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LAMPIRAN 1

Surat ljin Pendahuluan
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LAMPIRAN 2

Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUTTEKNOLOGI,SAINSWKES&!ATM RS dr SOEPRAOEN

Malang, & Juni 2022 :
Nomor sleolvuzozz |




LAMPIRAN 3

Surat jawaban penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
KECAMATAN PAKIS

DESA PAKISJAJAR

J1. Raya Ledokdowo No. 155 Pakisjajar Pakis - Malang 65154

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

1140/ 25 /35.07.18.2015 / 2022
: Penting

pada :
TITUT TEKNOLOGI DAN
RS. Dr SUPRAON

: Tindak lanjut

~ Dengan Horm
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LAMPIRAN 4

Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
KECAMATAN PAKIS

DESA PAKISJAJAR

1. Raya Ledokdowo No. 155 Pakisjajar Palas - Malang 65154

Nomor 1140/ /35.07.18.2015/2022 Kepada :

Sifat : Penting Yth. INSTITUT TEKNOLOGI DAN
Lampiran - KESEHATAN RS. Dr

Hal : Tindak lanjut SOEPRAOEN MALANG

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat permohonan nomer B/69/V1/2022 untuk melakukan penelitian,
dengan ini kami menyatakan bahwa telah melakukan penelitian oleh mahasiswa atas
nama CINDY WAHYU PRAHANA, NIM 191070. Prodi D3 Keperawatan Institut

Teknologi Sains Dan Kesehatan Rs. Dr Soepraoen Malang selama 7 hari.

Demikian surat balasan ini kami sampaikan atas perhatiannya kami sampaikan

terimakasih.

Pakisjajar, 17 Juni 2022

Scanned by TapScanner
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LAMPIRAN 5

Lembar Bukti Revisian

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI
Nama : C Indy l/Ua\f\gu Prahana

Nim : (91070
\aw  COm lementary feecll
P \bug:a ma\l dEs‘; Qaku Jo © 9
part

2n maloing

Judul KT1: (Gambaran p
Pacla anaolk usm b-

ke comatan pakl
Menyatakan :
Telah melakukan revisi uji KTI, sebagai syarat lulus KT
1 2
Penguiji | Penguji Il

Tanggal .2l =9 .7.2%22.

Penguiji Il

[Dr‘. :)u\m\i ke Srin .ﬂaw.pmd MY A Naulana Anf C MXep.

F 4
1 mblmbmg | Pembimbing Il
Tanggal : Z129.72022 Tangoal: asPi ...
bim | Pem gll

e

Mengetahui
Koor KTI Prodi Keperawatan

Ns. Indari, S.Kep., M.Kep



LAMPIRAN 6

Lembar bimbingan |
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LAMPIRAN 7

Lembar bimbingan I




LAMPIRAN 8

JADWAL PENELITIAN

Kegiatan

Bulan

2021

2022

10 | 11

12 4 | 5 | 6

. Penyusunan proposal

. Penyusunan instrument

. Seminar proposal

. Perbaikan proposal

. Persiapan lapangan

. Uji coba instrument

. Pengumpulan data

. Pengolahan data

9.

Analisa data

10. Penyusunan laporan

11. Uji sidang
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LAMPIRAN 9

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yith.
Saudara calon responden penelitian
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiwa Prodi
Keperawatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS. dr.Soepraoen
Malang.

Nama : Cindy Wahyu Prahana
NIM : 191070

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Institut

Teknologi Sains dan Kesehatan RS.dr.Soepraoen Malang, saya akan

melakukan penelitian dengan judul Gambaran Peran |bu Dalam
Complementary Feeding Pada Anak Usia 6-24 Bulan Di Desa Pakis Jajar
Kecamatan Pakis Kabupaten Malang”. Untuk keperluan tersebut saya
mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden penelitian ini.
Selanjutnya kami mohon saudara untuk memberikan informasi dengan
kejujuran dan apa adanya. Jawaban saudara dijamin kerahasiaannya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

Malang, Mei 2022

Cindy Wahyu Prahana
NIM 191070
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LAMPIRAN 10

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia
untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Cindy Wahyu
Prahana, Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. Soepraoen
dengan judul “Gambaran Peran lbu Dalam Complementary Feeding
Pada Anak Usia 6-24 Bulan Di Desa Pakis Jajar Kecamatan Pakis

Kabupaten Malang”.

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Malang, Mei 2022

Peneliti Responden

Cindy Wahyu Prahana (oo )



LAMPIRAN 11

KISI-KISI LEMBAR KUISIONER

64

GAMBARAN PERAN IBU DALAM COMPLEMENTARY FEEDING PADA

ANAK USIA 6-24 BULAN DI DESA PAKIS JAJAR KECAMATAN PAKIS

Petunjuk :

KAB. MALANG

1. Setiap soal terdiri dari 2 alternatif jawaban yang bisa dipilih

sesuai dengan yang dialami ibu

2. Kisi-kisi lembar kuisioner

feeding

No. Kuisoner Indikator No. Pertanyaan | Jumlah
1. | Complementary Jenis makanan No. 1-5 5
Feeding / MPASI pendamping ASI
Jumlah makan No. 6-8 3
pendamping ASI
Konsumsi makanan No. 9-15 7
Penggunaan No. 16 1
suplemen makanan
yang difortifikasi
Memberikan makanan No. 17-18 2
setelah sakit
Pemberian makanan No. 19-23 5
formula
2 Pemberian makanan | Cara pemberian No. 1-10 10
aktif /  respondive | makanan pada anak
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Lampiran 12
KUISIONER PENELITIAN

INDENTITAS RESPONDEN :

1. Nama lbu
2. Umur Ibu
3. Pendidikan terakhir :

4. Pekerjaan

Berilah tanda (V) pada kolom yang telah disediakan untuk pertanyaan

yang ada dibawah ini sesuai dengan kemampuan ibu.

Keterangan
Selalu (SL) = Apabila pernyataan selalu dilaksanakan
Sering (SR) = Apabila sering melakukan sesuai pernyataan dan

kadang-kadang tidak melakukan
Kadang-kadang (KD) = Apabila kadang melakukan dan sering tidak
melakukan

Tidak Pernah (TP) = Tidak pernah dilaksanakan



LEMBAR KUISIONER

1. Complementary feeding

66

No | Pernyataan SL|{SR |KD | TP
Persiapan dan penyimpanan makanan
pendamping yang aman

1 Perhatikan kebersihan yang baik dan penanganan
makanan yang tepat dengan benar

2 Mencuci tangan pengasuh dan anak- anaka
sebelum menyiapkan makanan dan makan

3 Menggunakan peralatan bersih untuk menyiapkan
dan menyajikan makanan

4 Menggunakan cangkir dan mangkuk bersih saat
memberikan makanan anak- anak

5 Menghindari penggunaan botol susu yang sulit
dibersihkan.

Jumlah makanan pendamping yang dibutuhkan

6 Usia 6- 8 bulan memerlukan 5 sendok kecil bubur

7 Usia 9-11 bulan memerlukan 8 sendok kecil bubur

8 Usia 12-24 buan memerlukan 12 sendok kecil
bubur
Konsumsi makanan

9 Pengasuh selalu memberikan Makanan lumat
(sayur,daging,ikan,telur,dil)

10 | Frekuensi makan dan kepadatan energi

11 | Pada usia 6- 8 bulan MPASI 2- 3 kali

12 | Pada usia 9-11 bulan MPASI 3-4 kali

13 | Kandungan nutrisi dalam makanan pendamping

14 | Beri macam-macam makanan agar kebutuhan

nutrisi terpenuhi
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15 | Hindari memberikan minum ddenngan nilai gizi
rendah missal the, kopi, dan minuman manis
seperti soda
Penggunaan suplemen makanan yang
difortifikasi

16 | Gunakan makanan pendamping yang kaya
suplemen mineral
Memberikan makanan setelah sakit

17 | Tingkatkan asupan cairan selama sakit, termasuk
lebih sering menyusui

18 | Dorong anak untuk makan lebih banyak, lebinh
variasi dan makan lebih banyak

No | Pernyataan SL|SR KD | TP

19 | Saya menggunakan susu formula dalam botol susu

20 | Saya menggunakan ASI kedalam botol susu

21 | Anak saya menyusu sebentar dan sering

22 | Anak saya ganti pampers 3-5 kali karena buang air

kecil banyak

23 | Anak saya tampak tenang dan kenyang setelah

menyusu




KuesionerY1.4 PemberianMakanAktif
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No

Pernyataan

—

Responsive feeding

Beri makan bayi secara langsung dan peka
terhadap isyarat lapar dan kenyang

Beri makan perlahan dan sabar dan dorong anak
untuk makan tapi jangan dipaksa

Jika anak menolak banyak makan,
bereksperimenlah dengan kombinasi makanan
yang berberda, rasa, tekstur dan metode
pemberian semangat

Apakah ibu selalu mengganti menu makanan
supaya minat anak selalu baik?

Waktu makan adalah periode belajar dan cinta

Bagaimana reaksi anak setiap kali makan?

Senang (menunjukan ketertarikan terhadap
makanan)

Kadang senang kadang menangis

Membosankan bagi anak (di meja makan/ tempat
yang sama setiap hari)

Apakah ibu menciptakan suasana yang
menyyenangkan bagi anak untuk memengaruhi
frekuensi makan pada anak?

Apakah makanan selalu dihabiskan oleh anak

Bila anak tidak mau makan, apa ibu selalu
membujuk anaknnya

10

Apakah ibu selalu mendampingi anaknya saat
makan?
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LAMPIRAN 13

DATA UMUM

P1

P2

P2

P2 | P2

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

3

4
4
4
4
3

4 1 4|4

4 | 4| 4
4 14| 4
4 | 4|4
4 | 4 | 4
4 | 4| 4

4

4
1
4
4
Q

4

4

4 | 4

4 | 4

4

4

PI[P[P[P[P]P[P|[P[P[PI1

RES

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
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R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
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LAMPIRAN 14
DATA KHUSUS
Total skor % Rata" | kategori
P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 MAX
4 1 4 3 4 4 4 2 3 4 99 132 75% CUKUP
4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 121 132 91,70% BAIK
3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 113 132 86% BAIK
4 3 4 3 2 4 4 3 4 1 114 132 86% BAIK
4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 111 132 84% BAIK
4 4 4 Z 3 2 3 4 2 4 120 132 90% BAIK
71%

4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 120 132 90% BAIK
4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 121 132 91% BAIK
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 104 132 79% BAIK
2 4 o 4 2 2 4 3 2 1 69 132 52% KURANG
3 4 3 S 4 3 4 3 3 4 113 132 86% BAIK
4 3 3 4 & 4 3 4 3 4 77 132 58% BAIK
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103

132

78%

76

132

57%

108

132

82%

71

132

54%

117

132

88%

104

132

79%

72

132

54%

107

132

81%

102

132

7%

74

132

56%

67

132

51%

73

132

55%

97

132

73%

97

132

73%

82

132

62%

BAIK

KURANG

BAIK

KURANG

BAIK

BAIK

KURANG

BAIK

BAIK

KURANG

KURANG

KURANG

CUKUP

CUKUP

CUKUP
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98

132

74%

106

132

80%

CUKUP

BAIK

108

132

83%

BAIK




LAMPIRAN 15
Dokumentasi Penelitian

1. Wawancara dan menjelaskan tentang kuisioner kepada responden

50



2.

Responden mengisi kuisioner
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3. Responden mengisi kuisioner



