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Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Sekolah SMPN 2 Laubaleng
Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul “ Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan
Status Gizi Remaja Puteri Di SMP 2 Laubaleng " maka dengan ini kami
memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Pricillia Adenit Gracia Br. Perangin - Angin
NPM : 71200811045

Untuk dapat melaksanakan lzin Penelitian di Sekolah SMPN 2
Laubaleng.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

- Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.



Lampiran VI

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

BAGIAN ETHICAL CLEARANCE
KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO2ZA MEDAN 20212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

| "ETHICAL EXEMPTION"
| No.439/EC/KEPK.UISU/X/2023

Protokol penclitian versi | yang diusulkan oleh :

The research protocol proposed by

Peneli . Pricillia Adenit Gracia Br P kst

Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Islam Sumatera Utara

Name of the Institution

Dengan judul:

Title
"Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Remaja Putri SMP Negeri 2 Laubaleng Kabupaten Karo"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN MACRO NUTRITIONAL INTAKE AND THE NUTRITIONAL STATUS OF YOUNG
WOMEN OF SMP NEGERI 2 LAUBALENG KARO REGENCY"

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 12 Oktober 2023 sampai dengan tanggal 12 Oktober 2024,

This declaration of ethics applies during the period October 12, 2023 until October 12, 2024.




Lampiran VII

PEMERINTAH KABUPATEN KARO
SMP NEGERI 2 LAUBALENG
Jesa Kutambelin, Kec. Laubaleng, Kab. Karo, Prov. Sumut, Kode Pos 22164
e-mail : smpnegeri2laubaleng@gmail.com

No  :400/375/SMP.02/02/2024
Lamp :-
Hal  :Pernyataan selesai pengumpulan Data Penelitian
a/n PRICILLIA ADENIT GRACIA BR PERANGIN-ANGIN. Mahasiswi FK UISU.

Laubaleng,16 Desember 2023
Kepada Yth. Universitas Islam Sumatera Utara Fakultas Kedokteran
Di Medan

Assalamualaikum Wr.Wb

Dengan hormat

Sehubung dengan pelaksanaan Penelitian Mahasiswa FK UISU :

Nama : PRICILLIA ADENIT GRACIA BR PERANGIN-ANGIN

NPM : 71200811045

Maka, kami kabarkan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai mengumpulkan data yang
dibutuhkan untuk penelitian Skripsi di SMP Negeri 2 Laubaleng, Desa Kutambelin Kabupaten

Karo Tanggal 27 November 2023 s/d 16 Desember 2023.

Demikianlah pemberitahuan ini kami sampaikan untuk dimaklumi.
Wassalamualaikum Wr.Wb

Diketahui Oleh
Kepala Sekolah SMP Negeri 2 Laubaleng

Enriko Fenri Tari $.Si
NIP.19780728 200604 1 007



Lampiran VIII

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang

digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : QRic\LLIA ADENTT GRACiA Br. PERANGIN-ANGIN

NPM : _Z12008l0YHE
Judul Skripsi . HUBUNGAN ASUPAN ZAT G(ZI MAKRO DENGAN STATUS

Giz1 REMATA PUTR) DI gMmP NEGER) 2 [AURALENG

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

(crTezar Samekto Demunsan NpMed £d. )
/
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Lampiran X




Lampiran XI

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN
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Lampiran XII

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN
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Lampiran XIII

LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya, Pricillia Adenit Gracia Br Perangin-Angin adalah seorang mahasiswa di Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (FK UISU) angkatan 2020. Saat ini saya sedang
melakukan penelitian dengan judul HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO DENGAN
STATUS GIZI REMAJA PUTRI SMP NEGERI 2 LAUBALENG KABUPATEN KARO.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan Status
GiziRemaja Putri di SMP Negeri 2 Laubaleng. Untuk keperluan tersebut, saya memohon
kesediaan anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini.

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Anda yang diteliti bebas memilih dan tidak ada paksaan dalam mengikuti penelitian. Bila anda
sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran
setiap saat tanpa halangan

B. Prosedur penelitian

Apabila anda bersedia berpatrisipasi dalam penelitian ini anda diminta menandatangani lembar
persetujuan ini. Prosedur selanjutnya adalah:

1. Peneliti akan memberi kuesioner berupa pertanyaan-pertanyaan.

2. Peneliti akan mengambil data status gizi siswi anda dengan menggunakan
Antropometri. Pemeriksaan status gizi dilakukan gratis.

Manfaat yang didapat dapat dalam penelitian ini adalah dapat mengetahui faktor yang dapat
mempengaruhi asupan zat gizi makro peserta dalam batas normal atau kurang.

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas dan status gizi peserta anda dalam penelitian
ini akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan
tanpa identitas anda sebagai subjek penelitian.



Lampiran XIV

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini.
Nama :

Umur :

Jenis Kelamin :

Alamat:

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari :
Nama : Pricillia Adenit Gracia Br Perangin-Angin
NPM 71200811045

Fakultas : Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti dan memahami
dengan benar prosedur penelitian dengan judul “HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO
DENGAN STATUS GIZI REMAJA PUTRI SMP NEGERI 2 LAUBALENG KABUPATEN
KARO?”, saya menyatakan sanggup menjadi sempel penelitian beserta segala risikonya dengan
sebenar-benarnya tanpa satu paksaan dari pihak manapun.

Laubaleng, 2023



Lampiran XV

METODE RECALL 24 JAM

Metode Recall 24 Jam dilakukan tanggal 22 November 2010 pada siswa/siswi kelas VIl - A SMP
Darma Pancasila

Waktu Bahan Makanan
Nama Siswa Nama Masakan : Banyaknya
Makan Jenis URT
Fahmi Pagt Teh manis Bubuk teh | gelas
Roti mants Gula 1 buah
Roti manis
Siang Mie goreng Mie basah | pinng
Jambu Buah jambu 2 buah
Sore Nast putth Nast | pinng
lkan merah Ikan merah 1 potong
sambal
Teguh Pagi Nasi gurih Nast gurth
Ikan teri Tkan ten
Mie Mie kering
Stang Permen Permen
Cokelatos Coklat
Malam Mie kuah Mie basah
Sayur Sayur
Asn Pagi Nast putth Nast 1,5 sendok
06.00 Daging dada Daging dada | nast
ayam sambal ayam 1 potong
Susuindomulk | Susuindomulk | 1 kotak
09.30 Okki jelly dnnk | kotak
Coklat beng-
beng
Siang Burger Rot 1 buah
12,45 Telur
Selada
timun
Malam Nasi putth Nast putth 1 sendok nasi
19.30 Daun ubi Daun ubi 2 sendok
tumbuk Santan makan
Ayam sambal | Dada ayam | potong
21.30 Rot bakar Rott 1 buah
Coklat
Nurul Pagi Nast goreng Nasi goreng 2 sendok nast
06.15 Telur Telur 1 butir
Teh manis Teh bubuk 1 gelas
09.30 Gorengan (nsol, | Gula
tahu, bakwan)
11.00 Beng-beng
1245 Burger







Lampiran XVI

Umur
12
12
13
12
14
13
14
13
14
12
13
13
14
13
14
13
13
14
13
13
13
12
14
14
13
14
12
13
14
14
14
12
11
13
12
13
13
15
11
14
15

Status Gizil

Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5 —-22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Obesitas > 26,9

Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Obesitas > 26,9

Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9

Status Gizi2

Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0-26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0-26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Obesitas > 26,9

Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Lebih 23,0-26,9
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9

Karbohidrat3

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)

Proteinl

Protein2

Protein3

Sangat kurang : (<70% Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70% Cukup (100 - 120%)

Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)

Lebih (>120%)

Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Lebih (>120%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)

Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)

Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)

Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%)
Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%) Kurang (70 - <100%)

Kurang (70 - <100%)

Sangat kurang : (<70%)

Sangat kurang : (<70%) Cukup (100 - 120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%)

Lebih (>120%)

Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%)

Kurang (70 - <100%)

Kurang (70 - <100%)

Sangat kurang : (<70%) Sangat kurang : (<70%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)



Status Gizi3

Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Obesitas > 26,9

Gizi Kurang <18,5
Gizi Lebih 23,0 - 26,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5-22,9
Obesitas > 26,9

Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5 -22,9
Gizi Kurang <18,5
Gizi Baik 18,5-22,9

Karbohidratl
Sangat kurang : (<70%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)

Lebih (>120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Karbohidrat2

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)

Lemak1l

Sangat kurang : (<70%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)

Lebih (>120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)

Lemak2

Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Sangat kurang : (<70%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Lebih (>120%)

Sangat kurang : (<70%)
Lebih (>120%)

Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)

Lemak3

Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Cukup (100 - 120%)
Sangat kurang : (<70%)
Lebih (>120%)

Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Kurang (70 - <100%)
Sangat kurang : (<70%)
Cukup (100 - 120%)
Kurang (70 - <100%)
Cukup (100 - 120%)



Karbohidrat Minggu 1

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 2 4.9 4.9 4.9
Kurang (70 - <1003%) 17 41.5 41.5 46.3
Cukup {100 - 120%) 18 43.9 43.9 90.2
Lebih (> 120%) 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Karbohidrat Minggu 2
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 7 17.1 17.1 17.1
Kurang (70 - <100%) 19 46.3 46.3 63.4
Cukup {100 - 120%) 12 29.3 29.3 92.7
Lebih (> 120%) 3 7.3 7.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Karbohidrat Minggu 3
Cumulative
Frequency  Percent @ Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 10 24.4 24.4 24.4
Kurang (70 - <100%) 16 39.0 39.0 63.4
Cukup (100 - 120%) 14 34.1 34.1 897.6
Lebih (> 120%) 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Protein Minggu 1
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 2 4.9 4.9 4.9
Kurang (70 - <100%) 14 34.1 34.1 39.0
Cukup (100 - 120%) 18 43.9 43.9 B2.9
Lebih (> 120%) 7 17.1 17.1 100.0
Total 41 100.0 100.0




Protein Minggu 2

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 10 24.4 24.4 24.4
Kurang (70 - <100%) 17 41.5 41.5 65.9
Cukup (100 - 120%) 11 26.8 26.8 92.7
Lebih (> 120%) 3 7.3 7.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Protein Minggu 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 10 24.4 24.4 24.4
Kurang (70 - <100%) 16 39.0 39.0 63.4
Cukup (100 - 120%) 14 34.1 34.1 897.6
Lebih (> 120%) 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Lemak Minggu 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 2 4.9 4.9 4.9
Kurang (70 - <100%) 16 39.0 39.0 43.9
Cukup (100 - 120%) 17 41.5 41.5 85.4
Lebih (> 120%) B 14.6 14.6 100.0
Total 41 100.0 100.0
Lemak Minggu 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 10 24.4 24.4 24.4
Kurang (70 - <100%) 18 43.9 43.9 68.3
Cukup (100 - 120%) 10 24.4 24.4 892.7
Lebih (> 120%) 3 7.3 7.3 100.0
Total 41 100.0 100.0




Lemak Minggu 3

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sangat kurang : (<70%) 10 24.4 24.4 24.4
Kurang (70 - <100%) 17 41.5 41.5 65.9
Cukup (100 - 120%) 13 31.7 31.7 897.6
Lebih (> 120%) 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Status Gizi Minggu 2
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang <18,5 16 39.0 39.0 39.0
Gizi Baik 18,5 - 22,9 19 46.3 46.3 85.4
Gizi Lebih 23,0 - 26,9 5 12.2 12.2 97.6
Obesitas > 26,9 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Status Gizi Minggu 3
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid Gizi Kurang <18,5 15 36.6 36.6 36.6
Gizi Baik 18,5 - 22,9 19 46.3 46.3 82.9
Gizi Lebih 23,0 - 26,9 5 12.2 12.2 95.1
Obesitas > 26,9 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Status Gizi Minggu 1
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang <18,5 14 34.1 34.1 34.1
Gizi Baik 18,5 - 22,9 21 51.2 51.2 B5.4
Gizi Lebih 23,0 - 26,9 4 9.8 9.8 85.1
Obesitas > 26,9 2 4.9 4.9 100.0

Total 41 100.0 100.0




Karbohidrat Minggu 1 * Status Gizi Minggu 1 Crosstabulation
Count
Status Gizi Minggu 1

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0 -26,9 26,9 Total
Karbohidrat Minggu 1 Sangat kurang : (<70%) 1 1 0 0 2
Kurang (70 - <100%) 8 7 0 2 17
Cukup (100 - 120%) 5 11 2 0 18
Lebih (>120%) ] 2 2 0 4
Total 14 21 4 2 41
Chi-Square Tests
Asymprtotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 14.589% 9 103
Likelihood Ratio 15.093 9 088
Linear-by-Linear 2.204 1 138
Association
N of Valid Cases 41
a. 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .10.
Karbohidrat Minggu 2 * Status Gizi Minggu 2 Crosstabulation
Count
Status Gizi Minggu 2
Cizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0-26,9 26,9 Total
Karbohidrat Minggu 2 Sangat kurang : (<70%) 5 2 0 0 7
Kurang (70 - <1005%) 11 5 3 0 19
Cukup (100 - 120%) 0 11 1 0 12
Lebih (>120%) 0 1 1 1 3
Total 16 19 5 1 41




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 31.989% 9 000
Likelihood Ratio 29.507 9 001
Linear-by-Linear 12.870 000
Association
N of Valid Cases 41

a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is .07.

Karbohidrat Minggu 3 * Status Gizi Minggu 3 Crosstabulation

Count

Status Gizi Minggu 3

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22.9 23,0-26.9 26,9 Total
Karbohidrat Minggu 3 Sangat kurang : (<70%) 8 1 1 0 10
Kurang (70 - <100%) 3 10 2 1 16
Cukup (100 - 120%) 4 7 2 1 14
Lebih {>120%) 0 1 0 0 1
Total 15 19 5 2 41
Chi-Square Tests
Asymprtotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.526% 9 185
Likelihood Ratio 13.640 9 136
Linear-by-Linear 3.375 066
Association
N of Valid Cases 41

a. 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .05.




Protein Minggu 1 * Status Gizi Minggu 1 Crosstabulation

Count
Status Gizi Minggu 1
Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0-26,9 26,9 Total
Protein Minggu 1 Sangat kurang : (<70%) 1 1 0 0 2
Kurang (70 - <100%) 7 7 0 0 14
Cukup (100 - 120%) 5 11 2 0 18
Lebih (>120%) 1 2 2 2 7
Total 14 21 4 2 41
Chi-S5quare Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 17.099*% 9 047
Likelihood Ratio 15.348 9 082
Linear-by-Linear 9.384 002
Association
N of Valid Cases 41
a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .10.
Protein Minggu 2 * Status Gizi Minggu 2 Crosstabulation
Count
Status Gizi Minggu 2
Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0-26,9 26,9 Total
Protein Minggu 2  Sangat kurang : {<70%) 8 2 0 0 10
Kurang (70 - <100%) 8 b 3 0 17
Cukup (100 - 120%) 0 10 1 0 11
Lebih (> 120%) 0 1 1 1 3
Total 16 19 5 1 41




Chi-5quare Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 32.303° 9 000
Likelihood Ratio 29.540 9 001
Linear-by-Linear 14.937 1 000
Association
N of Valid Cases 41

a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .07.

Protein Minggu 3 * Status Gizi Minggu 3 Crosstabulation

Count
Status Gizi Minggu 3

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0-26,9 26,9 Total
Protein Minggu 3 Sangat kurang : (<70%) 8 1 1 0 10
Kurang (70 - <100%) 3 9 3 1 16
Cukup (100 - 120%) 4 8 1 1 14
Lebih (> 120%) 0 1 0 0 1
Total 15 19 5 2 41

Chi-S5quare Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 13.081% 9 159
Likelihood Ratio 14.213 9 115
Linear-by-Linear 2.572 1 109
Association
N of Valid Cases 41

a. 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .05.




Lemak Minggu 1 * Status Gizi Minggu 1 Crosstabulation
Count

Status Gizi Minggu 1

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0-26,9 26,9 Total
Lemak Minggu 1  Sangat kurang : (<70%) 1 1 0 0 2
Kurang (70 - <100%) 8 8 0 0 16
Cukup (100 - 120%) 5 10 2 0 17
Lebih (>120%) 0 2 2 2 6
Total 14 21 4 2 41
Chi-5quare Tests
Asymprtotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20.969% 9 013
Likelihood Ratio 19.339 9 022
Linear-by-Linear 12.288 1 000
Association
N of Valid Cases 41
a. 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .10.
Lemak Minggu 2 * Status Gizi Minggu 2 Crosstabulation
Count
Status Gizi Minggu 2
Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0-26,9 26,9 Total
Lemak Minggu 2  Sangat kurang : (<70%) 8 2 0 0 10
Kurang (70 - <100%) 8 7 3 0 18
Cukup (100 - 120%) 0 9 1 0 10
Lebih (> 120%) 0 1 1 1 3
Total 16 19 5 1 41




Chi-5quare Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-S5quare 30.767° 9 000
Likelihood Ratio 27.758 9 001
Linear-by-Linear 14.862 1 000
Association
N of Valid Cases 41

a. 14 cells (87.5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .07.

Lemak Minggu 3 * S5tatus Gizi Minggu 3 Crosstabulation

Count
Status Gizi Minggu 3

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas >
<18,5 18,5-22,9 23,0 -26,9 26,9 Total
Lemak Minggu 3  Sangat kurang : (<70%) 8 1 1 0 10
Kurang (70 - <100%) 3 11 2 1 17
Cukup (100 - 120%) 4 2 1 13
Lebih (> 120%) 0 1 0 0 1
Total 15 19 5 2 41

Chi-5quare Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-S5quare 13.068% 9 160
Likelihood Ratio 14.199 9 115
Linear-by-Linear 3.341 1 068
Association
N of Valid Cases 41

a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .05.




Directional Measures

Asymptotic Ap;}rouﬂmate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 274 135 1.981 .048
Status Gizi Minggu 1 271 132 1.981 .048
Dependent
Karbohidrat Minggu 1 27T .140 1.981 .048
Dependent
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Directional Measures
Asymptotic Appro:-'];mate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 400 128 2.894 004
Protein Minggu 1 416 129 2.894 004
Dependent
Status Gizi Minggu 1 384 129 2.894 004
Dependent
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Directional Measures
Asymptotic Approuﬂmate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 455 115 3.515 000
Lemak Minggu 1 471 115 3.515 000
Dependent
Status Gizi Minggu L 440 117 3.515 000
Dependent
a. Mot assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Directional Measures
Asymptotic ﬁ\pproxgmate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 508 .099 4.737 000
Karbohidrat Minggu 2 528 11 4.737 000
Dependent
Status Gizi Minggu 2 490 .092 4.737 000
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Directional Measures

Asymptotic Approxﬁmate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 545 .089 5.564 .000
Protein Minggu 2 578 103 5.564 .000
Dependent
Status Gizi Minggu 2 516 081 5.564 .000
Dependent
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Directional Measures
Asymptotic Approx‘;mate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 542 088 5.493 .000
Lermak Minggu 2 570 101 5.493 .000
Dependent
Status Gizi Minggu 2 516 .080 5.493 .000
Dependent
a. Mot assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Directional Measures
Asymprotic Apprm’gmate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 284 140 2.021 .043
Karbohidrat Minggu 3 293 147 2.021 .043
Dependent
Status Gizi Minggu 3 2T7 134 2.021 043
Dependent
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Directional Measures
Asymprotic Ap;}rox‘lmate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 283 142 1.975% 048
Lemak Minggu 3 291 148 1.975 .048
Dependent
Status Gizi Minggu 3 276 137 1.975 .048
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Directional Measures

Asymptotic Approxgmate
Standard T Approximate
Value Error® Significance
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 284 140 2.021 .043
Protein Minggu 3 293 147 2.021 .043
Dependent

Status Gizi Minggu 3 277 134 2.021 043

Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Lampiran XVII

DOKUMENTASI




