Lampiran 1 Jadwal Penelitian

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian

Bulan ke-
Kegiatan

1 2 3 4 5
1. Penyusunan X
2. Penyusunan Instrumen X
3. Seminar X
4. Perbaikan X
5. Persiapan lapangan X
6. Uji coba institusi X
7. Pengumpulan data X
8. Pengelplahan data X
9. Analisa data X
10. Penyuluhan laporan X
11. Uji Sidang




Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Gambaran Pengetahuan Ibu yang Memiliki Bayi Usia 0-6 Bulan
Tentang Pemberian MP-ASI dini di Desa Kademangan Kecamatan

Pagelaran Kabupaten Malang.

Saya adalah mahasiswa Prodi Keperawatan Institut Teknologi
Sains dan Kesehatan RS dr. Soperaoen Malang, mengharap partisipasi
ibu dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran pengetahuan ibu
yang memiliki bayi usia 0-6 bulan tentang pemberian MP-ASI dini di desa
kademangan kecamatan pagelaran kabupaten malang”

Kami mengharapkan tangapan dan jawaban yang diberikan sesuai
dengan pengetahuan atau pengalaman yang dilalui ibu tanpa dipengaruhi
oleh orang lain, kami menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas ibu
atas informasi yang telah ibu berikan hanya akan dipergunakan untuk ilmu
keperawatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukan bapak atau ibu telah diberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisiapasi dalam penelitian ini.

Tanggal
Tanda Tangan:




Lampiran 3 Kisi-Kisi Kuesioner

KISI KISI KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU YANG MEMILIKI BAYI USIA 0-6

BULAN TENTANG PEMBERIAN MP-ASI DINI

No. Indikator Nomor Kunci | Jumlah
soal jawaban

1 | Pengertian MP-ASI dini 1 A 2
2 C

2 | Jenis-jenis MP-ASI 3 A 4
4 A
5 B
6 B

3 | Pemberian MP-ASI 7 B 4
8 (O
9 A
10 C

4 | Dampak pemberian MP-ASI terlalu il = 4
dini 12 A
13 B
14 B

5 | Tanda-tanda bayi siap diberi MP- s C 4
ASI = 4
17 B
18 A

6 | Waktu yang tepat dalam pemberian 19 A 2
MP-ASI 20 c




Lampiran 4 Kuesioner Penenlitian
ANGKET / KUESIONER PENELITIAN
Identitas Responden
Tanggal Penelitian :
No. Responden:
A. ldentitas Respondenlbu
Jawablah beberapa pertanyaan ini sebagai identitas diri anda, yaitu
sebagai berikut ini :

1. Usia

20-25 tahun

26-30 tahun

31-35 tahun

36-40 tahun

2. Pendidikan

Tidak Sekolah

Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMA

Tamat Perguruan Tinggi

3. Pekerjaan

Bekerja

Tidak Bekerja

4. Pemberian Makanan Pendamping ASI Pada Bayi

Diberikan




Tidak Diberikan

5. Apakahadatradisituruntemurundidalamkeluargadalampemberian

MP-ASI pada saat usia kurang dari 6 bulan?

Ya

Tidak

6. Diberikan Penyuluhan Dari Petugas Kesehatan

Diberikan

Tidak diberikan

B. Identitas Responden Anak
1. Nama (inisial) :
2. Umur N ... S Bulan
3. Jenis Kelamin : L /P

4. Anak ke berapa

Pertama

Kedua

Ketiga

Lainnya...

5. Pemberian MP —ASI ( Makanan Pendamping Air Susu lbu )

Ya

Tidak

6. Pada usia berapa, bayi diberikan MP-ASI (Makanan Pendamping
Air Susu Ibu) ................. bulan
7. Kebiasaan atau praktik budaya MP-ASI yang diberikan pada bayi

usia 0-6 bulan :



Susu Formula

Nasi atau pisang lumat

sari/jus/lumatan buah

Lainnya,.......cccevvveeeevviiininnns




Instrumen pengetahuan ibu tentang pemberian MP- ASI
Berilah tanda (X) pada A,B atau C pada jawaban yang paling tepat sesuai
dengan pengetahuan anda!
1. Apa itu Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) ?
A. MP-ASI adalah makanan tambahan yang diberikan kepada bayi

selain ASI untuk memenuhi kebutuhan gizinya mulai 6-24 bulan.

B. MP-ASI adalah makanan pengganti AS| yang bisa memenuhi gizi

bayi.

C. MP-ASI adalah makanan keluarga yang diberikan bersamaan

dengan pemberianASI pada bayi usia 0-6 bulan
2. Apakah itu MPASI dini?

A. MP-ASI dini adalah makanan tambahan yang diberikan kepada
bayi selain ASI untuk memenuhi kebutuhan gizinya mulai 6-24
bulan.

B. MP-ASI dini adalah makanan keluarga yang diberikan bersamaan
dengan ASI

C. MP-ASI dini adalah makanan tambahan yang diberikan kepada
bayi pada usia kurang dari 6 bulan selain air susu ibu (ASI)

3. Salah satu contoh Makanan Pendamping ASI yang diberikan kepada
bayi pada usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi adalah....
A. Bubur bayi
B. ASI eksklusif

C. Makanan dengan zat pengawet



. Makanan yang seharusnya diberikan kepada bayi usia kurang dari 6
bulan adalah...

A. ASI eksklusif

B. Bubur

C. Sari/jus/lumatan buah

. Makanan yang diberikan pada bayi usia 6-9bulan adalah...
A. Makanan bertekstur kasar
B. Makanan lumat/cair

C. Makanankeluarga

. Bubur sum sum, pepaya saring, tomat saring, dan pisang kerok
merupakan contoh makanan lunak yang diberikan pada bayi usia....
A. 3 bulan

B. 6-9 bulan

C. 5bulan

. Buah-buahan apa yang baik diberikan pada anak sebagaiMP-ASI
A. Durian, salak, jeruk

B. Pisang, pepaya, mangga

C. Salak, nanas, dan manggis

. Ibu mulai memperkenalkan makanan lembek seperti sari buah atau
bubur susu pada bayi usia....

A. 4 bulan

B. 5 bulan

C. 6 bulan



9. Makanan yang dibuat dengan cara disaring tekstur lumat kental lembut
cair diberikan pada bayi usia
A. 6-9 bulan
B. 5 bulan
C. 3 bulan
10.Makanan yang ditumbuk dengan tekstur agak kasar dan dicincang
kasar diberikan pada bayi usia
A. 2 bulan
B. 6 bulan
C. 9-12 bulan
11.Mengapa MP-ASI tidak bisa diberikan sebelum bayi usia 6 bulan?
A. Karena MP-ASI dapat memenuhi kebutuhan bayi
B. Karena MP-ASI bisa menjadi pengganti ASI
C. Karena pencernaan bayi belum bisa mencerna beberapa makanan
dengan baik
12. Apa akibat jika MP-ASI diberikan sebelum bayi usia 6 bulan?
A. Rusaknya sistem pencernaan karena pembentukan pencernaan
belum sempurna
B. Bayi kehilangan rasa terhadap makanan
C. Menurunkan tingkat alergi pada bayi
13.Dampak pemberian Makanan Pendamping ASI(MP-ASI) terlalu dini
adalah....
A. Anak menjadi lebih aktif

B. Bayi sering diare



C. Anak menjadi sering menangis
14.Pada pemberian makanan MP-ASI terlalu dini bayi akan sering diare,
hal ini disebabkan karena..
A. Karena ASI dapat menyebabkan sakit pada bayi
B. Karena organ pencernaan pada bayi masih belum bekerja dengan
sempurna
C. Karena bayi sudah cepat lapar pada usia 3 bulan
15. Apa tanda-tanda bayi siap diberi MP-ASI
A. Bayi mendorong makanan keluar dari mulut
B. bayi tidak bisa menelan makanan
C. bayi mampu menelan makanan
16. Bayi siap diberi MP-ASI apabila
A. Bayi mampu duduk dengan mantap dan menegakkan kepalanya
dengan baik.
B. Bayi belom mampu duduk
C. Bayi tidak mampu menahan kepala dengan lehernya secara tegak
17.Tanda-tanda bayi siap menerima makanan padat
A. Bayi menangis
B. Berat badan bayi mencapai dua kali lipat berat lahirnya
C. Bayi sedang diare
18. Apa tanda bayi siap menerima makanan noncair
A. Mulut bayi sudah mulai dapat memindah makanan dari arah
belakang dan menelannya.

B. Bayi mendorong makanan keluar dari mulutnya
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C. Bayi tidak mampu menelan makanan
19.Kapan anak pertama kali diberikan MP-ASI?
A. 6 bulan
B. 1 tahun
C. 4 bulan
20. Seharusnya Makanan Pendamping ASI (MPASI) diberikan kepada
bayi pada usia....
A. 3 bulan
B. 4 bulan

C. 6-24 bulan
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Lampiran 5 Bukti Revisi Proposal Karya Tulis Iimiah

INSTIUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN PROPOSAL KTI
Nama  :.\Viba_ faioohl  AULa

Nim £ dBLOSS s
Judul KTI : ; , s
Samonran  Yentettham \ou  Yarg Mewiti Bayi Oag 076 Bulan

TYenans Kewoerian NG Ay G di Dess ¥adeussan. Kecmds

........................................................

\70«03 elaran  Kabupalen Ma\mg-”

Menyatakan _ e
Telah melakukan revisi Proposal KT, sebagai syarat pengajuan surat ijin penelitian :

l 1 2
Penguiji | Penguiji Il
20
anggal %‘9—\ Tanggal : ceceerh e Moo ST
Penguji | enguiji Il

l‘ ¢ ik A
3 4
Pembimbing | Pembimbing Il
2% 2 :
Ianggal o A /1/}0/ fanggal-mneer. ... ... SEEtey.
Pembimbing |

Mengetahui

Ns. Ardhiles WK, S.Kep, M.Kep
07017048301
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Lampiran 6 Bukti Revisi Karya Tulis [Imiah

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

_ BUKTI REVISI UJIAN KTI
Nama  :.NMEA fa7taoh Auba
Nim = JE1ogE
Judul KT ..%.QMS.eﬁ“.Zmemm....&bs...*.\esg...&ai.s'ssll Py Uxia. 06 buls

owkAfg  (emberin  MPASI Dimi Al 4tsa Kademangen KecCimatar
Agelaran  Kal g
Y buyaten uk\n),a "

Telah melakukan revisi uji KT, sebagai syarat lulus KTI :
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Lampiran 7 Surat ljin Studi Pendahuluan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN

Malang, 28 Januarl 2021

Nomor :B/163/1/2021
Klasifikasi : Blasa
Lampiran b
Perihal : Permohonan ljin
Studi Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Malang
Di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI

dan UAP.
b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan

Kesehatan RS dr. Soepraocn TA. 2020/2021 tentang jadwal penyusunan KTI dan
UAP,

atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
hasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi,

Sains Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2020/2021 a.n, Vita Fa'iqotul Aulia NIM.
181055 dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Yang Memiliki Bayi Usia 0-6 Bulan
Tentang Pemberian MP-ASI Dini Di Desa Kademangan Kecamatan Pagelaran Kabupaten

Malang".

2. Sehubungan hal tersebut di
data studi pendahuiuan untuk ma

3. Demikian mohon dimaklumi.

Splixdv 'S Kep.,Ners., M.M.,M.Kes

NIDK 8807901019
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Lampiran 8 Surat ljin Penelitian

el PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Panji No. 158 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Emuail: hukcsb(uml)oIG{)nm/mwkuh,,gg, id — Website: htip./ wwiw.malangkab. go.id

KEPANJEN-65163

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 796/35.07.207/2021

Untuk melakukan Survey/Reserch/Penelitian/PKL/Magang

Menunjuk 3 Surat . dari Rektor Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan Rs dr.
Soepraoen
Nomor : B/118/VI/2021 Tanggal: 30 April 2021

Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Penelitian oleh :

Nama / Instansi : Vita Fa'igotul Aulia

Thema/Judul/Survey/Research : Gambaran Pengetahuan Ibu yang Memiliki Bayi Usia 0-6 Bulan
Tentang Pemberian MP-ASI Dini di Desa Kademangan
Kecamatan Pagelaran Kabupaten Malang

Daerah/Tempat : Desa Kademangan Kecamatan Pagelaran Kabupaten Malang
Lamanya .1 Mei s/d 7 Mei 2021
Pengikut -

Dengan Ketentuan :
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, 30 Juni 2021
an. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

AM
N BANQA,
DAN POLITIK \ "

NIP. 19750514 399803 1 003

Tembusan :

Yth. Sdr.
Rektor Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan Rs dr. Soepraoen

Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

Kepala Puskemas Kecamatan Pagelaran Kab. Malang
Kepala Desa Kademangan Kecamatan Pagelaran
Mhs/Ybs

Arsip

SRS ISR N
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PEMERINTAH KABUPATEN M ALANG

DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (0343}
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN-65163

Kepanjen, G Juli 2021

Nomor : 070/ 3272 135.07.103/2021 Kepada :
Sifat : Biasa Yth.  Rektor Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan
Lampiran : - RS dr. Soepraoen
Perihal . Penelitian Di -
TEMPAT

Menjawab Surat dari Rektor Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS dr.
Soepracen, Nomor B/118/IV/2021, tanggal 30 April 2021 tentang Penelitian |
dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut oleh :

Nama - Vita Fa'iqotul Aulia
NIM : 181055
Judul . Gambaran Pengetahuan Ibu yang Memiliki Bayi Usia 0-

6 Bulan tentang Pemberian MP-ASI Dini di Desa
Kademangan Kec. Pagelaran Kab. Malang

Tempat Kegiatan : Puskesmas Pagelaran Kab. Malang
Waktu Kegiatan : 01 Mei - 07 Mei 2021

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

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

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.

w

O

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan.Yth:
1. Kepala UPT Puskesmas Pagelaran Kab. Malang

2. Sdr. Vita Fa'igotul Aulia
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS PAGELARAN |-
JL. Raya Sidorejo & {0341} 875262 Pagelaran Malang S0 001 Joiv

Email : pagelaran@yahoo.com
PAGELARAN - 65177

SURAT KETERANGAN
Nomor : 440 /2¢57/ 35.07.103.130/ 2021

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . drg. Herawati

Nip 19790310 200604 2 028
Pangkat / Gol. Ruang : Pembina /IV a
Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Pagelaran

Dengan ini Menerangkan bahwa

Nama . Vita Fa'igotul Aulia
NIM . 181055
Judul . Gambar Pengetahuan Ibu yang Memiliki Bayi/Usia 0-6 Bulan

tentang Pemberian MP —ASI Dini

Telah selesai melakukan Study Penelitihan di Puskesmas Pagelaran, di Desa Kademangan Kecamatan
Pagelaran Kab. Malang

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya.Kami ucapkan terima kasih atas

kerjasamanya
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Lampiran 9 Data Tabulasi Silang

Tabel 4.3 Tabel tabulasi silang

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Jumlah

Data Umum f % f % f % = %
Umur
20-25 5 18% 1 2% 4 0% 10 20%
26-30 1 2% 1 2% 28 56% 30 60%
31-35 5 2% 2 4% 0 8% 7 14%
36-40 1 2% i 2% 1 2% 3 6%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Pendidikan
Tidak Sekolah 0 0% 0 0% 5 10% 5 10%
SD 4 8% 1 2% 20 40% 25 50%
SMP 4 8% 0 0% 4 8% 8 16%
SMA 2 4% 4 8% 1 2% 7 14%
Perguruan Tinggi 2 4% 0 0% 3 6% 5 10%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Pekerjaan
Tidak Bekerja 8 16% 4 8% 26 52 38 76%
Bekerja 4 8% 1 2% 7 14% 12 24%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Pemberian MPASI pada
bayi
Diberikan 10 20% 5 10% 24 48% 39 78%
Tidak diberikan 2 4% 0 0% 9 18% 11 22%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Tradisi Pemberian
MPASI Dini
lya 9 18% 4 8% 32 64% 45 90%
Tidak 3 6% 1 2% 1 2% 5 10%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Usia Bayi
1 Bulan 0 0% 1 2% 1 2% 2 4%
2 Bulan 4 8% 0 0% 11 22% 15 30%
3 Bulan 2 4% 2 4% 3 6% 7 14%
4 Bulan 4 8% 1 2% 3 6% 8 16%
5 Bulan 2 4% 0 0% 13 26% 15 30%
6 Bulan 0 0% 1 2% 2 4% 3 6%
Total 12 24% qlq 5 10% 33 66% 50 | 100%




Anak ke-

Pertama 2 4% 1 2% 12 24% 15 30%
Kedua 8 16% 2 4% 10 20% 20 40%
Ketiga 2 4% 1 2% 7 14% 10 20%
Lainnya 0 0% 1 2% 8% 5 10%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Pada Usia Berapa Bayi

diberikan MPASI

1 Bulan 1 2% 1 2% 3 6% 5 10%
2 Bulan 4 8% 2 4% 24 48% 30 30%
3 Bulan 1 2% 1 2% 1 2% 3 3%
4 Bulan 0 0% 1 2% 1 2% 2 2%
5 Bulan 1 2% 0 0% 2 4% 3 3%
6 Bulan 5 10% 0 0% 2 4% 7 7%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Kebiasaan atau Praktik

Budaya MPASI yang

diberikan Pada Usia 0-6

Bulan

Susu Formula il 2% 2 4% 3 6% 7 7%
Nasi atau Pisang Lumat 10 20% 2 4% 25 50% 37 37%
Sari/Jus/Lumatan Buah 0% 1 2% 1 2% 2 2%
Lainnya 1 2% 0 0% 4 8% 4%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%
Diberikan Penyuluhan

dari Petugas Kesehatan

Pernah 8% 2% 7 14% 12 24%
Tidak Pernah 8 16% 8% 26 52% 38 76%
Total 12 24% 5 10% 33 66% 50 | 100%

(Sumber: Data Primer, 2021)
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Lampiran 10 Data Responden Penelitian

No Usia Ibu Pendidikan | Pekerjaan Pemberian MPASI Tradisi Penyuluhan

RESPONDEN 1 1 4 1 1 2

RESPONDEN 2

RESPONDEN 3

RESPONDEN 4

RESPONDEN 5

RESPONDEN 6

RESPONDEN 7

RESPONDEN 8

RESPONDEN 9

RESPONDEN 10

RESPONDEN 11

RESPONDEN 12

RESPONDEN 13

RESPONDEN 14

RESPONDEN 15

RESPONDEN 16

RESPONDEN 17

RESPONDEN 18

RESPONDEN 19

RESPONDEN 20

RESPONDEN 21

NN (W [N [w (N[N N (W (N (NN NN N (W (NN
g w (NN [k (W DN o (NN NN o (NN (NN (W [N N
RN NN NN (RN R (NN NN (- (NN (NN (N (NN
T e T e o e e e T T e e N L T N N | N N N N
RPlRrlkrRrNRPIRPIRPIRPIRPIRPIRPIRPIRPP|RP[PINRP[R[R|~
Rl NNNRRRPRPINEPRRP[(RIN(FP[RP(RP [P~

RESPONDEN 22
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RESPONDEN 23

RESPONDEN 24

RESPONDEN 25

RESPONDEN 26

RESPONDEN 27

RESPONDEN 28

RESPONDEN 29

RESPONDEN 30

RESPONDEN 31

RESPONDEN 32

RESPONDEN 33

RESPONDEN 34

RESPONDEN 35

RESPONDEN 36

RESPONDEN 37

RESPONDEN 38

RESPONDEN 39

RESPONDEN 40

RESPONDEN 41

RESPONDEN 42

RESPONDEN 43

RESPONDEN 44

RESPONDEN 45

RESPONDEN 46

RESPONDEN 47

N RN WINININENINEININEINIEAEINRNEINWIN (P W

NN (W (N[O N o1 [N WD WIS INEP W INDIWwEE NN

N NN N RN INININNNEFEININDNININ P INDNN RPN

N T T e N I N e T T [ R N | N e N N N N G RN G G R

RPlRrNRrRIRPRPIRPIRLPINIRPIRPIRPIRPIP|P[P[PRIN|P[P|FP|FP|F]|~

Rl NRRRNRPRPIRPINIPIRINIRP(RP[(RP[R[NFP[FP|PIN|F|-

s




RESPONDEN 48

2

RESPONDEN 49

2

RESPONDEN 50

4

No

Usia Bayi

Jenis
Kelamin

Anak ke

Pemberian MP-ASI

Usia Pemberian
MPASI

Kebiasaan Praktik MPASI

RESPONDEN 1

L

1

2

RESPONDEN 2

RESPONDEN 3

RESPONDEN 4

RESPONDEN 5

RESPONDEN 6

RESPONDEN 7

RESPONDEN 8

RESPONDEN 9

RESPONDEN 10

RESPONDEN 11

RESPONDEN 12

RESPONDEN 13

RESPONDEN 14

RESPONDEN 15

RESPONDEN 16

RESPONDEN 17

RESPONDEN 18

RESPONDEN 19

g1 (W (N (O |01 | N[O (o1 N o1 N ([B [~ IN |~

U |r|v|v|9|r |r |9 |r (O |(— (0|0 | | | |07

N P Wk Wk WL NIDNP®WREP MWW W

O e N N N | T e N e T R T N N N

N [P (N [OTN O NN[WIN O NININININ (P NN

N R (NN INININ (R INININ (P NININ (BN
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RESPONDEN 20

RESPONDEN 21

RESPONDEN 22

RESPONDEN 23

RESPONDEN 24

RESPONDEN 25

RESPONDEN 26

RESPONDEN 27

RESPONDEN 28

RESPONDEN 29

RESPONDEN 30

RESPONDEN 31

RESPONDEN 32

RESPONDEN 33

RESPONDEN 34

RESPONDEN 35

RESPONDEN 36

RESPONDEN 37

RESPONDEN 38

RESPONDEN 39

RESPONDEN 40

RESPONDEN 41

RESPONDEN 42

RESPONDEN 43

RESPONDEN 44

g |B (O (W oA (0N WD (0T W N O OO W (NN

|9/ |rjr|9jr|9v|(v|9|jr|O|jrr|Y9|O0(rr |0 |0|0|r || |0O|

N ININ (BB INBENIWINWNWININFEPNEFPINIFEPINRFPN|EPE

N T T I N N N N e T R N N N e R R R G G R

N[O N[O |01 AN WIN O NIINININININ (PO WN o N |

N (R (NNIN NP NININ (R NNINININWININ BN WININN

23




RESPONDEN 45

RESPONDEN 46

RESPONDEN 47

RESPONDEN 48

RESPONDEN 49

RESPONDEN 50

N W O (O N

O (O |r (|0 |0

NN NN~

T T e e N T

DN N (NN

AN INN PN

24




Lampiran 11 Data Tabulasi Kuesioner

= o) O ol o O O O O oo oo o o O O O O O
o Sl Slx S| 51 c|l c|l c|lc|l c| c| €| €| €] €| €| €| €| €| S| x
m...v O ©f ' O ¥ © ©f © © © © © © © © © © © O O ‘T
S S S u S S S S S S S S S S S S S S S
= S| S| M| S S| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 31 51 3| 51 5| S| S| @M
2 Y| X YOl ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ Y ¥ ¥ ¥ Y
o
I wiiolviv ool O|lolLILILILIWLIOlO
o MO 0| A OO ILIVIL|N|A| T DD O[O O|N|F|©
o
s
I= ~ 28w Dol o SOl D | N of | | ~| ~| 10| o G
=
=
m O dH| d| o] d| d| d| d| o| o] | O] d| o] d| o d| o| o H|
= O H| H| o] d| o | | O] | O] O] o] o] o] | o o] | O
© o H| H| o] ol ol o| o] o] H| O] o] o] o] o] o dH| | o H| «
™ O dH| o] O] | d| d| o] O] H| O] O] | O] | o o o| o H| «
Q o dH| o] o] ol ol o H| O] H| O] O] H| o] o] o o | o] o]
B o dH| d| o] d| o] d| o| o| o] H| o] o] d| o] o] 4| ©o| o| o| ©
M o| O H| O] H| ol o H| O] | O] O] o] O] | o o o] dH| |
B o H| H| o] o] o | o H| d| O] O] | O] O] | d| O| o] ©o| H
N o H| H| o] H| o]l o] | H| O] O| O] O] | | o o d| o] o] H
P
2
o o - o| d| o] o | d| H| d| H| O] o] o] H| o] H| o| o| ©o| ©o| ©
= o H| d| o] d| o]l o| o d| H| O] o] o] o] o] o dH| | O H| «
o d|l ol ol ol ol o] H| O] H| H| H| O | d| O ©O| O] O] H| O]
0| Al d| d| o | H| O| O] H| H| o] ©o| | o | | O] ©o| O] O] ©
N~ H o Al o H| o]l O] H| H| H| H| O | d| O O] O] H| O] H|
©| O d| | o | O] dH| dH| H| O] o] o | o O d| d| O] H| O]
0 | ol d| d| ol o| o]l Oo| ©o| o] o] o] o o H| ©O| ©o| ©o| ©o| ©O| ©
< ol o H| o H| | O] H| H| O] o] o O | O | O| O] O] H| «
M | ol o | | | o] o H| O] O] | | O d| O] d| ©O| O] O] —
N ol ol d|l ol d| o]l o]l d| o] o] o] ol o o ol O]l O] H| H| O] —
A | O d| d| Ol O] H| O] H| O] O] dH| o | O d| O] H| O] | «
c
% O dl N| M| <t| 10| ©| ~| V| O O|
c A N| M| | | © M o o dH| dH| H| A A| A A d| d| 9| N | N
o clclclelelel el el el el el e el el e |l € € €| €
o 0| 0| 0 o o o o o o o o o o O o o o O O O ©
0 o| ©o| o o ©o| ©| ©o| ©| ©| T © © © © °o © ©| ° °l °l ©
Q cl clclclclclclclclcl el el e el | €|l € €| €| € €
04 o| o| o] of ol ol ol ol ©o| ©| o| ©o| ©| ©|] o ol ©| ©| ©| ©| ©
o ol ol ol ol ol ol ol ol al a a a o a o & ol o o o &
0 o o] o] ol ol 0| ol o] o] o] B ©] ©] B Bl O] O @] @] O
P 0| O O O O O V| V| V| O O O O O O O O V| V| G| O
oo o oo oo oo oo @) @ @ @) @) @l e

25



o O O O o O o O o ol oy O O ol o O
% 5 5|5 5% 5|5 %2 5 &2 %5 S % g2 g 5
T T T| < =T T T T| X| T T
ml 5|5 5 5/ m 5| 5|ml 3 55 3 m 5| m S5\l S5S|m 3o 5 5| o
v ¥ ¥ ¥ Y| ¥ O ¢| ¥l O 2 2 2 O v ¥
nNiofVLIOCOIOoOIVLIOILIOIOIOIVILILIOIOILIOILILILIOIO|W|LW
O FT|M| I[N M|N|[O(IMIT| MM |O0O|<T|O(N|O|O|O[M|AN|©
N~ M~ O < 0| M~ © © N~ M| © N~
1878616511871181915111651
A | | | O] HA| HA| HA| H| H| HA| O HA| H| H| H| H| O HA| HA| | | | | -
—A| O] O] O] dA| d| O] O| HA| H| O] O| HA| HA| HA| HA| O| | O| H| O] H| O] O|
—A| O] dA| O] O] O] O] O| HA| HA| dA| O] O] HA| HA| HA| H| dA| O] H| O] H| O] O] O
| | O] O] O| dA| dH| O] H| O] O| O| HA| HA| HA| HA| HA| dA| O| HA| O] HA| H| O|
O| O] O| O] O] A O] O] HA| HA| O] O| O] HA| HA| HA| HA| HA| HA| H| HA| HA| O] H| O
A O| dA| H| H| dH| O HA| H| H| | O | O| O] H| O] dH| O H| H| d| O] Of
—A| | O] O] O] dA| O] O] H| O] O] H| O] HA| | H| O] | O] O| | O] O| O|
—A O O| O] O| O] A O| HA| dA| dA| O] HA| HA| O| HA| HA| | O | H| d| O| O
| O O] O] H| | O] O] H| O] O] HA| HA| O] O H| HA| HA| O H| HA| HA| | | -
| | H| H| O] O] O| HA| HA| HA| O] O| H| HA| HA| HA| O| HA| HA| H| O] HA| O| O|
| O O] HA| O| dA| H| O| HA| HA| HA| O| H| dH| O] O] O| HA| O| H| H| HA| O| O|
O| O] O] O] O] H| O] O] H| O] O| HA| H| | O] H| O| O] O| H| H| HA| O] O|
| | HA| H| H| HA| O] O] O] H| O] O] O| H| O] H| O| H| O| O| HA| HA| H| O|
| O] O] O] O] dA| O] O] HA| HA| | O| HA| dH| O] H| O| O| HA| H| H| O| O| |
A O O| HA| HA| dH| O dA| dA| dA| O HA| H| H| H| d| O] | O| d| O| O] O] O
O| H| | O] O] H| H| O] O] O] O| HA| dA| O] O H| dH| O] O| HA| O] HA| O| H|
A O O| HA| HA| HA| O O| HA| dHA| O] HA| | H| O| O] O] HA| H| H| H| d| O| O]
—d| O O] O] O| | O] O] O| | | O] O| | O O H| | O | | | O O O
| | HA| HA| O] dA| O] O] O] HA| O| HA| HA| dA| O| O| HA| d| O] O H| O] Hd| O|
Al | O| O] O] HA| H| H| | O] HA| O] H| H| O| H| O] H| O | O| HA| d| ©O|
ANl M | WO O I~ O] O O dA| N M| | WO O [ O] O O dA| N| M| | WO ©
NI N[N N N NANAN DO OO O OO MO M I I < < <<
cCl|l C| | C| C| C| C| C|l C|] C| C|l C|l | C|l C|] C| C|l C|] C|] C| C|] C|] C| C|] C
O O O O O O O O | O O O O | O O O | | O | O O O O©
T| T| ©|] T T T| ©|] ©| T ©T|] ©|] T T|] ©T| ©| T T ©T|] T T T| ©] ©] T| ©
C| C| C| C| C| C| C| C| C|] C| C| C| C| C| C| C|] C| C| C| C| C| €| C| C| C
O O] O] ©| O O] O] ©| Ol O ©o|] ©| ©f O O] O] ©| ©f O] O] ©| ©| O] ©o| ©
Ol Ol 9ol ol ol Ol 9Ol 9l 9l 9l Ol Ol 9l 9l 9l 9l ol Ol 9Ol Ol 9l 9Ol ol ol Ql
0nl 0l ul nul v nl vl vl | vl vl vl | Ol vl | | vl vl | vl vl vl | n
| V| O O O V| | O O O Q| O O O V| Q| O O O] Q| Q| O V| Q| O
rle| el oo ol el | | of| | | | | | @

26



o) O
kw.nn
T X O ©
m| 2| S| S

Ol ¥ ¥
olo|lo|o
0| K|[M|®™
©o| <
QY| | ©o| ©
- o] o] «
Al | dH| O
| o] o] =
| o] o| o
| | | O
o| d| | o
Al | O]
—| o] o| o
| | o] o
| —| o] o
o| | o| o
| o] o| o
| —| o] o
| | | O
—A| | O O
O H| H|
| | O O
o| H| o| o
| O H|
Al | O]
~| o o o
<| < <| B
cC| C| C| C
o| o] o ©
| T T| T
cl S| €| <
o| o| | ©
ol ol a &
0l nul ul n
| o] o ©
X x|

27



Lampiran 12 Lembar Bimbingan

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAQOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

liama Mahasiswa . NALAL SAUACYA AWM MUlGI DIMB: oo voceee e smmmmssssmagusssssssssss
NIM L AKRIF DIMID: +.vevessensnssnsssssns Y
Judul Studi Kasus

....................................................

‘GAMPARAN  DENGETAHUAN  |bu  YANE MEMILLK)

i BAYL VA 06 BulaN | TENTANE REMETRIAN
M- AG O DI0EGA FADE MANEBAN,  F CCAWATAR

CPAGC\ARAN | EABUPATEN  MAWANE

Nama Pembimbing Il : . J  H51atdo W kep.

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda
Tanggal @ cmbl:::xbln g —~ Tangan
1€ . 09 90l0 T Ace Judvl, Lanyud BAL 3
\ -1t-700 hir ¢ Veviva BDap )
7 - ¥ .207° I Yevin  Byub
I< - 11-1010 i) tevin  Bab |\
3.0 000 T Ate Gavt  \anjukt Bab 2-)
7 - 1. 100 T evien Hav 2-1
IS - 1171010 { Yevisa  Bav 179
e - 1t - 104 T Levt  \uegronec
18 - ot -20U q Revien Lwueghoer
19 - 0| -20U 1 At Upan Provocal
1§ - 0Z-3otl 1 Fevid Baw 3 - 4 L)
30 - 07- 2010 1 Ace Up kT If 2
Catalan

----------------

R b

28

R et

------

--------------------



POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BlMB|NGAN KARYA TULIS ILMIAH
Hama Mahasiewa  : \LWG #"'(“D‘U\ AWM Mutai BIMb: ovvveeeeevenens

NIM . {BloS <
Judul Studi Kasus
C 6AMBARAN (ENGETAHUAN (BU  YANE MEM{LUKL

...........................................................................................................

i BANL USIA L 0-6 BulAn TENTANG  Yomperian,  MP-AS
e DU DV OESA FADEMANGAN  EECAMATAN
e DABELARAN,  \cARUPATEN MALRNG
Nama Pembimbing | :.\Wwawag Cowppatl - W- ket

..................................................

Nama Pembimbing Il : v:\\k'\ YAk anto . M- wepg-

.........................................................

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen
Tanggal

Tanda
Pembimbing BB malah It Tangan
: I P
26-0 Y00 [ A W ) lanwt pAb
Ly - \-2020 1 Rewd  BAB 1,2,3
lg - V=260 \] Levis BAY 1, 13 C
\S - ol—202] T Revtw Bab (- 3
lg —ol - 2062 W Revigy Bab 1 -3 : M
0 -0t -8 )\ A Whom  Progosal /
25 - 01-7062 1 Levia Bavw \—¢C ”
29 . 01- 0N 1 2evia Bav A
29— 07- 202\ 1 Acc U kT

----------------------------------------------------------
..........................................................................

...................................................
.........................................
.......................................................

..................

29




Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian

Gambar pengumpulan responden

30



Gambar penjelasan pengisian kuisioner

Gambar pengisian kuesioner

31



