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LAMPIRAN
Lampiran 1. Hasil Penelitian

No Lljsl'f‘ Pkerjaan |Pndkn |pl | p2 | p3 | p4 | p5 | p6 | p7 | p8 |p9 | p10 |p11 | p12 |p13 | p14 | p15 | p16 | pi7 | p18 | p19 | p20 | p2t IE(‘)?' ';kr/ t’lﬂg Sg’:tzll‘z
1 27 | Swasta PT |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr (Bnr Bnr |Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Pr 12 Baik
2 25 IRT SMP |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Pr 8 Baik
3 32 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Pr 11 Baik
4 30 |Swasta | SMP |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | SIh | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr [Bnr Slh [ Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 17 Pr 7 Baik
5 42 IRT SMP |Bnr | Slh | Bnr|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Slh (SIh | Slh |Bnr Bnr | Bnr | Slh | Slh Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Slh | Bnr 12 Pr 12 Buruk
6 36 IRT SMP |Bnr | Bnr| Slh|Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Slh (Bnr | Bnr |Slh Slh [ Bnr | Bnr | Bnr Sth | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 14 Lk 7 Baik
7 28 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Pr 7 Baik
8 32 IRT SMA |Bnr | Bnr| Slh|Bnr | Bnr | Bnr | Slh | Slh (Bnr | Bnr |Slh Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Slh | Bnr | Bnr | Slh | Bnr | Bnr 15 Lk 10 Kurang
9 30 |Swasta | SMA |Bnr | Slh | Bnr| Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 19 Lk 7 Baik
10 34 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Slh Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 19 Pr 8 Baik
11 32 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 20 Pr 8 Baik
12| 30 IRT SMA |Bnr | Bnr| Slh| Slh | Bnr | Bnr | Slh | Slh |Bnr | Bnr |Bnr Slh | Slh | Bnr | Slh Sth | Slh | Sth | Slh | Bnr | Slh 9 Pr 12 Baik
13 | 28 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr [Bnr Slh | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 19 Lk 11 Kurang
14 | 30 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | SIh | Slh | Bnr | Bnr (SIh | Bnr |Bnr Slh | Slh | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 15 Pr 7 Baik
15 30 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Slh | Slh | Slh [Bnr | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Slh | Bnr Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Slh 14 Lk 9 Baik
16 34 IRT SMP |Bnr | Bnr| Slh|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Slh (Bnr | Bnr |Slh Slh | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 16 Lk 11 Baik
17 29 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr |Bnr Slh [ Bnr | Bnr | Bnr Slh | Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 17 Pr 7 Baik
18 24 IRT PT |Bnr | Bnr | Bnr|Slh | Slh | Slh | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr |Slh Slh | Bnr | Bnr | Slh Slh | Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 12 Lk 9 Baik
19 33 |Swasta | SMP |Bnr | Bnr| Slh|Slh | Slh | SIh | SIh | Slh [Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Slh | Slh Bnr | Slh | Slh | Slh | Bnr | Bnr 10 Pr 8 Baik
20 36 |[Swasta | SMA [Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Lk 10 Kurang
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21 28 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Sth | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 18 Pr 11 Buruk
22 35 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr [SIh | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Slh | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Slh | Slh | Bnr 16 Lk 11 Baik
23 29 IRT SD [Bnr | Bnr | Slh|Bnr | Bnr | Bnr | Slh | Slh |Bnr | Bnr |Slh Slh | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Slh | Slh | Slh | Bnr | Bnr 12 Lk 10 Baik
24 | 34 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr| Slh|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr [SIh | Slh [Bnr Bnr |Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 17 Lk 11 Baik
25 27 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Slh [SIh | Slh [Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 17 Pr 8 Kurang
26 | 37 IRT SMA |Bnr | Bnr| Slh|Bnr | Slh | Slh | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr |Bnr Sth | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 15 Lk 9 Baik
27 | 30 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Slh |Bnr Slh | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 17 Pr 12 Baik
28| 35 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Slh [Bnr | Bnr |Slh Bnr | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Bnr | Slh | Bnr | Bnr 17 Pr 8 Baik
29 28 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr [Bnr Bnr | Slh | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 19 Lk 10 Baik
30 | 40 |Swasta SD [Bnr | Slh | SIh|Slh | Slh | Bnr | Slh | Slh |SIh | Slh |Bnr Slh [ Bnr | Slh | Bnr Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Slh 8 Pr 12 Buruk
31 31 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr |Slh Slh | Bnr | Bnr | Bnr Sth | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 18 Lk 7 Kurang
32 31 IRT SMP |Bnr | Slh | SIh|Slh | SIh | Bnr | Bnr | Bnr [SIh | Bnr [Bnr Slh [ Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 13 Lk 7 Baik
33 26 | Swasta PT |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr (Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Lk 12 Baik
34 27 |Swasta PT |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr (Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Lk 11 Kurang
35 29 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Slh [SIh | Bnr [Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 17 Pr 12 Kurang
36 35 IRT SMP |Bnr | Bnr| Slh|Slh | Bnr | SIh | Bnr | Bnr (Bnr | Slh |Slh Bnr | Bnr | Bnr | Slh Bnr | Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 14 Lk 9 Baik
37| 27 IRT SMP |Bnr | Bnr | Bnr| Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 19 Pr 8 Baik
38| 28 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr|Bnr|Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr |Slh Sth | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 16 Lk 7 Baik
39 25 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Slh | Bnr | Slh [SIh | Slh |Bnr Slh [ Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 16 Lk 10 Baik
40 25 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Slh | Slh | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 17 Lk 7 Kurang
41 32 |Swasta | SMA [Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Pr 8 Kurang
42 31 IRT SMA |Bnr | Bnr | Bnr| Slh | SIh | Bnr | Bnr | Bnr (Bnr | Bnr [Bnr Bnr |Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Slh | Slh | Bnr | Bnr | Bnr 17 Pr 7 Buruk
43 29 |Swasta | SMA |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr |Bnr Slh [ Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 20 Lk 10 Kurang
44 27 |Swasta PT |Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr |Bnr | Bnr (Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Pr 11 Baik
45 26 [Swasta | SMA [Bnr | Bnr | Bnr|Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr [Bnr | Bnr |Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr | Bnr 21 Lk 7 Kurang
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Lampiran 2. Gambaran Distribusi Karakteristik Ibu Dan Balita

Klasifikasi_usia_ibu

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\Valid 20-35 40 88.9 88.9 88.9
>35 5 111 111 100.0}
Total 45 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 25 55.6 55.6 55.6
Swasta 20 44.4 44.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 4.4 4.4 4.4
SMP 9 20.0 20.0 24 .4
SMA 29 64.4 64.4 88.9
PT 5 11.1 11.1 100.0]
Total 45 100.0 100.0
Jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\alid laki-laki 23 51.1 51.1 51.1
Perempuan 22 48.9 48.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
Klasifikasiusiabalita
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  7-9 24 53.3 53.3 53.3
10-12 21 46.7 46.7 100.0]
Total 45 100.0 100.0




BB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 6 2 4.4 4.4 4.4
6.6 1 2.2 2.2 6.7
6.7 2 4.4 4.4 11.1
6.9 2 4.4 4.4 15.6
7 6 13.3 13.3 28.9
7.4 1 2.2 2.2 31.1
7.5 5 11.1 11.1 42.2
7.6 2 4.4 4.4 46.7
8 5 11.1 11.1 57.8
8.2 1 2.2 2.2 60.0
8.3 2 4.4 4.4 64.4
8.5 2 4.4 4.4 68.9
8.7 2 4.4 4.4 73.3
8.8 1 2.2 2.2 75.6
8.9 1 2.2 2.2 77.8
9 3 6.7 6.7 84.4
9.2 1 2.2 2.2 86.7
9.3 1 2.2 2.2 88.9
9.4 1 2.2 2.2 91.1
9.5 1 2.2 2.2 93.3
10 1 2.2 2.2 95.6
10.5 1 2.2 2.2 97.8
11 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
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B
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60 1 2.2 2.2 2.2
63 1 2.2 2.2 4.4
65 3 6.7 6.7 11.1
66 2 4.4 4.4 15.6
67 3 6.7 6.7 22.2
68 4 8.9 8.9 31.1
69 6 13.3 13.3 44.4
70 3 6.7 6.7 51.1
71 2 4.4 4.4 55.6
72 3 6.7 6.7 62.2
73 2 4.4 4.4 66.7
74 1 2.2 2.2 68.9
75 5 11.1 11.1 80.0
79 2 4.4 4.4 84.4
80 2 4.4 4.4 88.9]
82 1 2.2 2.2 91.1
85 1 2.2 2.2 93.3)
86 1 2.2 2.2 95.6
90 1 2.2 2.2 97.8I
93 1 2.2 2.2 100.0|
Total 45 100.0 100.0
Statusgizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid buruk 4 8.9 8.9 8.9
kurang 11 24.4 24.4 33.3
baik 30 66.7 66.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Usia balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid 7 12 26.7 26.7 26.7
8 17.8 17.8 44.4
4 8.9 8.9 53.3)

10 6 13.3 13.3 66.7

11 8 17.8 17.8 84.4

12 7 15.6 15.6 100.0§

Total 45 100.0 100.0

Usia_ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\alid 24 1 2.2 2.2 2.2

25 3 6.7 6.7 8.9

26 2 4.4 4.4 13.3

27 5 11.1 11.1 24 .4

28 5 11.1 11.1 35.6

29 4 8.9 8.9 44.4

30 6 13.3 13.3 57.8]

31 3 6.7 6.7 64.4

32 4 8.9 8.9 73.3

33 1 2.2 2.2 75.6

34 3 6.7 6.7 82.2

35 3 6.7 6.7 88.9]

36 2 4.4 4.4 93.3

37 1 2.2 2.2 95.6

40 1 2.2 2.2 97.8

42 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 100.0 100.0

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

IBB 45 6.00 11.00 8.0156 1.13237
B 45 60.00 93.00f 72.3111 6.99618
Usia_balita 45 7.00 12.00 9.2444 1.87272
Usia_ibu 45 24.00 42.00f 30.5333 4.03169
Valid N (listwise) 45
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Lampiran 3. Distribusi Jawaban Tiap Pertanyaan Pengetahuan Tentang

MPASI
pl
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 45 100.0 100.0 100.0
p2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
\Valid Salah 4 8.9 8.9 8.9
Benar 41 91.1 91.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
p3
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
\Valid Salah 11 24.4 24.4 24.4
Benar 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
p4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid Salah 11 24.4 24.4 24.4
Benar 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
p5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Salah 17 37.8 37.8 37.8
Benar 28 62.2 62.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
p6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 20.0 20.0 20.0
Benar 36 80.0 80.0 100.0




p6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 20.0 20.0 20.0
Benar 36 80.0 80.0 100.0
Total 45 100.0 100.0
p7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 6 13.3 13.3 13.3
Benar 39 86.7 86.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
p8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 13 28.9 28.9 28.9
Benar 32 711 711 100.0
Total 45 100.0 100.0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 20.0 20.0 20.0
Benar 36 80.0 80.0 100.0
Total 45 100.0 100.0
p10
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Salah 7 15.6 15.6 15.6
Benar 38 84.4 84.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
pl1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 20.0 20.0 20.0
Benar 36 80.0 80.0 100.0
Total 45 100.0 100.0

pl2




Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Salah 17 37.8 37.8 37.8
Benar 28 62.2 62.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
p13
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Salah 3 6.7 6.7 6.7
Benar 42 93.3 93.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
pl4
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Salah 5 11.1 11.1 11.1
Benar 40 88.9 88.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
p15
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Salah 13 28.9 28.9 28.9
Benar 32 71.1 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
p16
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Salah 10 22.2 22.2 22.2
Benar 35 77.8 77.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
pl17
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Salah 18 40.0 40.0 40.0
Benar 27 60.0 60.0 100.0
Total 45 100.0 100.0




p18

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 11 24.4 24.4 24.4
Benar 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
p19
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Salah 6 13.3 13.3 13.3
Benar 39 86.7 86.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
p20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 2 4.4 4.4 4.4
Benar 43 95.6 95.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
p21
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Salah 3 6.7 6.7 6.7
Benar 42 93.3 93.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Total_skor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid 8 1 2.2 2.2 2.2
1 2.2 2.2 4.4
10 1 2.2 2.2 6.7
12 3 6.7 6.7 13.3
13 1 2.2 2.2 15.6
14 3 6.7 6.7 22.2
15 3 6.7 6.7 28.9
16 4 8.9 8.9 37.8
17 9 20.0 20.0 57.8
18 2 4.4 4.4 62.2
19 5 11.1 11.1 73.3
20 2 4.4 4.4 77.8
21 10 22.2 22.2 100.0]
Total 45 100.0 100.0
Klasif_Skor
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 3 6.7 6.7 6.7
Cukup 10 22.2 22.2 28.9
Baik 32 71.1 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Lampiran 4. Hasil Analisis Hubungan Antara Pengetahuan lbu Tentang
MPASI Dengan Status Gizi Balita Usia 7-12 Bulan

Klasif_Skor * statusgizi Crosstabulation

Statusgizi
Buruk kurang baik Total
IKlasif_Skor  Kurang  Count 1 0 2 3
% within Klasif_Skor 33.3% .0% 66.7% 100.0%
% within statusgizi 25.0% .0% 6.7% 6.7%
% of Total 2.2% .0% 4.4% 6.7%
Cukup Count 1 1 8 10
% within Klasif_Skor 10.0% 10.0% 80.0% 100.0%
% within statusgizi 25.0% 9.1% 26.7% 22.2%
% of Total 2.2% 2.2% 17.8% 22.2%
Baik Count 2 10 20 32
% within Klasif_Skor 6.2% 31.2% 62.5% 100.0%
% within statusgizi 50.0% 90.9% 66.7% 71.1%
% of Total 4.4% 22.2% 44.4% 71.1%
Total Count 4 11 30 45
% within Klasif_Skor 8.9% 24.4% 66.7% 100.0%
% within statusgizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.9% 24.4% 66.7% 100.0%
Nonparametric Correlations
Correlations
statusgizi Klasif_Skor
Spearman's rho Statusgizi Correlation Coefficient 1.000 -.081
Sig. (2-tailed) .596
N 45 45
Klasif _Skor Correlation Coefficient -.081 1.000
Sig. (2-tailed) .596
N 45 45
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Lampiran 5. Hasil Analisis Karakteristik Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI

dengan Status Gizi Balita Usia 7-12 Bulan.

usia * statusgizi Crosstabulation

statusgizi
Buruk kurang baik Total
usia 20-35 2 10 28 40
>35 2 1 2 5
Total 4 11 30 45
pekerjaan * statusgizi Crosstabulation
Count
Statusgizi
Buruk kurang Baik Total
Pekerjaan IRT 3 4 18 25
Swasta 1 7 12 20
Total 4 11 30 45
pendidikan * statusgizi Crosstabulation
Count
Statusgizi
buruk kurang Baik Total
Pendidikan SD 1 0 1 2
SMP 1 0 8 9
SMA 2 10 17 29
PT 0 1 4 5
Total 4 11 30 45




Correlations

pendidika

statusgizi n usia  pekerjaan

Spearman's statusgizi  Correlation 1,000 -,027 -,256 -,089
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,862 ,090 ,560

N 45 45 45 45

pendidikan Correlation -,027 1,000 -,304* ,265
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,862 . ,042 ,078

N 45 45 45 45

Usia Correlation -,256 -,304° 1,000 -,032
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,090 ,042 . ,837

N 45 45 45 45

pekerjaan Correlation -,089 ,265 -,032 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,560 ,078 ,837
N 45 45 45 45

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Lembar Kuesioner
KUESIONER
HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG MP-ASI DENGAN STATUS
GIZI BALITAUSIA7-12 BULAN

Studi Observasi di Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu

Kecamatan Genuk Kota Semarang

1. ldentitas Responden :
Kode Responden

I

Nama Responden

Alamat Responden

o o

Usia

@

Pekerjaan
Pendidikan
2. ldentitas Balita :

=h

Nama Balita

I

Jenis Kelamin* : o Laki-laki o Perempuan
Tempat Tanggal Lahir

Usia ; Tahun Bulan
Berat Badan X Kg

- ® o o

Tinggi Badan : cm

Petunjuk Pengisian Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan
tanda silang (X) pada jawaban yang menurut Anda paling benar.

1. Menurut ibu, apakah yang dimaksud dengan Air Susu lbu (ASI)?

a. makanan yang kandungan gizinya tidak lengkap
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b. makanan pertama dan utama segera setelah bayi dilahirkan yang
mengandung hampir semua zat gizi

c. cairan yang keluar dari puting ibu

Menurut ibu, apakah kelebihan ASI bagi kesehatan bayi?

a. ASI lebih praktis

b. ASI membuat bayi tidak merasa lapar

c. Bayi jarang sakit karena ASI mengandung zat antibodi yang dapat
melindungi bayi dari berbagai penyakit

Menurut ibu, apakah yang disebut dengan MP ASI?

a. makanan yang diberikan pada anak berusia 6-24 bulan untuk memenuhi
kebutuhan gizinya

b. makanan yang diberikan pada anak agar tetap sehat

c. makanan pengganti ASI

Menurut ibu, apa tujuan pemberian MP ASI pada bayi?

a. untuk memberikan tambahan makanan

b. untuk melengkapi zat gizi ASI yang kurang sehingga bayi dapat menerima
bermacam-macam makanan

c. untuk menggantikan ASI

Menurut ibu, berapa jenis bahan dasar untuk pemberian MP ASI pada bayi

berusia 6- 8 bulan?

a. 1-2 jenis bahan dasar

b. 2-3 jenis bahan dasar

c. 3-4 jenis bahan dasar

Menurut ibu, berapa jenis bahan dasar untuk pemberian MP ASI pada bayi

berusia 8- 9 bulan?

a. 1-2 jenis bahan dasar

b. 2-3 jenis bahan dasar

C. 4 jenis bahan dasar

Menurut ibu, berapa jenis bahan dasar untuk pemberian MP ASI pada bayi

berusia 9- 12 bulan?

a. 1-2 jenis bahan dasar
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11.
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13.
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b. 2-3 jenis bahan dasar

c. 3-4 jenis bahan dasar

Menurut ibu, berapa jenis bahan dasar untuk pemberian MP ASI pada bayi
berusia 12-24 bulan?

a. 2-3 jenis bahan dasar

b. 3-4 jenis bahan dasar

c. Sudah bisa diberikan makanan orang dewasa (makanan keluarga)
Menurut ibu, berapa kali frekuensi pemberian MP ASI pada bayi berusia 6-8
bulan?

a. 4 kali sehari

b. 3 kali sehari

c. 1-2 kali sehari

Menurut ibu, berapa kali frekuensi pemberian MP ASI pada bayi berusia 8-9
bulan?

a. 1 kali sehari

b. 2-3 kali sehari

c. 4-5 kali sehari

Menurut ibu, berapa kali frekuensi pemberian MP ASI pada bayi berusia 9-12
bulan?

a. 3 kali sehari

b. 4 kali sehari

c. 5kali sehari

Menurut ibu, berapa kali frekuensi pemberian MP ASI pada anak berusia 12-
24 bulan?

a. 3 kali sehari

b. 5 kali sehari

c. 4 kali sehari

Menurut ibu, bentuk makanan untuk bayi berusia 6-8 bulan adalah......

a. makanan lunak

b. makanan semi cair

c. makanan padat
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19.

20.
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Menurut ibu, bentuk makanan untuk bayi berusia 8-9 bulan adalah......

a. makanan lunak

b. makanan cair

c. makanan padat

Menurut ibu, bentuk makanan untuk bayi berusia 9-12 bulan adalah......
a. Makanan lunak

b. Makanan padat

c. Makanan kasar (dicincang)

Menurut ibu, bentuk makanan untuk bayi berusia 12-24 bulan adalah......
a. Makanan padat

b. Makanan lunak

c. Makanan kasar

Menurut ibu, berapa banyak MP ASI yang diberikan pada bayi berusia 6-8
bulan?

a. 3-4 sendok teh

b. 2-3 sendok teh

c. 1-2 sendok teh

Menurut ibu, berapa banyak MP ASI yang diberikan pada bayi berusia 8-9
bulan?

a. 1 sendok makan

b. 2-3 sendok makan

c. 3-4 sendok makan

Menurut ibu, berapa banyak MP ASI yang diberikan pada bayi berusia 9-12
bulan?

a. 1 sendok makan

b. 2-3 sendok makan

c. 3-4 sendok makan

Menurut ibu, berapa banyak MP ASI yang diberikan pada bayi berusia 12-24
bulan?

a. 3 sendok makan

b. 2 sendok makan
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c. 5sendok makan atau lebih
21. Menurut ibu, apa yang akan terjadi jika anak Anda terlalu cepat diberikan MP
ASI?
a. Anak menjadi tidak lapar
b. Anak menderita gangguan pencernaan atau diare

c. Tidak terjadi apa-apa
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian




Pengisian kuesioner

Pengisian kuesioner
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Lampiran 8. Ethical Clearence Penelitian

KOMISI BIOETIKA PENELITIAN KEDOKTERAN/KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

Sekretariat  : Gedung C Lantai | Fakultas Kedokteran Unissula
JI. Raya Kaligawe Km 4 Semarang, Telp. 024-6583584, Fax 024-6594366

Ethical Clearance

No. 105/111/2020/Komisi Bioetik

Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang, setelah melakukan pengkajian atas usulan penelitian yang berjudul :

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG MP-ASI DENGAN STATUS GIZI USIA

7-12 BULAN
Studi Observasional di wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu kecamatan Genuk Kota
Semarang
Peneliti Utama : Mufidatun Muslika Rohmanisa
Pembimbing : Dr. Siti Thomas Zulaikhah, SKM., M.Kes

Anggari Linda D., S.5i., M.Si
Tempat Penelitian ~ : Posyandu Kelurahan Bangetayu Kecamatan Genuk Kota Semarang

dengan ini menyatakan bahwa usulan penelitian diatas telah memenuhi prasyarat etik penelitian.
Oleh karena itu Komisi Bioetika merekomendasikan agar penelitian ini dapat dilaksanakan
dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki
dan panduan yang tertuang dalam Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK)
Departemen Kesehatan RI tahun 2004.

Semarang, 10 Maret 2020
Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan
277,

o

_Eakultas Kedokteran Unissula

P




Lampiran 9. Surat Keterangan Penelitian

L

1L

Iv.

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Pemuda No. 175 Semarang Telp. 3584045 Hunting: 3584077 Pws. 2601,2602,2603,2604,2605,2606 Fax. 3584045

SURAT REKOMENDASI SURVEY / RISET

DASAR

MEMBACA

Nomor : 070/351/11/2020

Peraturan Daerah Pemerintah Kota Semarang Nomor 13
tahun 2008, Tanggal 7 Nopember 2008 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis
Daerah Kota Semarang.

Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarakat Kota Semarang.

Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan

Masyarakat Kota Semarang.

: Surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan

Agung Semarang

Nomor : 321/SKRIPSI/SA-K/X/2019
Tanggal : 2 Oktober 2019

III. Pada Prinsipnya kami tidak keberatan/ dapat menerima atas pelaksanaan penelitian /

survey di Kota Semarang.
Yang dilaksanakan oleh :
: Mufidatun Muslika Rohmanisa

1. Nama
2. Kebangsaan
3. Alamat

4. Pekerjaan
5. Penanggungjawab :

6. Judul Penelitian

7. Lokasi

: Indonesia

: Dusun Tlogorejo RT 002 RW 006 Kel. Karangwader Kec.
Penawangan Kabupaten Grobogan

: Mahasiswa

Dr. dr. H. Setyo Trisnadi Sp.KF, SH

: “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI Dengan Status
Gizi Balita Usia 7-12 Bulan”

: Kota Semarang

KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT:
1. Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat

Setempat/Lembaga Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan

petunjuk seperlunya dengan menunjukkan Surat Pemberitahuan ini.
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2. Pelaksanaan survey / riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan pemerintahan. Untuk penelitian yang mendapat dukungan
dana sponsor baik dari dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskanpada saat
mengajukan perijinan.Tidak membahas masalah Politik dan atau Agama yang dapat
menimbulkan terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban.

3. Surat rekomendasi dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang
Surat Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan yang berlaku atau
obyek penelitian menolakuntuk menerima Peneliti.

4. Setelah survey / riset selesai supaya menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Semarang

VI. Surat Rekomendasi Penelitian / Riset ini berlaku dari :

Tanggal 18 Februari 2020 s/d 18 Juli 2020.

VII.Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Semarang, 18 Februari 2020

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Semarang

ABDUL HARIS, SH, MM
Pembina Utama Muda
NIP. 19630317 199103 1 006



PEMERINTAH KOTA SEMARANG

DINAS KESEHATAN

MG Setos Jalan Inspeksi Gajah Mada Telp. (024) 8415269 — 8318070 fax. (024) 8318771 Kode Pos : 50241

SEMARANG

Nomor  : 5/?‘“7/070/ll/'1010

Semarang, 2 4 FEB 2020

Sifat Kepada ;
Lampiran : Yth. Ka. Puskesmas Bangetayu
Perihal  : Surat Izin Penelitian
di—
SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung,
tanggal 02 Oktober 2019, Nomor; 323/SKRIPSI/SA-K/X/2020 perihal tersebut

pada pokok surat.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan
Mahasiswa atas nama :

Nama
NIM
Judul

- Mufidatun Muslika Rohmanisa
:301,0130,6999

*“Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI Dengan

Status Gizi Balita”

Yang akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja Puskesmas
saudara dilaksanakan pada tanggal 18 Februari 2020 s/d 18 Juli 2020 dengan
catatan selama meiaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan
yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terimakasih.

TEMBUSAN, Kepada Yth. :

a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN

1. Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);
2. Dekan Fakultas Kedokteran UNISSULA;

2 Yana hersanakiitan
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG

Aiaaaaaaas

UPTD PUSKESMAS BANGETAYU

J1. Raya Bangetayu Genuk Semarang & (024) 6584353

- v

DINAS KESEHATAN KOTA SEMARANG ’P‘

Email : bangetayupkm@gmail.com

SURAT - KETERANGAN
No. B/ 218 /070/11/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Puskesmas Bangetayu
menerangkan bahwa

Nama : MUFIDATUN MUSLIKA ROHMANISA
NIM 230101306999
Pendidikan . Fakultas Kedokteran UNISSULA Semarang

Telah selesai melaksanakan Ijin Penelitian di Puskesmas Bangetayu
dengan judul “Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI
dengan Status Gizi Balita ”

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat
dipergunakan seperlunya.

Semarang, 3 Maret 2020
‘pala Puskesmas Bangetayu

Vd

\ o

Dr.SURYANTO SETYO PRIYADI
“NIP.19650621 199903 1 004
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Lampiran 10. Undangan Ujian Hasil

/

FAKULTAS KEDOKTERAN No. Dokumen

FORM-SA-K-PPSK-018
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JI. Raya Kaligawe Km. 4, Semarang 50112, Jawa Tengah | Tgl Berlaku 01 Oktober 2013
Form Pengantar Ujian Hasil Penelitian No. Revisi 01
Skripsi Halaman 1 dari 1

No : 0134/Skripsi-UH/FK/111/2020
Hal  :Pengantar Ujian Hasil Penelitian Skripsi
Lamp : 1 lembar

Kepada Yth. 1. dr. Ratnawati, M.Kes (Ketua)
2. Dr. Drs. H. Israhnanto Isradji, M.Si. (Anggota)
3. Dr. Siti Thomas Zulaikhah,SKM,M.Kes. (Anggota)
4. Anggari Linda, S.Si., M.Sc (Anggota)

Penguiji Skripsi FK UNISSULA
di_
Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat,

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa sesuai yang tercantum di bawah ini :

Nama : MUFIDATUN MUSLIKA ROHMANISA
NIM : 301,0130,6999 :

Judul Skripsi  : HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG MP-ASI DENGAN

STATUS GIZI BALITA USIA 7-12 BULAN

Untuk dapat diuji pada waktu yang telah disepakati oleh mahasiswa ybs dengan
ketiga/keempat Penguiji. Adapun untuk memperlancar pelaksanaan ujian, para penguji

dimohon untuk dapat hadir tepat waktu.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

\\ uNIS
\\z—‘ﬁ—-dr'.’Mohamad Riza, M.Si
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FAKULTAS KEDOKTERAN No. Dokumen | FORM-SA-K-PPSK-019
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JI. Raya Kaligawe Km. 4, Semarang 50112, Jawa Tengah | Tgl Berlaku 01 Oktober 2013
Surat Keterangan Pelaksanaan Ujian Hasil No. Revisi o1
Penelitian Skripsi Halaman 1 dari 1
[ No. Hp. Mhs : Oﬁ"(”f 2 Ot OO(’j }
Yang bertanda tangan dibawah ini, adalah Tim Penguiji Skripsi untuk mahasiswa :
Nama : | MUFIDATUN MUSLIKA ROHMANISA
NIM : 1 301,0130,6999
Judul . | HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG MP-ASI DENGAN STATUS GIZI
Skripsi " | BALITA USIA 7-12 BULAN

Menyatakan persetujuan untuk menguji mahasiswa tersebut, pada :

Hari/Tgl |: funiot G Mare  J02p

Pukul : lo-co Wi

Shift | (06.30 — 08.10)
Shift Il (08.10 — 09.50)
Shift 1l (09.50 — 11.30)
Shift IV (13.00 — 14.40)
Shift V (14.40 — 16.40)

Tempat |[: | Cedung C

TIM PENGUJI NI

4 | dr.Ratnawati, M Kes (Ketua) ad: |- M\ﬁxr ............................
2 Dr. Drs. H. Israhnanto Isradji, M.Si. (Anggota) fd o | gk e

3 Dr. Siti Thomas Zulaikhah,SKM,M.Kes. (Anggota) td - ) s

4 | Anggari Linda, S.Si., M.Sc (Anggota) ttd - Wp{

Catatan :

1 lembar surat keterangan ini (yang sudah ditandatangani seluruh penguji) diserahkan ke
sekretariat pada saat melaporkan waktu ujian yang sudah disepakati (paling lambat 3 hari
sebelum ujian). Tanpa itu, ujian bagi mahasiswa ybs tidak akan dipersiapkan.

(No.184)




