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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Cari Data




120

Lampiran 3 Surat Izin Studi Pendahuluan
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Lampiran 4 Surat Balasan Surat Izin Cari Data
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Lampiran 5 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan
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Lampiran 6 Jumlah Penderita Stunting di Kabupaten Kuningan
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Lampiran 7 Surat Permohonan Menjadi Responden

|&

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

PENGARUH PEMBERIAN OLAHAN LOKAL CUCURBITA MOSCHATA
TERHADAP PERUBAHAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN PADA
BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
CIGANDAMEKAR TAHUN 2025

Assalamua’laikum Wr. Wh.

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Daniar Rahma Syawalia

Adalah mahasiswa program studi S1 keperawatan tingkat akhir (semester
7) di Universitas Bhakti Husada Indonesia (UBHI). Berkenaan sedang melakukan
penelitian untuk menyusun proposal dengan judul: “Pengaruh pemberian olahan
lokal Cucurbita moschata terhadap perubahan berat badan dan tinggi badan
pada balita stunting di wilayah kerja puskesmas cigandamekar tahun 2025”.
Mohon kesediaannya ibu saudara/i untuk menandatangani lembar persetujuan yang
saya ajukan untuk memberikan izin anak dari ibu saudra/i menjadi responden dalam
penelitian ini. Atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Wassalamua’laikum Wr. Wb.

Kuningan,................. 2025

Peneliti

Daniar Rahma Syawalia

NIM. CKR0210007
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Lampiran 8 Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia dan mengizinkan anak saya menjadi responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh Daniar Rahma Syawalia Prodi S1 Keperawatan
Universitas Bhakti Husada Indonesia, tentang “Pengaruh pemberian olahn lokal
Cucurbita moschata terhadap perubahan berat badan dan tinggi badan pada balita

stunting di wilayah kerja puskesmas Cigandamekar tahun 2025”.

Demikian surat pernyataan persetujuan perizinan untuk anak kami
dijadikan responden pada penelitian ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa ada

unsur paksaan dari pihak manapun, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kuningan,................... 2025

Responden
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Lampiran 9 SOP Pembuatan Olahan Cucurbita moschata

&

SOP PEMBUATAN OLAHAN LOKAL CUCURBITA MOSCHATA
TERHADAP PERUBAHAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN PADA
BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
CIGANDAMEKAR TAHUN 2025

6.1.1.1 Alat dan Bahan

1) Alat
a) Panci Pengukus
b) Sendok sayur kecil
¢) Nampan / talenan
d) Pisau
e) Baskom kecil 1000ml
f) Blender
g) Cup plastik 100 ml

2) Bahan
a) 300 gram labu kuning
b) 250 ml susu putih cair
¢) 250 ml air putih
d) 4 sdm gula pasir / secukupnya sesuai selera
e) Y sdt garam
f) Santan kelapa 65 ml
g) 1 sdm tepung maizena
h) 400 ml air putih
1) Y sdt garam
j) 1 sdm gula pasir
k) Keju secukupnya



127

Tabel Standar Operasional Prosedur (SOP) Cara Pembuatan Olahan Cucurbita

moschata (Labu Kuning)

Cara Membuat

Siapkan Cucurbita moschata (labu
kuning) sebanyak 300gram

Potong Cucurbita moschata (labu
kuning) menjadi kecil agar lebih cepat
pematangan nya
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Cuci  Cucurbita  moschata  (labu
kuning) dalam air mengalir

Kukus Cucurbita moschata hingga
empuk

Kupas Cucurbita moschata (labu
kuning) yang telah di kukus agar lebih
mudah
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Masukan Cucurbita moschata (labu
kuning) yang sudah dikukus kedalam
blender

Tambahkan 250 ml susu putih cair
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Blender Cucurbita moschata (labu
kuning) hingga  halus, jika tidak
memiliki blender bisa dihaluskan
secara manual dengan menggunakan

garpu

Tuang Cucurbita moschata (labu
kuning) yang telah di blender kedalam
panci lalu tambahkan 250 ml air putih
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Tambahakan 2 sdm tepung maizena, 4
sdm gula dan juga %4 sdt garam

Aduk dan masak bubur labu kuning
hingga mendidih
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Tuang adonan bubur labu kuning
kedalam cup berkuran 100 ml, tunggu
hingga bubur dingin

Sambil menunggu bubur nya dingin,
sekarang membuat vla  santan.
Tuangkan 65 ml santan ke dalam
panci, lalu tambahkan 400 ml air putih




133

Tambahkan 1 sdm tepung maizena dan
Y sdt garam

Aduk dan masak santan hingga
megental
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Tuangkan santan keatas bubur labu
kuning yang tadi sudah di dinginkan

Tambahkan parutan keju diatas vla
santan
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Bubur creamy labu kuning siap
dinikmati
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Lampiran 10 SOP Pemberian Olahan Lokal Cucurbita moschata

&

SOP PEMBERIAN OLAHAN LOKAL CUCURBITA MOSCHATA
TERHADAP PERUBAHAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN PADA
BALITA STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

CIGANDAMEKAR TAHUN 2025

Pengertian Pemberian makanan tambahan olahan Cucurbita moschata (labu
kuning) untuk pemulihan balita yag mengalami stunting

Tujuan
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah pemberian makanan
tambahan olahan Cucurbita moschata (bubur creamy labu
kuning)

Sasaran Balita usia 1-5 tahun yang mengalami stunting atau kekurangan
gizi

Tahap Pra- Siapkan  bubur creamy Cucurbita

Interaksi moschata yang telah dibuat

Tahap 1. Berikan penjelasan kepada balita dan

Orientasi orang tua tentang pemberian

makanan tambahan bubur creamy
labu kuning

2. Jelaskan tentang manfaat bubur
creamy labu kuning untuk kesehatan
dan pertumbuhan balita

3. Pastikan balita dan orang tua
memahami  prosedur pemberian
makanan tambahan
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Tahap Kerja

1. Menjelaskan kepada ibu balita
tentang pemberian olahan Cucurbita
moschata

2. Berikan bubur creamy labu kuning
sebagai makanan tambahan 1 kali
sehari di sela-sela waktu jam makan
selama 21 hari

3. Pastikan balita mengkonsumsi bubur
creamy labu kuning dalam keadaan
sadar dan tidak terburu-buru

4. Pantau konsumsi dan reaksi balita
terhadap bubur creamy labu kuning
melalui video maupun foto yang
dikirimkan dari ibu balita stunting

Tahap
Terminasi

1. Pastikan balita telah mengkonsumsi
bubur creamy labu kuning

2. Catat hasil pemberian makanan
tambahan bubur creamy labu kuning

Evaluasi dan

1. Ewvaluasi konsumsi dan reaksi balita

Dokumentasi terhadap bubur creamy labu kuning
2. Catat hasil evaluasi untuk digunakan
sebagai dalam perencanaan program
gizi selanjutnya
Referensi (Organization, 2023); (Flynn et al., 2021)




Lampiran 11 SOP Penimbangan Berat Badan Balita

SOP PENIMBANGAN BERAT BADAN BALITA

&
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Pengertian

Berat badan terdiri dari jumlah cairan, lemak, otot,
dan mineral tulang di dalam tubuh manusia

Tujuan

Untuk memastikan bahwa penimbangan berat badan
pada balita usia 1-5 tahun yang memerlukan
penimbangan berat badan untuk memantau kesehatan

dan pertumbuhan

Sasaran

Balita usia 1-5 tahun yang memerlukan penimbangan

berat badan untuk memantau kesehatan dan
pertumbuhan
Tahap Pra-Interaksi 1. Pastikan timbangan

berat badan dalam
keadaan siap dan
akurat

Cuci tangan sebelum
memulai proses
penimbangan
Siapkan formulir atau
lembar catatan untuk
mencatat hasil
penimbangan
Pastikan ruangan
penimbangan
keadaan tenang dan
nyaman

Tahap Orientasi

. Berikan  penjelasan

kepada orang tua
tentang tujuan
penimbangan  berat
badan

Jelaskan tentang
pentingnya
penimbangan  berat
badan dalam
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memantau kesehatan
dan pertumbuhan
balita

. Pastikan orang tua

memahami prosedur
penimbangan

. Berikan kesempatan

kepada orang tua
untuk bertanya atau
meminta penjelasan

Tahap Kerja

. Memastikan

timbangan berat
badan berfungsi
dengan baik dengan
cara mengatur
petunjuk angka tepat
diangka “nol”

. Meminta balita

melepas
sepatu/sandal  dan
meletakkan  barang
bawaan yang berat

. Meminta balita naik

ke atas timbangan
dengan posisi
berhadapan dengan
pemeriksa

. Memperhatikan

angka digital yang
menunjukkan  hasil
timbangan

. Bacalah hasil dari

timbangan  dengan
benar selanjutnya
catat angka tersebut

. Kemudian balita

dipersilahkan untuk
turun dari timbangan
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Tahap Terminasi

1. Berikan hasil
penimbangan  berat
badan kepada orang
tua

2. Simpan formulir atau

lembar catatan hasil
penimbangan

3. Bersihkan timbangan

digital setelah
digunakan

4. Berikan kesempatan

kepada orang tua
untuk bertanya atau
meminta penjelasan
tentang hasil
penimbangan

Evaluasi
Dokumentasi

dan

1. Evaluasi hasil
penimbangan  berat
badan untuk
memantau kesehatan
dan pertumbuhan
balita

2. Bandingkan hasil
penimbangan dengan
standar berat badan
yang normal untuk
usia balita

3. Lakukan  tindakan
yang diperlukan jika
hasil penimbangan
menunjukkan adanya
masalah kesehatan

4. Catat hasil evaluasi
dan rencana tindakan
selanjutnya

5. Catat hasil
penimbangan  berat
badan dalam formulir
atau lembar catatan

Referensi

Buku Saku Antropometri
Gizi (2022)




Lampiran 12 SOP Pengukuran Tinggi Badan Balita

SOP PENGUKURAN TINGGI BADAN BALITA

&
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Pengertian

Pengukuran tinggi badan balita adalah proses pengukuran
panjang tubuh balita dari atas kepala hingga telapak kaki

Tujuan

Untuk memastikan bahwa pengukuran tinggi badan balita

usia 1-5 tahun dilakukan dengan akurat, efektif, dan
efisien. Sehingga dapat membantu dalam memantau

kesehatan dan pertumbuhan balita

Sasaran

Balita usia 1-5 tahun yang memerlukan pengukuran tinggi

badan untuk memantau kesehatan dan pertumbuhan

Tahap Pra-Interaksi

1.

Pastikan microtoise
dalam keadaan siap
dan akurat

2. Cuci tangan sebelum
memulai proses
pengukuran

3. Siapkan formulir atau
lembar catatan untuk
mencatat hasil
pengukuran

4. Pastikan ruangan
pengukuran  dalam
keadaan tenang dan
nyaman

Tahap Orientasi 1. Berikan penjelasan
kepada orang tua
tentang tujuan
pengukuran  tinggi
badan

2. Jelaskan tentang
pentingnya
pengukuran  tinggi
badan dalam

memantau kesehatan
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dan pertumbuhan
balita

. Pastikan orang tua

memahami prosedur
pengukuran

. Berikan kesempatan

kepada orang tua
untuk bertanya atau
meminta prenjelasan

Tahap Kerja

. Minta orang tua untuk

melepaskan pakaian
dan sepatu dari balita

. Pastikan balita dalam

posisi tegak dan tidak
memegang apapun

. Letakkan balita di

depan microtoise

. Atur posisi microtoise

agar stabil dan akurat
Catat hasil

pengukuran tinggi

badan dalam satuan
sentimeter (cm)

. Ulangi proses

pengukuran untuk
memastikan hasil
yang akurat

Tahap Terminasi

. Berikan hasil

pengukuran  tinggi
badan kepada orang
tua

Simpan formulir atau
lembar catatan hasil
pengukuran

. Bersihkan microtoise

setelah digunakan

. Berikan kesempatan

kepada orang tua
untuk bertanya atau
meminta penjelasan
tentang hasil
pengukuran
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Evaluasi
Dokumentasi

dan

. Evaluasi hasil

pengukuran tinggi
badan untuk memantau
kesehatan dan
pertumbuhan balita

. Bandingkan hasil

pengukuran  dengan
standar tinggi badan
yang normal untuk
usia balita

. Lakukan tindakan

yang diperlukan jika
hasil pengukuran
menunjukkan adanya
masalah kesehatan
Catat hasil evaluasi
dan rencana tindakan
selanjutnya

Referensi

Buku Saku Antropometri
Gizi (2022)




144

Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian




145




146




147

Lampiran 14 Olahan Cucurbita moschata




Lampiran 15 Rekapan Hasil Penelitian

Data Orang Tua Kelompok Intervensi
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No| Nama Usia Pendidikan Pekerjaan Penghasilan
1 | Ny.R | 35Tahun SMA IRT 1t -3t
2 | Ny.N | 33Tahun SMP IRT 1t -3)t
3 | Ny.Y | 44Tahun SMP IRT <1t
4 | Ny.E 26 Tahun Perguruan Tinggi Pegawai Negeri 3Jt-5)t
5| Ny.S | 40Tahun SMP Petani 1t -3Jt
6 | Ny.D | 31 Tahun SMA IRT <1t
7 | Tn.A | 39 Tahun SMA Wiraswasta 1t -3t
8 | Ny.M | 50Tahun SMA IRT 1t -3Jt
9 | Tn.A | 29Tahun SMA Wiraswasta 1t -3Jt
10| Ny.S | 27 Tahun SMA IRT 1t -3Jt
11| Ny.N | 44 Tahun SD IRT 1t -3t
12| Ny.G | 38 Tahun SMP IRT 1t -3t
13| Ny.T | 22 Tahun SMA IRT 1t -3t
14| Ny.R | 35Tahun SMA IRT 1t -3t
15| Ny.E | 40Tahun SMA Wiraswasta 3Jt-5)t
16 | Ny.N | 24 Tahun SMA IRT 1t -3t
17| Ny.S | 38Tahun SMP Petani <1t
18 | Ny.A | 30Tahun SMA IRT 1t -3t




Data Orang Tua Kelompok Kontrol

149

No| Nama Usia Pendidikan Pekerjaan Penghasilan
1| T™n.B | 38Tahun SMA Wiraswasta 3Jt-51t
2 | Tn.A | 49 Tahun SD Buruh <1t
3| Tn.D | 41Tahun SMP Buruh 1t -3Jt
4 | Tn.S 39 Tahun SMA Wiraswasta 1t -3Jt
5 Tn B 35 Tahun Perguruan Tinggi Pegawai Negeri 3Jt-5)t
6| Tn.S | 42Tahun SMP IRT 1t -3Jt
7 | Tn. W | 36 Tahun SMA Wiraswasta 1t -3Jt
8 | Ny.N | 28 Tahun Perguruan Tinggi IRT 1)t -3)t
9 | Ny.A | 25Tahun SMA IRT 1t -3Jt
10| Tn. W | 27 Tahun SMA IRT 1t -3Jt
11| Ny.R | 34Tahun SMA IRT 1t -3Jt
12| Tn.M | 43 Tahun SMP Buruh <1t
13| T™n.S | 50 Tahun SD Buruh <1t
14| Tn. K | 46 Tahun SD IRT <1t
15| Ny.D | 31Tahun SMA IRT 1t -3Jt
16| Tn.K | 44 Tahun SD Buruh <1t
17| Ny.A | 24Tahun SMA IRT 1t -3t
18| Tn.R 33 Tahun SMA Wiraswasta 3Jt-51t




Minggu Ke-1

Sampel Kelompok Intervensi
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Berat Badan Tinggi Badan
No Nama
Pre-test | Post-test |Selisih| Pre-test | Post-test | Selisih

1 An | 10,3 11 0,7 81 81,1 0,1
2 An H 13,2 14,2 1 99,5 99,5 0
3 AnZ 9,6 10,2 0,6 86,9 87,1 0,2
4 An A 12,6 13,6 1 100,8 100,8 0
5 An, A 11,8 12,5 0,7 87 87,2 0,2
6 An A 10 10,6 0,6 80 80,1 0,1
7 An, S 13,5 14,4 0.9 99,2 99,2 0
8 An, A 13,2 13,8 0,6 98 98,3 0,3
9 An A 8 8,8 0,8 79,3 79,4 0,1
10 An N 7,6 8 0,4 68 69,5 1,5
11 An, F 6,9 7,8 0,9 67,1 68,2 11
12 An N 10,6 11,2 0,6 86,4 89,5 3,1
13 An A 12,3 13 0,7 83,7 84 0,3
14 An, A 11,3 12 0,7 88,1 88,9 0,8
15 An,R 7 7,8 0,8 67 67 0,7
16 An-D 12,4 13,4 1 91,5 92,1 0,6
17 An, S 8,4 9,4 1 77,8 78,1 0,4
18 An, Di 12 12,6 0,6 95 97 2




Minggu Ke

-2

Kelompok Intervensi
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Berat Badan Tinggi Badan
No Nama
Pre-test | Post-test |Selisih| Pre-test | Post-test | Selisih

1 An | 10,6 11 04 81,1 81,3 0,2
2 An H 13,8 14,2 04 99,5 99,6 0,1
3 An,Z 9,7 10,2 0,5 87,1 87,5 0,4
4 An A 13,1 13,6 0,5 100,8 100,9 0,1
5 An, A 12 12,5 0,5 87,2 87,4 0,2
6 An- A 10,3 10,6 0,3 80,1 80,2 0,1
7 An, S 13,4 14,4 1 99,2 99,6 0,4
8 An, A 13,9 13,8 0,1 98,3 98,7 0,4
9 An A 8,5 8,8 0,3 79,4 80 0,6
10 An N 7,8 8 0,2 69,5 69,9 0,4
11 An, F 7,3 7,8 0,5 68,2 68,7 0,5
12 An N 111 11,2 0,1 89,5 89,7 0,2
13 An A 12,6 13 0,4 84 84,4 0,4
14 An, A 11,9 12 0,1 88,9 89 0,1
15 An,R 7,5 7,8 0,3 62,7 68 5,3
16 An-D 12,8 13,4 0,6 92,1 92,6 0,5
17 An, S 8,9 9,4 0,5 78,1 78,5 0,4
18 An,D 12,2 12,6 0,4 97 97,5 0,5




Minggu Ke-3

Kelompok Intervensi
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Berat Badan Tinggi Badan
No Nama
Pre-test | Post-test | Selisih | Pre-test | Post-test | Selisih

1 An | 11 11 0 81,3 81,5 0,2
2 An H 14,2 14,2 0 99,6 99,7 0,1
3 An,Z 10,2 10,2 0 87,5 87,6 0,1
4 An A 13,6 13,6 0 100,9 100,9 0
5 An, A 12,5 12,5 0 87,4 87,7 0,3
6 An- A 10,6 10,6 0 80,2 80,4 0,2
7 An, S 14,4 14,4 0 99,6 99,9 0,3
8 An, A 13,8 13,8 0 98,7 99,1 0,4
9 An A 8,8 8,8 0 80 80,5 0,5
10 An N 8 8 0 69,9 70,3 0,4
11 An, F 7,8 7,8 0 68,7 69 0,3
12 An N 11,2 11,2 0 89,7 89,8 0,1
13 An A 13 13 0 84,4 85 0,6
14 An, A 12 12 0 89 89,4 0,4
15 An,R 7,8 7,8 0 68 68,5 0,5
16 An-D 13,4 13,4 0 92,6 93,2 0,6
17 An, S 9,4 9,4 0 78,5 78,9 0,4
18 An,D 12,6 12,6 0 97,5 98,1 0,6




Minggu Ke-1

Sampel Kelompok Kontrol
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Berat Badan Tinggi Badan
No Nama
Pre-test | Post-test | Selisih | Pre-test | Post-test | Selisih

1 An. H 13,3 13,3 0 81,1 81,2 0,1
2 An. A 11,8 11,8 0 99,5 99,5 0
3 An.R 11,8 11,9 0,1 87,1 87,1 0
4 An. K 12,2 12,3 0,1 100,8 100,8 0
5 An. W 10 10,6 0,6 87,2 87,2 0
6 An. A 11,2 11,3 0,1 80,1 80,1 0
7 An. N 10,7 10,8 0,1 99,2 99,2 0
8 An. | 11 11 0 98,3 98,4 0,1
9 An. A 11 11,3 0,3 79,4 79,5 0,1
10 An. F 9,7 9,7 0 69,5 69,6 0,1
11 An.R 8,5 8,5 0 68,2 68,2 0
12 An.S 7,8 7,8 0 89,5 89,5 0
13 An. A 8,5 8,6 0,1 84 84,2 0,2
14 An.D 7,5 7,5 0 88,9 88,9 0
15 An. N 5,7 5,8 0,1 62,7 65,7 3
16 An.N 4,9 4,9 0 92,1 92,1 0
17 An. A 3,9 3,9 0 78,1 78,2 0,1
18 An.R 2,4 2,5 0,1 97 97,2 0,2




Minggu Ke-2

Sampel Kelompok Kontrol
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Berat Badan Tinggi Badan
No Nama
Pre-test | Post-test | Selisih |Pre-test|Post-test|Selisih

1 An. H 13,3 13,5 0,2 81,2 81,3 0,1
2 An. A 11,8 11,8 0 99,5 99,6 0,1
3 An.R 11,9 11,9 0 87,1 87,5 0
4 An. K 12,3 12,6 0,3 | 100,8 | 100,9 0
5 An. W 10,6 10,7 0,1 87,2 87,5 0
6 An. A 11,3 11,3 0 80,1 80,2 0,2
7 An. N 10,8 11 0,2 99,2 99,6 0,1
8 An. | 11 111 0,1 98,4 98,7 0
9 An. A 11,3 11,3 0 79,5 80,3 0
10 An. F 9,7 9,7 0 69,6 70,1 0,2
11 An.R 8,5 8,7 0,2 68,2 68,7 0,3
12 An.S 7,8 7,9 0,1 89,5 89,7 0
13 An. A 8,6 8,8 0,2 84,2 84,5 0
14 An.D 7,5 7,6 0,1 88,9 89,2 0,4
15 An. N 5,8 5,8 0 65,7 68 0,1
16 An. N 4,9 4,9 0 92,1 92,6 0
17 An. A 3,9 3,9 0 78,2 78,6 0
18 AnR 2,5 2,6 0,1 97,2 97,5 0




Minggu Ke-3

Sampel Kelompok Kontrol
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Berat Badan Tinggi Badan
No Nama
Pre-test | Post-test | Selisih |Pre-test|Post-test|Selisih

1 An. H 13,5 13,6 0,1 81,3 81,5 0,2
2 An. A 11,8 12 0,2 99,6 99,7 0,1
3 An.R 11,9 12,1 0,2 87,5 87,6 0,1
4 An. K 12,6 12,6 0 100,9 | 100,9 0
5 An. W 10,7 10,7 0 87,5 87,7 0,2
6 An. A 11,3 11,3 0 80,2 80,4 0,2
7 An. N 11 11,2 0,2 99,6 99,9 0,3
8 An. | 111 11,4 0,3 98,7 99,1 0,4
9 An. A 11,3 11,3 0 80,3 80,5 0,2
10 An.F 9,7 9,7 0 70,1 70,3 0,2
11 An.R 8,7 8,8 0,1 68,7 69 0,3
12 An.S 7,9 8,1 0,2 89,7 89,8 0,1
13 An. A 8,8 8,8 0 84,5 85 0,5
14 An.D 7,6 7,7 0,1 89,2 89,4 0,2
15 An. N 5,8 5,8 0 68 68,5 0,5
16 An. N 4,9 5 0,1 92,6 92,6 0,6
17 An. A 3,9 3,9 0 78,6 78,9 0,3
18 AnR 2,6 2,7 0,1 97,5 98,1 0,6




Lampiran 16 Hasil Uji Statistik

Frequency Table

Usia Kelompok Intervensi

Valid  Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid Dewasa awal (25- 10 55,6 55,6 55,6
35 Tahun)
Dewasa akhir 8 44 4 44 4 100,0
(36-45 Tahun)
Total 18 100,0 100,0

Pendidikan Kelompok Intervensi

Valid  Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 1 5,6 5,6 5,6
SMP 5 27,8 27,8 33,3
SMA 11 61,1 61,1 94,4
Perguruan Tinggi 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Pekerjaan Kelompok Intervensi

Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid Ibu Rumah 12 66,7 66,7 66,7
Tangga
Wiraswasta 3 16,7 16,7 83,3

Pegawai Negri 1 5,6 5,6 88,9
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Petani / Buruh 2 11,1 11,1 100,0

Total 18 100,0 100,0

Usia Kelompok Kontrol

Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid Dewasa awal (25- 8 44 4 44 .4 44 .4
35 Tahun)
Dewasa akhir (36- 10 55,6 55,6 100,0
45 Tahun)
Total 18 100,0 100,0

Penghasilan Kelompok Intervensi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid <Rp. 3 16,7 16,7 16,7
1.000.000

Rp. 13 722 722 88,9
1.000.000

3.000.000

Rp. 2 111 111 100,0
3.000.000

5.000.000

Total 18 100,0 100,0




Pekerjaan Kelompok Kontrol
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Ibu Rumah Tangga 8 44.4 44.4 44.4
Wiraswasta 4 22,2 22,2 66,7
Pegawai Negri 1 5,6 5,6 72,2
Petani / Buruh 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0
Penghasilan Kelompok Kontrol
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid < Rp. 1.000.000 5 27,8 27,8 27,8
Rp. 1.000.000 - 10 55,6 55,6 83,3
3.000.000
Rp. 3.000.000 - 3 16,7 16,7 100,0
5.000.000
Total 18 100,0 100,0
Pendidikan Kelompok Kontrol
Valid  Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 4 22,2 22,2 22,2
SMP 3 16,7 16,7 38,9
SMA 9 50,0 50,0 88,9
Perguruan Tinggi 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0




Distribusi Frekuensi
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Statistics

Posttest BB Pretest BB Posttest BB

Pretest BB Intervensi  Kontrol Kontrol

Intervensi Minggu1 Minggu3  Minggu1 Minggu3
N Valid 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0
Mean 10,594 11,350 8,994 9,261
Std. Error of Mean 0,5260 0,5347 0,7300 0,7466
Median 10,950 11,600 9,850 10,200
Mode 13,2 7,8 8,52 8,82
Std. Deviation 2,2315 2,2685 3,0973 3,1677
Variance 4,979 5,146 9,593 10,034
Range 6,6 6,6 10,9 10,9
Minimum 6,9 7,8 24 2,7
Maximum 13,5 14,4 13,3 13,6
Sum 190,7 204,3 161,9 166,7
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Statistics

Pretest BB Pretest BB Pretest BB Pretest BB Pretest BB

Pretest BB Intervensi Intervensi  Intervensi Kontrol Kontrol Kontrol

Minggu1 Minggu2 Minggu3 Minggu1 Minggu2 Minggu3
N Valid 18 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 10,594 10,967 11,350 8,994 9,083 9,172
Std. Error of Mean 0,5260 0,5259 0,5347 0,7300 0,7361 0,7423
Median 10,950 11,500 11,600 9,850 10,150 10,200
Mode 13,2 7,32 7,8 8,52 11,3 11,3
Std. Deviation 2,2315 2,2313 2,2685 3,0973 3,1228 3,1494
Variance 4,979 4,979 5,146 9,593 9,752 9,919
Range 6,6 6,6 6,6 10,9 10,8 10,9
Minimum 6,9 7,3 7,8 24 2,5 2,6
Maximum 13,5 13,9 14,4 13,3 13,3 13,5
Sum 190,7 197,4 204,3 161,9 163,5 165,1
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Statistics

Posttest BB Posttest BB Posttest BB Posttest BB Posttest BB
Posttest BB Intervensi  Intervensi Kontrol Kontrol Kontrol
Intervensi Minggu1 Minggu2 Minggu3 Minggu1 Minggu2 Minggu3

N Valid 18 18 18 18 18 18

Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 11,350 11,350 11,350 9,083 9,172 9,261
Std. Error of Mean 0,5347 0,5347 0,5347 0,7361 0,7423 0,7466
Median 11,600 11,600 11,600 10,150 10,200 10,200
Mode 7,8 7,8 7,8 11,3 11,3 8,82
Std. Deviation 2,2685 2,2685 2,2685 3,1228 3,1494 3,1677
Variance 5,146 5,146 5,146 9,752 9,919 10,034
Range 6,6 6,6 6,6 10,8 10,9 10,9
Minimum 7,8 7,8 7,8 2,5 2,6 2,7
Maximum 14,4 14,4 14,4 13,3 13,5 13,6

Sum 204,3 204,3 204,3 163,5 165,1 166,7
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Statistics
Posttest TB  Pretest TB  Posttest TB

Pretest TB Intervensi Intervensi Kontrol Kontrol

Minggu1 Minggu3 Minggu1 Minggu3
N Valid 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0
Mean 85,350 86,639 85,706 86,639
Std. Error of Mean 2,5884 2,5385 2,6859 2,5385
Median 86,650 87,650 87,150 87,650
Mode 67,02 68,52 62,72 68,52
Std. Deviation 10,9818 10,7700 11,3954 10,7700
Variance 120,599 115,993 129,856 115,993
Range 33,8 32,4 38,1 32,4
Minimum 67,0 68,5 62,7 68,5
Maximum 100,8 100,9 100,8 100,9
Sum 1536,3 1559,5 1542,7 1559,5
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Statistics
Pretest TB Pretest TB  Pretest TB  Pretest TB  Pretest TB
Pretest TB Intervensi Intervensi  Intervensi Kontrol Kontrol Kontrol

Minggu1 Minggu2 Minggu3 Minggu1 Minggu2 Minggu3
N Valid 18 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 85,350 85,706 86,639 85,706 85,922 86,361
Std. Error of Mean 2,5884 2,6859 2,5385 2,6859 2,6054 2,5414
Median 86,650 87,150 87,650 87,150 87,150 87,500
Mode 67,02 62,72 68,52 62,72 65,72 87,52
Std. Deviation 10,9818 11,3954 10,7700 11,3954 11,0539 10,7825
Variance 120,599 129,856 115,993 129,856 122,189 116,261
Range 33,8 38,1 32,4 38,1 35,1 32,9
Minimum 67,0 62,7 68,5 62,7 65,7 68,0
Maximum 100,8 100,8 100,9 100,8 100,8 100,9

Sum 1536,3 1542,7 1559,5 1542,7 1546,6 1554,5
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Statistics

Posttest TB Posttest TB Posttest TB Posttest TB Posttest TB
Posttest TB Intervensi  Intervensi Kontrol Kontrol Kontrol
Intervensi Minggu1  Minggu2 Minggu3 Minggu1 Minggu2 Minggu3

Mean

Std. Error of Mean
Median

Mode

Std. Deviation
Variance

Range

Minimum
Maximum

Sum

Valid 18 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0 0
85,983 86,306 86,639 85,922 86,361 86,639

2,5573 2,5484 2,5385 2,6054 2,5414 2,5385

87,150 87,450 87,650 87,150 87,500 87,650

67,72 99,6 68,52 65,72 87,52 68,52

10,8495 10,8120 10,7700 11,0539 10,7825 10,7700

117,712 116,899 115,993 122,189 116,261 115,993

33,1 32,9 32,4 35,1 32,9 32,4
67,7 68,0 68,5 65,7 68,0 68,5
100,8 100,9 100,9 100,8 100,9 100,9

1547,7 1553,5 1559,5 1546,6 1554,5 1559,5




Uji Normalitas

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest Berat Badan 0,150 18 ,200 0,918 18 0,118
Intervensi
Posttest Berat Badan 0,138 18 ,200 0,923 18 0,144
Intervensi
Pretest Berat Badan 0,154 18 ,200 0,930 18 0,195
Kontrol
Posttest Berat Badan 0,175 18 0,149 0,922 18 0,139
Kontrol
Pretest Tinggi Badan 0,110 18 ,200 0,933 18 0,221
Intervensi
Posttest Tinggi Badan 0,134 18 ,200 0,926 18 0,162
Intervensi
Pretest Tinggi Badan 0,117 18 ,200 0,944 18 0,336
Kontrol
Posttest Tinggi Badan 0,134 18 ,200 0,926 18 0,162
Kontrol
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pretest Berat Badan 18 6,9 13,5 10,594 2,2315
Intervensi
Posttest Berat Badan 18 7,8 14,4 11,350 2,2685
Intervensi
Pretest Berat Badan 18 2,4 13,3 8,994 3,0973
Kontrol
Posttest Berat Badan 18 2,7 13,6 9,261 3,1677
Kontrol
Valid N (listwise) 18




Descriptive Statistics
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Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Pretest Tinggi Badan 18 67,0 100,8 85,350 10,9818

Intervensi

Posttest Tinggi Badan 18 68,5 100,9 86,639 10,7700

Intervensi

Pretest Tinggi Badan 18 62,7 100,8 85,706 11,3954

Kontrol

Posttest Tinggi Badan 18 68,5 100,9 86,639 10,7700

Kontrol

Valid N (listwise) 18

Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Pretest Berat Badan 18 6,9 13,5 10,594 2,2315
Intervensi
Posttest BB Intervensi 18 7,8 14,4 11,350 2,2685
Minggu1
Pretest BB Intervensi 18 7,3 13,9 10,967 2,2313
Minggu2
Posttest BB Intervensi 18 7,8 14,4 11,350 2,2685
Minggu2
Pretest BB Intervensi 18 7.8 14,4 11,350 2,2685
Minggu3
Posttest Berat Badan 18 7.8 14,4 11,350 2,2685
Intervensi
Valid N (listwise) 18




Descriptive Statistics
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Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pretest Berat Badan 18 2,4 13,3 8,994 3,0973
Kontrol
Posttest BB Kontrol 18 2,5 13,3 9,083 3,1228
Minggu1
Pretest BB Kontrol Minggu2 18 2,5 13,3 9,083 3,1228
Posttest BB Kontrol 18 2,6 13,5 9,172 3,1494
Minggu2
Pretest BB Kontrol Minggu3 18 2,6 13,5 9,172 3,1494
Posttest Berat Badan 18 2,7 13,6 9,261 3,1677
Kontrol
Valid N (listwise) 18
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pretest Tinggi Badan 18 67,0 100,8 85,350 10,9818
Intervensi
Posttest minggu 1 18 67,7 100,8 85,983 10,8495
Pretest TB Intervensi 18 62,7 100,8 85,706 11,3954
Minggu2
Posttest TB Intervensi 18 68,0 100,9 86,306 10,8120
Minggu2
Pretest TB Intervensi 18 68,5 100,9 86,639 10,7700
Minggu3
Posttest Tinggi Badan 18 68,5 100,9 86,639 10,7700
Intervensi
Valid N (listwise) 18




Descriptive Statistics

1

68

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pretest Tinggi Badan Kontrol 18 62,7 100,8 85,706 11,3954
Posttest TB Kontrol Minggu1 18 65,7 100,8 85,922 11,0539
Pretest TB Kontrol Minggu2 18 65,7 100,8 85,922 11,0539
Posttest TB Kontrol Minggu2 18 68,0 100,9 86,361 10,7825
Pretest TB Kontrol Minggu3 18 68,0 100,9 86,361 10,7825
Posttest Tinggi Badan 18 68,5 100,9 86,639 10,7700
Kontrol
Valid N (listwise) 18
Group Statistics
Posttest N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Posttest Berat Badan Potstest Intervensi 18 11,350 2,2685 0,5347
Posttest Kontrol 18 9,261 3,1677 0,7466
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Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.
Posttest Berat Badan Equal variances assumed 1,886 0,179
Equal variances not
assumed
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
2,275 34 0,029 2,0889 0,9183 0,2226 3,9552
2,275 30,806 0,030 2,0889 0,9183 0,2154 3,9623
Group Statistics
Posttest N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Posttest Tinggi Badan Potstest Intervensi 18 86,639 10,7700 2,5385
Posttest Kontrol 18 86,639 10,7700 2,5385
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.

Posttest Tinggi Badan Equal variances assumed 0,000 1,000

Equal variances not

assumed
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
0,000 34 1,000 0,0000 3,5900 -7,2958 7,2958

0,000 34,000 1,000 0,0000 3,5900 -7,2958 7,2958
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