain di atas : .......
19 | a. Menurut anda, sebaiknya berapa kali 1. Setiap kali makan

frekuensi konsumsi sayuran dalam sehari
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pada anak usia 2-5 tahun ? 2. Dua kali dalam sehari
3. Sekali dalam sehari
55. Jawaban selain di atas :
b. Menurut anda, berapa sebaiknya porsi 1. Satu mangkuk
sayuran yang dikonsumsi anak usia 2-5
tahun dalam sehari ? ( ukuran mangkuk bakso)
2. Setengah mangkuk
3. Sedikit saja yang penting ada
sayur
55. Jawaban selain di atas :
20. | a. Bagaimana menurut pendapat anda jika 1. Baik
makanan cepat saji atau fast food _ _
dikonsumsi anak usia 2-5 tahun? 2. Tidak baik
b. Menurut anda, sebaiknya berapa kali 1. Sebulan sekali
makanan cepat saji atau fast food .
dikonsumsi anak usia 2-5 tahun ? 2. Sebulan 2 kali
3. Seminggu sekali
4. 2 atau > 2 kali / minggu
55. Jawaban selain di atas :
21. | a. Menurut anda, camilan atau makanan 1. Potongan buah
kudapan apa yang sebaiknya diberikan _
untuk anak usia 2-5 tahun ? 2. Makanan ringan
( biskuit,wafer,sereal dll)
3. Gorengan ( tahu isi, risoles dll)
4. Chiki ( taro,chitato,cheetoz dll)
5. Coklat
55. Jawaban selain di atas :
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b. Menurut anda, sebaiknya berapa kali
konsumsi camilan atau makanan kudapan
dalam sehari pada anak usia 2-5 tahun ?

1. Teratur : selingan pagi (
antara pagi menuju siang),
selingan siang ( antara siang
menuju sore/malam), selingan
malam ( bukan sebelum tidur)

2. Diberikan sesering mungkin

3. Diberikan kapan saja saat
anak meminta

4. Tidak diberikan sama sekali

55. Jawaban selain di atas :

22. | Menurut anda, sebaiknya berapa kali frekuensi | 1. Setiap kali makan
konsumsi buah-buahan dalam sehari pada
anak usia 2-5 tahun ? 2. Dua kali dalam sehari
3. Sekali dalam sehari
55. Jawaban selain di atas :
23. | a. Menurut anda, kapan sebaiknya jadwal 1. Pagisaja
konsumsi susu formula pada anak usia 2-5 2. Siang saja
tahun ? 3. Malam saja ( sebelum tidur)
4. Sesuai kebutuhan anak (
pagi,siang,malam)
55. Jawaban selain di atas :
b. Menurut anda, sebaiknya berapa porsi susu | 1. Dua gelas sedang / hari
yang dikonsumsi anak usia 2-5 tahun dalam
sehari ? 2. Dua - tiga gelas sedang /
hari
3. >tiga gelas sedang / hari
55. Jawaban selain di atas :
24. | Menurut anda, bagaimana cara pengolahan 1. Digoreng
makanan yang baik dalam proses pembuatan \\
makanan untuk anak usia 2-5 tahun ? 2. Ditumis
3. Direbus

68




4. Dipanggang
55. Jawaban selain di atas :
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Lampiran 5. Hasil SPSS Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Correlations

Correlations

TOT
il6a Pearson Correlation .923*H
Sig. (2-tailed) .000
N 10
il6b Pearson Correlation .742*
Sig. (2-tailed) .014
N 10
il7a Pearson Correlation .745*
Sig. (2-tailed) .013
N 10
i17b Pearson Correlation .693*
Sig. (2-tailed) .026
N 10
il7c Pearson Correlation .697*
Sig. (2-tailed) .025
N 10
il8a Pearson Correlation .848*
Sig. (2-tailed) .002
N 10
i18b Pearson Correlation .882*
Sig. (2-tailed) .001
N 10
il8c Pearson Correlation .882*4
Sig. (2-tailed) .001
N 10
il9a Pearson Correlation 727*
Sig. (2-tailed) .017
N 10
i1l9b Pearson Correlation .839*
Sig. (2-tailed) .002
N 10
i20a Pearson Correlation .937*H
Sig. (2-tailed) .000
N 10
i20b Pearson Correlation .837*H
Sig. (2-tailed) .003
N 10
i2la Pearson Correlation .721*
Sig. (2-tailed) .019
N 10
i21b Pearson Correlation .808*H
Sig. (2-tailed) .005
N 10
i22 Pearson Correlation .768*H
Sig. (2-tailed) .009
N 10
i23a Pearson Correlation .979*H
Sig. (2-tailed) .000
N 10
i23b Pearson Correlation .684*
Sig. (2-tailed) .029
N 10
i2a Pearson Correlation 727*
Sig. (2-tailed) .017
N 10

*. Correlation is significant at the 0.05 lev el (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level
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Reliability

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.963 18
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
i16a 2.60 .516 10
i16b 2.50 .850 10
i17a 2.70 .675 10
i17b 2.40 .699 10
i17c 1.90 .738 10
i18a 2.40 .843 10
i18b 2.60 .699 10
i18c 2.60 .699 10
i19a 2.10 .876 10
i19b 2.00 .943 10
i20a 2.70 .483 10
i20b 2.30 .823 10
i2la 2.20 .919 10
i21b 2.40 .699 10
i22 2.10 .738 10
i23a 2.30 .949 10
i23b 2.30 .949 10
i24 2.30 .823 10
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation [N of Items
42.40 123.156 11.098 18
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Lampiran 7. Hasil Uji SPSS Frekuensi Pengetahuan dan Analisis Bivariat

Pengetahuan Pola Makan

Normal Overweight Obesitas Total
Tingkat
Pengetahuan Persen Persen Persen o
f (%) f (%) (%) f Persen (%)
Baik 26 76,4 5 14,8 3 8,8 34 100
Cukup 6 20,6 2 6,8 21 72,6 29 100
Kurang 1 14,3 0 0 6 85,7 7 100
TOTAL 33 47 7 10 30 43 70 100
Chi-Square Tests
Pola Makan
Chi-Square 21.620%
Df 4
Asymp. Sig 0,002
a.0 cell (.0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 10.0
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. TP Approx. Sig.
Interval by Interval  Pearson's R -,498 , 102 -4,742 ,000°
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Lampiran 8. Surat ljin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATA

J1. Simpang L..A. Sucipto No.45 Telp.(0341) 406878 Fax.(0341) 406879
Malang

—

Malang, 31 Juli 2013

Nomor : 800.2/p46 /35.73.306/2013 Kepada
Yth.Kepala UPT.Puskesmas Dinoyo

Sifat : Biasa
Lampiran : - Kepala UPT Puskesmas Mojolangu
Hal : Pengambilan Data Awal Kepala UPT Puskesmas Kendalsari

di '
Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Ganjar Ayuningtyas
NIM : 105070607111010
Prodi : Kebidanan

Perguruan Tinggi : Universitas Brawijaya

untuk melaksanakan Studi Pendahuluan di Puskesmas yang saudara Pimpin dengan
judul : Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Pola Makan Terhadap Anak
Obesitas Usia 2 — 5 Tahun.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara membantu memberi data atau
mformasi yang diperlukan. Mahasiswa dimaksud wajib melaporkan hasilnva kepada
I{epala Dinas Keschatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian,

A
—F

eANT

AN, I\LQ?&»)"“I W
7

/_/ Sekrewr)

NIP 19590916 198403 2 003
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Lampiran 9. Keterangan Kelaikan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
THE MINISTRY OF EDUCATION AND CULTURE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF BRAWIJAYA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
Jalan Veteran Malang — 65145
Telp./ Fax (62) 341 - 553930

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
( ETHICAL CLEARANCE")

No 065/EC/ KEPK-S1-KB /01 /2014

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS

BRAWIJAYA. SETELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN

YANG DIUSULKAN DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

JUDUL Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Pola Makan dengan
Terjadinya Obesitas Anak Usia 2-5 Tahun di Posyandu

Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Malang

PENELITI UTAMA Ganjar Ayuningtyas

UNIT / LEMBAGA S1 Kebidanan - Fakultas Kedokteran - Unijersias
Brawijaya Malang

TEMPAT PENELITIAN Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Kendaisarn Kota

Malang

DINYATAKAN LAIK ETIK.

Maiaog 28 JAN 2014
< wne A Ketuay,
"> ¥ Raordinatar Divist |

7 o) -

Prof- Dr dr Teguh W Sardjono DTM&H MSc SpPark
NIP 19520410 198002 1 001

Catatan :

Keterangan Laik Etk Ini Berlaku 1 (Satu} Tahun Sejak Tanggal Dikeluarkan

Pada Akhir Peneliian. Laporan Pelaksanaan Peneliian Harus Diserahkan Kepada KEPK-FKUB
Dalam Bentuk Soft Copy Jika Ada Perubahan Protokol Dan = Atau Perpanjangan Penelitian Harus
. Mengajukan Kembali Permohonan Kajian Etik Penelitian (Amandemen Protokol)
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Lampiran 10. Surat ljin Uji Validitas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS BRAWIJAYA

FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Veteran Malang - 65145, Jawa Timur - Indonesia

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kota Malang

Sehubungan dengan Penyusunan Karya Tulis limiah/Tugas Akhir (TA) sebagai
prasyarat wajib bagi mahasiswa Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran
Univ. Brawijaya, bersama ini mohon ijin untuk melaksanakan uji validitas, bagi

mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : GANJAR AYUNINGTYAS
NinM 105070607111010

S ster vt

Program studi : Kebidanan

Judul :

AN [BU TENTANG POLA MAKAN DENGAN TERJADINYA
A 2-5 TAHUN DI POSYANDU WILAYAH KERJA PUSKESMAS

An. Dekan,
Pembantu Dekan Bidang Akademik

Dr.dr. Sri Anc .j‘!lni, M’:Kes /U(;
NIP. 19580414 198701 2 001 *

Tembusan

1. Kepaia

Telp. (0341) 551611 Pes 213.214; 569117, 567192 - Fax. (62) (0341) 564755
e-mail : sekr.fk@ub.ac.d hittp:/ /www fk ub ac.ad
Nomor  : \B44 /UN10.7/AK-TA.PSKB/2014 4 0 FEB 20
Lampiran : --
Perihal : Permohonan ljin Uji Validitas
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Lampiran 11. Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

J1. Simpang L.A. Sucipto No.45 Telp.(0341) 406878 Fax.(0341) 406879 Malang

Nomor
Sifat

Hal

Lampiran :

Malang, (! pFR 744

800.2/ 33%/35.73.306/2014 Kepada

Biasa Yth. Kepala UPT Puskesmas Kendalsari
- di

Penelitian dan Pengambilan Data Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Ganjar Ayuningtyas

NIM . 1 105070607111010

Program Studi : Kebidanan

Perguruan Tinggi  : Universitas Brawijaya Malang

akan melaksanakan Penclitian dan Pengambilan Data di Puskesmas vang Saudara Pimpin

dengan judul : Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Pola Makan dengan Tepadinva

Obesitas pada Anak Usia 2-5 Tahun di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari.

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara membantu memberi data atau
informasi yang diperlukan. Mahasiswa dimaksud wajib melaporkan hasilnya kepada
Kepala Dinas Keschatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

an. KEPALA DINAS KESEHAT A
KOTA MALANG
SEKRETARIS DINAS,

( i Daan ~ A
. ‘h”i L vm ae
EKO DYAH FlLLYANTARlE, SH.M
Pembina Tk |

19630714 198803 2
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Lampiran 12. Surat Balasan Penelitian Dari Puskesmas Kendalsari
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Lampiran 13. Daftar Riwayat Hidup

DATA PRIBADI

Nama Lengkap
Tempat tanggal lahir
Jenis Kelamin
Status

Alamat

No. Telepon / HP

E-maiil

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Ganjar Ayuningtyas

. Sidoarjo, 13 Juni 1991

: Perempuan

: Belum Menikah

: Gelang RT 06 RW 01 Tulangan-Sidoarjo, Jawa Timur
: - 1081216443413

: ganjarayuningtyas13@gmail.com

PENDIDIKAN FORMAL

2010 — Sekarang
2007 — 2010
2004 — 2007

1998 — 2004

S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
SMA Negeri 1 Sidoarjo
SMP Negeri 1 Tanggulangin

SD Negeri 1 Gelang, Tulangan

PENGALAMAN ORGANISASI

2004 — 2005

2005 — 2006

2010 - 2011

Sekretaris Il OSIS SMPN 1 Tanggulangin

Sekretaris | OSIS SMPN 1 Tanggulangin

Anggota Departemen Syiar LKI FKUB Malang.

Demikian riwayat hidup saya buat dengan sebenarnya.
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