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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Lampiran 1. Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

Judul Penelitian : Gambaran Pola Pemberian MP-ASI pada Baduta di Desa 

Punjul Agung Kecamatan Buay Bahuga Kabupaten Way 

Kanan Tahun 2022 

Instansi Pelaksana : Mahasiswa Prodi DIII Gizi Politeknik Kesehatan  

Tanjungkarang 

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

Yth. 

Ibu Responden 

Di Tempat 

 

Perkenalkan saya Nila Rosydiana Syamsta, Mahasiswa Prodi DIII Gizi 

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. dengan ini meminta Anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul, “Gambaran Pola 

Pemberian MP-ASI pada Baduta di Desa Pujul Agung Kecamatan Buay Bahuga 

Kabupaten Way Kanan Tahun 2022”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pola pemberian 

MP-ASI pada baduta. Dalam penelitian ini saya akan memberikan Kuesioner 

tentang identitas anak dan keluarga dan pola pemberian MP-ASI. 

 Keuntungan yang dapat ibu peroleh jika menyetujui jadi responden dalam 

penelitian ini adalah mendapatkan informasi mengenai pola pemberian MP-ASI 

yang baik dan benar sesuai dengan standar yang direkomendasikan oleh 

Kemenkes dan WHO (World Health Organization). Ibu juga dapat lebih 

mengoptimalkan pemberian MP-ASI sesuai standar yang direkomendasikan 

sesuai usia anak. 

 Penelitian ini bersifat sukarela tanpa unsur paksaan. Partisipasi ibu dalam 

penelitian ini juga tidak akan dipergunakan untuk hal-hal yang dapat merugikan 

ibu. Seluruh data yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Apabila ada informasi yang belum jelas, ibu bisa menghubungi saya Nila 

Rosydiana Syamsta, Prodi DIII Gizi Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, No. Hp 

085788498808. Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih atas perhatian dan 

kerja sama ibu dalam penelitian ini. 

 

          

Peneliti 

 

 

 

 

 

Nila Rosydiana Syamsta 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah saya mendapat keterangan secukupnya dari penulis serta 

mengetahui manfaat, tujuan, dan prosedur penelitian yang berjudul, “Gambaran 

Pola Pemberian MP-ASI pada Baduta di Desa Punjul Agung Kecamatan Buay 

Bahuga Kabupaten Way Kanan Tahun 2022” menyatakan BERSEDIA/TIDAK 

BERSEDIA diikutsertakan dalam penelitian ini dengan catatan apabila suatu 

waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan 

ini. Saya percaya apa yang diinformasikan dijamin kerahasiaannya oleh penulis. 

Demikian pertanyaan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. 

 

 

Way Kanan, Mei 2022 

Responden 

 

 

 

 

 

......................................... 

 

*Coret salah satu 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN POLA PEMBERIAN MP-ASI PADA BADUTA DI DESA PUNJUL AGUNG 

KECAMATAN BUAY BAHUGA KABUPATEN WAY KANAN 

Petunjuk: Berilah tanda () pada jawaban yang dipilih! 

A. IDENTITAS ANAK 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

B. IDENTITAS IBU 

No. Responden :           (Diisi Peneliti) 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur  : 

Pendidikan : SD/Sederajat 

    SMP/Sederajat 

    SMA/Sederajat 

    Perguruan Tinggi 

    Tidak Sekolah 

Pekerjaan  : Petani 

    Buruh 

    Wiraswasta 

    PNS 

    Ibu Rumah Tangga 

Petunjuk: Berilah tanda () pada jawaban yang dipilih! 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

C. IDENTITAS AYAH 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur  : 

Pendidikan : SD/Sederajat 

    SMP/Sederajat 

    SMA/Sederajat 

    Perguruan Tinggi 

    Tidak Sekolah 

Pekerjaan  : Petani 

    Buruh 

    Wiraswasta 

    PNS 

    Tidak Bekerja 

Petunjuk: Berilah tanda () pada jawaban yang dipilih! 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

D. PERTANYAAN TENTANG PEMBERIAN MP-ASI 

Petunjuk: Tuliskan jawaban yang dipilih di dalam kolom sesuai usia anak! 

No. Pertanyaan Kategori Usia 

6-8 

bulan 

9-11 

bulan 

12-23  

bulan 

1. Berapa usia anak diberikan MP-ASI 

pertama kali? 

a. < 6 bulan 

b. 6 bulan 

c. ≥ 6 bulan 

   

2. Berapa kali anak diberikan MP-ASI 

dalam sehari? 

a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali 

makanan camilan 

b. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali 

makanan camilan 

c. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali 

makanan camilan 

   

3. Berapa banyak porsi MP-ASI yang 

diberikan kepada anak setiap kali makan? 

a. 2-3 sendok makan 

b. ½ mangkuk kecil 

c. ¾ sampai 1 mangkuk kecil 

   

4. Bagaimana tekstur MP-ASI yang 

diberikan kepada anak saat ini? 

a. Makanan saring/lumat 

b. Makanan cincang 

c. Makanan padat 

   

5. Bahan makanan apa saja ada dalam MP-

ASI setiap makan? 

a. Hanya nasi/mie/umbi-umbian 

b. Nasi dan ikan/daging/telur (lauk 

hewani) 

c. Nasi dan tempe/tahu (lauk nabati) 

d. Nasi dan sayur 

e. Nasi, lauk hewani, lauk nabati,  

dan sayur 

   

6. Apakah anak masih diberi ASI? 

a. Ya 

b. Tidak 

   

Sumber: Siti Nur Komala, Universitas Diponegoro (2017) 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Lampiran 4. Surat Keterangan Penelitian 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Lampiran 5. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penandatanganan Lembar Persetujuan 
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Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Wawancara Pengisian Kuesioner 


