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LAMPIRAN 1
JADWAL PENELITIAN
2019 2020
No Kegiatan
9110|1112 3| 4
1 | Penyusunan proposal
2 | Penyusunan instrument
3 | Seminar proposal X
4 | Perbaikan proposal X| X | X ]| X X
. Pengurusan surat ijin X
penelitian
6 | Pengumpulan data X
7 | Pengolahan data X
8 | Analisa data X
9 | Penyusunan laporan
10 | Uji sidang KTI
11 | Perbaikan laporan KTI
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LAMPIRAN 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ibu Calon Responden
Di Desa Gebang Kecamatan Pakel

Tulungagung

Sebagai syarat Tugas Akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Poltekkes
RS. dr. Soepraoen Malang, saya akan melakukan penelitian dengan
judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Pada
Balita Di Desa Gebang Kecamatan Pakel Kabupaten Tulungagung”.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI. Atas dasar keperluan
tersebut, saya mohon kesediaannya lbu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Selanjutnya kami mohon Ibu untuk mengisi
kuisioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Setiap
jawaban Ibu dijamin kerahasiaannya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang, 08 Juni 2020

Peneliti
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LAMPIRAN 3

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Pada Balita

Di RW 03 Desa Gebang Kecamatan Pakel Kabupaten Tulungagung

Kami adalah mahasiswa Prodi Keperawatan Poltekkes RS. dr.
Soepraoen Malang, mengharap partisipasi Ibu dalam penelitian saya yang
berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Dini
Pada Balita Di RW 03 Desa Gebang Kecamatan Pakel Kabupaten
Tulungagung”.

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan
sesuai dengan keluhan yang Ibu rasakan tanpa dipengaruhi oleh orang
lain. Kami menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas Ibu, atas
informasi yang Ibu berikan hanya akan dipergunakan untuk
pengembangan ilmu keperawatan.

Tanda tangan di bawah ini, menunjukkan Ibu telah diberi informasi

dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Tanggal e .t ...
N [ TR R =TS o o] o [T I

Tanda Tangan e




LAMPIRAN 4

KISI-KISI INTRUMEN PENELITIAN KUESIONER

Kisi-kisi instrument untuk variabel tingkat pengetahuan ibu
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No Aspek Yang Dinilai Nomor Pernyataan
Pertanyaan Jawaban Benar
1. | Definisi MP-ASI 1 Pernyataan 1,2
2. | Definisi MP-ASI dini 2 Pernyataan 3,5
3. | Waktu pemberian MP-ASI 8 Pernyataan 4,5
4. | Syarat pemberian MP-ASI 4 Pernyataan 1,3
5. | Prinsip pemberian MP-ASI 5 Pernyataan 2,3
6. | Tujuan pemberian MP-ASI 6 Pernyataan 3,5
7. | Manfaat MP-ASI T Pernyataan 1,3
8. | Dampak MP-ASI dini 8 Pernyataan 2,5
9. | Cara pemberian MP-ASI
- Cara pemberian MP-ASI 9 Pernyataan 1,3
usia 6-9 bulan
- Cara pemberian MP-ASI
usia 9-12 bulan 10 Pernyataan 2,4
- Cara pemberian MP-ASI
usia 12 bulan keatas
) 11 Pernyataan 4,5
- Cara pemberian
makanan bertahap
13 Pernyataan 2,3
10. | Jenis MP-ASI 12 Pernyataan 1,5
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15 Pernyataan 1,2

11. | Tanda kesiapan bayi 14 Pernyataan 1,2

menerima MP-ASI

LAMPIRAN 5

KUESIONER PENELITIAN

1. Identitas Responden

a. Tanggal Pengisian

b. No. Responden

c. Nama (Inisial)

d. Umur

e. Alamat

f. Pekerjaan

g. Pendidikan Terakhir - [] sb [] swp

D SMA D Perguruan Tinggi

2. ldentitas Anak

a. Nama (Inisial)

b. Umur

c. Jenis Kelamin

3. Sejak umur berapa bulan anak diberikan makanan selain ASI ekslusif?
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4. Alasan pemberian makanan selain ASI eksklusif

|:| Tradisi keluarga (anjuran dari keluarga/orang tua/dll, sebutkan

|:| Kesulitan menyusui (ASI tidak keluar/anak tidak mau menyusu/

dll, sebutkan .............. )
|:| Faktor lain (ibu pekerja/dll, sebutkan ......... )

5. A??kah anak diberikan susu formula?

Ya, sejak ....... bulan

|:| Tidak

6. Pernah/tidak mendapat penyuluhan atau informasi mengenai MP-ASI?

O v
[] Tidak

Jika lya dari mana?
|:| Petugas kesehatan
D Media sosial seperti Facebook/Instagram/WhatsApp/dll
[] anTV
|:| Sumber lainnya, sebutkan ..........
7. Petunjuk Pengisian Soal
a. Kuesioner terdiri dari 15 pernyataan
b. Baca pernyataan berikut dengan baik kemudian pilih pernyataan yang
menurut ibu benar pada soal yang tersedia dengan melingkari
jawaban (maksimal 2 jawaban per item soal)

c. Jawablah pernyataan ini sesuai pengetahuan ibu yang benar
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d. Jawaban ibu tidak dipengaruhi apapun, sebab jawaban ibu sangat

membantu peneliti

SOAL

1. Apayang dimaksud dengan MP-ASI?

|:| Makanan pendamping ASI
|:| Makanan yang diberikan pada bayi usia 6 bulan ke atas
|:| Makanan yang diberikan pada bayi usia 3 bulan
[] Snack ringan
[ ] Jajanan pasar
2. Apa yang dimaksud dengan pemberian MP-ASI dini?
|:| MP-ASI diberikan pada bayi usia 6 bulan ke atas

|:| Makanan dan minuman yang diberikan pada bayi secara

bertahap

|:| Makanan pendamping ASI yang diberikan pada bayi usia kurang

dari 6 bulan
|:| Makanan dan minuman yang mempunyai protein tingggi
|:| Makanan dan minuman yang diberikan pada bayi usia 4 bulan
3. Umur berapa yang tepat untuk memberikan program MP-ASI?

[ ] Usia kurang dari 6 bulan



4.

5.
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[ ] Pada usia 3 bulan

[] Setelah dilahirkan

[] Usia 6 bulan

[] Usialebih dari 6 bulan

Syarat-syarat pemberian MP-ASI diantaranya adalah?
|:| Tepat waktu

[ ] Makanan keras

[ ] Aman dan cukup

|:| Buah tidak cocok untuk MP-ASI

[ ] Dilakukan setiap saat

Prinsip-prinsip pemberian MP-ASI diantaranya adalah?
|:| MP-ASI sebaiknya diberikan pada bayi usia 3 bulan

|:| ASI eksklusif diberikan sejak lahir sampai 6 bulan, selanjutnya

MP-ASI ditambahkan mulai dari usia bayi 6 bulan

|:| MP-ASI dimulai pada usia bayi 6 bulan dengan jumlah sedikit,
bertahap dinaikkan sesuai usia bayi, sementara ASI tetap

diberikan

[] Makanan MP-ASI harus seperti makanan yang biasa keluarga

sajikan

|:| MP-ASI diberikan setiap saat
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6. Tujuan dari pemberian MP-ASI adalah?

L]
L]
L]

L]
L]

Untuk menambah berat badan bayi secara instan

Untuk mengenyangkan bayi saja

Untuk mengembangkan kemampuan bayi menerima berbagai
rasa dan tekstur makanan, keterampilan makan dan proses

adaptasi terhadap makanan

Untuk menghilangkan rasa lapar pada bayi

Untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikomotor, otak,

dan kognitif bayi meningkat

7. Manfaat dari pemberian MP-ASI adalah?

L]
L]
L]
L]
L]

Memberi tambahan gizi disamping memberikan ASI eksklusif

Mengatasi rewel pada anak

Membantu anak untuk tumbuh kembang

Mengatasi lapar pada anak

Menambah berat badan anak secara instan

8. Dampak pemberian MP-ASI dini adalah?

L]

O 0O U

Anak cepat merasa kenyang

Menyebabkan penyumbatan saluran cerna/diare

Nafsu makan anak meningkat

Anak tidak rewel
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|:| Resiko infeksi

9. Cara pemberian MP-ASI yang benar pada balita usia 6-9 bulan

adalah?
|:| MP-ASI diberikan 2 x sehari
|:| Makanan diberikan setiap saat

[] Makanan dibuat dengan cara disaring tekstur lumat kental

lembut cair
[] Jenis makanan bertekstur kasar
[ ] Contoh makanan seperti nasi goreng

10.Cara pemberian MP-ASI yang benar pada balita usia 9-12 bulan

adalah?
|:| Contoh makanan seperti nasi goreng
|:| Makanan ditumbuk dengan tekstur agak kasar
[] Makanan diberikan setiap saat
|:| Contoh makanan seperti nasi tim, bubur dan buah pisang
|:| Makanan harus sama dengan keluarga
11.Cara pemberian MP-ASI yang benar pada balita usia 12 bulan keatas?
|:| Contoh makanan seperti nasi goreng pedas
|:| MP-ASI diberikan setiap saat

|:| Makanan yang diberikan harus mahal
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|:| MP-ASI diberikan 2-3x sehari

[] Menu dapat disesuaikan dengan keluarga namun rasa

disesuaikan
12. Jenis-jenis MP-ASI antara lain adalah?
[ ] Makanan lunak/lumat
[] Makanan berat
[ ] Makanan kering
[ ] Makanan bertekstur keras
|:| Makanan semi padat dan padat

13. Cara yang tepat pemberian makanan yang bertahap pada balita

adalah?
|:| Disesuaikan dengan selera anak

|:| Dimulai dari makanan cair (murni), makanan lunak (bubur),
makanan lembek (tim saring), makanan agak kasar dan

makanan padat

|:| Dimulai dari ASI sampai 6 bulan dilanjutkan dengan MP-ASI

bertahap dan ASI sampai usia 24 bulan
D Dimulai dari nasi pisang ke makanan padat

[] Tidak tahu
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14. Tanda — tanda bayi siap menerima MP-ASI adalah?

L]
L]

L]
L]
L]

Minimal berusia 6 bulan, sering rewel karena lapar
Anak dapat duduk dengan leher tegak dan mengangkat

kepalanya sendiri tanpa memerlukan bantuan
Bayi usia kurang dari 6 bulan dan sudah tumbuh gigi
Bayi usia 4 bulan dan sudah tumbuh gigi

Bayi usia 4 bulan dan sering rewel

15. Berikut ini pernyataan benar mengenai makanan untuk MP-ASI adalah

L]

OO d i

MP-ASI sebaiknya diberikan secara bertahap baik tekstur dan
jumlah porsinya

MP-ASI terbuat dari sayur dan buah-buahan

Tekstur MP-ASI baiknya kasar

Buah nanas baik untuk MP-ASI

Anak usia 6-9 bulan dapat diberikan makanan seperti makanan

keluarga



LAMPIRAN 6
LEMBAR BIMBINGAN

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : DAAY. SAWL TEL Mulalbimbressmasmmmesssmmms
NTM 2Aesd Akhir bimb:
Judul Studi Kasus

:GﬁMU\MN JERBETAHUARN (U TENTANG
D
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POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUD! KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasi  DIAN, SAWLTE( Mulal BImB: ... xenmesssmsnsanessssmsmnsssnsaeny
NIM o3y Akhir bimb:
Judul Studi Kasus

CAMBARAN  PENGETAHUAY (o1t TevTAVG

Nama Pembimbing | : .5 [MusAs aida M, Skep M. Bromed
Nama Pembimbing I = AEL. Ristante , M kep

Tanggal

19/
8 >
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Lampiran 7 Permohonan ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

Malang, 10  Juni 2020

Nomor :B/191 /VI/2020
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran B
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol Kab.Malang
di
Malang
1. Dasar:

a. Kurikulum Nasional DIl Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP; dan

b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen
TA. 2019/2020 tentang jadwal penyusunan KTl dan UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Politeknik Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang TA. 2019/2020 a.n Dian Sawitri , NIM. 171034 dengan judul “Gambaran
Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Pada Balita Di Posyandu Sekar Putih Desa
Mendalanwangi Kecamatan Wagir Kabupaten Malang”.

3. Demikian mohon dimaklumi.

NIDK 8807901 01 9

Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Malang
2. Kepala Puskesmas Wagir

3. Ketua Posyandu Sekar Putih
Mendalanwangi




Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

Mendampingi Responden Dalam Mengerjakan Kuesioner
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Lampiran 9 Rekapitulasi Data Umum

55

No Nama Usia Pekerjaan Tingkat Umur Anak | Pemberian MP-ASI | Alasan pemberian MP- Pernah/tidak
Res (inisial) (th) pendidikan dini (bulan) ASI dini mendapat penyuluhan
1. L 22 Tidak bekerja SMA 1th 5 Tradisi keluarga Pernah
2. A 27 Tidak bekerja SMP 3,5th 5 Kesulitan menyusui Tidak pernah
3. E 42 Wiraswasta SMA 3 th 4 Ibu bekerja Pernah
4. \% 25 Wiraswasta SMA 2 th 5 Ibu bekerja Pernah
5. R 41 Petani SMA 2 th 5 Tradisi keluarga Pernah
6. T 24 Tidak bekerja SMP 15th 5 Tradisi keluarga Pernah
7. w 31 Petani SD 3 th 4 Tradisi keluarga Pernah
8. I 30 Tidak bekerja SMA 18 bin 5 Tradisi keluarga Pernah
9. N 22 Wiraswasta SMA 1th 5 Tradisi keluarga Pernah
10. D 34 Tidak bekerja SMA 3 th 5 Kesulitan menyusui Pernah
11. A 24 Tidak bekerja SMA 20 bin 5 Tradisi keluarga Pernah
12. Y 25 Wiraswasta SMA 4 th 5 Tradisi keluarga Pernah
13. S 23 Wiraswasta SMA 2 th 4 Tradisi keluarga Pernah
14. M 24 Tidak bekerja SD 3 th 5 Tradisi keluarga Tidak pernah
15. Y 26 Tidak bekerja SMP 2,5th 5 Tradisi keluarga Pernah
16. S 37 Petani SMP 16 bin 5 Tradisi keluarga Pernah




17. S 32 Petani SMP 8 bin Tradisi keluarga Tidak pernah
18. P 38 Wiraswasta SD 3 th Tradisi keluarga Tidak pernah
19. N 23 Wiraswasta SMP 15th Tradisi keluarga Pernah
20. L 24 Wiraswasta SMA 1th Tradisi keluarga Pernah

72
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Lampiran 10 Rekapitulasi Data Khusus
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