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Lampiran |
Kuesioner Perditian
LEMBARKUESIONER HUBUNGAN PEMBERIAN
MPASI DENGAN STATUSGIZI BALITA

USIA 6-24 BULAN

Tanggal Wawancara: No Responden :
I. Identitas Responden
A. Data bayi

1. Nama

2. Usa

3. Jeniskelamin

4. Berat badan bayi

B. Datalbu
1. Nama

2. Usa

1. Pendidiken Terakhir : [] Tidek Sekolah [ Tamat SD [ Tamat SMP

1 Tamat SMA | Tamat Perguruan Tinggi
2. Pekerjaan
3. Alamat

[1. Pertanyaan waktu pemberian MPAS
1. Apakah anak ibu sudah diberikan makanan pendaping ASI ?

" Ya “Tidak

2. Berapa usiaanak ibu saat pertamakali diberi MP-ASI ?
a <6 bulan b. > 6 bulan
Sebutkan (.....) bulan Sebutkan (.....) bulan

Sumber : (Vindy Aristawati, 2021)



[11. Pertanyaan frekuens pemberian MPAS

3. Jka balita ibu berusia 6-8 bulan, apakah dalam sehari
diberikan MPASI makanan utama sebanyak 2-3 kali dan
makanan selingan sebanyak 1-2 kali ?
~ Ya “Tidak
(jika jawabannya “Tidak” sebutkan.....kali sehari)

4. Jika balita ibu berusia 9-11 bulan, apakah dalam sehari
diberikan MPASI makanan utama sebanyak 3-4 kali dan
makanan selingan sebanyak 1-2 kali ?

" Ya " Tidak
(jika jawabannya “Tidak” sebutkan.....kali sehari)

5. Jika balita ibu berusia 12-23 bulan, apakah dalam sehari
diberikan MPASI makanan utama sebanyak 3-4 kali dan
makanan selingan sebanyak 1-2 kali ?

" Ya " Tidak
(jika jawabannya “Tidak”
sebutkan. .. kali sehari) Sumber :

(Kemenkes, 2024)
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Lampiran 111
Surat Persetujuam Responden

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama:
Umur :
Setelah mendapat keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui
manfaat penelitian yang berjudul judul “Hubungan Pemberian
MPASI Terhadap Status Gizi Balita Usa 6 — 24 Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Gadingrej0”, saya menyatakan (bersedia / tidak
bersedia)* untuk diikut sertakan dalam penelitian ini.

Pringsewu, 2024

Responden

*Coret yang tidak perlu



Lampiran IV
Surat |zin Penelitian

{ Kemenkes

Nomor
Lampran
Hal

Kementerian Kesehatan

R 1olnn Soekarno Hatta Sia s Dandse Lampaing

Lampung 35145
®| 0727 roans2

A Mo poltubion Weacid

- PP.OL.OAF XLING444/2024
: 1 eks
< lzin Pengambilan Data Awal

Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewy

Di- Tempat

13 September 2024

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Kebid
Tanjungkarang Program Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Polileknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin
kepada mahasiswa kami untuk dapal melakukan pengambitan data awal penelitian di Institusl yang
Bpk/ibu pimpin, Adapun mahasiswa yang melakukan pengambilan data awal penelilian adalah sebagai

berikut:

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN

1. | Sesdia lka Putr Hubungan  Waktu  Pembesi Mpasi  Terhadap | PKM Gadingrejo
NisM: 2415301075 Pﬂkembmom Motodik Psda Bayl 6-12 Bulan Di

Wilayah Kerja Pusk

2. | Yusnia Puri Hubungan Pala Asuh Pembevfan Makan Pada Balita | PKM. Pardasuka
NIM: 2115301003 Terhadap Gizi Buruk D Puskesmas Pardasuka

3. | Ratih Purwasih Hubungan Dukungan Menyusul Terhadap Keberhasilan | PKM Banyumas
NIM: 2115309014 M Ekskius!

Arag perhatlan dan kerjasamanya diucapkan tenma kasih,

Tambusan:

1.Ka Jurasan Kebidanan

2.Ka Bid Diklat
3.Ka UPT-PKM

Direktur Politeknik Kesehalan Kemenlerian

Kesohatan TanjungKarang,

Dewd Purwaningsih, $.SiT., M.Kes

Idak

sa13p dantata Fheast dabam bey

b, 5408045 vggsh dobumen e e 1o e kom0 OO,

k opapun. Aka dendipet ponre s st gra¥Shins!
MIMWMHN.OKWKES imlﬁh!ﬂw 'mag_m_n; Uriisk varifias keasian anda sasgan

ki £1 (BSE) BSSH



PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU
DINAS KESEHATAN

J1. Dr. dr. Sugiri Syarief, Pringsewu Kode Pos 35372
Kompilek Perkantoran Pemerintah Daerah Kabupaten Pringsewn
Website : v dinkes prirgsewirkab.go id Email: dinkes@pringsewukab, go. id
PRINGSEWU - LAMPUNG

Berdasarkan :

1. Surat Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung Karang Nomor
- PP.01.04/F XLII6443/2024 tanggal 13 September 2024 perihal |zin Pengambilan

Data Awal;

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 4441235+ 1 1D.02/1X/2024

memberikan rekomendasi pengambilan data awal penyusunan skripsi kepada :

Nama
NIM i
Program Studi

Waktu
Tempat

Judul Penelitian

Penelifi diwajibkan menyampaikan laporan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan

- SESILIA IKA PUTRI

;2115301075

: Program Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung Karang

;1 (satu) tahun

. UPTD Puskesmas Gadingrejo

;. “HUBUNGAN WAKTU PEMBERIAN MPASI TERHADAP
PERKEMBANGAN MOTORIK PADA BAY! 6-12 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS GADINGREJO"

Kabupaten Pringsewu dan wahana panelitian,

Demikian Surat Rekomendasi ini diberikan untuk dilaksanakan dengan penuh rasa

tanggungy jawab sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Bringsew, % September 2024
/" Kepata Dinas Kesehatan
3 V-~~Kabupat'en Pringsewu

‘ \\

Purhiadi, $ Sos., M Kes,

\ \ ‘embina Utama Muda
NIP:-19650212 198803 1 009

L)




PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU l

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS GADINGREJO
e anmm al-n-rg :ml SO4I023 Kode Pes 15372
Gadingrejo, 30 Septembar 2024
Nomore 12093/ 797112025
Lam ‘-
Parihal ; Izn Pengambien Dsta Awal
Kepada Yth
gnkwf Poltekes Kemenkas Tanjung Karang
Teorpst
Berdasarkan surat darl

1. Drektur Potekes Kemenkes Tanjng Ksrang Nemof
PP.01.0MF XLINE4A4412024 Tanggsl 13 Seppember 2024 Pechal
Izin Pangambilan Data Awal.

2 Kepels Dinas Kesehatan Ksbupatsn Pringeawy Nomor
A4ATTTI D 02/X/2024 Tangpal 26 Seplember 2024 Perhal
Surat Rekamendasi Penallian,

Ramva : Sasiig Ika Puln

Nird L 2115301075

Prodi | Sarjana Terapan Ketidsnan

Judul Peneltan © Hubungan Wakiu Pemberan MPASI

Terhadep Perkembangan Motork FPads
Bayi Usia 692 Bulan O Wilaysh Kana
Puskesmas Gadingrej

Uriuk melsksanskan [zin Pengambilan Data Awal o UPTD
Puskasmas Gadngrajo Kecamatan Gadingrejo Kabupatan Pringsawu.

Demikian @in ini dbankan unhuk dpergunaian sebagamana mastinys




PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN

= UPTD PUSKESMAS GADINGREJO

; Jalan Dawi Rath Kscamatan Gadingras

Erant mwm'l Patsrrm wutﬂuﬁ 0071 42571950 Kode Pos 25172

Gadirgrejo, 7 Febeuan 2025

Nomor 032/D0.02.761 11} 2025
Lam :
Perihal lon Pengditian
Kepada Yth

Direktur Pollexes Kemankes Tanjung Karang

Di

Tempal

Berdasarkan sural dari Direkiur Poliekes Kemenkes Tanjung Karang
Nomar | PP.01.04F XXXVI2268/2025 Tanggal 22 Apel 2025 Perihal

|zin Penslaan.
Bersame mi ssys seiaku Kepals UPTD Puskesmas Gadingrejo

Kecamatan Gedingrejo Kabupaten Pringsewy memberikan Lan kapada

Nama - Sasiia &a Putrl
NIM - 2115301075
Prodi Sarjena Terapan Kebidanen

Judul Penelitien - Hubungan Pembanan MPASI Terhadap Status
Gizl Balta Usia 8-24 Bulan Di Wiayah Puskasmas

Gadingreo

Untuk melsksanakan Izin Peneitian di UPTD Puskesmas Gadngrep
Kecamatan Gadingrejo Kadupatan Pringsewy.

Damikian iz ini diberikan untuk dipergunakan sabagaimana mestinya
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PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS GADINGREJO
Jalan Dew Ratih Kecamatan Gadingrejo

Evad wmwm—muw:mw-lmmhmn

Nomer
Lam
Penhal

Kepada Yih .

Gadingrejo, 25 Apeil 2025

(07 D02TaS IV 2028

: Selesal Melakukan Penelitien

Dirokiur Poliekes Kemenkes Tanjurg Karang

Tempat

Berdasarkan surat dari Direkiur Polekes Kemerkes Tanung Karang
Nomor : PP.01.04/F XXXVi2268/2025 Tenggal 22 April 2025 Perihal
Izin Peneltian.

Bersama ini saya selaky Kepsla UPTD Puskesmas Gadingrejo
Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu dengan ini membearkan

woterangan kepada :

Nama : Sezilia lka Putn

NIM - 2115301078

Prodi . Sarjana Terapan Kebidanan

Judul Penslitisn  : Hubungan Pemberian MPAS| Terhadep Status
Giz Balls Usia 6-24 Bulan Di Wilayah Puskesmas

Gadngrejo
Telah selesai melakukan Penellian dl UPTD Puskesmas Gadingrepo
Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu.
Demikian swat ini dibarkan uniuk dipergunakan sebagaimana
mesbny3a

esmas Gadingrejo
Pringeeawy

e,

NI 19710129 189101 1 002



Lampiran V
Dokumentas penelitian







NIM

PEMBIMBING |

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

+ Sesilia ka Putri
2115301078
: Amrina Octaviana, S.8i.T, M.Keb

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG
NAMA MAHASISWA

rina Octaviana, S.Si

No | Tanggal Topik Bimbingan Saran T;:;E:;"
1. 03 7Y JudulTopik Acc Judul ﬁ.
03
2. o ?/wu, BAB I, BAB 11 Perbaikan h/
ly
8 0 e/%u' BAB 11, BAB 111 Perbaikan b/
)
4. 9014 BAB I-111 ACC Seminar
M/ Proposal A,
(o
Bandar Lampung
Pembimbing Skripsi
/

Keb

NIP. 197910222002122002




NAMA MAHASISWA

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Sesilia Tka Putri

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

~

NIM : 2115301075
PEMBIMBING 1 : Amrina Octaviana, S.SLT, M.Kcb
No | Tanggal | Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
) I Pembimbing
L. |20 o1g | BABIV.BABV Perbaikan
o b
 los 207 | BABIV,BABV Perbaikan
| s b
3. Iy 2015 | ACC Seminar Hasil ACC Seminar Hasil h,
os
4 |2 Jogg | ACC Cetak Skripsi Cetak Sesuai b/
Panduan
o5
Bandar Lampung
Pembimbing Skripsi

Amrina Octaviana, S.Si.T, M.Keb

NIP. 197910222002122002




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG
NAMA MAHASISWA - Seqiiia Ika Putri
NIMm : 2115301075
PEMBIMBING 1 * Nurchairina, S.Pd, M.Kes
No| Tangeal | Topik Bimbin S Yanda Tingen
oo e Pembimbipg
[ 0(7 o7y Judul/Topik Ace Judul 79/
09 Z
2. 05/ %)q |BABLBAB M Perbaikan r/
) 7/
3 |¢5 / 1014 | BABIL BAB I Perbaikan ?w’
0 7
4 |1e/ % BAB I-111 ACC Seminar ﬂ
¢ X Proposal
lo
Bandar Lampung
Pembimbing Skripsi

NIP. 196106051964032001




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

N:'\.\‘/\ MAHASISWA ¢ Sesilia Ika Putri
NIM 215301075
PEMBIMBING 11 : Nurchairina, S.Pd, M.Kes
Tanggal | Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
A Pembimbipg
0‘/‘” BAB IV, BAB V Perbaikan /
(-1
09/ 10nc BABIV.BAB YV Perbaikan 1“/‘
(1 g il
3 |19/ w1 | ACC Seminar Hasil | ACC Seminar Hasil 7‘.//
Zos
ACC Cetak Skripsi Cetak Sesuai
;0 / tows Panduan 7”"/
oy
Bandar Lampung
Pembimbing Skripsi

7//

Nurchairina, S.Pd, M.Kes
NIP. 196106051964032001



	LAMPIRAN
	LEMBAR KUESIONER HUBUNGAN PEMBERIAN MPASI DENGAN STATUS GIZI BALITA
	USIA 6-24 BULAN
	I. Identitas Responden
	II. Pertanyaan waktu pemberian MPASI
	III. Pertanyaan frekuensi pemberian MPASI

	SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
	(Informed Consent)



