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No
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Ya
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pernah diberi minuman atau makanan selain
ASI?

Pada umur berapa bulan
diberi makanan selain ASI? | ........ bulan

Minuman/cairan apa saja
yang diberikan? | ...

Makanan apa saja yang
diberikan? | ..

Apakah saat ini (nama anak) masih
disusui/diberi ASI?

Apakah sejak (nama anak) lahir sampai
dengan usia 6 bulan pernah diberi minuman
atau makanan selain ASI?

Sumber: (Riskesdas, 2018)
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» Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang Kadarzi

A. Menimbang Berat Badan Balita secara Teratur:

1.

Manfaat utama mengikuti penimbangan balita secara rutin di Posyandu
adalah?

A. Untuk mengetahui status pertumbuhan anak

B. Mendapatkan PMT

C. Mendapatkan kapsul vitamin A

Menurut ibu seberapa sering penimbangan berat badan balita dilakukan?
A. 1 tahun sekali

B. 1-2 bulan sekali

C. 3-6 bulan sekali

Jika berat badan anak turun, ibu sebaiknya...
A. Menunggu sampai bulan berikutnya

B. Segera konsultasi ke tenaga Kesehatan

C. Memberi makanan cepat saji

Di umur berapa pertumbuhan anak atau pertambahan berat badan terjadi
lebih cepat?
A. 0-1 tahun
B. 1-2 tahun
C. 2-3 tahun

Siapa yang biasanya melakukan penimbangan berat badan anak di
posyandu?

A. Guru sekolah

B. Kader kesehatan/posyandu

C. Tetangga atau keluarga sendiri

B. Memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan

6.

Apa yang dimaksud dengan ASI Eksklusif?

A. Bayi hanya diberi ASI saja dari usia 0-4 bulan

B. Bayi diberi Air Susu Ibu dan air putih saja dari usia 0-6 bulan

C. Bayi usia 0-6 bulan hanya diberi ASI saja tanpa tambahan cairan lain

Pemberian ASI yang tepat dimulai sejak kapan?
A. Segera setelah bayi dilahirkan

B. Dua hari setelah bayi dilahirkan

C. Satu minggu setelah bayi dilahirkan

ASI berwarna kekuningan yang keluar pada awal menyusui setelah
persalinan disebut?

A. ASI basi

B. Kolostrum

C. Asi eksklusif



9.

10.

11.
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Manfaat ASI eksklusif bagi anak adalah...
A. Menambah nafsu makan

B. Meningkatkan daya tahan tubuh

C. Menghindari gigi berlubang

Sampai usia berapa bulan sebaiknya anak mendapatkan ASI eksklusif?
A. 3 bulan
B. 4 bulan
C. 6 bulan

Kenapa setelah anak usia 6 bulan diberikan makanan tambahan selain ASI?
A. Karena ASI sudah tidak bermanfaat lagi setelah usia 6 bulan

B. Karena bayi sudah bisa makan makanan orang dewasa sepenuhnya

C. Karena kebutuhan gizi bayi meningkat dan tidak bisa dipenuhi oleh ASI
saja

C. Makan Makanan yang Beraneka Ragam

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bagaimana bentuk makanan yang cocok untuk anak usia 6 bulan atau yang
pertama kali diberi makanan selain ASI?

A. Makanan padat seperti nasi dan lauk tanpa dihaluskan

B. Makanan lumat seperti bubur halus atau puree

C. Makanan yang pedas agar anak cepat terbiasa dengan rasa

Berikut ini merupakan contoh susunan menu yang mengandung zat gizi
yang lengkap

A. Nasi, pepes ikan+tahu, sayur asem, pepaya

B. Nasi, udang goreng, sayur sop, pisang muli

C. Nasi, tempe bacem, sayur lodeh, semangka

Makanan sumber protein hewani contohnya adalah?
A. Telur, ikan, ayam

B. Tempe, tahu, kacang merah

C. Nasi, roti, mie

Selain sebagai sumber vitamin dan mineral, di dalam sayur dan buah
terkandung unsur penting yaitu?

A. Asam amino

B. Serat makanan

C. Asam lemak

Konsumsi makanan bergizi seimbang adalah makan yang...

A. Banyak nasinya

B. Mengandung karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral

C. Tanpa garam

Anak yang makan beragam makanan cenderung...
A. Mudah sakit
B. Tumbuh dengan baik
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C. Tidak suka makan

18. Mengapa penting makan makanan yang beraneka ragam?
A. Agar tidak cepat bosan
B. Supaya tubuh mendapatkan semua jenis zat gizi yang dibutuhkan
C. Supaya kenyang

D. Menggunakan Garam Beryodium

19. Apa yang dimaksud garam beryodium?
A. Garam yang rasanya lebih asin dibanding dengan garam biasa
B. Garam yang telah ditambah zat yodium
C. Garam yang bentuknya lebih kasar dibanding dengan garam biasa

20. Menurut ibu apa manfaat garam beryodium?
A. Mencegah penyakit gondok
B. Sebagai penyedap makanan
C. Sebagai penambah rasa asin

21. Menurut ibu garam beryodium yang paling baik adalah?
A. Garam halus
B. Garam krosok/curah/kasar
C. Garam bata

22. Menurut Ibu bagaimana cara menambahkan garam ke masakan agar
kandungan yodium nya tidak hilang?
A. Tambahkan garam sebelum masakan matang
B. Tambahkan garam setelah masakan matang
C. Tambahkan garam bersamaan dengan bumbu masakan

23. Garam beryodium sebaiknya disimpan di tempat yang...
A. Tertutup dan kering
B. Terbuka agar mudah dijangkau
C. Dekat kompor agar cepat larut

24. Akibat dari tidak menggunakan garam beryodium adalah...
A. Diare dan mual
B. Penyakit gondok dan gangguan pertumbuhan otak
C. Sakit gigi dan gusi berdarah

E. Memberikan Suplementasi Gizi sesuai dengan Anjuran

25. Ada berapa jenis kapsul vitamin A yang ibu ketahui?
A. Satu
B. Dua
C. Tiga

26. Anak umur 6-12 bulan diberikan kapsul vitamin A berwarna apa?
A. Merah
B. Biru
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C. Kuning

27. Anak umur 12-59 bulan diberikan kapsul vitamin A berwarna apa?
A. Merah
B. Biru
C. Kuning

28. Fungsi tablet tambah darah adalah untuk mencegah...
A. Gagal tumbuh
B. Anemia
C. Rabun jauh

29. Berapa banyak tablet tambah darah yang harus dikonsumsi selama masa
kehamilan?
A. 60 butir
B. 90 butir
C. 100 butir

30. Apa manfaat dari pemberian vitamin A untuk anak?
A. Supaya tidak cepat lapar
B. Menjaga kesehatan mata & meningkatkan daya tahan tubuh
C. Supaya anak tidur lebih nynyak

Sumber: (Ummah, 2019), (Gujarati and Porter, 2010)
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> Jawaban Kuesioner

Pengetahuan Ibu Tentang Kadarzi
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Lampiran 7. Data Hasil Penelitian

Master Tabel. Jawaban Dari Pertanyaan Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif
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No Kode Jawaban dari Pertanyaan Pemberian ASI Eksklusif
Responden 1 2 3 4 5
1 R1 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
2 R2 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
3 R3 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
4 R4 ya tidak ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
5 R5 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
6 R6 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
7 R7 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
8 RS tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
9 R9 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
10 R10 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
11 R11 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
12 R12 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
13 R13 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
14 R14 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
15 R15 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
16 R16 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
17 R17 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
18 R18 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
19 R19 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
20 R20 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
21 R21 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
22 R22 ya ya ya ya tidak tidak ASI Eksklusif
23 R23 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
24 R24 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
25 R25 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif




74

26 R26 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
27 R27 ya ya tidak ya ya tidak ASI Eksklusif
28 R28 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
29 R29 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
30 R30 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
31 R31 tidak tidak ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
32 R32 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
33 R33 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
34 R34 ya ya tidak ya ya tidak ASI Eksklusif
35 R35 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
36 R36 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
37 R37 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
38 R38 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
39 R39 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
40 R40 ya ya tidak ya ya tidak ASI Eksklusif
41 R41 tidak ya tidak tidak ya tidak ASI Eksklusif
42 R42 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
43 R43 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
44 R44 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
45 R45 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
46 R46 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
47 R47 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
48 R48 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
49 R49 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
50 R50 tidak ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
51 R51 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
52 R52 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
53 R53 ya ya tidak tidak ya tidak ASI Eksklusif
54 R54 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
55 R55 ya ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
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56 R56 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
57 R57 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
58 R58 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
59 R59 ya ya tidak tidak tidak AS| Eksklusif

60 R60 ya ya tidak ya tidak AS| Eksklusif

61 R61 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
62 R62 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
63 R63 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
64 R64 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
65 R65 tidak ya ya tidak ya tidak ASI Eksklusif
66 R66 ya ya ya ya ya tidak ASI Eksklusif
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Master Tabel. Jawaban Dari Pertanyaan Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang KADARZI
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Tabel Distribusi Rekapan Persentase Jawaban Benar & Salah Dari Setiap Pertanyaan Kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang

KADARZI

No Soal Benar Salah

n (%) n (%)
1 P1 63 95,0 3 5,0
2 P2 60 91,0 6 9,0
3 P3 52 79,0 14 21,0
4 P4 59 89,0 7 11,0
5 P5 62 94,0 4 6,0
6 P6 44 67,0 22 33,0
7 P7 57 86,0 9 14,0
8 P8 29 44,0 37 56,0
9 P9 64 97,0 2 3,0
10 | P10 59 89,0 7 11,0
11 | P11 62 94,0 4 6,0
12 | P12 59 89,0 7 11,0
13 | P13 21 32,0 45 68,0
14 | P14 60 91,0 6 9,0
15 | P15 52 79,0 14 21,0
16 | P16 63 95,0 3 5,0
17 | P17 58 88,0 8 12,0
18 | P18 60 91,0 6 9,0
19 | P19 37 56,0 29 44,0
20 | P20 36 55,0 30 45,0




21 | P21 63 95,0 3 5,0
22 | P22 14 21,0 52 79,0
23 | P23 63 95,0 3 5,0
24 | P24 42 64,0 24 36,0
25 | P25 35 53,0 31 47,0
26 | P26 14 21,0 52 79,0
27 | P27 21 32,0 45 68,0
28 | P28 61 92,0 5 8,0
29 | P29 21 32,0 45 68,0
30 | P30 62 94,0 4 6,0

79
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Master Tabel
N Kode Umur | Pekerjaan | Pendidikan Kode Jenis Tanggal Umur Hasil Pengukuran Pemberian Pengetahuan Ibu
0 Responden (thn) Anak Kelamin Lahir (bln) ASI
BB Z- BB/U Skor % Kategori
(kg) | Score
1 R1 30 IRT SD Al Perempuan | 05/02/2024 | 18 6,55 | -3,75 Underweight Tidak 17 57% | Kurang
Eksklusif
2 R2 25 Wiraswasta SMA A2 Laki-laki 22/12/2023 19 9,4 -1,6 Normal Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
3 R3 39 Wiraswasta | SMA A3 Perempuan 10/04/2024 15 7,55 | -2,18 Underweight Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif
4 R4 42 IRT SMA A4 Laki-laki 06/06/2024 14 9,15 | -0,9 Normal Tidak 19 63% | Kurang
Eksklusif
5 RS 36 IRT SMP AS Laki-laki 18/11/2024 8 10,4 | 1,56 Normal Tidak 21 70% | Kurang
Eksklusif
6 R6 29 Wiraswasta | SMA A6 Laki-laki 03/06/2024 14 9,35 | -0,72 Normal Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
7 R7 35 Wiraswasta | SD A7 Perempuan 14/03/2024 16 8,8 -1,06 Normal Tidak 16 53% | Kurang
Eksklusif
8 RS 26 IRT SMA A8 Laki-laki 28/09/2023 | 22 7,95 | -3,47 Underweight Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
9 R9 20 IRT SD A9 Laki-laki 30/07/2024 12 8,2 -1,56 Normal Tidak 22 73% | Kurang
Eksklusif
10 | R10 38 IRT SMA Al10 Perempuan 17/08/2023 | 23 7,75 | -3,3 Underweight Tidak 26 87% | Baik
Eksklusif
11 | RI1 36 IRT SD All Laki-laki 09/06/2024 14 7,35 | -2,87 Underweight Tidak 22 73% | Kurang
Eksklusif
12 | R12 22 IRT SMA Al2 Laki-laki 07/06/2024 14 8,55 | -1,53 Normal Tidak 26 87% | Baik
Eksklusif
13 | R13 27 IRT SMA Al3 Perempuan | 20/09/2024 10 6,75 | -2,04 Underweight Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
14 | R14 24 IRT SMA Al4 Perempuan 26/12/2024 7 7,17 | -0,66 Normal Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif
15 | R15 24 IRT SMA Al5 Perempuan 25/10/2023 21 10,6 | -0,26 Normal Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
16 | R16 33 IRT SMA Al6 Perempuan | 25/01/2025 | 6 6 -1,78 Normal Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
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17 | R17 31 IRT S1 Al7 Perempuan | 31/12/2023 19 8,05 | -2,23 Underweight Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif
18 | R18 32 IRT SMA Al18 Laki-laki 24/09/2024 | 10 7,7 -1,7 Normal Tidak 28 93% | Baik
Eksklusif
19 | R19 35 IRT SMA A19 Laki-laki 05/12/2023 | 20 10,2 | -0,92 | Normal Tidak 13 43% | Kurang
5 Eksklusif
20 | R20 19 IRT SMA A20 Perempuan | 21/09/2024 | 10 6,05 | -2,97 Underweight Tidak 17 57% | Kurang
Eksklusif
21 | R21 35 IRT SMA A21 Laki-laki 18/06/2024 | 13 9,3 -0,67 | Normal Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
22 | R22 28 IRT SMA A22 Laki-laki 06/12/2023 | 20 9,1 -1,97 | Normal Tidak 20 67% | Kurang
Eksklusif
23 | R23 29 IRT SMA A23 Perempuan 06/06/2024 14 8,35 | -0,97 Normal Tidak 18 60% | Kurang
Eksklusif
24 | R24 27 IRT SMA A24 Laki-laki 07/05/2024 | 15 10,2 | -0,1 Normal Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
25 | R25 40 IRT SMP A25 Perempuan 13/02/2024 | 17 9,15 | -0,88 | Normal Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
26 | R26 21 IRT SMA A26 Perempuan 23/09/2024 10 7,21 | -1,45 Normal Tidak 20 67% | Kurang
Eksklusif
27 | R27 22 IRT SMA A27 Laki-laki 07/10/2024 | 9 7,76 | -1,51 Normal Tidak 21 70% | Kurang
Eksklusif
28 | R28 20 IRT SMA A28 Laki-laki 23/01/2025 6 5,28 | -3,73 Underweight Tidak 18 60% | Kurang
Eksklusif
29 | R29 25 IRT SMA A29 Laki-laki 21/12/2024 | 7 8,8 0,37 Normal Tidak 22 73% | Kurang
Eksklusif
30 | R30 25 IRT SMA A30 Perempuan 17/11/2023 20 10,2 | -0,45 Normal Tidak 20 67% | Kurang
Eksklusif
31 | R31 18 IRT SMA A3l Laki-laki 10/07/2024 | 12 7,27 | -2,77 Underweight Tidak 27 90% | Baik
Eksklusif
32 | R32 30 Wiraswasta | SMA A32 Laki-laki 13/03/2024 | 16 10,6 | -0,09 | Normal Tidak 16 53% | Kurang
Eksklusif
33 | R33 28 IRT S1 A33 Perempuan | 25/09/2023 | 22 9,45 | -1,38 | Normal Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif
34 | R34 32 IRT SMA A34 Perempuan 25/06/2024 13 9,3 0,02 Normal Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
35 | R35 38 IRT SMA A35 Laki-laki 12/09/2023 | 22 13,2 | 0,89 Normal Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
36 | R36 29 IRT SMA A36 Perempuan 11/09/2024 10 8,27 | -0,41 Normal Tidak 19 63% | Kurang

Eksklusif
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37 | R37 27 IRT SMA A37 Laki-laki 01/09/2024 11 8,61 | -0,85 Normal Tidak 18 60% | Kurang
Eksklusif
38 | R38 29 IRT SMP A38 Laki-laki 10/06/2024 13 8,1 -1,98 Normal Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
39 | R39 26 IRT SMA A39 Laki-laki 17/04/2024 15 122 | 14 Normal Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif
40 | R40 34 IRT SMP A40 Laki-laki 21/05/2024 14 7,75 | -2,5 Underweight Tidak 26 87% | Baik
Eksklusif
41 | R4l 22 IRT D3 A41 Laki-laki 16/01/2024 18 9,55 | -1,33 Normal Tidak 21 70% | Kurang
Eksklusif
42 | R42 20 IRT SMA A42 Perempuan 25/10/2023 21 8,85 | -1,77 Normal Tidak 18 60% | Kurang
Eksklusif
43 | R43 23 IRT SMA A43 Laki-laki 27/09/2024 10 8,29 | -1,01 Normal Tidak 20 67% | Kurang
Eksklusif
44 | R44 34 Wiraswasta | SMA Ad4 Laki-laki 23/10/2023 21 8,3 -3,01 Underweight Tidak 22 73% | Kurang
Eksklusif
45 | R45 28 IRT SMA A45 Laki-laki 29/08/2024 11 7,41 | -2,25 Underweight Tidak 27 90% | Baik
Eksklusif
46 | R46 29 IRT SMA A46 Perempuan 10/09/2024 10 8,35 | -0,34 Normal Tidak 20 67% | Kurang
Eksklusif
47 | R47 24 IRT SMA A47 Perempuan 30/08/2023 23 8,65 | -2,27 Underweight Tidak 18 60% | Kurang
Eksklusif
48 | R48 31 IRT SMP A48 Laki-laki 01/10/2024 10 6,65 | -2,97 Underweight Tidak 14 47% | Kurang
Eksklusif
49 | R49 29 IRT SMA A49 Laki-laki 25/10/2024 9 8,1 -0,95 Normal Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif
50 | R50 30 Karyawan S1 A50 Laki-laki 10/09/2023 22 11,9 | 0,02 Normal Tidak 23 77% | Baik
swasta 5 Eksklusif
51 | R51 39 Wiraswasta SMA A51 Perempuan 20/01/2024 18 7,25 | -3,02 Underweight Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
52 | R52 27 IRT SMA A52 Perempuan 26/06/2024 13 8,69 | -0,5 Normal Tidak 23 77% | Baik
Eksklusif
53 | R53 23 IRT SMA AS53 Laki-laki 03/11/2023 21 11,7 | 0,14 Normal Tidak 18 60% | Kurang
5 Eksklusif
54 | R54 38 IRT SMP A54 Laki-laki 29/01/2024 18 8,8 -1,98 Normal Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif
55 | R55 24 IRT SMA AS55 Laki-laki 27/07/2024 12 11,6 | 1,67 Normal Tidak 27 90% | Baik
5 Eksklusif
56 | R56 22 IRT SD A56 Perempuan 10/11/2023 20 7,75 | -2,83 Underweight Tidak 24 80% | Baik

Eksklusif




83

57 | R57 37 IRT SMA A57 Perempuan | 06/09/2023 | 22 9,95 | -1,02 Normal Tidak 20 67% | Kurang
Eksklusif

58 | R58 33 IRT SMA A58 Laki-laki 17/03/2024 | 16 7,35 | -3,31 Underweight Tidak 25 83% | Baik
Eksklusif

59 | R59 31 IRT SMA A59 Laki-laki 19/09/2023 | 22 10,3 | -1,24 | Normal ASI 19 63% | Kurang
Eksklusif

60 | R60 27 IRT SMA A60 Perempuan 13/03/2024 | 16 8,4 -1,42 | Normal ASI 26 87% | Baik
Eksklusif

61 | Ro61 46 IRT SMA A6l Laki-laki 29/12/2023 19 9,15 | -1,81 Normal Tidak 26 87% | Baik
Eksklusif

62 | R62 20 IRT SMA A62 Perempuan 17/05/2024 | 14 8,7 -0,76 | Normal Tidak 24 80% | Baik
Eksklusif

63 | R63 33 IRT SMA A63 Laki-laki 24/08/2023 | 23 9,8 -1,82 | Normal Tidak 19 63% | Kurang
Eksklusif

64 | R64 27 Pedagang SMA A64 Perempuan 08/08/2023 24 11,4 | -0,06 Normal Tidak 28 93% | Baik
Eksklusif

65 | R65 24 IRT SMA A65 Laki-laki 09/10/2023 | 21 9,55 | -1,83 Normal Tidak 18 60% | Kurang
Eksklusif

66 | R66 29 IRT SMA A66 Perempuan 10/12/2024 | 7 6,5 -1,65 Normal Tidak 23 77% | Baik

Eksklusif
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1. Karakteristik Sampel
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Umur Ibu
Frequenc | Perce Valid Cumulative
y nt Percent Percent
Valid <20 tahun 2 3,0 3,0 3,0
20-35 tahun 53 80,3 80,3 83,3
>35 tahun 11 16,7 16,7 100,0
Total 66| 100,0 100,0
Pendidikan terakhir Ibu
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid SD 5 7,6 7,6 7,6
SMP 6 9,1 9.1 16,7
SMA 51 71,3 71,3 93,9
Perguruan 4 6,1 6,1 100,0
Tinggi
Total 66 100,0 100,0
Pekerjaan Ibu
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid IRT 57 86,4 86,4 86,4
Pedagang 1 1,5 1,5 87,9
Karyawan 1 1,5 1,5 89,4
swasta
Wiraswasta 7 10,6 10,6 100,0
Total 66 100,0 100,0
Umur Anak (Bulan)
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 6-12 bulan 21 31,8 31,8 31,8
13-24 bulan 45 68,2 68,2 100,0
Total 66 100,0 100,0




Jenis Kelamin Anak

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 38 57,6 57,6 57,6
Perempuan 28 42,4 42,4 100,0
Total 66 100,0 100,0
2. Hasil Analisis Uji Univariat
Pemberian ASI Eksklusif
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid ASI Eksklusif 2 3,0 3,0 3,0
Tidak
Eksklusif 64 97,0 97,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
Pengetahuan Ibu tentang KADARZI
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 36 54,5 54,5 54,5
Kurang 30 45,5 45,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
Status Gizi (BB/U)
Valid Cumulative
Frequency |Percent [Percent Percent
Valid Underweight|18 27,3 27,3 27,3
Normal 48 72,7 72,7 100,0
Total I66 100,0 100,0
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3. Hasil Analisis Uji Bivariat

1) Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Anak Baduta

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
emberian asi eksklusif
I; Status Gizi (BB/U) 66( 100,0% 0 0,0% 66| 100,0%
Crosstabulation
Status Gizi (BB/U)
Underweight| Normal Total
pemberian asi eksklusif ASI Eksklusif Count 0 2 2
Expected Count 5 1,5 2,0
% within pemberian asi 0 0 o
eksklusif 0,0% 100,0% 100,0%
Tidak Eksklusif Count 18 46 64
Expected Count 17,5 46,5 64,0
% within pembprian asi 28.1% 71.9% 100,0%
cksklusif
Total Count 18 48 66
Expected Count 18,0 48,0 66,0
% within pembprian asi 27.3% 72.7% 100,0%
eksklusif
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |[Exact Sig. (2- |[Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7732 1 ,379
[Continuity Correction® |,005 1 ,942
Likelihood Ratio 1,297 1 255
Fisher's Exact Test 1,000 ,526
Lmear.—b?/—Llnear 762 1 383
Association
IN of Valid Cases |66

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,55.

b. Computed only for a 2x2 table
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2) Hubungan Pengetahuan Ibu tentang KADARZI dengan Status Gizi Anak Baduta

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent [N Percent [N Percent
[pengetahuan ibu tentang
kadarzi * Status Gizi |66 100,0% |0 0,0% 66 100,0%
[(BB/U)
Crosstabulation
Status Gizi (BB/U)
Underweight [Normal [Total
[pengetahuan ibu tentang Baik Count 11 25 36
kadarzi Expected Count 9,8 26,2 36,0
/o within pengetahuan 5, 69.4%  100,0%
ibu tentang kadarzi
Kurang Count 23 30
Expected Count 8,2 21,8 30,0
o within pengetahuan ., 5, 76,7%  100,0%
ibu tentang kadarzi
Total Count 18 48 66
Expected Count 18.0 48,0 66,0
o within pengetahuan —f,, 5, 72,7%  100,0%
ibu tentang kadarzi
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- |[Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,430°2 1 512
[Continuity Correction® |,143 1 , 705
Likelihood Ratio 434 1 510
Fisher's Exact Test 586 ,354
Lmear.—b?/—Llnear 424 1 515
Association
IN of Valid Cases |66

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,18.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 8. Bukti Bimbingan

90

No Tangpal Topik Bimbingan Tanda Tanda
Tangan Tangan
Mahasiswa | Pembimbing
1. | Senin, 17 Penyerahan Surat Permintaan
Februari 2025 | Scbagai Dosen Pembimbing ﬁDJ/
2. | Rabu, 19 Pembahasan Jurnal, Diskusi
Februari 2025 | dan Pengajuan Judul %Q‘
3. | Jumat, 14 ACC Judul D
Maret 2025 r
4. | Senin, 24 Mengajukan BAB | #
Marct 2025 r
5. | Selasa, 08 Revisi BAB | %
April 2025
6. |Jumat, 25 Mengajukan BAB II be \
April 2025 D
7. | Rabu, 07 Mei | Mengajukan BAB 111 *_
2025 s
8 | Senin, 26 Mei | Mengajukan Kuesioner <F
2025
9. | Selasa, 27 Revisi Kuesioner
Mei 2025
10. | Kamis, 12 Tanda Tangan Maju Usulan ﬂ
Juni 2025 Proposal Skripsi

Senin, 23 Juni
2025

Seminar Proposal Skripsi

Agustus 2025

LrPEEE TS S cSERESRER

12. | Kamis, 26 Revisi Perbaikan Proposal ?
Juni 2025 Skripsi Dengan Pembimbing
13. | Jumat, 04 Juli | ACC Dosen Pembimbing
2025
14. | Senin, 07 Juli | Revisi Proposal ke Penguji | \
2025 #]*
15. | Jumat, 11 Juli | Revisi Proposal ke Penguji v F'
2025 b
16. | Selasa, 15 Juli | Revisi Proposal ke Penguji 1 ﬁ
2025
17. | Jumat, 18 Juli | ACC Penguji v
2025 ﬁf‘
18. | Senin, 21 Juli | Revisi Proposal ke Penguji 2 #" -
2025
19. | Kamis, 24 ACC Penguji 2 ¥ ﬁ>
Juli 2025 T
20. | Selasa, 05 Pengumpulan Data
Agustus 2025 .
- Minggu, 10
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21. | Senin, 26 Revisi Skripsi ﬂe"/t
Januari 2026 1"

22, | Jumat, 13 Revisi Skripsi )
Februari 2026 ﬂw

23. | Senin, 04 Mei | Revisi Skripsi
2006 Pk | ¥

24. | Jumat, 08 Mei | ACC Dosen Pembimbing M ”
2026

25. | Selasa, 19 Seminar Hasil
Mei 2026 W

26 | Senin, 13 Juli | Revisi Skripsi ke Dosen %
2026 Pembimbing m

27 | Kamis, 16 ACC Dosen Pembimbing ﬁ" ;
Juli 2026 W

28 | Rabu, 26 Revisi Skripsi ke Penguji | PKMAt * %P
Agustus 2026

29 | Senin, 31 ACC Dosen Penguji | M
Agustus 2026 |

30 | Selasa, 01 Revisi Skripsi ke Penguji 2 W ‘#
Apgustus 2026 A *

31 | Kamis, 03 ACC Dosen Penguji 2 M ﬁr
Agustus 2026
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

1. Dokumentasi Survei Pendahuluan
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7. Anggrek 6
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10. Anggrek 9




