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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden   

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Alamat :  

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari:  

Nama             : Monica Agustin   

NIM               : 2114201042  

Program studi : Ilmu Keperawatan  

Judul               : Hubungan status gizi degan kejadian diaer di Puskesmas Sawah Lebar 

Kota Bengkulu.   

 Penelituan ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai 

responden maupun keluarga. Penelitian suda memberikan penjelasan mengenai 

tujuan penelitian yang mengaruhi factor-faktor yang berhubunghan dangan kejadian 

diare. Peneliti akan menjaga kerahsiaan jawaban yang saya berikan.   

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk berpastisipai sebagai responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pernyataan dengan sadar dan 

seben-benarnya.   

Bengkulu, …………………….  

Yang menyatakan persetujuan   

  

…………………………  
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Lampiran 2. Kuesioner Kejadian Diare   

KUESIONER KEJADIAN DIARE  

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET  

1. Isilah identitas ibu dan anak balita ibu.  

2. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan teliti   

3. Saya mohon pertanyaan diisi dengan benar.  

Nama Responden   :  

Tanggal Wawancara  : Alamat Responden   :  

 Identitas anak  

1. Nama Anak   :  

2. Tanggal Lahir   :  

3. Umur   :  

4. Jenis Kelamin   : 5. Berat Badan  : 6. Tinggi badan   :  

  

• Berapa sering anak balita ibu menderita diare dalam 1 tahun terakhir?  

a. Tidak pernah  

b. 1-2 kali  

c. >2 kali   
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Lampiran 3. Z-Score  

Foto Z-Score balita perempuan An. K 

   

Z-Score balita Laki-laki An. D 
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Lampiran 4. SK Pembimbing  
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Lampiran 6. Surat Izin Pra Penelitian  
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Lampiran7. Persetujuan Proposal Penelitia 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian   

  



66  

  

Lampiran 9. Surat Izin Balasan Penelitian   
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 Lampiran 10. Output SPSS Lampiran 

 

Crosstab 

 

kejadian diare 

Total ya tidak 

jenis kelamin laki-laki Count 11 5 16 

% within jenis kelamin 68.8% 31.3% 100.0% 

perempuan Count 10 4 14 

% within jenis kelamin 71.4% 28.6% 100.0% 

Total Count 21 9 30 

% within jenis kelamin 70.0% 30.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .026a 1 .873   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .026 1 .873   

Fisher's Exact Test    1.000 .596 

Linear-by-Linear Association .025 1 .875   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for jenis kelamin 

(laki-laki / perempuan) 

.880 .183 4.226 

For cohort kejadian diare = 

ya 

.963 .603 1.537 

For cohort kejadian diare = 

tidak 

1.094 .363 3.292 
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N of Valid Cases 30   

 

 

Crosstab 

 

kejadian diare 

Total ya tidak 

umur 12-24 bulan Count 9 6 15 

% within umur 60.0% 40.0% 100.0% 

25-48 bulan Count 8 2 10 

% within umur 80.0% 20.0% 100.0% 

48 bulan Count 4 1 5 

% within umur 80.0% 20.0% 100.0% 

Total Count 21 9 30 

% within umur 70.0% 30.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.429a 2 .490 

Likelihood Ratio 1.449 2 .484 

Linear-by-Linear Association 1.105 1 .293 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.50. 

 

 

Crosstab 

 

kejadian diare 

Total ya tidak 

berat badan 7-10 kg Count 10 5 15 

% within berat badan 66.7% 33.3% 100.0% 

11-16 kg Count 11 4 15 

% within berat badan 73.3% 26.7% 100.0% 

Total Count 21 9 30 
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% within berat badan 70.0% 30.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .159a 1 .690   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .159 1 .690   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .153 1 .695   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for berat badan 

(7-10 kg / 11-16 kg) 

.727 .151 3.493 

For cohort kejadian diare = 

ya 

.909 .568 1.455 

For cohort kejadian diare = 

tidak 

1.250 .415 3.766 

N of Valid Cases 30   

 

 

Crosstab 

 

kejadian diare 

Total ya tidak 

tinggi badan 70-85 cm Count 8 5 13 

% within tinggi badan 61.5% 38.5% 100.0% 

86115 cm Count 13 4 17 

% within tinggi badan 76.5% 23.5% 100.0% 

Total Count 21 9 30 
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% within tinggi badan 70.0% 30.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .782a 1 .376   

Continuity Correctionb .233 1 .630   

Likelihood Ratio .778 1 .378   

Fisher's Exact Test    .443 .314 

Linear-by-Linear Association .756 1 .385   

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.90. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for tinggi badan 

(70-85 cm / 86115 cm) 

.492 .101 2.396 

For cohort kejadian diare = 

ya 

.805 .486 1.332 

For cohort kejadian diare = 

tidak 

1.635 .545 4.904 

N of Valid Cases 30   

 

 

Crosstab 

 

kejadian diare 

Total ya tidak 

status gizi gizi kurang Count 12 0 12 

% within status gizi 100.0% 0.0% 100.0% 

gizi baik Count 8 9 17 

% within status gizi 47.1% 52.9% 100.0% 

gizi lebih Count 1 0 1 
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% within status gizi 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 21 9 30 

% within status gizi 70.0% 30.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.832a 2 .007 

Likelihood Ratio 13.144 2 .001 

Linear-by-Linear Association 5.591 1 .018 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .30. 
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian   
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Lampiran 12. SK Seminar Hasil  
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Lampiran 13. SK Ujian Skripsi  
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 

      

          

          

       

Dokumentasi pada saat penimbangan berat badan pada balita 
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Dokumentasi pada saat pengukuran tinggi badan balita 

 

  


