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Lampiran 1 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dan Materi Penyuluhan 

Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dan Materi Penyuluhan 

 

Satuan Acara Penyuluhan 

Pokok Pembahasan : Pemberian MP-ASI Yang Tepat 

Sasaran :  Ibu Balita 

Konselor :    Chyntia Angelin Sagala 

Tujuan  

a) Tujuan Umum : setelah dilakukan edukasi gizi ibu balita dapat mengetahui 

tentang Program Pemberian MP-ASI Yang tepat untuk balita. 

b) Tujuan Khusus 

• Ibu balita mampu memahami arti MP-ASI Yang tepat 

• Ibu mampu memahami kapan waktu yang tepat memulai MP-ASI 

• Ibu mampu memahami syar pemenuhan gizi balita 

• Ibu mampu mengetahui tekstur makanan balita yang tepat  

A. Penatalaksanaan Kegiatan 

a. Topik      : Pemberian MP-ASI Yang Tepat 

b. Sasaran       : Ibu Balita Usia 12-23 bulan penerima PMT Lokal 

c. Tempat        : Puskesmas Pembantu  

d. Waktu          : 30 menit 

e. Metode        : Edukasi Gizi 

f. Media          : Leafleat 

g. Materi          :  

1. Apa itu MP-ASI? 

2. Syarat pemenuhan gizi balita 

3. Tekstur makanan umur 12-23 bulan 

4. Cara membuat MP-ASI umur 12-23 bulan 
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B. Kegiatan Penyuluhan (SAP) 

Kegiatan  Sasaran  Waktu 

Pendahuluan 1. Memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

dengan baik 

2. Menyampaikan tujuan 

Menjawab salam 

dan memperhatikan  

5 Menit 

Proses Memberikan Penjelasan 

Tentang:  

1. Apa itu MP-ASI? 

2. Syarat pemenuhan gizi 

balita 

3. Tekstur makanan umur 

12-23 bulan 

4. Cara membuat MP-ASI 

umur 12-23 bulan 

Memperhatikan 

serta Merespon  

25 Menit 

Penutup  1. Memberikan 

Kesimpulan  

2. Menutup Pertemuan 

Memperhatikan 

dan Menjawab 

salam 

5 Menit 

Materi 1 Penyuluhan  

Judul: Pemberian MP-ASI Yang Tepat 

1. Apa itu MP-ASI? 

MP-ASI adalah singkatan dari Makanan Pendamping Air Susu Ibu. Berdasarkan 

Buku KIA, MP-ASI diberikan pada bayi saat berusia 6 bulan, ketika kebutuhan 

gizinya sudah tidak dapat dipenuhi hanya dari ASI saja. MP-ASI berfungsi 

melengkapi energi, protein, vitamin, dan mineral yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak. MP-ASI juga membantu anak belajar 

mengenal semua makanan yang ada disekitar kita. 

Kapan Waktu yang Tepat Memulai MP-ASI? 

 

 

 

 

 

 

Menurut buku KIA, pemberian MPASI sebaiknya dimulai saat bayi berusia 6 bulan. 

ASI eksklusif sudah mencukupi kebutuhan zat gizi bayi sebelum usia tersebut. 

ASI

MP-ASI
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Pemberian MPASI terlalu dini (sebelum 6 bulan) dapat meningkatkan risiko alergi, 

gangguan pencernaan, bahkan obesitas. Setelah usia 6 bulan, untuk usia balita 12-

23 bulan sekitar 2/3 bagian isi piringku makanan berasal dari makanan keluarga dan 

1/3 bagian masih dibutuhkan ASI, 2/3 bagian isi piringku terdapat makanan pokok, 

lauk pauk, sayur, dan buah sedangkan 1/3 bagian isi piringku masih terdapat 

kebutuhan ASI yang diperlukan balita dalam satu hari. (Buku KIA Baru hal.64)  

2. Syarat Pemenuhan Gizi Balita (Buku KIA baru hal. 58) 

Pemenuhan gizi balita dan disertai dengan MP-ASI yang baik harus sesuai dengan 

4 Syarat seperti: 

1. Tepat waktu 

Mulai diberikan saat bayi berusia 6 bulan karena ASI saja sudah tidak cukup 

memenuhi kebutuhan gizi. 

2. Cukup sesuai kebutuhan (adekuat) 

MPASI diberikan dengan mempertimbangkan jumlah, frekuensi, tekstur, 

dan variasi makanan. Variasi makanan MPASI terdiri dari: 

• Makanan pokok: beras, biji-bijian, jagung, gandum, sagu, umbi, 

kentang, singkong, talas dan lain-lain. 

• Makanan yang bersumber protein hewani: ikan, ayam, daging, hati, 

udang, telur, susu, dan hasil olahannya. Selain itu protein nabati juga 

mulai diperkenalkan yang terdiri dari kedelai, kacang hijau, kacang 

polong, kacang tanah, dan lainnya 

• Lemak diperoleh dari proses dari proses pengolahan misalnya 

penambahan minyak dan santan 

• Mulai perkenalkan buah dan sayur yang mengandung vitamin A dan 

C seperti jeruk, mangga, tomat, bayam, wortel, dan lain-lainnya. 

3. Aman  

• Perhatikan kebersihan makanan dan peralatan  

• Mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan dan sebelum 

memberikan makanan kepada anak 

4. Diberikan dengan cara yang benar 

• MPASI diberikan secara teratur (pagi, siang, sore/menjelang malam) 

• Lama pemberian makan maksimal 30 menit 
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• Lingkungan netral (tidak sambil bermain atau menonton tv) 

• Ajari anak makan sendiri dengan sendok dan minum dengan gelas 

3. Tekstur Makanan Umur 12-23 Bulan ( Buku KIA Baru hal. 58) 

Kemampuan mengunyah dan menelan balita berkembang secara bertahap. Oleh 

karena itu tekstur MP-ASI harus disesuaikan dengan umur seperti: 

Masak biasa : bahan makanan sama 

dengan untuk orang dewasa. Tekstur 

makanan yang diiris-iris. Perhatikan 

respon anak saat makan, kebutuhan 

cairan anak 1.300 ml/hari (6 gelas air 

mineral ukuran 220ml) 

 

• Lanjutkan menyusui hingga 2 tahun atau lebih 

• ¾-1mangkok ukuran 250ml setiap kali makan 

• Berikan 3-4 kali makanan utama dan 1-2 kali makanan selingan(snack) 

setiap hari 

• Jumlah energi dari MP-ASI yang dibutuhkan per hari 550 kkal 

4. Cara Membuat MP-ASI dari Makanan Keluarga (matang) Umur 12-23 

Bulan (( Buku KIA Baru hal. 59) 

Contoh Bahan: 

• Nasi putih 55g atau 1 centong rice cooker 

• Semur hati ayam 45g atau 1 pt hati ayam 

• Bening/opor bayam 20g atau 1 sendok sayur 

Cara membuat: 

MP-ASI untuk anak 12-23 bulan disajikan dalam bentuk makanan 

keluarga(dicincang agak terlalu besar jika diperlukan) 

5. Cara Membuat MP-ASI dari Bahan Mentah Umur 12-23 Bulan 

1. memasak beras sampai menjadi nasi 

2. membuat hati ayam goreng (goreng/tumis hati ayam dengan minyak kelapa) 

3. membuat sayur bayam dan sajikan. 

 

 

 



57 
 

 
 

Satuan Acara Penyuluhan 

Pokok Pembahasan : Pentingnya Pemenuhan Gizi Seimbang untuk Balita 

Sehat 

Sasaran :  Ibu Balita 

Konselor :    Chyntia Angelin Sagala 

Tujuan  

c) Tujuan Umum : setelah dilakukan edukasi gizi ibu balita dapat mengetahui 

tentang pentingnya pemenuhan gizi seimbang untuk balita sehat 

d) Tujuan Khusus 

• Ibu balita mampu memahami pentingnya makanan keluarga yang bervariasi 

dan bergizi seimbang 

• Ibu mampu memahami keragaman makanan untuk usia 12-23 bulan 

• Ibu dapat memahami dan menerapkan kebiasaan yang sehat untuk balita 

• Ibu mengetahui tanda anak sehat 

A. Penatalaksanaan Kegiatan 

a. Topik      : Pentingnya Pemenuhan Gizi Seimbang untuk Balita Sehat 

b. Sasaran       : Ibu Balita Usia 12-23 bulan penerima PMT Lokal 

c. Tempat        : Puskesmas Pembantu  

d. Waktu          : 30 menit 

e. Metode        : Edukasi Gizi 

f. Media          : Leafleat 

g. Materi          :  

1. Pentingnya pemenuhan gizi balita dengan makanan keluarga yang 

bervariasi dan bergizi seimbang  

2. Keragaman makanan untuk usia 12-23 bulan 

3. Hal yang harus dilakukan untuk memenuhi kebiasaan yang sehat 

untuk balita  

4. Pastikan si kecil memiliki tanda anak sehat 
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B. Kegiatan Penyuluhan 

Kegiatan  Sasaran  Waktu 

Pendahuluan 1. Memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

dengan baik 

2. Menyampaikan tujuan 

Menjawab salam 

dan memperhatikan  

5 Menit 

Proses Memberikan Penjelasan 

Tentang:  

1. Pemberian MP-ASI 

yang tepat 

2. Pentingnya 

pemenuhan gizi 

seimbang untuk usia 

12-24 bulan 

3. Pemantauan 

pertumbuhan dan 

pencegahan masalah 

gizi 

 

Memperhatikan 

serta Merespon  

25 Menit 

Penutup  1. Memberikan 

Kesimpulan  

2. Menutup Pertemuan 

Memperhatikan 

dan Menjawab 

salam 

5 Menit 

Materi 2 Penyuluhan 

Judul: Pentingnya Pemenuhan Gizi Seimbang untuk Balita Sehat 

Memasuki usia 1 tahun keatas pada balita kebutuhan energi dan protein sikecil 

semakin bertambah. Ibu perlu mendukungnya dengan memberikan kecukupan gizi, 

terutama protein hewani yang mengandung asam amino esensial untuk mendukung 

pertumbuhan otak dan sel-sel tubuh lainnya. Direntang usia ini anak sudah tahu apa 

yang ia suka dan tidak suka, serta mulai memilik-milih makanan. Frekuensi 

makanan si kecil biasanya 3-4 kali dalam sehari, yaitu 3-4 kali makanan utama dan 

1-2 kali makanan selingan/ cemilan diantara waktu makan utama. Hal itu 

pentingnya pemenuhan gizi yang bervariasi dan bergizi seimbang dikarenakan 

melengkapi kebutuhan zat gizi anak 

1. Pentingnya pemenuhan gizi balita dengan makanan keluarga yang 

bervariasi dan bergizi seimbang yang terdiri:( ( Buku KIA Lama hal. 92) 

• Makanan pokok : Nasi, roti, jagung, singkong, kentang, ubi 

• Protein Hewani : Daging, ikan, telur 

• Protein Nabati : Tempe, tahu, kacang hijau, kacang tanah 

• Lemak : Minyak 



59 
 

 
 

• Buah : Pisang, semangka, alpukat, pepaya , apel, manggis, jambu merah, salak, 

kelengkeng 

• Sayur : brokoli, wortel, sawi hijau, timun, terong, tomat, kangkung, bayam, 

labu siam 

2. Keragaman makanan untuk usia 12-23 bulan 

Pola makan yang kurang beragam dapat meningkatkan risiko tidak cukupan zat 

gizi yang dapat memiliki efek pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Di Indonesia untuk mengukur keberhasilan pengaruhnya edukasi pemberian 

MP-ASI. 

Ada delapan jenis kelompok makanan yang digunakan mengukur keberhasilan 

pemberian MP-ASI. 

1. ASI 

2. Makanan pokok (kelompok serealia; beras, jagung, singkong, roti, kentang) 

3. Kacang-kacangan (kacang polong, kacang tanah, kacang kedelai, dll), 

produk kacang-kacangan (tempe, tahu, dll), dan biji-bijian 

4. Produk susu hewani dan turunannya (susu, susu formula, yogurt, keju, dll) 

5. Daging-dagingan (daging merah, unggas, ikan, makanan laut, jeroan, dll) 

6. Telur 

7. Buah dan sayuran kaya vitamin A 

8. Buah dan sayuran lainnya 

3. Hal yang harus dilakukan untuk memenuhi kebiasaan yang sehat untuk 

balita yaitu: 

• Membiasakan anak makan 3 kali sehari (pagi, siang, dan malam) bersama 

keluarga 

• Penuhi gizi anak dengan makanan kaya protein seperti ikan, telur, tempe, susu, 

dan tahu 

• Penuhi gizi anak dengan mengkonsumsi sayuram dam buah-buahan 

• Hindari pemberian anak makanan atau jajanan yang terlalu manis, asin, pedas, 

asam, berlemak, berpengawet dan pemanis buatan 

• Pastikan anak minum air putih sesuai kebutuhan 

• Biasakan bermain bersama anak dan melakukan aktivitas fisik setiap hari 

• Berikan makanan beragam dan menarik ( Buku KIA Baru hal. 64) 
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• Tetap berikan ASI hingga 2 tahun 

• Ajari anak untuk belajar makan sendiri 

 

4. Pastikan Si Kecil Memiliki Tanda Anak Sehat ( Buku KIA Baru hal. 71-72 dan 

lama hal. 87) 

ibu balita wajib mengetahui tanda anak sehat seperti dalam perkembangan fisik, 

mental, dan sosial anak berkembang pesat agar si kecil memiliki tanda anak sehat. 

Ibu bisa mendukungnya dengan:  

• Berat badan naik sesuai garis pertumbuhan, mengikuti pita hijau di KMS 

atau naik ke pita warna diatasnya 

• Anak bertambah tinggi 

• Kemampuan gerak, bicara, sosialisasi bertambah sesuai usia 

• Jarang sakit 

• Ceria, aktif, lincah 

• Memberikan gizi seimbang dengan cara penuhi gizi anak dalam pemberian 

makanan keluarga yang bervariasi terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, 

dan nabati, dilengkapi dengan sayur dan buah-buahan 

• Ajak anak mulai melibatkan diri dalam kegiatan bersama  

• Kembangkan kreativitas anak dan kemampuan bergaul 

• Mengutamakan kebersihan makanan yang diberikan 

Hal ini juga ibu harus memastikan anak memiliki kondisi yang sehat, status gizi dan 

perkembangan terbaik sesuai usianya dan sesuai garis pertumbuhan pada KMS 

5. Pentingnya Suplemen Vitamin A dan Obat Cacing pada Balita ( Buku KIA 

Baru hal. 62) 

Suplemen vitamin A memiliki manfaat yang baik untuk balita salah satunya untuk 

meningkatkan kesehatan mata dan pertumbuhan anak. 

Untuk mengingat vitamin A bayangi kebun penuh daun hijau dan sayur atau buah 

warna cerah. Cari yang warnanya hijau segar atau orange mencolok, contohnya: 

bayam, kangkung, wortel, labu kuning, pepaya, mangga 

Pada saat diposyandu ibu balita juga harus pastikan anak mendapatkan 

suplementasi vitamin A kapsul merah didapatkan pada bulan februari atau agustus 

dan obat cacing sebanyak 2 kali dalam setahun. Sedangkan pemberian obat cacing 
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pada anak bermanfaat dalam pencegahan dan pengobatan infeksi cacingan pada 

tubuh dapat dicegah. Selain itu PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) dapat 

menjaga anak terhindar dari infeksi cacingan. 

Satuan Acara Penyuluhan 

Pokok Pembahasan : Pemantauan Pertumbuhan dan Pencegahan Masalah 

Gizi 

Sasaran :  Ibu Balita 

Konselor :    Chyntia Angelin Sagala 

Tujuan  

e) Tujuan Umum : setelah dilakukan edukasi gizi ibu balita dapat mengetahui 

tentang pemantauan pertumbuhan dan pencegahan masalah gizi  

f) Tujuan Khusus 

• Ibu balita mampu memantau pertumbuhan balita 

• Ibu mampu mengetahui tanda anak mengalami masalah gizi 

• Ibu mampu mengajak keluarga untuk mengetahui perkembangan anak 

A. Penatalaksanaan Kegiatan 

a. Topik    : Pemantauan Pertumbuhan dan Pencegahan Masalah Gizi 

b. Sasaran        : Ibu Balita Usia 12-23 bulan penerima PMT Lokal 

c. Tempat        : Puskesmas Pembantu  

d. Waktu          : 30 menit 

e. Metode        : Edukasi Gizi 

f. Media          : Leafleat 

g. Materi      :  

1. Pemantauan Pertumbuhan Balita 

2. Tanda Anal Mengalami Masalah Gizi 

3. Peran Keluarga 
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B. Kegiatan Penyuluhan  

Kegiatan  Sasaran  Waktu 

Pendahuluan 1. Memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

dengan baik 

2. Menyampaikan 

tujuan 

Menjawab salam dan 

memperhatikan  

5 Menit 

Proses Memberikan Penjelasan 

Tentang:  

1. Pemantauan 

Pertumbuhan Balita 

2. Tanda Anal 

Mengalami Masalah 

Gizi 

3. Peran Keluarga 

Memperhatikan serta 

Merespon  

25 Menit 

Penutup  1. Memberikan 

Kesimpulan 

2. Menutup Pertemuan  

3. Memberikan salam 

Pentup 

Memperhatikan dan 

Menjawab salam 

5 Menit 

Materi 3 Penyuluhan 

Judul: Pemantauan Pertumbuhan dan Pencegahan Masalah Gizi ( Buku KIA 

Baru hal. 64 dan lama hal. 87-88) 

1. Pemantauan Pertumbuhan Balita 

Stunting paling banyak terjadi dikelompok usia 12-23 bulan timbang, ukur dan cek 

perkembangan anak setiap bulan dan tetap lanjutkan pemantauan tumbuh kembang 

anak diposyandu atau fasilitas kesehatan lainnya untuk memastikan anak memiliki 

kondisi yang sehat, status gizi dan perkembangannya terbaik sesuai usianya. 

Pemantauan pertumbuhan balita dilakukan dengan cara: 

• Pemantauan pertumbuhan (timbang berat badan(BB), ukur panjang atau 

tinggi badan (PB/TB), dan lingkar kepala (LK) 

• Pemantauan perkembangan  

• Pengukuran LiLA usia 12-23 bulan dilengan kiri dengan hasil pengukuran 

LiLA < 12,5 cm (11,5-12,4 cm), anak terdeteksi awal beresiko gizi kurang, 

dan gizi baik LiLA > 12,5 cm 

2. Tanda Anak Mengalami Masalah Gizi ( Buku KIA Baru hal. 64) 

 1. Memantau pertumbuhan setiap bulan 

Ibu balita bisa melihat dari grafik KMS dibuku KIA jika berat badan anak tidak naik 

atau turun dari bulan sebelumnya berarti ada tanda masalah gizi. 
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2. Segera bertindak jika ada tanda masalah gizi  

Ibu balita membawa anak keposyandu atau puskesmas untuk pemeriksan dan 

pemberian makanan bergizi. 

3. Cek kesehatan anak secara rutin  

Ibu balita segera kefasilitas kesehatan, jika anak sakit atau ditemukan tanda bahaya 

serta tidak lupa untuk mendapatkan imunisasi 

3. Peran Keluarga ( Buku KIA Lama hal. 83) 

Peran keluarga seperti Ibu, ayah, keluarga ikut kelas ibu balita, manfaat bagi ibu 

dan keluarga seperti berikut: 

1. Memperoleh informasi penting terkait bagaimana melakukan pola asuh sesuai 

tahapan usia anak 

2. Memperoleh informasi penting tentang tumbuh kembang, imunisasi, gizi, 

perawatan bayi, dan anak balita serta penyakit yang sering ditemukan 

3. Mendapatkan teman berdiskusi, bertukar pendapat, tukar pengalaman akan 

pemenuhan pelayanan kesehatan, gizi dan stimulasi pertumbuhan dan 

perkembangan 
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Lampiran 2 Pernyataan Ketersediaan Menjadi Responden Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama Ibu/Pengasuh : 

Usia   : 

Alamat   : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

Pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan ibu dan asupan zat gizi balita penerima 

makanan tambahan berbahan pangan lokal di Puskesmas Pembantu Desa Wonosari. 

Yang akan dilakukan oleh Chyntia Angelin Sagala mahasiswa Program Studi 

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Politeknik Kesehatan Medan. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini.  

 

Tanjung Morawa,   2026 

Yang menyatakan 

 

 

 

 

(  ) 
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Lampiran 3 Identitas Responden dan Kuesioner Pengetahuan 

 

 

KUESIONER EDUKASI GIZI BALITA 

 

Identitas Responden (Ibu/ Pengasuh Balita) 

Silahkan isi data berikut sebelum menjawab pertanyaan 

1. Nama Ibu/Pengasuh : 

2. Usia   : 

3. Pendidikan Terakhir : 

   SD 

   SMP 

   SMA 

   Perguruan Tinggi... 

   Tidak Sekolah 

4. Nomor Telpon/ WA : 

5. Pekerjaan   : 

6. Nama Balita  : 

7. Tanggal Lahir  : 

8. Usia/ Bulan  : 

9. Jenis Kelamin  : 

10. Anak Ke   : 

11. Alamat   : 
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Materi 1 Pemberian MP-ASI Yang Tepat 

1. MP-ASI singkatan dari:  

a. Makanan Pendamping Air Susu ibu 

b. Makanan Pelengkap Air Susu Ibu 

c. Makanan Penambah Air Susu Ibu 

d. Makanan Pengganti Air Susu Ibu 

2. Berapa usia bayi yang tepat untuk mulai diberikan MP-ASI?  

a. 4 bulan 

b. 5 bulan 

c. 6 bulan 

d. 7 bulan 

3. Berapa bagian kebutuhan gizi usia 12-23 bulan yang dapat dipenuhi dari 

ASI?        

 
4. Bagaimana tekstur MP-ASI untuk usia 12-23 bulan?  

a. Makanan lumat 

b. Makanan saring 

c. Makanan cincang 

d. Makanan biasa 

5. Berapa kali sehari pemberian makanan utama untuk usia 12-23 bulan? 

a. 1-2 kali 

b. 3-4 kali 

c. 5-6 kali 

d. 7-8 kali 

6.  Berapa jumlah makanan utama setiap kali makan untuk usia 12-23 

bulan?  

a. ¼ mangkok (50 ml) 

b. ¼ - 1 mangkok (100 ml) 

c. ¾ mangkok (150 ml) 

d. ¾ - 1 mangkok (250 ml) 

7. Berapa waktu paling lama yang seharusnya untuk menghabiskan 

makanan yang diberikan kepada usia 12-23 bulan?  

a. 20 menit 

b. 30 menit 

c. 40 menit 

ASI
ASI ASI

ASI

MP-ASI
MP-ASI MP-ASI

a. 1/2 b. 1/3 c. 1/4 d. Semua
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d. 50 menit 

8. Berapa kali sehari makanan selingan diberikan untuk usia 12-23 bulan? 

a. 1-2 kali 

b. 3-4 kali 

c. 5-6 kali 

d. 7-8 kali 

9. Berapa jumlah kebutuhan cairan untuk usia 12-23 bulan? 

a. 2 gelas air mineral 

b. 4 gelas air mineral 

c. 6 gelas air mineral 

d. 8 gelas air mineral 

Pentingnya Pemenuhan Gizi Seimbang untuk Balita Sehat 

10. Contoh yang termasuk makanan pokok: 

a. Beras, jagung, ubi, talas 

b. Daging, ikan, telur, hati ayam 

c. Bayam, kangkung, pisang, semangka 

d. Kentang, ubi jalar, singkong, wortel 

11.  Contoh yang termasuk sumber protein hewani: 

a. Beras, jagung, ubi, talas 

b. Daging, ikan, telur, hati ayam 

c. Bayam, kangkung, pisang, semangka 

d. Kentang, ubi jalar, singkong, wortel 

12. Dalam pembuatan MP-ASI, sumber lemak dapat berasal dari: 

a. Garam dan gula 

b. Santan dan minyak 

c. Beras dan umbi 

d. Brokoli dan wortel 

Pemantauan Pertumbuhan dan Pencegahan Masalah Gizi 

13. Syarat “Aman” dalam pemberian MP-ASI dilakukan dengan:  

a. Mencuci tangan sebelum memberikan makanan kepada anak 

b. Tidak mencuci tangan sebelum memberikan makanan  

c. Tidak mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan 

d. Menyimpan makanan dalam keadaan terbuka 

14. Apa manfaat pemberian Vitamin A?  

a. Meningkatkan kesehatan mata dan petumbuhan anak 

b. Menguatkan gigi dan tulang 

c. Menambah tinggi badan dengan cepat 

d. Membuat anak kehilangan nafsu makan 

15. Jenis makanan yang dihindari untuk usia 12-23 bulan: 

a. Makanan pedas dan asam 

b. Makanan berupa sayur rebus 

c. Makanan berupa buah segar 
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d. Makanan berupa nasi dan lauk pauk 

16. Warna kapsul vitamin A yang diberikan untuk usia 12-23 bulan: 

a. Biru 

b. Merah 

c. Kuning 

d. Putih 

17.  Bulan apa saja pemberian kapsul vitamin A? 

a. Februari atau Agustus 

b. Maret atau September 

c. April atau Oktober 

d. Mei atau November 

18. Apa salah satu tanda anak sehat? 

a. Berat badan naik mengikuti pita hijau di KMS 

b. Berat badan naik mengikuti dibawah pita hijau 

c. Berat badan naik mengikuti pita merah 

d. Berat badan naik dibawah pita merah 

19.  Bila ukuran LILA usia 12-23 bulan, kurang dari 12,5 cm menunjukkan 

kondisi: 

a. Gizi normal 

b. Beresiko gizi kurang 

c. Gizi lebih 

d. Gizi buruk 

20. Apa manfaat pemberian obat cacing?  

a. Mencegah dan mengobati infeksi cacing 

b. Membuat tubuh anak kuat dan tidak mudah lelah 

c. Menambah energi dan membuat anak aktif  

d. Menyebabkan anak sering lemas dan mudah sakit 
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KUNCI JAWABAN 

1. A 11. B 

2. C 12. A 

3. B 13. A 

4. D 14. A 

5. B 15. A 

6. D 16. B 

7. B 17. A 

8. A 18. A 

9. C 19. B 

10. A 20. A 
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Lampiran 4  From Food Recall 24 Jam 

 

FORM FOOD RECALL 24 JAM 

Nama Balita : 

Jenis Kelamin : 

Usia  : 

 

WAKTU 
MENU/JENIS 

MAKANAN 

BAHAN 

MAKANAN 

BANYAK YANG DIKONSUMSI 

URT BERAT 
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Lampiran 5 Media Leafleat 
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Lampiran 6 Bukti Bimbingan Skripsi 

 

BUKTI BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa      : Chyntia Angelin Sagala 

NIM                           : P01031222134 

Judul                        : Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Pengetahuan Ibu dan 

Asupan Zat Gizi Balita Penerima Makanan Tambahan 

Berbahan Pangan Lokal di Puskesmas Pembantu Desa 

Wonosari 

 

No. Tanggal Topik Bimbingan Tanda Tangan 

Mahasiswa 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1. 17 Februari 2025 Bertemu dengan 

dosen pembimbing 

dan mendapat 

pengarahan 

  

2. 18  Februari 2025 Pengajuan 

beberapa judul 

kepada dosen 

pembimbing 

  

3. 19 Februari 2025 Pengajuan 

beberapa judul 

kepada dosen 

pembimbing 

  

4. 28 Februari 2025 Diskusi mengenai 

topik penelitian 

  

5. 4 Maret 2025 Diskusi topik 

terbaru untuk 

penelitian 

  

6. 7 Maret 2025 Diskusi judul dan 

topik 

  

7. 13 Maret 2025 Diskusi inti topik   
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75  

8. 24 Maret 2025 Periksa hasil isi 

outline 

  

9. 24 April 2025 Pengajuan proposal   

10. 02 Mei 2025 Seminar Proposal   

11. 19 Mei 2025 Revisian Proposal 

kepada 

pembimbing 

  

12. 28 Mei 2025 ACC revisi dosen 

pembimbing 

  

13. 13 Juni 2025 ACC dosen penguji 

1 

  

14. 22 Agustus 2025 ACC dosen penguji 

2 

  

15. 29 Januari 2026- 

28 Februari 2026 

Penelitian   

16. 20 April 2026 Revisi skripsi   

17. 18 Mei 2026 ACC dosen 

Pembimbing 

  

18. 22 Mei 2026 Ujian Skripsi   

19. 25 Mei 2026 Revisi dengan 

pembimbing 

  

20. 26 Mei 2026 Revisi dengan 

penguji 

  

21. 10 Agustus 2026 ACC Skripsi   

22. 21 Agustus 2026 ACC Abstrak 

dengan 

pembimbing 

  

23. 26 Agustus 2026 Validasi 

Terjemahan Abtrak 

  

25  03 September 

2026 

ACC Turnitin   
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Lampiran 7 Master Tabel Karakteristik Ibu Balita 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ID DUSUN  UMUR(THN) PEKERJAAN  PENDIDIKAN TERAKHIR 

C1 VIII 29 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C2 XI 47 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C3 VII  25 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C4 VIII 31 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C5 X  34 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C6 X 28 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C7 VII 29 WIRASWASTA SMA 

C8 VIII 32 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C9 VIII 26 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C10 VII 31 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C11 VII   IBU RUMAH TANGGA SMA 

C12 XI 36 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C13 VII 38 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C14 X 25 KARYAWAN PABRIK SMA 

C15 VII 27 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C16 XI 26 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C17 XI 33 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C18 X 42 IBU RUMAH TANGGA SMP 

C19 VII 30 IBU RUMAH TANGGA SMA 

C20 VIII 29 IBU RUMAH TANGGA SMA 
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78  

PRE-TEST PENGETAHUAN 

 

ID P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL 

C1 0 5 5 5 0 0 0 0 5 5 5 0 5 0 0 0 5 0 5 5 50 

C2 5 5 0 5 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 0 5 0 0 0 5 55 

C3 5 5 0 0 5 0 0 0 0 5 5 0 5 5 0 5 5 0 0 5 50 

C4 5 5 0 0 5 0 0 0 0 5 5 0 5 5 0 5 0 0 0 0 40 

C5 5 5 5 0 5 0 0 5 0 5 5 0 5 0 5 5 0 0 0 5 55 

C6 5 0 5 0 0 0 0 5 0 5 5 0 5 0 0 0 5 0 5 5 45 

C7 5 5 0 5 5 0 5 0 0 0 5 0 5 5 0 5 5 0 0 5 55 

C8 0 5 0 5 5 0 0 0 0 5 5 0 5 0 0 0 0 0 5 5 40 

C9 5 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 5 5 0 0 0 0 55 

C10 0 5 5 0 0 0 5 0 0 5 5 0 5 5 5 0 0 0 0 5 45 

C11 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 5 0 5 0 0 0 5 0 0 5 30 

C12 5 5 0 5 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 0 0 0 5 5 60 

C13 5 0 0 5 5 0 0 5 0 0 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 65 

C14 0 5 5 0 0 0 5 5 0 5 5 0 5 5 5 0 5 0 0 5 55 

C15 0 0 0 0 0 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 5 0 0 0 5 40 

C16 5 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 0 0 5 5 5 0 0 0 5 55 

C17 5 5 0 0 5 0 0 5 0 5 5 0 5 5 5 5 0 0 0 5 55 

C18 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 0 5 5 0 0 5 5 65 

C19 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5 0 0 5 5 5 0 0 0 5 30 

C20 5 0 0 5 0 0 0 5 0 5 5 0 5 5 0 0 5 0 5 5 50 

 JML 60 70 25 45 65 0 30 65 5 80 100 0 90 70 55 60 30 5 35 85 995 
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No. Pertanyaan 

Pre-test Post-test 

Benar  Salah  Benar Salah  

n % n % n % n % 

1.  MP-ASI 

singkatan dari:  

60 6 40 4 95 9,5 5 0,5 

2. Berapa usia 

bayi yang 

tepat untuk 

mulai 

diberikan MP-

ASI?  

70 7 30 3 80 8 20 2 

3. Berapa 

bagian 

kebutuhan gizi 

usia 12-23 

bulan yang 

dapat dipenuhi 

dari ASI?        

25 2,5 75 7,5 45 4,5 65 6,5 

4. Bagaimana 

tekstur MP-

ASI untuk 

usia 12-23 

bulan?  

45 4,5 55 5,5 95 9,5 5 0,5 

5. Berapa kali 

sehari 

pemberian 

makanan 

utama untuk 

usia 12-23 

bulan? 

65 6,5 35 3,5 90 9 10 1 
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6. Berapa 

jumlah 

makanan 

utama setiap 

kali makan 

untuk usia 12-

23 bulan? 

0 0 100 100 45 4,5 65 6,5 

7. Berapa waktu 

paling lama 

yang 

seharusnya 

untuk 

menghabiskan 

makanan yang 

diberikan 

kepada usia 

12-23 bulan?  

30 3 70 7 85 8,5 15 1,5 

8. Berapa kali 

sehari 

makanan 

selingan 

diberikan 

untuk usia 12-

23 bulan? 

65 6,5 35 3,5 95 9,5 5 0,5 

9. Berapa jumlah 

kebutuhan 

cairan untuk 

usia 12-23 

bulan? 

5 0,5 95 9,5 60 6 40 4 
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10 Contoh yang 

termasuk 

makanan 

pokok: 

80 8 20 2 85 8,5 15 1,5 

11. Contoh yang 

termasuk 

sumber 

protein 

hewani: 

100 10 0 0 85 8,5 15 1,5 

12. Dalam 

pembuatan 

MP-ASI, 

sumber 

lemak dapat 

berasal dari: 

0 0 100 10 90 9 10 1 

13. Syarat 

“Aman” 

dalam 

pemberian 

MP-ASI 

dilakukan 

dengan:  

90 9 10 1 95 9,5 5 0,5 

14. Apa manfaat 

pemberian 

Vitamin A?  

70 7 30 3 100 10 0 0 

15.  Jenis makanan 

yang dihindari 

untuk usia 12-

23 bulan: 

55 5,5 45 4,5 100 10 0 0 
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16. Warna kapsul 

vitamin A 

yang 

diberikan 

untuk usia 12-

23 bulan: 

60 6 40 4 65 6,5 35 3,5 

17. Bulan apa saja 

pemberian 

kapsul vitamin 

A? 

30 3 70 7 80 8 20 2 

18. Apa salah satu 

tanda anak 

sehat? 

5 0,5 95 9,5 55 5,5 45 4,5 

19. Bila ukuran 

LILA usia 12-

23 bulan, 

kurang dari 

12,5 cm 

menunjukkan 

kondisi: 

35 3,5 65 6,5 85 8,5 15 1,5 

20. Apa manfaat 

pemberian 

obat cacing?  

85 8,5 15 1,5 100 10 0 0 
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Lampiran 10 Output Pengolahan Data 

Output Pengolahan Data 

1. Data Univariat 

Pendidikan Ibu Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 13 65,0 65,0 65,0 

SMP 7 35,0 35,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Ibu Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IBU RUMAH 

TANGGA 
18 90,0 90,0 90,0 

KARYAWAN 

PABRIK 
1 5,0 5,0 95,0 

WIRASWASTA 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

Umur Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 5 25,0 25,0 25,0 

15 2 10,0 10,0 35,0 

16 3 15,0 15,0 50,0 

17 2 10,0 10,0 60,0 

18 5 25,0 25,0 85,0 

19 2 10,0 10,0 95,0 

20 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Jenis Kelamin Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LK 12 60,0 60,0 60,0 

PR 8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

2. Uji Kenormalan Data 

a. Pengetahuan 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Pre-Test 

pengetahuan gizi 
,201 20 ,033 ,923 20 ,113 

Hasil Post-Test 

pengetahuan gizi 
,163 20 ,168 ,942 20 ,263 

a. Lilliefors Significance Correction 
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b. Asupan Zat Gizi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Asupan Energi (kkal) 

sebelum edukasi 
,218 20 ,013 ,851 20 ,006 

Asupan Energi (kkal) 

setelah edukasi 
,157 20 ,200* ,915 20 ,079 

Asupan Karbohidrat 

(gr) sebelum edukasi 
,214 20 ,017 ,832 20 ,003 

Asupan Karbohidrat 

(gr) setelah edukasi 
,202 20 ,032 ,883 20 ,020 

Asupan Protein (gr) 

sebelum edukasi 
,162 20 ,180 ,866 20 ,010 

Asupan Protein (gr) 

setelah edukasi 
,221 20 ,012 ,860 20 ,008 

Asupan Lemak (gr) 

sebelum edukasi 
,146 20 ,200* ,898 20 ,038 

Asupan Lemak (gr) 

setelah edukasi 
,122 20 ,200* ,966 20 ,664 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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3. Data Bivariat 

a. Hasil Uji Paired Sample T Test Pengetahuan 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Hasil Pre-Test 

pengetahuan gizi 
49,75 20 9,931 2,221 

Hasil Post-Test 

pengetahuan gizi 
81,75 20 11,271 2,520 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviat

ion 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Hasil 

Pre-

Test 

pengeta

huan 

gizi - 

Hasil 

Post-

Test 

pengeta

huan 

gizi 

-

32,000 
13,018 2,911 

-

38,093 
-25,907 -10,993 19 ,000 
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b. Hasil Uji Paired Sample T Test Asupan Zat Gizi 

1. Energi 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Asupan Energi (kkal) 

sebelum edukasi 
550,510 20 273,6062 61,1802 

Asupan Energi (kkal) 

setelah edukasi 
702,875 20 206,8091 46,2439 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 

Pair 1 Asupan 

Energi 

(kkal) 

sebelum 

edukasi - 

Asupan 

Energi 

(kkal) 

setelah 

edukasi 

-

152,36

50 

298,0883 66,6546 

-

291,87

46 

-

12,85

54 

-

2,286 
19 ,034 



88 
 

 
 

2. Karbohidrat 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Asupan Karbohidrat 

(gr) sebelum edukasi 
59,295 20 26,6865 5,9673 

Asupan Karbohidrat 

(gr) setelah edukasi 
76,535 20 21,8900 4,8948 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Asupan 

Karbohi

drat (gr) 

sebelum 

edukasi - 

Asupan 

Karbohi

drat (gr) 

setelah 

edukasi 

-17,2400 29,6832 6,6374 -31,1322 -3,3478 -2,597 19 ,018 



89 
 

 
 

3. Protein 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Asupan Protein (gr) 

sebelum edukasi 
26,290 20 13,6046 3,0421 

Asupan Protein (gr) 

setelah edukasi 
37,510 20 11,1464 2,4924 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Asupan 

Protein 

(gr) 

sebelum 

edukasi - 

Asupan 

Protein 

(gr) 

setelah 

edukasi 

-11,2200 14,1016 3,1532 -17,8198 -4,6202 -3,558 19 ,002 
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4. Lemak 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Asupan Lemak (gr) 

sebelum edukasi 
20,305 20 11,4946 2,5703 

Asupan Lemak (gr) 

setelah edukasi 
28,410 20 10,6936 2,3912 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Asupan 

Lemak 

(gr) 

sebelum 

edukasi - 

Asupan 

Lemak 

(gr) 

setelah 

edukasi 

-8,1050 13,3114 2,9765 -14,3349 -1,8751 -2,723 19 ,014 
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Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian 

1. Dokumentasi Survei Pendahuluan 

 

2. Food recall sebelum edukasi 

    

 

 

 

 

 

3. Pre-Test 

 

 

 

 

 

 

 

4. Pelaksanaan Edukasi 1 
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5. Pelaksanaan Edukasi 2 

 

 

 

 

 

 

6. Pelaksanaan Edukasi 3 

 

 

 

 

 

7. Food Recall setelah edukasi 

 

 

 

 

 

8. Post-Test 
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Lampiran 12 Jadwal Penelitian 

KEGIATAN TANGGAL 

Food recall sebelum edukasi 31 Januari 2026 

Pre-test 2 Februari 2026 

Edukasi Pertemuan 1 7  Februari 2026 

Edukasi Pertemuan 2 14 Februari 2026 

Edukasi Pertemuan 3 21 Februari 2026 

Food recall setelah edukasi 28 Februari 2026 

Post test 2 Maret 2026 
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Lampiran 13 Food Recall 24 Jam 
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Lampiran 14 Ethical Clearance 
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Lampiran 15 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 16 Surat Izin Penelitian 

 


