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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

“Hubungan Usia dan Pekerjaan Dengan Kejadian Kekurangan Energi 

Kronik Pada Ibu Hamil Trimester II dan III Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Namorambe Deli Serdang Tahun 2021” 

 

Saya yang bernama Athiyah Zahra Silalahi Mahasiswi Kebidanan Prodi D-IV 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan, dalam rangka menyelesaikan tugas 

akhir saya bermaksud melakukan penelitian tentang Hubungan Usia dan Pekejaan 

Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil Trimester II dan III 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021. 

Saya mengharapkan kesediaan ibu untuk berpartisipasi menjadi responden dalam 

memberikan jawaban dan tanggapan tanpa dipengaruhi orang lain. Partisipasi ibu 

dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberi dampak yang 

membahayakan. Peneliti menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas ibu. 

Jawaban yang ibu berikan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini. 

Demikian lembar persetujuan ini dibuat, atas partisipasinya saya ucapkan terima 

kasih. 

 Medan,   Juni 2021  

Responden      Peneliti 

 

 

(                    )    (Athiyah Zahra Silalahi) 
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SURAT PERNYATAAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami 

tentang tujuan, manfaat dalam penelitian ini, maka saya (setuju/tidak setuju) ikut 

serta dalam penelitian yang berjudul: “Hubungan Usia dan Pekerjaan Dengan 

Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu HamilTrimester II dan III Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021”. 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

 

Medan,  Juni 2021 

Yang menyatakan 

 

 

 

       (   )



 
  

 

Lampiran 8 

DUMMY TABEL PENELITIAN 

 

HUBUNGAN USIA DAN PEKERJAAN DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL 

TRIMSTER II DAN III DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NAMORAMBE DELI SERDANG TAHUN 2021 

 

NO 
NAMA 

RESPONDEN 
UMUR 

(Tahun) 
PENDIDIKAN 

TERAKHIR 
PEKERJAAN 

USIA 
KEHAMILAN 

GPA 
USIA SAAT 
MENIKAH 

TB / BB 
(cm) 

LILA (cm) ALAMAT 

1                    

2                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

8                    

9                    

10                    

11                    

12                    

13                    

14                    

15                    



 
 

 

16                    

17                    

18                    

19                    

20                    

21                    

22                    

23                    

24                    

25                    

26                    

27                    

28                    

29                    

30                    

31                    

32                    

33                    

34                    

35                    

36                    

37                    
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Master Tabel 

HUBUNGAN USIA DAN PEKERJAAN DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGi KRONIS PADA IBU HAMIL TRIMESTER II DAN III 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NAMORAMBE DELI SERDANG TAHUN 2021 

            
No 

Resp 

Umur Pendidikan  
Terakhir 

pekerjaan Usia  
Kehamilan 

GPA 
Usia  

Menikah 
BB/TB 

LILA 

(Tahun) Kategori Jenis Kategori (cm) Kategori 

1 19 Tahun 1 SMP IRT 2 27 Minggu G1P0A0 19 Tahun 47 kg/153 cm 21,8 cm 1 

2 32 Tahun 2 S1 PNS 1 20 Minggu  G2P1A0 26 Tahun 58 kg/154 cm 25,3 2 

3 26 Tahun 2 S1 Honorer 1 16 Minggu G1P0A0 25 Tahun 54 kg/152 cm 24,2 cm 2 

4 28 tahun 2 SMA IRT 1 38 Minggu G2P1A0 23 Tahun 50 kg/152 cm 24,1 cm 2 

5 30 Tahun 2 SMA Wiraswasta 1 25 Minggu G3P2A0 22 Tahun  56 kg/154 cm 24,6 cm 2 

6 27 Tahun 2 DIII IRT 2 34 Minggu G1P0A0 26 Tahun 60 kg/154 cm 25,2 cm 2 

7 37 Tahun  1 SMA IRT 2 28 Minggu G4P3A1 22 Tahun 59 kg/155 cm 24,3 cm 2 

8 23 Tahun 2 SMA IRT 2 34 Minggu G1P0A0 22 Tahun 61 kg/154 cm 25,21cm 2 

9 28 Tahun 2 DIII Honorer 1 24 Minggu G1P0A0 26 Tahun 55 kg/152 cm 24,2 cm 2 

10 32 Tahun 2 S1 Honorer 1 32 Minggu G2P1A0 27 Tahun 59 kg/154 cm 24,2 cm 2 

11 24 tahun 2 SMA IRT 2 36 Minggu G1P0A0 23 Tahun 56 kg/152 cm 23,9 cm 2 

12 19 Tahun 1 SMP IRT 2 32 Minggu G1P0AO 18 Tahun 46 kg/151 cm 21,5 cm 1 

13 35 tahun 2 SMA IRT 2 38 Minggu G4P3A0 26 Tahun 54 kg/152 cm 24,5 cm 2 

14 19 Tahun 1 SMA IRT 2 26 Minggu G1P0AO 19 Tahun 47 kg/152 cm 21,3 cm 1 

15 18 Tahun 1 SMP IRT 2 29 Minggu G1P0A0 18 Tahun 46 kg/ 53 cm 24,3 cm 2 

16 36 Tahun  1 SMA IRT 2 20 Minggu G3P2A0 22 Tahun 57 kg/155 cm 24,2 cm 2 

17 19 Tahun 1 SMP IRT 2 32 Minggu G1P0AO 18 Tahun 53 kg/151 cm 22,8 cm 2 



 
 

 

18 27 Tahun 2 S1 Honorer 1 19 Minggu G1P0A0 26 Tahun 54 kg/152 cm 24,2 cm 2 

19 31 Tahun 2 SMA IRT 2 26 Minggu G2P1A0 25 Tahun  56 kg/154 cm 23,8 cm 2 

20 38 tahun 1 SMA IRT 2 38 Minggu G2P1A0 23 Tahun 54 kg/152 cm 23,2 cm 1 

21 25 Tahun 2 DIII Honorer 1 33 Minggu G1P0A0 25 Tahun 59 kg/154 cm 24,2 cm 2 

22 18 Tahun 1 SMP IRT 2 27 Minggu G1P0A0 17 Tahun 48 kg/153 cm 21,3 cm 1 

23 34 Tahun 2 S1 PNS 2 34 Minggu  G2P1A0 27 Tahun 61 kg/154 cm 25,3 2 

24 21 Tahun 2 SMP IRT 2 37 Minggu G1P0A0 18 Tahun 57 kg/ 53 cm 24,2 cm 2 

25 33 Tahun 2 SMA Wiraswasta 1 37 Minggu G3P1A1 25 Tahun  56 kg/154 cm 24,5 cm 2 

26 27 Tahun 2 DIII IRT 2 34 Minggu G1P0A0 26 Tahun 63 kg/154 cm 25,2 cm 2 

27 26 tahun 2 SMA IRT 2 38 Minggu G2P1A0 21 Tahun 63 kg/152 cm 25,1 cm 2 

28 21 Tahun 2 SMP IRT 2 18 Minggu G1P0AO 19 Tahun 58 kg/152 cm 24,5 cm 2 

29 29 Tahun 2 DIII Honorer 1 28 Minggu G1P0A0 26 Tahun 55 kg/152 cm 24,4 cm 2 

30 27 tahun 2 SMA IRT 2 38 Minggu G2P1A0 23 Tahun 54 kg/152 cm 24,5 cm 2 

31 26 tahun 2 SMA Wiraswasta 1 38 Minggu G3P2A0 19 Tahun 54 kg/152 cm 24,5 cm 2 

32 25 Tahun 2 SMP IRT 2 37 Minggu G1P0A0 18 Tahun 66 kg/ 53 cm 25,2 cm 2 

33 23 Tahun 2 SMA IRT 2 34 Minggu G1P0A0 22 Tahun 65 kg/154 cm 25,21cm 2 

34 27 tahun 2 SMA IRT 2 38 Minggu G2P1A0 23 Tahun 54 kg/152 cm 24,5 cm 2 

35 28 Tahun 2 S1 Honorer 1 24 Minggu G1P0A0 27 Tahun 54 kg/155 cm 23,9 cm 2 

36 25 Tahun 2 SMA IRT 2 34 Minggu G2P1A0 21 Tahun 59 kg/154 cm 24,6 cm 2 

37 34 tahun 2 SMA IRT 2 38 Minggu G2P0A1 28 Tahun 62 kg/156 cm 24,8 cm 2 

Keterangan :            

Usia  :  1 = Beresiko ( Jika usia ibu <20 dan >35 tahun)  LILA :  1 = KEK (bila LILA <23,5 cm) 

  2 = Tidak Beresiko (Jika usia ibu antara 20 – 35 tahun)   2 = Tidak KEK (bila LILA ≥23,5 cm) 

Pekerjaan : 1 = Bekerja 2  = Tidak Bekerja    
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Waktu Penelitian 

No Kegiatan 

Waktu 

Desember 2021 Januari 2021 Februari 2021 Maret 2021 April 2021 Mei 2021 Juni 2021 
Juli 

2021 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 Penyusunan 

Proposal TA 

                              

2 Seminar Proposal 

TA 

                              

3 Revisi Proposal TA                               

4 Perijinan Penelitian                               

5 Persiapan Penelitian                               

6 Pelaksanaan 

Penelitian 

                              

7 Pengolahan Data                               

8 Laporan TA                               

9 Sidang TA                               

10 Revisi Laporan TA 

Akhir 
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OUTPUT STATISTIK 

HASIL PENELITIAN 

 

 

Frequency Table 

usia ibu 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BERESIKO 9 24.3 24.3 24.3 

TIDAK BERESIKO 28 75.7 75.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

status pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BEKERJA 25 67.6 67.6 100.0 

BEKERJA 12 32.4 32.4 32.4 

Total 37 100.0 100.0  

 

status KEK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 5 13.5 13.5 13.5 

TIDAK KEK 32 86.5 86.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

 

Crosstabs 

Usia ibu * status KEK Crosstabulation 

   StatusKEK 

Total    KEK TIDAK KEK 

usiaibu BERESIKO Count 5 4 9 

Expected Count 1.2 7.8 9.0 

TIDAK BERESIKO Count 0 28 28 

Expected Count 3.8 24.2 28.0 

Total Count 5 32 37 

Expected Count 5.0 32.0 37.0 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.986
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 13.547 1 .000   

Likelihood Ratio 16.941 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.500 1 .000   

N of Valid Cases
b
 37     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,22. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

  



 

 

 

Crosstabs 

Status pekerjaan * status KEK Crosstabulation 

   Status KEK 

Total    KEK TIDAK KEK 

statuspekerjaan TIDAK BEKERJA Count 5 20 25 

Expected Count 3.4 21.6 25.0 

BEKERJA Count 0 12 12 

Expected Count 1.6 10.4 12.0 

Total Count 5 32 37 

Expected Count 5.0 32.0 37.0 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.775
a
 1 .096   

Continuity Correction
b
 1.328 1 .249   

Likelihood Ratio 4.286 1 .074   

Fisher's Exact Test    .038 .122 

Linear-by-Linear Association 2.700 1 .100   

N of Valid Cases
b
 37     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,62. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama    : Athiyah Zahra Silalahi 

Tempat/Tanggal Lahir  : Medan, 29 Maret 1999 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama    : Islam 

Anak Ke    : 3 dari 4 bersaudara 

Status    : Belum Menikah 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

Alamat : Jl. Tuba II No.24 Kel.Tegal Sari Mandala III,  

Kec.Medan Denai, Prov.Sumatera Utara, Indonesia,  

20227 

Email    : Athiyah29@gmail.com 

 

B. DATA ORANGTUA 

Nama Ayah   : Arifin Silalahi 

Nama Ibu    : Masdelina Nasution 

 

C. RIWAYAT PENDIDIKAN 

No. Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat 

1. TKA/TPA Ikhlasul Amal 2004 2005 

2. SDN No 060912 Medan 2005 2011 

3. MTs Negeri 2 Medan 2011 2014 

4. MAN 2 Model Medan 2014 2017 

5. 
Poltekkes Kemenkes RI Medan 

Jurusan D-IV Kebidanan Medan 
2017 2021 
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