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LAMPIRAN

Lampiran 1
HUBUNGAN SARAPAN PAGI DENGAN STATUS Glzi
ANAK SEKOLAH MENENGAH PERTAMA DI MADRASAH TSNAWIYAH TAMAN PENDIDIKAN
ISLAM MEDAN (TPl MEDAN)

NO Umur | Kelas | Frekuensi BB B M? IMT Status Gizi | Alasan [
1 12| VI tidak pernah 33 145 | "2,1025 15,7 | gizi kurang malas |
2 12| VI 3x dalam seminggu 42 144 | 2,0736 20,3 | normal terlambat bangun ]
3 12| Vil 3 x dalam seminggu 57 145 | 2,1025 27,1 | berat badan lebih sakit perut I
4 12 | Vil tidak pernah 37 143 | 2,0449 18,1 | gizi kurang | malas |
5 12| Vil 3x dalam seminggu 48 142 | 2,0164 23,8 | berat badan lebih | sakit perut |
6 12| VI tidak pernah 39 150 2,25 17,3 | normal [ malas [
7 12| VII tidak pernah 54 149 2,2201 24,3 | berat badan lebih malas I
8 12| vl tidak pernah 37 147 | 2,1609 17,1 | gizi kurang malas ]
9 12 | VII tidak pernah 43 159 2,5281 17,0 | gizi kurang malas j
10 12| Vi tidak pernah 30 144 2,0736 14,5 | gizi kurang malas l
11 12| VI 4 x dalam seminggu 46 156 | 2,4336 18,9 | normal terlambat bangun

12 12 | VI tidak pernah 50,4 140 1,96 25,7 | berat badan lebih malas

13 12| VII tidak pernah 36,3 139 1,9321 18,8 | normal malas

14 12| VI tidak pernah 40,55 157 | 2,4649 16,5 | gizi kurang malas
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15 12 Vi tidak pernah 62,65 154 2,3716 | 26,4 | berat badan \ebin malas \
16 12| VI 4x dalam seminggu | 38,05 143 | 2,0449 18,6 | normal terlambat bangun
17 12| VII 3 x dalam seminggu | 46,34 147 | 2,1609 21,4 | normal sakit perut

18 12 | VI tidak pernah 32,45 139 1,9321 16,6 | gizi kurang malas

19 12| VIl 3x dalam seminggu | 60,25 151 2,4649 24,4 | berat badan lebih tidak lapar

20 12| VII 3 x dalam seminggu 42 155| 2,4025 17,5 | gizi kurang tidak lapar

21 12 | VII 3 x dalam seminggu 30 145 2,1025 14,3 | gizi kurang tidak lapar

22 12 | VI tidak pernah 30 154 2,3716 12,6 | gizi kurang malas

23 13| VI tidak pernah 62,8 157 2,4649 25,5 | berat badan lebih malas

24 13| VI tidak pernah 42 145 2,1025 20,0 | normal malas

25 13| VI tidak pernah 30 139 1,9321 15,5 | gizi kurang malas

26 13| Vi tidak pernah 52 149 2,2201 23,4 | berat badan lebih malas

27 13| VI 3x dalam seminggu 57 147 2,1609 26,4 | berat badan lebih terlambat bangun
28 13 | VI 4x dalam seminggu 58 151 2,2801 25,4 | berat badan lebih terlambat bangun [
| 29 13| Vil tidak pernah 56 173 2,9929 18,7 | normal tidak terbiasa ]
| 30 13| VI tidak pernah 66 165 2,7225 24,2 | berat badan lebih tidak terbiasa j
31 13| Vil tidak pernah 37 149 2,2201 16,7 | berat badan lebih malas

32 13| Vil tidak pernah 50 151 2,2801 21,9 | normal malas

59 13 | VIl 4x dalam seminggu 54 160 2,56 21,1 | normal terlambat bangun

34 13| VI 3x dalam seminggu 53 166 2,7556 19,2 | normal sakit perut

35 13 | VI 4x dalam seminggu 46 154 2,3716 19,4 | normal terlambat bangun

36 13| VI 4x dalam seminggu 92 172 2,9584 31,1 | berat badan lebih terlambat bangun

37 13| VIl tidak pernah 31 141 1,9881 15,6 | gizi kurang malas

38 13 | VIII tidak pernah 41 151 2,2801 18,0 | gizi kurang malas

39 13| VI 4x dalam seminggu 41 154 2,3716 17,3 | gizi kurang terlambat bangun
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40 13 | VIl tidak pernah 38 150 2,25 16,9 | gizi kurang \ malas
41 13 | VIII 3x dalam seminggu 54 149 | 2,2201 24,3 | berat badan lebih | sakit perut
42 13| VI tidak pernah 42 153| 2,3409 17,9 | gizi kurang malas - ~
43 13| VI tidak pernah 42 154\ 2,3716 17,7 | gizi kurang malas
44 13| VI tidak pernah 31 149 12,2201 14,0 | gizi kurang malas
45 13 | VIII 3x dalam seminggu 50 153 | 2,3409 21,4 | normal tidak terbiasa
46 13 | VI tidak pernah 39 146 | 2,1316 18,3 | gizi kurang malas
47 13| vill | 3x dalam seminggu 44 146 | 2,1316 20,6 | normal | telambat bangun
\ 48 15| Vil tidak pernah 65 150 2,25 28,9 | berat badan lebih l telambat bangun
49 15| VIl tidak pernah 40 153 | 2,3409 17,1 | gizi kurang ] tidak terbiasa
S0 15| IX tidak pernah 44 155 | 2,4025 18,3 | gizi kurang | tidak terbiasa
51 15| IX 3 x dalam seminggu 44 148 | 2,1904 20,1 | normal terlambat bangun
52 15| IX tidak pernah 36 149 | 2,2201 16,2 | gizi kurang tidak terbiasa
53 151X 3X dalam seminggu 41 148 2,1904 18,7 | normal sakit perut
54 15| IX 4x dalam seminggu 62 170 2,89 21,5 | normal terlambat bangun
55 15| 1X | 4x dalam seminggu 77 159 | 2,5281 30,5 | berat badan lebih terlambat bangun
56 15| IX | tidak pernah 44 162 | 2,6244 16,8 | gizi kurang sakit perut
| 57 15 | IX 3x dalam seminggu 58 166 | 2,7556 21,0 | normal terlambat bangun
58 151 IX 3x dalam seminggu 60 163 2,6569 22,6 | normal terlambat bangun
59 15| IX 3x dalam seminggu 45 150 2,25 20,0 | normal tidak lapar
60 15| IX 3x dalam seminggu 47 150 2,25 20,9 | normal tidak lapar
3 x dalam '
61 15[ IX seminggu 47 158 2,4964 18,8 | normal sakit perut
62 15| IX 3x dalam seminggu 45 165 2,4025 18,7 | normal terlambat bangun
63 16 IX 3X dalam seminggu 69 159 2,5281 27,3 | berat badan lebih tidak lapar
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64 15 [ IX tidak pernah 47 165| 2,7225 17,3 | gizi kurang tidak terbiasa \
65 15| IX 4x dalam seminggu 62 168 2,8224 22,0 | normal terlambat bangun J
66 15| IX tidak pernah 49 169 2,8561 17,2 | gizi kurang tidak terbiasa

67 15| IX 3X dalam seminggu 43 147 | 2,1609 19,9 | normal | tidak lapar

68 15| IX 3x dalam seminggu 43 1652 | 2,3104 18,6 | normal tidak lapar

69 15| IX tidak pernah 45 160 2,56 17,6 | gizi kurang tidak terbiasa

70 15| IX tidak pernah 38 149 | 2,2201 17,1 | gizi kurang sakit perut

71 15| IX tidak pernah 52 168 | 2,8224 18,4 | gizi kurang sakit perut

72 15| IX tidak pernah 40 168 | 2,8224 14,2 | gizi kurang sakit perut

73 16 | IX 4x dalam seminggu 49 149 | 2,2201 22,1 | normal terlambat bangun

74 16 | IX 3X dalam seminggu 49 159 2,5281 19,4 | normal sakit perut

1) 16 | IX tidak pernah 40 165 2,4025 16,6 | gizi kurang tidak terbiasa

76 16 | IX tidak pernah 39 159 | 2,5281 15,4 | gizi kurang tidak lapar B
L77 13| Vil | Tidak pernah 54 157 | 2,4649 16,5 | gizi kurang tidak lapar o
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Lampiran 2

Distribusi siswall berdasarkan jenis kelamin,umur dan kelas di MTS
TPl Medan

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

Laki- laki

Perempuan

Total

Umur Frekuensi Persentase

12 Tahun

13 Tahun

15 Tahun

16 Tahun

Lampiran 3 Distribusi Siswa kelas VI, VIII &IX berdasarkan sarapan
pagi di MTS TPI Medan.

Sarapan pagi Jumlah (N) Persentase

Sering 4 dalam
seminggu

Jarang < 3x dalam
seminggu

Tidak pernah
sarapan pagi

Lampiran 4.Distribusi alasan tidak bisa sarapan pagi siswal/l MTS TPI
Medan Tahun 2025

[ Alasan Frekuensi Presentase ( %)

Tidak Terbiasa

Sakit Perut

Tidak Lapar

Malas




HUBUNGAN SARAPAN PAGI DENGAN STATUS GizI
ANAK SEKOLAH MENENGAH PERTAMA DI MADRASAH TSNAWIYAH

TAMAN PENDIDIKAN ISLAM MEDAN (TPI MEDAN)

Frequencies

Statistics
frekuensi | Status gizi
kelas - | umur alasan

N Valid 77 77 77 (44

Missin 0 0 0 0

g
Frequency Table

Umur
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent

Valid 12 22 28.6 28.6 28.6

13 26| 338 33.8 62.3

15 25 32.5 32:5 94.8

16 4 5.2 5.2 100.0

Total 77( 100.0 100.0

Frekuensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid jarang 47 61.0 61.0 61.0

sering 30 39.0 39.0 100.0

Total 77 100.0 100.0




Kelas

Valid
Frequency | Percent | Percent Cumulative Percent
Valid IX 27 35.1 35.1 35.1
Vi 22 28.6 28.6 63.6
Vil 28 36.4 36.4 100.0
Total 77 100.0 100.0

Katag_;bri Status

Valid Cumulative
Frequency | Percent| Percent Percent
valid beratoacan 17l 224 22.1 221
lebih
gizi kurang 32 416 416 63.6
normal 28 36.4 36.4 100.0
Total 771 100.0 100.0
Alasan
Valid Cumulative
Frequency | Percent| Percent Percent
Valid malas 26 33.8 33.8 33.8
sakit perut 12 15.6 15.6 . 494
et ol 26 26 519
bangun
lenapbal 17l 221 22.1 740
bangun
tidak lapar 10 13.0 13.0 87.0
sk 10 130 13.0 100.0
terbiasa
Total 77| 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processinj Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N- Percent N Percent
frekuensi *
0 0, 0
katagoristatus 77| 100.0% 0 0.0% 77| 100.0%
Frekuensi X Katagoristatus Crosstabulation
Katagori status
berat badan gizi
lebih kurang | normal [ Total
frekuens jarang Count 10 29 8 47
% within ' A
P 21.3% 61.7%| 17.0%| 100.0%
sering Count 7 3 20| 30
gt 233%|  10.0%| 66.7%| 100.0%
frekuensi i 40 e 8 e Gk
Total Count 17 32 28 s
% withi
> e 221%|  41.6%| 36.4%| 100.0%
frekuensi
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi- :
S 24.225° 2 .000
quare
Likelihood Ratio 26.510 2 .000
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 6.62.




Lampiran 5 pernyataan keaslian KTI

PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;
Nama : Adinda Marlisa

Nim :P01031122002

Menyatakan bahwa data penilaian yang terdapat pada KTI saya adalah benar saya ambil

dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian ulang ( ujian utama saya dibatalkan).

Yang membuat pernyataan,

woow

, METE
: TEMPE
CBANX020703002

Adinda Marlisa
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Lampiran 6. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama Lengkap - ADINDA MARLISA

Tempat/Tanggal Lahir - MEDAN, 27 JUNI 2004

Jumlah Anggota Keluarga : 3

Alamat Rumah : MEDAN MARELAN PASAR 1 TENGAH
NO HP/Telp : 085367172536

Riwayat Pendidikan :1. SD SWASTA TRI BAKTI MEDAN

2. SMP NEGERI 32 MEDAN
; 3. SMA AL HIKMAH MEDAN
Hobby : Traveling
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* Dan bersabarlah kamu,sesungguhnya janji allah benar”.
(Qs. Ar —Rum 60).

® Orang lain ga akan bisa paham struggle dan masa sulit nya kita yang
mereka ingin tahu hanya bagian succes stories. Berjuanglah untuk
diri sendiri walaupun gak ada yang tepuk tangan . kelak diri kita
dimasa depan akan sangat bangga dengan apa yang kita
perjuangkan hari ini”.
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7 STANDAR
NOMOR PROTOKOL : 0159231271111112025051600366

7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN SEKRETARIS
Nilai Sosial / Klinis Ya
Penelitian ini memenuhi standar Nilai Sosial/ Klinis,minimal terdapat satu diantara 7
(tujuh) nilai berikut inj :
1.1 | Terdapat Novelty (kebaruan). Ya
Dalam penelitian ini terdapat nilai kebaruan, yaitu terdapat minimal satu dari 3 sifat
berikut :
a. Potensi menghasilkan informasi yang validsesuai dengan tujuan yang dinyatakan Ya
dalam protokol penelitian.
b. Memiliki relevansi bermakna dengan masalah kesehatan Ya
¢. Memiliki kontribysi terhadap suatu penciptaan/ kebermanfaatan dalam melakukan Ya
evaluasi intervensi kebijakan, atau sebagai bagian dari pelaksanaan kegiatan yang
mempromosikan kesehatan individu atau masyarakat
1.2 | Sebagai upaya mendesiminasikan hasil Ya
1.3 | Relevansinya bermanfaat dengan masalah kesehatan Ya
1.4 | Memberikan kontribusi promosi kesehatan Ya
1.5 | Menghasilkan alternatif cara mengatasi masalah Ya
1.6 | Menghasilkan data & informasi yang dapat dimanfaatkan untuk pengambilan Ya
keputusan klinis/sosial
1.7 | Terdapat uraian tentang penelitian lanjutan yang dapat dilakukan dari hasil penelitian Ya
yang sekarang
Nilai limiah Ya
Penelitian ini memenuhi standar nilai iimiah
2.1.1 | Disain penelitian mengikuti kaidah ilmiah, yang menjelaskan secara rinci meliputi : Ya
a. Desain penelitian; Ya
Terdapat deskipsi detil tentang desain penelitian, untuk berbagai jenis penelitian.
1) Bila berupa kuesioner, terdapal uraian mengenal tatacara kuesioner, kartu buku
harian dan bahan lain yang relevan digunakan unluk menjawab pertanyaan penelitian
2) Bila penelitian kiinis dan atau ujicoba kiinis, deskripsi harus meliputi apakah
kelompok intervensi ditentukan secara non-random, random, (termasuk bagaimana
metodenya), dan apakah blinded (single/double) atau terbuka (open-label)
b. Tempat dan waktu penelitian Ya
c. Jenis sampel, besar sampel, kriteria inklusi dan eksklus; teknik sampling Ya
Terdapat uraian tentang jumlah subjek yang dibuluhkan sesuai tujuan penelitian dan
bagaimana penentuannya secara slatistik (tergantung relevansi)
d. Variabel penelitian dan definisi operasional; Ya
e. Instrument penelitian/alat untuk mengambil data’lbahan penelitian ; Ya
i. Rencana analisis data, jaminan kualitas pengumpulan, penyimpanan dan analisis Ya
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T-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN

SEKRETARIS

Pemerataan Beban dan Manfaat
Pemera{agn peban dan manfaat mengharuskan peserta/ subjek diambil dari kualifikasi
populasi di wilayah geograﬂs di mana hasilnya dapat diterapkan.Protokol suaty
penelitian mencerminkan adanya perhatian atas minimal saty diantara bulir-butir di
bawah ini;

Ya

3.2

Rekrutmen subjek dilakukan berdasarkan pertimbangan ilmiah, dan tidak berdasarkan
status sosial ekonomi, atau karena mudahnya subjek dimanipulasi atau dipengaruhi
untuk mempermudah proses maupun pencapaian tujuan penelitian.

Bila pemilihan berdasarkan pada sosial ekonomi, harus atas dasar pertimbangan etik
dan ilmiah

- Terdapat rincian kriteria subjek dan alasan penentuan yang tidak masuk kriteria dari
kelompok kelompok berdasarkan umur, sex, faktor sosial atau ekonomi, atau alasan
alasan lainnya

Ya

Potensi Manfaat dan Resiko
Risiko kepada subjek seminimal mungkin dengan keseimbangan memadai/lepat

dalam kaitannya dengan prospek potensial manfaat terhadap individu, nilai sosial dan
ilmiah suatu penelitian.

* menyiratkan ketidaknyamanan, atau beban yang merugikan mulai dari yang
amat kecil dan hampir pasti terjadi,

* potensi subjek mengalami kerugian fisik, psikis, sosial, material

e kerugian yang besar dan atau bermakna.

* risiko kematian sangat tinggi, belum/tidak adanya perawatan yang efektif

Ya
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Terdapat uraian potensi manfaat penelitian yang lebih besar bagl individu/subjek

Ya

Bujukan/ Eksploitasi/ Inducement (undue)

Ya

5.1

Terdapat penjelasan tentang insentif bagi subjek, dapat berupa material seperti uang,
hadiah, layanan gratis jika diperiukan, atau lainnya, berupa non material: uraian
mengenai kompensasi atau penggantian yang akan diberikan (dalam hal waktu,
perjalanan, hari-hari yang hilang dari pekerjaan, dlf)

Ya

Rahasia dan Privacy

Ya

6.4

Peneliti menjaga kerahasiaan temuan tersebut, jika terpaksa maka peneliti membukan
rahasia setelah menjelaskan kepada subjek ttg keharusannya peneliti menjaga rahasia
dan seberapa besar peneliti telah melakukan pelanggaran atas prinsip ini, dengan
membuka rahasia tersebut

Ya

a. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti menjaga privacy dan kerahasiaan subjek
sejak rekruitmen hingga penelitian selesai, bahkan jika terjadl pembatalan subjek
karena subjek tidak memenuhi syarat sbg sampel

Ya

Informed Consent
Penelitian ini dilengkapl dengan Perselujuan Setelah Penjelasan (PSP/Informed
Consent-IC), merujuk pada 35 butir IC secara lengkap,termasuk uralan seperti berikut

mi

Ya
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