Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Yth. Calon Responden
Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melaksanakan
penelitian mengenai, “Hubungan Perilaku Ibu Dalam Pemberian Makanan
Pendamping ASI dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 bulan . Penelitian ini
dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam mengambil data untuk
menyelesaikan tugas akhir S1 Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharap tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan
pendapat saudara sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin
kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya
akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan dan tidak akan

dipergunakan untuk maksud-maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, .........cccceevenee 2017

Peneliti

PIPIT WIDYA ANGGRAINI

NIM : 12631271
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Alamat
Umur
Pekerjaan

Setelah mendapatkan keterangan serta mengetahui manfaat penelitian yang
berjudul ” Hubungan Perilaku Ibu Dalam Pemberian Makanan Pendamping
ASI| dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 bulan” menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi dalam pengambilan data atau sebagai responden. Saya akan percaya

apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.

Ponorogo, ........ccc.cee... 2017
Peneliti Responden
Pipit Widya Angrraini (e )

NIM : 12631271
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Lampiran 4

KISI-KISI KUISONER

Variabel Indikator Jumlah | Nomer Jenis Skor
soal soal Pernyataan
Perilaku ibu | Perilaku ibu dalam Untuk
dalam pemberian pernyataan
pemberian makanan positif
makanan pemdamping ASI SL =4
pendamping S=3
ASI Meliputi : J=2
1. Jenis 1 1 (+) TP=1
2. Tekstur 1 2 (+) Cara
3. Frkeuensi 1 3 +) penilaian :
4. Porsi setiap Jika
makanan 1 4 (+) T > MT
5. ASL 1 5 (+) Perilaku
Positif
Jika
T < MT
Perilaku
Negatif
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Lampiran 5

INSTRUMEN PENELITIAN

Tanggal/Waktu :

Petunjuk Umum pengisian

1.

Responden diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang tersedia

dilembar kuisioner .

Tuliskan tanda checklist (\) pada kotak, untuk pilihan jawaban yang tepat

menurut saudara pada pertanyaan A (data demografi).

Tuliskan tanda checklist (V) pada kolom, untuk pilihan jawaban yang tepat

menurut saudara pada pertanyaan C (kuisioner pilihan).

Data Demografi

1. lbu
a. Nama/Initial :
b. Usia
c. Pendidikan : [0 SD [0 SMP
[ SMA 1 Perguruan Tinggi
d. Pekerjaan: [J PNS 1 Pegawai Swasta [ Pelajar
[1 Wiraswasta [] TNI/POLRI
1 Tidak Bekerja
e. Penghasilah per bulan : [J < Rp 1.283.000,00
[1>Rp 1.283.000,00
2. Anak

a. Nama Inisial

b. Usia (bulan)

C.

(Berat Badan

85



B. Kuesioner Pilihan
Petunjuk: Beri tanda cheklist (\) pada kolom jawaban yang tersedia
Alternatif jawaban:
SL : Selalu
S : Sering
J : Jarang
TP : Tidak Pernah

C. Soal anak usia 6-8 Bulan®

No Pertanyaan Bl%. S

1 | Saya memberikan 1 jenis bahan dasar (contoh
hanya memberikan bubur)

2 | Saya menyajikan makanan dalam bentuk sedikit

cair (dihaluskan)

3 Waktu memberikan makanan utama 2-3 kali

sehari, camilan 1-2 kali sehari.

4 | Saya memberikan makanan anak dengan porsi
dimulai 2-3 sendok makan dan ditingkatkan
bertahap sampai ¥2 mangok kecil setara dengan
125 ml.

5 | Saya memberikan ASI sesuka bayi




D. Kuesioner Pilihan
Petunjuk: Beri tanda cheklist (\) pada kolom jawaban yang tersedia
Alternatif jawaban:
SL : Selalu
S : Sering
J : Jarang
TP : Tidak Pernah

E. Soal anak usia 9-11 Bulan

No Pertanyaan Bl%. S

1 | Saya memberi makanan dengan 3-4 jenis bahan
dasar (sajikan secara terpisah atau dicampur).

2 | Saya menyajikan makanan dengan bentuk yang
dicincang halus atau lunak (disaring kasar),
ditingkatkan sampai semakin kasar sehingga bisa
digenggam.

3 Waktu memberikan makanan utama 3-4 Kkali

sehari, camilan 1-2 kali sehari.

4 | Saya memberikan makanan dengan porsi %

mangkok kecil atau setara dengan 125 mi.

5 | Saya memberikan ASI sesuka bayi




F. Kuesioner Pilihan

Petunjuk: Beri tanda cheklist (\) pada kolom jawaban yang tersedia

Alternatif jawaban:
SL : Selalu

S : Sering

J : Jarang

TP : Tidak Pernah

G. Soal anak usia 12-24 Bulan
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No Pertanyaan SL TP
1 | Saya memberikan makanan keluarga kepada anak
2 | Saya memberiakan makanan dalam bentuk Padat
3 | Waktu pemberiagn makanan utama 3-4 Kkali
sehari, camilan 1-2 kali sehari.
4 | Saya memberikan makanan anak dengan porsi ¥
mangkok kecil
5 | Saya memberikan ASI sesuka bayi




