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Lampiran 1. Master Tabel Pemberian MP-ASI

LAMPIRAN

Z- Z- Jenis | Tekstur | Frekuensi Jumiah rata-
No [ Nama | JK Umur BB TB Score BB/U Score PB/U MPAS| | MPASI MPAS] rata/l\ljl?alkrg?kan Keterangan
1| AS | P | 24bulan | 125 | 83 | 056 nomal | -1.26 | M9 1o | baik k.baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
. . . . . . tdk sesuai
2 QA P | 16 bulan 6 725 | -4.15 | Underweight | -2.36 | stunting k.baik k.baik k.baik baik standar
3 DF L 12 bulan 8.2 74 -1.66 normal -1.13 sttllji?i?g baik baik baik baik sesuai standar
4 MW L 12 bulan 9.5 73 -0.34 normal -1.59 sttllji?i?g baik baik baik baik sesuai standar
5 | RA | L |1lbuan | 8 |71.3| 165 | normal | -175 | 193y paik | kbaik | k.baik k.baik tdk sesual
stunting standar
6 | Mz | P | 14bulan | 7.8 | 714 | -1.56 normal 9 | Bdak ik | baik k.baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
7 | ASH | P | 18bulan | 75 | 76.8 | -2.81 | Underweight | -1.66 | 198K |y paik | kbak | k.baik Kk.baik tdk sesuai
stunting standar
. . . : . . tdk sesuai
8 HF L | 16bulan | 8.2 | 67.8 | -2.27 | Underweight | -4.84 | stunting baik baik k.baik k.baik standar
9| NA | P | 18buan | 8 | 78 | -2.22 | Underweight | -1.22 | 98K o | baik Kk.baik Kk.baik tdk sesuai
stunting standar
10| MR | L | 19bulan | 105 | 79.6 | -056 | normal | -1.38 | 93K )y haik | k.baik baik baik tdk sesuai
stunting standar
tidak . . : . tdk sesuai
11 MA L 16 bulan 94 | 76.3 | -1.16 normal -1.81 stunting k.baik k.baik k.baik k.baik standar
12| AA | L | 18bulan | 11 | 778 | -011 | normal | -1.97 | U9 ypaik | baik k.baik baik tdk sesuai
stunting standar
13| SM | P | 17bulan | 7 | 83 | -321 | Underweight | 0.82 | 198K 1o | kbak | kbaik k.baik tdk sesuai
stunting standar
14 IR P 8 bulan 8.5 68 0.37 normal -0.69 tidak baik baik k.baik baik sesuai standar
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stunting

15 AB P | 21bulan | 8.6 | 72.7 | -2.07 | Underweight | -3.33 | stunting baik baik baik k.baik sesuai standar
16| N | L | 8buan | 89 | 77 | 006 normal 239 | Udak 1o | kebaik baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
17| kU | P | 18bulan | 7.7 | 77.8 | -2.52 | Underweight | -1.22 | 198K 1y ik | Kbaik baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
. . . . . . tdk sesuai
18 MK L | 22 bulan 7 72.3 | -4.21 | Underweight | -4.36 | stunting k.baik k.baik k.baik k.baik standar
19 MSI L | 22 bulan 98 | 811 -1.73 normal -1.92 sttllji?i?g baik baik k.baik baik sesuai standar
20| MC | L | 13bulan | 86 |72.2 | -1.28 | normal | -1.99 | 193 |y paik | kbaik | k.baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
21| D | L | 20buan | 85 | 794 | 271 | Underweight | -1.98 | 198K i | kbaik | k.baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
. . . : . tdk sesuai
22 MS L | 16bulan | 95 | 68.2 | -0.94 normal -4.67 | stunting baik k.baik k.baik k.baik standar
23| zM | L | 20bulan | 93 | 754 | -1.81 normal 319 | stunting | bak | baik k.baik k.baik tdskt Sesual
24| AP | P | 22bulan | 97 | 807 | -1.14 | normal | -1.91 | 19 b ypaic | baik baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
25 RN P | 19bulan | 85 | 79.6 | -1.81 normal -0.9 Stt'f:;‘;g baik baik baik baik sesuai standar
26 S P 8 bulan 8 64.5 | -0.08 normal -2.04 | stunting baik baik k.baik baik sesuai standar
27| MAZ | L | 20bulan | 95 | 80 | -17 nomal | -172 | M9 T | baik k.baik k.baik tdk sesuai
stunting standar
28 RA L | 13 bulan 7.2 | 65.6 | -2.89 | Underweight | -4.27 | stunting baik baik baik k.baik sesuai standar
. tidak . . : . tdk sesuai
29 YS L | 11 bulan | 7.6 71 -2.12 | Underweight -1.9 stunting k.baik k.baik k.baik k.baik standar
30 K P 8 bulan 71 | 67.3 | -1.09 normal -0.92 sttllJ?w?iig baik baik baik k.baik sesuai standar
31| UA | L | 22bulan | 93 | 82 | 213 | Underweight | -3.86 | stunting | baik | baik k.baik k.baik tak sesua
32| FN | L | 18bulan | 11.4 | 83 | 0.25 normal 0.02 | K 1y baik | k.baik baik baik tdk sesuai
stunting standar
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tdk sesuai

33 NK 17bulan | 7.1 | 66.7 | -3.06 | Underweight | -4.76 | stunting k.baik k.baik k.baik k.baik standar

34| AD 20bulan | 85 | 73 | -2.68 | Underweight | -4.15 | stunting | kbak | kbaik | kbaik k.baik tdskt ;ﬁj:ra'
35 | NLB 22bulan | 65 | 69 | -4.38 | Underweight | -5.02 | stunting | kbaik | kbaik | kbaik k.baik tdskt ;fj;ra'
36 | VN 18bulan | 82 | 75.2 | -1.88 normal | -1.95 Stﬂ‘:‘i‘i'r‘]g bak | kbaik | k.baik k.baik tdk sesual
37 | Kz 12bulan | 6 | 63 | -3.37 | Underweight | -43 | stunting | bak | baik k.baik k.baik tdskt ;ﬁj;‘f"
38 | MF obulan | 75 | 64 | -1.81 normal | -4.02 | stunting | kbaik | baik k.baik baik tdskt ;rfj’:r"’"
39 | NI 2lbulan | 8 | 75 | -3.34 | Underweight | -3.71 | stunting | k.baik | kbaik | kbaik k.baik tdskt ;rfj’:r"’"
40 SA 17 bulan | 6.8 69 -3.44 | Underweight | -4.01 | stunting k.baik baik baik baik sesuai standar
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Lampiran 2. Master Tabel Ketersediaan Pangan

No | Nama BB B BB/U PB/U P1L| P2 | P3| P4 |P5|P6| P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | TOTAL KET
1 AS 125 83 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 terjamin
2 QA 6 72.5 | Underweight | stunting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
3 DF 8.2 74 normal normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
4 MW 9.5 73 normal normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
5 RA 8 71.3 normal normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
6 Mz 7.8 71.4 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
7 ASH 7.5 76.8 Underweight normal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 14 tetriji?hin
8 HF 8.2 67.8 | Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
9 NA 8 78 Underweight normal 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 tetriji?ﬁin
10 MR 105 | 79.6 normal normal 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 terjamin
11 MA 9.4 76.3 normal normal 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 tetriji?ﬁin
12 AA 11 77.8 normal normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 terjamin
13 SM 7 83 Underweight normal 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 10 tetrijc;?rl1(in
14 IR 8.5 68 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
15 AB 8.6 72.7 | Underweight | stunting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
16 N 8.9 77 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
17 KU 7.7 77.8 | Underweight normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
18 MK 7 72.3 | Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
19 MSI 9.8 81.1 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
20 MC 8.6 72.2 normal normal 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 terjamin
21 D 8.5 79.4 | Underweight normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
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22 MS 9.5 68.2 normal stunting 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
23 ZM 9.3 75.4 normal stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 14 t'.dak.
terjamin
24 AP 9.7 80.7 normal normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
25 RN 8.5 79.6 normal normal 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 terjamin
26 | S 8 | 645 normal stuning | 1 | 1 | 1|1 |11 o0olo|1] 1] 1]0]o0o] o] o] o] o] o 8 tidak
terjamin
27 MAZ 9.5 80 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 terjamin
28 RA 7.2 65.6 | Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
29 YS 7.6 71 Underweight normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
30 K 7.1 67.3 normal normal 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
31| UA | 93 | 8 | Undeweight | stunng | 2 | = | 2 |2 |2 |2 1 |22 1] 212|212 ]1]12|0]o0o]o]o 13 tidak
terjamin
32| FN | 114 | 83 normal normal | 1| 1 |1|1]1|l1|o0o]o]lo|l1|z12|o|lo|lo|o|o]|o]fo 8 tidak
terjamin
. . tidak
33 NK 7.1 66.7 Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 13 terjamin
34 AD 8.5 73 Underweight | stunting | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 terjamin
35 | NLB | 65 | 69 | Underweight | stuning | 1 | 1= | 1| 1| 1| 1] o |lo|1] 1] 1] o] o] 1] 1]1]0]o0 12 tidak
terjamin
36 VN 8.2 75.2 normal normal 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 terjamin
37 Kz 6 63 Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
38| MF | 75 | 64 normal stuning | 1 | 1 | 1] 1| 1|10 |o0o|0] 1 1 0 0 1 0 0 0 0 9 tidak
terjamin
39 NI 8 75 Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
40 SA 6.8 69 Underweight | stunting 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 terjamin
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Lampiran 3. Hasil Pengolahan Data SPSS
A. Univariat

1. Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Frequenc Cumulative
y Percent | Valid Percent Percent
Valid | Laki-laki 23 57.5 57.5 57.5
Perempua 17 42.5 42.5 100.0
n
Total 40 100.0 100.0
2. Frekuensi Umur
Umur Baduta
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid |6-8 bulan 4 10.0 10.0 10.0
9-11 bulan 3 7.5 7.5 17.5
12-24 33 82.5 82.5 100.0
bulan
Total 40 100.0 100.0
BB/U rek
Valid Cumulative | yen
Frequency | Percent
Percent Percent Si
Valid Underweight 18 45.0 45.0 45.0 Stat
Normal 22 55.0 55.0 100.0 us
Total 40 100.0 100.0 Gizi
PB/U
Frequency | Percent Valid Cumulative
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3.F



Percent Percent
Valid Stunting 16 40.0 40.0 40.0
Tidak
_ 24 60.0 60.0 100.0
stunting
Total 40 100.0 100.0
4. Frekuensi Pemberian MP-ASI
Kategori MP-ASI
Frequenc | Percen Cumulative
y t Valid Percent Percent
Valid | Sesuai 10 75.0 75.0 75.0
standar
Tidak sesuai 30 25.0 25.0 100.0
standar
Total 40| 100.0 100.0
5. Frekuensi Ketersediaan Pangan
BB/U
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid Terjamin 29 27.5 27.5 27.5
Tidak terjamin 11 72.5 72.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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B. Bivariat

1. Pemberian MP-ASI Terhadap Status Gizi (BB/U)

Kategori MP-ASI * BB/U Crosstabulation
BB/U
Underweigh BB Total
t Normal
Kategor | Sesuai Count 3 7 10
i MP-  |standar % of Total 7.5% 17.5%| 25.0%
ASI Tidak sesuai |Count 15 15 30
standar % of Total 37.5% 37.5%| 75.0%
Total Count 18 22 40
% of Total 45.0% 55.0% /| 100.0
%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 1.212° 1 271
Square
Continuity .539 1 463
Correction®
Likelihood Ratio 1.245 1 .265
Fisher's Exact 464 .233
Test
N of Valid Cases 40

count is 4.50.

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

b. Computed only for a 2x2 table

2. Pemberian MP-ASI Terhadap Status Gizi (PB/U)

Kategori MP-ASI * PB/U Crosstabulation
PB/U
. Tidak Total
Stunting .
stunting

Kategor | Sesuai Count 4 6 10
i MP-  |standar % of Total 10.0% 15.0%| 25.0%
ASI Tidak sesuai |Count 12 18 30
standar % of Total 30.0%| 45.0%| 75.0%
Total Count 16 24 40
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% of Total 40.0% 60.0%| 100.0
%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- .000? 1.000
Square
Continuity .000 1.000
Correction”
Likelihood Ratio .000 1.000
Fisher's Exact 1.000 .640
Test
N of Valid Cases 40

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 4.00.

b. Computed only for a 2x2 table

C. Ketersediaan Pangan Terhadap Status Gizi (BB/U)

Ketersediaan Pangan * BB/U Crosstabulation
BB/U
Underweigh BB Total
t Normal
Kategor [Terjamin Count 12 17 29
[ % of Total 30.0% 42.5% | 72.5%
Tidak Count 6 5 11
terjamin % of Total 15.0% 12.5%| 27.5%
Total Count 18 22 40
% of Total 45.0% 55.0%| 100.0
%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 5592 455
Square
Continuity 153 .695
Correction®
Likelihood Ratio 557 456
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Fisher's Exact
Test

498

347

N of Valid Cases

40

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 4.95.

b. Computed only for a 2x2 table

D. Ketersediaan Pangan Terhadap Status Gizi (PB/U)

Ketersediaan Pangan * PB/U Crosstabulation
PB/U
Stunting Tidgk Total
stunting
Kategor | Terjamin Count 10 19 29
[ % of Total 25.0% 47.5%| 72.5%
Tidak Count 6 5 11
terjamin % of Total 15.0%| 12.5%]| 27.5%
Total Count 16 24 40
% of Total 40.0% 60.0% | 100.0
%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 1.338% 1 247
Square
Continuity .632 1 A27
Correction®
Likelihood Ratio 1.320 1 251
Fisher's Exact .295 213
Test
N of Valid Cases 40

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 4.40.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 3. Bukti Bimbingan

Bukti Bimbingan Skripsi

Nama : TASYA BELLINDA
Nim : P01031219049
Judul  :Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI Ibu (MP-ASI) Dan
Ketersediaan Pangan Dalam Rumah Tangga Terhadap Status Gizi
Baduta Usia 7-24 Bulan Di Kelurahan Paya Pasir Kecamatan Medan
Marelan
No.| Tanggal Judul/ Topik Bimbingan Tanda Tanda
Tangan Tangan
Mahasiswa Pembimbing
1. [ 10 Mei 2022 | Mengidentifikasi )
masalah secara luas >
mengenai Underweight %«/7
2. | 11 Mei 2022 | Identifikasi masalah lebih i
spesifik mengenai
Underweight | \ <ﬁ&h
3. | 30 Mei 2022 | Membicarakan topik
yang mutakhir dan jurnal
terkait penelitian yang
berhubungan dengan ' <£ﬂpp‘7
Underweight
4. | 04 Juli 2022 | Cara mengambil jurnal
sesuai topik penelitian
Underweight %—(
5. |09 Juli2022 | Menentukan topik g 7
penelitian yaitu
Underweight, MP-ASI
dan Ketersediaan %ﬁ
pangan
6. | 20 Juli 2022 | Revisi BAB 1,11, I j;i E P
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7. | 26 Juli 2022 | Revisi kuesioner #&\
8. | 28 Juli 2022 | Revisi pengolahan data %ﬁ %‘}E:
dan ACC Proposal d}y
9. |02 Agustus | Seminar proposal a 4 fﬂ
2022 penelitian % A’Nﬂ/’?
10. | 03 Agustus | Revisi proposal ik |
2022 penelitian BAB LII, Ill ] g?\
serta kuesioner 11 % 0’2/
11. |04 Agustus | ACC revisi proposal
2022 penelitian g'b' w /[L
12. |09 Januari | Revisi penguji | ) F s
Ge | Ml
13. | 13 Februari | ACC proposal penelitian Zz
203 dari penguii | Q%\ Wﬁ
14. | 17 Februari | Revisi penguiji Il o
A Ly
15. | 22 Februari | ACC proposal penelitian £ "
2023 dari penguiji 1l (%6& WF
16. | 05 Juni 2023 | Diskusi Bersama /
pembimbing mengenai i
pengolahan data " ﬁ /l
17. | 06 Juni 2023 | Revisi pengolahan data,
hasil dan pembahasan % % /L
18. | 07 Juni 2023 | Revisi pembahasan o
serta kesimpulan 4'& W//’L
19. | 08 Juni 2023 | ACC Skripsi # e il
ﬁ{ /L
20. | 09 Juni 2023 | Seminar hasil skripsi Qn )
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Lampiran 4. Lembar Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya Tasya Bellinda, Mahasiswa Semester VIl Program Studi Sarjana
Terapan Gizi dan Dietetika, bermaksud melakukan penelitian mengenai
‘Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI Ibu (MP-ASI) dan
Ketersediaan Pangan Dalam Rumah Tangga Terhadap Status Gizi Baduta
Usia 7-24 Bulan Di Kelurahan Paya Pasir Kecamatan Medan Marelan”.
Penelitian ini dilakukan sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam
penyelesaian studi di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan. Saya
berharap kesediaan ibu menjadi responden dalam penelitian ini dimana akan

dilakukan wawancara dan pengukuran Antropometri.

Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama :
Umur :
Alamat :
Telp/Hp :

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya dan
apabila dalam penelitian ini ada perubahan dan keberatan menjadi responden
dapat mengajukan pengunduran diri. Atas perhatian dan kesediaan ibu

menjadi responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Marelan,............ccooeveeeennn. 2023

Peneliti Responden

( Tasya Bellinda ) ( )
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Lampiran 5. Identitas Responden

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI IBU (MP-ASI)
DAN KETERSEDIAAN PANGAN DALAM RUMAH TANGGA TERHADAP

STATUS GIZI BADUTA USIA 7-24 BULAN DI KELURAHAN PAYA PASIR

KECAMATAN MEDAN MARELAN

Tanggal Wawancara
Nomor Responden
A. Identitas Responden
1. Nama Orang Tua
2. Umur
3. Alamat

. Identitas Baduta
Nama
Jenis Kelamin Lk / Pr
Tanggal Lahir
Berat Badan ; Kg

o r~ 0N =D

Panjang Badan : cm

Bulan
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Lampiran 6. Kuesioner Pemberian MP-ASI

KUESIONER PEMBERIAN MP-ASI
Nama lbu
Nama Baduta

Usia anak

Petunjuk Pengisian :
Silahkan baca setiap pertanyaan sesuai usia anak anda dan beri tanda

(x) yang paling sesuai cara pemberian MP-ASI terhadap anak ibu.

A. Usia 6-8 bulan
1. Jenis makanan dalam MP-ASI...
a. Saring/lumat
b. Kasar
c. Padat

2. Tekstur MP-ASI yang diberikan....
a. Makanan halus/lembut dilanjutkan tahap kasar
b. Makanan disaring kasar/dicincang halus
c. Makanan keluarga/padat

3. Frekuensi pemberian MP-ASI....
a. 1-2 kali
b. 2-3 kali
c. 3-4 kali

4. Jumlah rata-rata/kali makan atau porsi pemberian MP-
ASI...
a. Y2 mangkuk (125 ml)
b. ¥ sampai % mangkuk (125-175 ml)
c. ¥ sampai 1 mangkuk (175-250 ml)
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B. Usia 9-11 Bulan
1. Jenis makanan dalam MP-ASI...
a. Saring/lumat
b. Kasar
c. Padat

2. Tekstur MP-ASI yang diberikan....
a. Makanan halus/lembut dilanjutkan tahap kasar
b. Makanan disaring kasar/dicincang halus

c. Makanan keluarga/padat

3. Frekuensi pemberian MP-ASI....
a. 1-2 kali
b. 2-3 kali
c. 3-4 kali

4. Jumlah rata-rata/kali makan atau porsi pemberian MP-
ASI...
a. Y2 mangkuk (125 ml)
b. % sampai % mangkuk (125-175 ml)
c. ¥ sampai 1 mangkuk (175-250 ml)
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C. Usia 12-24 bulan
1. Jenis makanan dalam MP-ASI...
a. Saring/lumat
b. Kasar
c. Padat

2. Tekstur MP-ASI yang diberikan....
a. Makanan halus/lembut dilanjutkan tahap kasar
b. Makanan disaring kasar/dicincang halus

c. Makanan keluarga/padat

3. Frekuensi pemberian MP-ASI....
a. 1-2 kali
b. 2-3 kali
c. 3-4 kali

4. Jumlah rata-rata/kali makan atau porsi pemberian MP-
ASI...
a. Y2 mangkuk (125 ml)
b. % sampai % mangkuk (125-175 ml)
c. ¥ sampai 1 mangkuk (175-250 ml)

74



Lampiran 7. Kuesioner Ketersediaan Pangan Dalam Rumah Tangga

1. Apakah dalam 12 bulan terakhir ini ibu pernah merasa khawatir,pangan
untuk keluarga akan habis sementara ibu tidak punya uang untuk
membelinya?

a.Sering
b.Kadang-kadang
c. Tidak pernah

2. Apakah dalam 12 bulan terakhir ini keluarga ibu pernah terjadi bahwa
pangan yang dibeli telah habis dan ibu tidak punya uang untuk
membelinya?

a.Sering
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

3. Apakah dalam 12 bulan terakhir ini keluarga ibu pernah tidak mampu
menyediakan makan yang seimbang ?
a.Sering
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

4. Apakah dalam 12 bulan terakhir ini keluarga ibu pernah hanya
mampu menyediakan sedikit anggaran untuk makanan anak
karena ibu kehabisan uang untuk membeli pangan ?

a. Sering
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

5. Apakah dalam 12 bulan terakhir ini keluarga ibu pernah tidak bisa
memberikan makanan yang seimbang bagi anak ibu karena tidak
mampu menyediakannya ?

a.Sering

b.Kadang-kadang
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c. Tidak pernah

6. Apakah dalam 12 bulan terakhir ini anak ibu pernah kurang makan
dikarenakan tidak mampu memberikan makanan yang cukup ?
a.Sering
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

7.Dalam 12 bulan terakhir ini, dimulai dari bulan ke belakang,
apakah ada anggota keluarga ini yang pernah dikurangi
pangannya dikarenakan ketiadaan uang?
a.lya
b. Tidak, langsung ke pertanyaan no. 9

c. Tidak tahu, langsung ke pertanyaan no. 9

8. (Jika jawaban diatas, iya) berapa kali ini terjadi ?
a.Hampir setiap bulan
b. Beberapa bulan tetapi tidak setiap bulan

c. Hanya satu atau dua bulan

9. Dalam 12 bulan terakhir ini, apakah ibu pernah makannya sedikit karena
ibu merasa harus begitu disebabkan tidak punya cukup uang untuk
membeli pangan ?

a.lya
b. Tidak
c. Tidak tahu

10.Dalam 12 bulan terakhir ini, apakah ibu merasa lapar tapi tidak bisa
makan dikarenakan anda tidak punya uang untuk membeli pangan
yang cukup?
a.lya
b.Tidak
c. Tidak tahu
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11.Dalam 12 bulan terakhir ini apakah ibu mengalami penurunan berat
badan dikarenakan tidak cukup biaya pangan?
a.lya
b.Tidak
c. Tidak tahu

12.Dalam 12 bulan terakhir ini, apakah pernah ibu atau anggota
keluarga lainnya tidak makan selama sehari dikarenakan
ketiadaan uang untuk memperoleh pangan?
a.lya
b.Tidak, langsung ke pertanyaan no. 14
c. Tidak tahu, langsung ke pertanyaan no. 14

13. ( Jika pertanyaan diatas, iya ) berapa kali ini terjadi ?
a.Hampir setiap bulan
b.Beberapa bulan tetapi tidak setiap bulan

c. Hanya satu atau dua bulan

14.Dalam 12 bulan terakhir ini, mulai bulan ini kebelakang, apakah
ibu ada mengurangi jumlah pangan anak dikarenakan tidak cukup
uang untuk pangan?
a.lya
b. Tidak
c. Tidak tahu

15. Dalam 12 bulan terakhir ini, apakah ada anak ibu yang pernah
tidak rutin  makannya karena tidak punya cukup uang untuk
pangan ?

a.lya
b.Tidak, langsung ke pertanyaan no. 17

c. Tidak tahu, langsung ke pertanyaan no. 17

16. ( Jika jawaban di atas,iya ) berapa kali ini terjadi?

a.Hampir setiap bulan
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b.Beberapa bulan tetapi tidak setiap bulan

c. Hanya satu atau dua bulan

17.Dalam 12 bulan terakhir ini, pernahkan anak ibu menderita kelaparan
tetapi anda tidak mampu membeli pangan lagi ?
a.lya
b. Tidak
c. Tidak tahu

18. Dalam 12 bulan terakhir ini pernahkan anak anda tidak makan
selama sehari dikarenakan ketidakcukupan uang untuk makan?
a.lya
b. Tidak
c. Tidak tahu
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Lampiran 8. Pernyataan Keaslian Skripsi

PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan d bawah ini:

Nama : Tasya Bellinda
NIM : P01031219049

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di skripsi saya adalah benar
saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian ulang (ujian utama saya

dibatalkan).

Yang membuat pernyataan,

ULUHRIBU RUPIAH

EwEDAKXGG5078515 ;

SEPI

(Tasya Bellinda)
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Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama lengkap : Tasya Bellinda
Tempat, tanggal lahir : Medan, 03 Juli 2000
Jumlah anggota keluarga : 3 orang
Alamat rumah : JL Platina | Gg Nuri Lk VII Kelurahan Titi
Papan Kecamatan Medan Deli
No HP/Telp : 081268232038
Riwayat Pendidikan : 1. SD NEGERI 060942
2. SMP NEGERI 11 MEDAN

3. SMA NEGERI 03 MEDAN

Hobi : Shopping, gosip,dan rebahan
Motto : Sesuatu yang berlebihan itu tidak baik,
kecuali uang.
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian

/.. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

Csp ~ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

t) Ji. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Laucih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061- 8368633 Fax : 061- 8368644

Website : www.poltekkes-medan.ac.id  email : poltekkes_medan@yahoo.com

Lubuk Pakam, 20 Februari 2023

Nomor : KM.03.01/00/02/03/@276 /2023
Lampiran  :-

Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth:
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan
2. Kepala UPT Puskesmas Terjun
3. Kepala Kelurahan Desa Paya Pasir
di_
Tempat

Sesuai dengan kurikulum Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika dimana
mahasiswa semester Vil diwajibkan menyusun Skripsi. Berkenaan dengan hal
tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa bimbingan Efendi Nainggolan, SKM,
M.Kes untuk melakukan Penelitian, Adapun nama mahasiswa tersebut, adalah:

Nama : Tasya Bellinda
NIM ;. P01031219049
Judul  : Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI Ibu (MP-ASI) dan

Ketersediaan Pangan dalam Rumah Tangga terhadap Status Gizi
Baduta Usia 7 — 24 Bulan di Desa Paya Pasir Kecamatan Medan
Marelan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

«%Vetuﬂqgusan Gizi)l
AAN
[~/ (5 - AL
*(ommom h i
TENAGA . s 4 < |
+.Oslida Martony, SKM, M.Kes

NIR.11864031219870310003

629
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplck Petisah Telepon/Faksimile(061) 4520331
site : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.go.id
MEDAN

Medan, 23 Februari 2023

Nomor 1 440/ @p.0S /11/2023 Kepada Yth :
Lamp H Kepala UPT.Puskesmas Terjun
Perihal . Izin Penelitian di-

MEDAN

Sehubungan dengan Surat Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Kementrian Republik
Indonesia Nomor KM.03.01/00/02/03/2023 20 Februari 2023 Perihal tentang Permohonan
Izin Penelitian di Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Medan, kepada:

Nama : Tasya Bellinda
Nim : P01031219049
Judul : Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI Ibu ( MP-ASI ) dan

Ketersediaan Pangan Dalam Rumah Tangga Terhadap Status Gizi Baduta
Usia 7-24 Bulan di Desa Paya Pasir Kecamatan Medan Marelan.

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami :
1. Dapat menyetujui kegiatan penelitian yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.
2. Tempat penelitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang
tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih.
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Lampiran 12. Surat Balasan Puskesmas

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TERJUN

JALAN KAPTEN RAHMAD BUDDIN No. 188 MEDAN - 20256
Email: puskterjunmedan@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 445/ 0§ /Pusk/Tjn/A/ IIT / 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Tissa Rildayanti Hasibuan
NIP : 19770109 200701 2 004
Pangkat / Gol. Ruang : Pembina/ [Va

Jabatan : Kepala UPT. Puskesmas Terjun

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Tasya Belinda
NIM : P01031219049

Adalah benar telah melakukan penelitian tentang Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI
Ibu (MP-ASI) dan Ketersediaan Pangan Dalam Rumah Tangga Terhadap Status Gizi baduta Usia
7-24 Bulan di wilayah kerja UPT. Puskesmas Terjun kelurahan Paya Pasir pada Hari Senin
Tanggal 27 februari 2023 sampai dengan Hari Selasa Tanggal 28 februari 2023

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk melengkapi berkas skripsi yang bersangkutan.

Medan, 01 Maret 2023
. Puskesmas Terjun

NIP. 19770109 200701 2 004
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Lampiran 13. Surat Balasan Kelurahan

PEMERINTAH KOTA MEDAN
KECAMATAN MEDAN MARELAN

KELURAHAN PAYA PASIR

JL. TAKENAKA LINGK. 6 SIOMBAK PAYA PASIR - 20257

Nomor : 0878/ \62 Medan, 28 Februari 2023.
Lampiran H Kepada Yth :
Perihal : Selesai Izin Penelitian Ketua Jurusan Gizi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Di—
Tempat.

Dengan Hormat,
Sesuai dengan Surat Ketua Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan perihal Izin

Penelitian, dengan ini Kepala Kel. Paya Pasir Kec. Medan Marelan menyatakan bahwasannya :

NO NIM NAMA
18 P01031219049 TASYA BELINDA

Telah selesai melakukan Penelitian di Kelurahan Paya Pasir Kecamatan Medan Marelan Kota
Medan .

Demikian disampaikan atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

7RO

ALA KEtufiAHAy PAYA PASIR
CAMATAN MEDAN MARELAN
=4 Sa Y

NIP. 19690805 200801 1 002.
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Lampiran 14. Surat Ethical Clearance Penelitian

' ; KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. { KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
‘u POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

KEMENKESRI

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:0(-243s /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Hubungan Pemberian Makanan Pendamping Asi Ibu (MP-ASI) Dan Ketersediaan
Pangan Dalam Rumah Tangga Terhadap Status Gizi Baduta Usia 7-24 Bulan
Di Desa Paya Pasir Kecamatan Medan Marelan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Tasya Bellinda
Dari Institusi  : Prodi D-IV Gizi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
_ Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, 26 Juni 2023
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

748 3
f S
& Js
Sy :
DIR::(TCR/J
(‘ TENAGA JENDS RAL
\\73

—DtEJhonsory P/Sihombing, MSc, Apt.

\@\  NIP. 19690130200312100
&\ R .
W& 7 : OA\.‘/(/
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian




