Lampiran 1

Jadwal Penelitian

56

Kegiatan

Bulan ke- 2019/2020

11

12 | 1 2 | 3

1. Penyusunan proposal

2. Penyusunan Instrumen

3. Seminar proposal

4. Perbaikan proposal

5. Persiapan Lapangan

6. Uji coba Instrumen

7. Pengumpulan data

8. Pengolahan data

9. Analisa data

10. Penyusunan laporan

x| X| X| X| X| X

11. Ujian sidang

x| X| X X| X| X
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Ibu Calon Responden

Di Posyandu Anggrek Desa Ikan
Tombro Barat Kecamatan Lowokwaru
Kota Malang

Sebagai syarat Tugas Akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Poltekkes
RS. dr. Soepraoen Malang, saya akan melakukan penelitian dengan
judul “Gambaran Sikap Ibu Dalam Pemberian MP-ASI Dini Pada Balita
Di Posyandu Anggrek Desa lkan Tombro Barat Kecamatan Lowokwaru
Kota Malang”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Sikap Ibu
Dalam Pemberian MP-ASI dini Pada Balita Di Di Posyandu Anggrek
Desa lkan Tombro Barat Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. Atas
dasar keperluan tersebut, saya mohon kesediaannya Ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Selanjutnya kami mohon lbu 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, 26 Juni 2020

Peneliti
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN

“GAMBARAN SIKAP IBU DALAM PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA
BALITA DI POSYANDU ANGGREK DESA IKAN TOMBRO BARAT
KECAMATAN LOWOKWARU KOTA MALANG”

Oleh :

Nur Lusi Adilla

Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini, maka
saya dengan sadar menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini.Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti

kesediaan saya menjadi responden penelitian.

Tanda Tangan
Tanggal

No. Responden
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Lampiran 4
Kisi-Kisi Kuesioner
No | Variabel Indikator Pertanyaan | Pertanyaan | Keterangan
Positif Negatif
1. [Sikap ibu . Prinsip 1,2 a. Pernyataan
dalam pemberian positif (+)
pemberian MP-ASI - Sangat
MP-ASI . Waktu 3, 4, setuju :
dini pada pemberian score 4
balita MP-ASI - Setuju:
. Jenis 5,6, score 3
MP-ASI - Tidak
. Jumlah 7, setuju :
pemberian score 2
MP-ASI - Sangat
. Dampak 8,9,10 11, tidak
pemberian setuju :
MP-ASI score 1
dini 12,13,14,15
. Alasan b. Pernyataan
pemberian Negatif (-)
MP-ASI - Sangat
setuju :
score 1
- Setuju:
score 2
- Tidak
setuju :
score 3
- Sangat
tidak
setuju :

score 4




Lampiran 5
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KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN SIKAP IBU DALAM PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA
BALITA DI POSYANDU ANGGREK DESA IKAN TOMBRO BARAT
KECAMATAN LOWOKWARU KOTA MALANG

TAHUN 2020
l. DATA IBU
a. No. Responden :
b. Nama:
c. Umur : tahun
d. Umur anak balita :.........cccccceveeeennn. anak ke-..........ccccoeee

. Jumlah anak :

Pendidikan terakhir :

. Pekerjaan :

ASI ?

Pernah

. Apakah pernah mendapatkan informasi/penyuluhan tentang MP-

Tidak pernah

Jika pernah, informasi/penyuluhan tentang MP-ASI didapatkan

dari : (Bila informasi didapatkan lebih dari 1 sumber, tuliskan no 1

untuk sumber pertama dan 2 untuk sumber lainnya)

Contoh : 1 rang tua

Orang tua

Saudara

2 Teman
Teman Guru
Televisi Internet
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J. Apakah ada tradisi dalam keluarga memberikan MP-ASI sebelum

balita usia 6 bulan ?

Ada Tidak ada

k. Sejak umur berapa balita diberi MP-ASI ? ...,

[. Jenis MP-ASI pertama yang diberikan ?

SIKAP

Air tajin Pisang

Nasi Lainnya, sebutkan

Petunjuk: Berilah tanda ceklis ( V ) dalam kotak pada setiap

pertanyaan yang tersedia jika pilihan tersebut menjadi jawaban anda,

bila ada yang kurang mengerti langsung tanyakan pada peneliti yang

bersangkutan.

NO

PERNYATAAN

Sangat
Setuju

Setuju

Tidak

Setuju

Sangat
Tidak

Setuju

ASI saja tidak akan cukup
untuk memenuhi kebutuhan
gizi bayi usia kurang dari 6
bulan.

Makanan selain ASI boleh
diberikan pada bayi kurang
dari 6 bulan agar bayi cepat
kenyang.

Pemberian makanan selain
ASI| pada bayi kurang dari 6
bulan dapat meningkatkan
resiko bayi tersedak.

Jika bayi kurang dari 6 bulan
hanya diberikan ASI saja, akan
cepat lapar dan sering
menangis/rewel ketika malam
hari.
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Makanan yang kasar seperti
nasi boleh diberikan pada bayi
usia kurang dari 6 bulan agar
bayi cepat besar.

Pada bayi berusia lebih dari 6
bulan, makanan pertamanya
adalah makanan lumat seperti
bubur dan pisang.

Pada bayi berusia 6-9 bulan
MP-ASI boleh diberikan dalam
jumlah banyak tanpa dibatasi.

Pemberian makanan pada
bayi dibawah wusia 6 bulan
dapat menyebabkan anak
mengalami gangguan susah
buang air besar/diare hingga
terjadi kekurangan cairan.

Bayi kurang dari 6 bulan yang
diberi makanan selain ASI
berisiko gemuk atau obesitas.

10.

Pemberian makanan pada
bayi kurang dari 6 bulan bisa
menyebabkan sembelit karena
saluran pencernaan bayi yang
belum siap mencerna
makanan.

11.

Pemberian makanan pada
bayi dibawah usia 6 bulan
tidak meningkatkan resiko
terjadinya alergi.

12.

Kebiasaan atau tradisi orang
tua zaman dulu memberikan
makanan selain ASI pada bayi
kurang dari 6 bulan adalah hal
yang benar.

13.

Penyediakan dan pemberian
biskuit/bubur instan pada bayi
kurang dari 6 bulan dapat
meringankan tugas ibu disaat
ditinggal dengan
nenek/pengasunh.
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Agar bayi bisa ditinggal saat
bekerja ibu perlu memberikan

14. | makanan selain ASI pada bayi
kurang dari 6 bulan.
Pemberian makanan selain
15 ASI pada bayi usia < 6 bulan

dapat mempercepat
pertumbuhan bayi.




Lampiran 6
Rekapitulasi Data Umum Gambaran Sikap Ibu Dalam Pemberian MP-ASI Dini Pada Balita
Di Posyandu Anggrek Desa lkan Tombro Barat Kecamatan Lowokwaru Kota Malang
Pernah i
Sejak
No Umur Pendidik N Mendapa Tradisi Umur
Respond Umur Anak Jumiah an Pekerjaa . tkan . Sumber_ dalam Berapa Jenis MP-ASI

en Balita Anak Terakhir n informasi|Informasi Keluarga | diberi

Tentang

MP-ASI MP-ASI
1 3 1 4 1 2 2 0 1 6 4 (buburinstan)
2 1 1 1 3 2 1 1 2 5 4 (air apel&alpukat)
3 1 1 2 3 2 1 1 2 6 3
4 1 1 1 4 1 2 0 2 6 4 (bubur nasi)
5 2 1 3 5 1 1 1,2,3 2 6 3
6 1 1 1 2 1 2 (0] 1 2 1
7 1 1 1 1 1 2 (0] 1 1 1
8 2 1 1 5 1 1 1,2,3,4,6 1 6 3
9 2 1 1 3 1 1 1,3 1 2 2
10 1 1 1 3 2 1 1,2,6 2 6 4 ( nasi tim)
11 2 1 3 3 1 1 1,2,3,6 1 3 3
12 1 1 2 3 2 1 1,3 1 5 3
13 1 1 2 2 1 2 (0] 1 2 1
14 1 1 1 4 1 1 1 1 6 2
15 2 1 1 4 1 1 2,4 2 6 1
16 1 1 3 1 2 1 1 1 4 3
17 2 1 2 3 1 1 1,2,3,6 1 5 4 (biskuit bayi)
18 1 1 1 2 1 2 (0] 1 4 1
19 1 1 1 2 1 2 (0] 1 3 2
20 1 1 2 2 1 1 1,3 1 4 3

64
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Lampiran 7
Rekapitulasi Data Khusus Gambaran Sikap Ibu Dalam Pemberian MP-ASI Dini Pada Balita
Di Posyandu Anggrek Desa lkan Tombro Barat Kecamatan Lowokwaru Kota Malang
No No Soal Total Kategori
Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 3 3 4 1 3 4 2 2 1 3 2 4 4 3 40 | Positif
2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 44 | Positif
3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 42 | Positif
4 3 4 4 4 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 51 | Positif
5 4 3 4 4 1 3 3 4 3 4 3 2 4 4 4 50 | Positif
6 1 1 2 2 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 36 | Positif
7 2 1 3 1 4 4 3 3 3 3 3 2 1 1 2 36 | Positif
8 4 4 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 49 | Positif
9 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 34 | Positif
10 3 2 3 3 4 3 4 2 1 2 4 3 4 4 4 46 | Positif
11 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 2 1 2 1 2 36 | Positif
12 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 35 | Positif
13 2 2 3 1 4 4 3 2 2 3 2 1 1 1 1 32 | Negatif
14 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 42 | Positif
15 4 4 4 2 1 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 50 | Positif
16 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 41 | Positif
17 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 2 2 2 41 | Positif
18 2 1 3 1 3 4 3 3 2 2 2 1 1 1 2 31 | Negatif
19 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 1 1 1 2 32 | Negatif
20 3 2 3 1 3 4 3 3 2 3 2 1 2 1 2 35 | Positif




66

Lampiran 8
Karakteristik Responden Penelitian
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden
No Umur lbu Frekuensi Persentase
(%)
1 17-25 tahun 13 65 %
2 26-35 tahun 6 30 %
3 36-45 tahun 1 5%
Umur Anak Balita
1 | 0-5 tahun 20 100 %
Jumlah Anak
1 1 orang 11 55 %
2 2 orang 5 25 %
3 3 orang 3 15 %
4 4 orang 1 5%
5 5 orang 0 0%
Pendidikan Terakhir
1 SD/sederajat 3 15 %
2 SMP/sederajat 5 25 %
3 SMA/SMK/sederajat 7 35 %
4 S1 3 15 %
5 S2 2 10 %
Pekerjaan
1 Bekerja 14 70 %
2 Tidak Bekerja 6 30 %
Pernah Mendapatkan
Informasi tentang
MP-ASI
1 Pernah 13 65 %
2 Tidak Pernah 7 35 %
Sumber Informasi
1 Orang tua 12 60 %
2 Saudara 6 30 %
3 Teman 7 35 %
4 Televisi 2 10 %
5 Guru 0 0 %
6 Internet 4 20 %




67

Tradisi
PemberianMP-ASI
Dini dalam
Keluarga
1 Ada 14 70 %
2 Tidak Ada 6 30 %
Umur Pemberian MP-
ASI
1 1 bulan 1 5%
2 2 bulan 3 15 %
3 3 bulan 2 10 %
4 4 bulan 3 15 %
5 5 bulan 3 15 %
6 6 bulan 8 40 %
JenisMP-ASI
Pertama
1 Air Tajin 5 25 %
2 Nasi 3 15 %
3 Pisang 7 35 %
4 Lainnya 5 25 %

(Sumber: Data Primer, Juni 2020)

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki umur 17-25 tahun sebanyak 13 orang (65%), hampir
setengahnya memiliki umur 26-35 tahun sebanyak 6 orang (30%) dan
sebagian kecil responden memiliki umur 36-45 tahun sebanyak 1 orang
(5%). Dari keseluruhan umur anak balita responden seluruhnya memiliki
umur 0-5 tahun sebanyak 20 orang (100%). Sebagian besar dari jumlah
memiliki anak balita 1 orang sebanyak 11 orang (55%) dan tidak satupun
memiliki anak 5 orang (0%). Hampir setengahnya pendidikan terakhir
SMA sederajat responden sebanyak 7 orang (35%) dan sebagian kecil
yang memiliki pendidikan terakhir S2 sebanyak 2 orang (10%). Sebagian
besar responden yang bekerja sebanyak 14 orang (70%) dan hampir
setengahnya responden tidak bekerja sebanyak 6 orang (30%).Sebagian
besar responden pernah mendapatkan informasi tentang MP-ASI
Sebanyak 13 orang (65%) dan hampir setengahnya tidak pernah
mendapatkan informasi tentang MP-ASI sebanyak 7 orang (35%).
Sebagian besar responden mendapat sumber informasi tentang MP-ASI

dari orang tua sebanyak 12 orang (60%) dan tidak satupun yang
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mendapat informasi dari guru sebanyak O orang (0%). Sebagian besar
responden ada tradisi pemberian MP-ASI Dini sebanyak 14 orang (70%)
dan yang tidak ada sebanyak 6 orang (30%). Sebagian besar umur
pemberian MP-ASI dibawah 6 bulan sebanyak 12 orang (60%) dan hampir
setengahnya pemberian MP-ASI sesuai anjuran 6 bulan sebanyak 8 orang
(40%). Hampir setengahnya responden memberikan jenis MP-ASI
pertama pisang sebanyak 7 orang (35%) dan sebagian kecil memberikan

nasi sebanyak 3 orang (15%).

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Dalam Pemberian MP-ASI dini Pada
Balita Di Posyandu Anggrek Desa lkan Tombro Barat Kecamatan
Lowowaru Kota Malang

No Kategori Frekuensi | Persentase (%)
1 Positif 17 85 %
2 Negatif 3 15%
Total 20 100 %

(Sumber: Data Primer, Juni 2020)

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwasikap dari 20 ibu di
Posyandu Anggrek Desa lkan Tombro Barat Kecamatan Lowokwaru Kota
Malang perihal sikap ibu dalam pemberian MP-ASI dini pada balita
diperoleh hasil hampir seluruhnya responden sebanyak 17 orang (85%)
menunjukkan sikap positif dan sebagian kecilsebanyak 3 orang (15%)

menunjukkan sikap negatif.
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Lampiran 9

Surat Perizinan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
Malang, s3 Agustus 2019

Nomor 1B /351 VI 2019
Klasifikasi : Biasa
Lampiran i-
Perihal : Permohonan ljin
Studi Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol Kab.Malang
di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIl Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTi
dan UAP.

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

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan perrohonan ijin pengambilan
data studi pendahuluan untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Politeknik
Kesehatan RS dr. Soepracen Malang TA. 2018/2020 a.n, Nur Lusi Adilla NIM. 171133
dengan judul “Gambaran Sikap Ibu Tentang Pemberian MPASI Dini Pada Balita Di

Puskesmas Wagir".

3.  Demikian mohon dimaklumi.

2T Direktur,
T

Ph, SH, S'Kep., Ners, MM.,M.kes
s Koloriel Ckm NRP. 34138
Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Malang

2. Kepala Puskesmas Wagir
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Lampiran 10

Surat Perizinan

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http.://www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/(R0D /35.07.207/2019
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat Dari Direktur Politeknik Kesehatan RS.dr.Soepraoen Malang Nomor :
B/365/VI11/2019 Tanggal 13 Agustus 2019 Perihal Permohonan ljin Studi Pendahuluan

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Studi Pendahuluan oleh;

Nama / Instansi : Nur Lusi Adilla

Alamat : JI.S.Supriadi Malang

Thema/Judul/Survey/Research . Gambaran Sikap Ibu Tentang Pemberian MPASI Dini Pada
Balita di Puskesmas Wagir Kab.Malang

Daerah/tempat kegiatan : di Puskesmas Wilayah Kerja Kec.Wagir Kab.Malang

Lamanya : Jumat, 16 Agustus 2019

Pengikut X

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 14 Agustus 2019

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
v IKABUPATEN MALANG
\\Sekretaris

N\ Y/,
\ oS
N\ Q T |§/>/-
G DHA SETIAWAN,AP.,MM

Pembina Tingkat |
Tembusan : NIP. 19740326 199311 1 001

Yth. Sdr.
1. Direktur Politeknik Kesehatan RS.dr.Soepraoen Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Malang
3. Kepala Puskesmas Wilayah Kerja Kec.Wagir Kab.Malang
4. Mhs/Ybs
5. Arsip




Lampiran 11

Surat Perizinan

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http/ dinkes.malangkab.go.id

GlobalGROUP

KEPANJEN

Kepanjen, 19 Agustus 2019

Nomor  : 072/3%0\ /35.07.103/2019 Kepada :
Sifat . Biasa Yth. Direktur Poltekkes Rs dr. Soepraoen
Lampiran : -
Perihal : Studi Pendahuluan Di -
TEMPAT

Menjawab Surat dari Direktur Poltekkes Rs dr. Soepracen, Nomor
B/1351/VII1/2019, tanggal 13 Agustus 2019 tentang Studi Pendahuluan , dengan
ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut oleh :

Nama - Nur Lusi Adilla

NIM © 171133

Judul . Gambaran Sikap Ibu tentang Pemberian MPASI Dini
pada Balita

Tempat Kegiatan : Puskesmas Wagir Kab. Malang

Waktu Kegiatan : 16 Agustus - 31 Agustus 2019

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait. )

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan

kepada yang bersangkutan

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas

Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

o os

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
' drRARATIH MAHARANL, M.M.R.S

Tembusan.Yth: Pembina Tingkat |
1. Kepala UPT Puskesmas Wagir Kab. Malang NIP. 19670928 200003 2 003

a\ % 3
2)  Sdr. Nur Lusi Adilla
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Lampiran 12

Lembar Konsultasi Pembimbing |

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Nvc. \use Adle .. Mulai bimb: ......oooeine.
NIM -\3 w23

P AKNIEBIMD: onmansamssnranvseng
Judul Studi Kasus

Nama Pembimbing | :

Nama Pembimbing Il :

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tangus Peml:;:ibing Permasalahan o T-':nngd:"
7/8/719 T Ace Yodol

I 1 T 4 .

XNV 1 Ty -

/il g T Lok 2

w/e/o| T | e Vg n IR <

IR

Catatan:
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Lampiran 13

Lembar Konsultasi Pembimbing II

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa ;N7 \usy AdNa Mulai BImb: .........ovoveeveereeeri,

NIM 1 AR S s ARRIEBIND Y rmmnminamsvie
Judul Studi Kasus
MR- AL

o Adlam  Qemdexiacw

Nama Pembimbing | : .}2\FN...
Nama Pembimbing Il : N8 Mushiee Wide M S kg M: Giomaed

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen py

e Pemblj:lnbing Permasalahan - Tangan
7/?/19 j[ ACC ‘}od‘,/ W‘f‘#
2/ 10 19 7 Revisi  {aé / &
§/10 19 [ y ‘
4/y 19 P \Revii ot 14 2 A
27 19 v Ace bab (R 2, lan)otbab 3 o
18 /12 ‘19 7 K Revisi bab 3 (skor 7, /“,"‘-’f,’?”"?’f/f‘{'?i‘}/ »
26 //a /,9 E ® 4onsep ,le-ﬁr‘/dm/ di bah R i
3/ 12 'ty I kec Gion proposal W(

Catatan:
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Lampiran 14

Dokumentasi

5.

2. Responden sedang mengisi kuesioner
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7 7
3. Memberi petunjuk ketika responden bertanya



