Lampiran 1

JADWAL PENYUSUNAN PENELITIAN

Kegiatan

Bulan Ke-

4

5

6

1.Penyusunan Proposal

2.Penyusunan Instrumen

3.Seminar Proposal

4.Perbaikan Proposal

5.Persiapan Lapangan

6.Uji coba instrumen

7.Pengumpulan data

8.Pengelola data

9.Analisa dat

10.Penyusanan laporan

11.Uji sidang
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara calon responden
Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi Keperawatan Institut
Teknologi Sains Keperawatan Rs. Dr. Soepraoen Malang.

Nama : Rona Mega Lestari

Nim :18.1.108

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Institut Teknologi Sains
Keperawatan Rs. Dr. Soepraoen Malang, saya melakukan penelitian dengan judul
“GAMBARAN PERILAKU IBU TENTANG MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24BULAN
DI POSYANDU ANGGEK?”. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui gamabaran
pengetahuan ibu dalam MP-ASI di kelurahan tunjungsekar wilayah mojolangu.
Keperluan tersebut saya mohon kesediaan bapak ibu/saudara untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Selanjutnya kami mohon bapa ibu saudara untuk

mengisi kuisioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya.

Jawaban saudara dijamin kerahasiaannnya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang, November 2020

Rona Mega Lestari

18.1.108
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Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama :
Umur :

Alamat

Menyatakan telah diberikan informasi dan bersedia menjadi responden
penelitian karya tulis ilmiah yang berjudul “GAMBARAN PERILAKU
TENTANG IBU DALAM MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24BULAN DI
POSYANDU ANGGEK?”.

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban dan diberikan sesuai dengan
sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada saat kamu melakukan
tindakan keperawatan. Akan diadakan proses perekaman sebagai bukti dalam
penyusunan penelittan kami. Kami menjamin kerahasiaan jawaban dan
odentitas bapak/ibu/saudara/i informasi yang bapak/ibu/saudara/i berikan hanya
akan digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan.

Tanda tangan dibawah ini menunjukkan bapak/ibu/saudara/i telah diberi
informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, November 2020

Peneliti Responden

Rona Mega Lestari

181108
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KISI-KISI KUISIONER

Variabel Indikator Nomor Soal Jumlah Soal
1. Jenis Makanan 4,7,8,16,17 5
MP-AS| 2. Frekuensi Makanan 6,9,10,11,12,13,14,15,19,20 10
3. Variasi Makanan 1,2,3,5,18 5
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Lampiran 5

Data Responden Klien dan Keluarga
Penelitian “ Gambaran Perilaku lbu Tentang MP-ASI
Pada Anak Usia 6-24 Bulan Di Posyandu Anggek”

Krakteritis Responden
Identitas ibu

No Responden

Tanggal Pengisian
Nama Responden
Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Jumlah anak

© N o g s~ w D P2 P

Alamat

Identitas Bayi
Nama

Tempat tanggal lahir
Umur

Anak Ke

Jenis Kelamin

o~ N P D
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1. Kuisioner Perilaku Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI)

Berilah tanda cek ( ¥ ) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan
pilihan anda

NO Usia 6-8 Bulan Ya Tidak Skor

1. | Saya mulai memberikan makanan
pendamping ASI kepada anak saya
usinya < 6 bulan / >6 bulan

2. | Saya hanya memberikan ASI saja dan
belum memberikan makanan
pendamping ASI

3. | Saya sudah memberikan makanan
pendamping ASI

4. | Saya sudah memberikan makanan
keluarga seperti nasi , kentang rebus dll

5. | Saya mulai memberikan makanan
pendamping ASI kepada anak saya saat
usianya <6 Bulan /> 6 bulan

6. | Saya hanya memberikan ASI saja dan
belum memberikan makanan
pendamping ASI

7. | Saya sudah memberikan makanan
makanan pendamping ASI pada anak
saya berupa bubur halus

8. | Saya sudah memberikan makanan
pendamping ASI pada anak saya berupa
bubur kasar seperti nasi tim

9. | Saya tidak memberikan makanan

pendamping apapun karena anak tidak
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mau makan

10.

Saya mulai memberikan makanan
pendamping ASI kepada anak saya saat

usianya < 6 bulan /

11.

Saya hanya memberikan ASI saja dan
belum memberikan makanan

pendamping ASI

12

Saya sudah memberikan makanan
pendamping ASI pada anak saya berupa
makanan keluarga (makanan yang
dikonsumsi oleh semua anggota

keluarga) seperti nasi ,sayur dll

13

Saya tidak memberikan makanan
pendamping apapun karena anak tidak

mau

14

Saya mengetahui dan mempraktekkan
makanan yang sesuai dengan selera

anak

15

Saya menyiapkan sendiri makanan untuk

anak

16

Ibu memberikan makanan pokok bagi

anak

17

Apakah setiap hari ibu memberikan buah
pada anaknya

18

Apakah ibu membawa anaknya ke

posyandu untuk ditimbang

19

Apakah makanan anak bervariasi

20

Dalam memberikan makanan pokok bagi

anak apakah ibu yang menyuapi sendiri
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Lampiran 6

PP Anggrek ( Taman Posyandu )
Jin. Pulosari 1E
Telp. 081330308766

SURAT KETERANGAN
Nomor :
022/PAUDANGGREK/VI/2021

Menindak lanjuti mengenai Surat Permohonan ljin Penelitian untuk mahasiswa Program
Studi keperawatan Institut teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. SOEPRAOEN, atas

nama sebagai berikut :
: RONA MEGA LESTARI

Nama
NIM : 181108

Maka bersama ini kami dari Posyandu. Anggrek , menerangkan bahwa kami bersedia
dan bersedia memberikan izin untuk Studi Pendahuluan tersebut, dan kami bersedia
untuk membantu memfasilitasi dan menyediakan murid-murid kami untuk dapat bekerja

sama.
Untuk kelengkapan dan data murid terlampir.
Demikian surat keterangan ini dibuat, agar dapat di pergunakan sebagaimanamestinya.

RUKUN TETANGGA 04
RUKUN WARGA Vi

KELURAHAN PU D.
< #5777 ] -
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Lampiran 7
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Lampiran 8

Mastersheet Gambaran Perilaku Ibu Tentang MP-ASI

. . Kuisioner Perilaku Ibu Tentang MP-ASI
Nama Umur Jenis . . Umu Jenis Pese
Oran; Oran, Kelam Pendidi | Pekerjaa | Nama r kelamin To ntas
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Kuisioner Perilaku Ibu Tentang MP-ASI

N i i P
ama Umur Jenis Pendidi Pekerjaa Nama Umu ]enls. To ese
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Tua Tua in anak anak 1 718|9 e
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Nama
Orang
Tua

Tumina

h

Umur
Orang
Tua

Jenis
Kelam
in

Pendidi | Pekerjaa
kan n

Nama
anak

Ibu
rumah
tangga

Umu
r

anak

Jenis
kelamin
anak

Kuisioner Perilaku Ibu Tentang MP-ASI
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Lampiran 9
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