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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No KEGIATAN 
JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Tahap Persiapan                         

 a. Pengajuan Judul                         

 b. Study Pendahuluan 
 

                       

 c. Penyusunan   
 

                      

 d. Konsultasi Proposal  
  

                     

 e. Seminar Proposal   
       

               

 f. Perbaikan Proposal          
 

              

2. Tahap Pelaksanaan                         

 a. Pengurusan Izin 

Penelitian 

                        

 b. Pengadaan 

Instrumen 

         
 

              

 c. Pengumpulan Data          
 

              

 d. Pengolahan Data           
          

    

 e. Analisa Data                         

3. 
Tahap Pengakhiran 

Penelitian 

                        

 a. Penyusuan Laporan                         

 b. Seminar Hasil 

Penelitian 

                        

 c. Perbaikan                         

 d. Publikasi Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 

ANGGARAN PENELITIAN 

No Kegiatan Biaya (Rp) 

1. Tahap Persiapan  

  Pengajuan judul dan studi 

pendahuluan 

50.000,00 

 Menyusun Proposal, 

pengetikan,penggandaan 

300.000,00 

 Seminar proposal 200.000,00 

 Perbaikan proposal 100.000,00 

 Pengurusan etika clearance 100.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan izin penelitian 500.000,00 

 Pengadaan isntrumen pengumpulan 

data 

100.000 

 Pengolahan data  50.000,00 

 Analisa data 50.000,00 

3 Tahap Pengakhiran Data  

 Penyusunan skripsi 300.000,00 

 Seminar hasil penelitian  100.000,00 

 Perbaikan 100.000,00 

 Perbaikan hasil penelitian 200.000,00 

 Jumlah 1.450.000,00 
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Lampiran  3 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth:  

Calon Responden  

Di  

       Tempat  

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Sarjana Terapan RPL 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar:  

Nama : Viona Nendi 

NIM :  P07124224098 

 Bermaksud  untuk  melakukan penelitian tentang “ Hubungan Sosial Budaya 

Dengan Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu Pada Bayi 0 Sampai 6 

Bulan Di Puskesmas Pembantu Desa Popo Manggarai” . Kerahasiaan informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Ketika dalam pelaksanaan kegiatan nanti terdapat hal-hal yang menyebabkan 

pengunduran diri, maka saudari responden diperbolehkan untuk tidak mengikuti 

penelitian ini. Apabila saudari menyetujui, maka mohon kesediaanya untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang diajukan. Atas 

perhatian saudari sebagai responden, saya ucapkan terimakasih.  

                                                                                               Popo, …………. 2025  

         Peneliti  

 

 

                   Viona Nendi                

                                                                                  NIM. P071242241098 
 

 

 



4 
 

Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Saudari/Ibu, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Hubungan Sosial Budaya Dengan Pemberian Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu Pada Bayi 0 Sampai 6 Bulan Di 

Puskesmas Pembantu Desa Popo Manggarai 

Peneliti Utama Viona Nendi 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan 

Lokasi Penelitian Pustu desa Popo 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Hubungan Sosial Budaya Dengan Pemberian 

Makanan Pendamping ASI  Pada Bayi. Jumlah peserta yang diakui yang sesuai 

dengan  kriteria inklusi yaitu Ibu yang  mempunyai bayi usia 0-6 bulan, memberi 

makanan  pendamping ASI pada bayinya, serta mengnjungi puskesmas pembantu 

di Desa Popo. Peserta penelitian diminta secara sukarela untuk mengisi kuesioner 

yang disediakan peneliti. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent) 

sebagai peserta penelitian setelah Saudari/ Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Saudari/ Ibu persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Setelah itu 

pada akhir kegiatan, peneliti akan  memberikan   rasa terimakasih peneliti karena 

telah bersedia menjadi responden dan mendukung kegiatan penelitian.  
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Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat memengaruhi keputusan Saudari/ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari/ibu.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti: Viona Nendi dengan No.Hp 081239377655. 

Tanda tangan Saudari/ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari/ibu 

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 

 

Peserta/ Subyek Penelitian, 

 

 

(………………………………) 

Tanggal : ……./…..../…… 

 

(………………………………) 

Tanggal : ……./…..../…… 

Peneliti 

 

 

Viona Nendi 

NIM. P07124224098  

             

                                                                                  

NIM. P071242241098 

Dewa Ayu Putu Pebri Valentina 

NIM. P07124224100 
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PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN 

 

HUBUNGAN  SOSIAL  BUDAYA DENGAN PEMBERIAN MAKANAN 

PENDAMPING AIR SUSU IBU PADA BAYI  0  SAMPAI  6  BULAN 

DI PUSKESMAS PEMBANTU DESA POPO MANGGARAI TAHUN 2025 

 

Keterangan jawaban : 

Ya 

Tidak  

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Pengisian Data : 

1. Nama   : 

2. Umur ibu  : 

3. Umur bayi   : 

4. Status Pendidikan  : 

5. Jumlah Anak  : 

6. Pekerjaan  : 

 

A. Sosial Budaya 

1. Pengetahuan  

No Pertanyaan 

 

Ya Tidak 

1 
Makanan pendamping ASI merupakan  makanan 

tambahan yang diberikan kepada bayi setelah usia 6 

bulan sampai 24 bulan 

  

2 
Bayi siap menerima makanan pada yaitu bayi mampu 

menahan kepalanya tegak tanpa disanggah, bayi 

mampu menunjukankeinginan pada makanan dengan 

membuka mulut 

  

3 
Persyaratan pemberian makanan pendamping ASI 

meliputi waktu pemberian, pemberian adekuat, 

makanan yang aman, serta cara pemberian yang tepat 

  

4 
Alasan bayi diberi makanan pendamping ASI saat 6 

bulan  karena pada usia 6 bulan bayi biasanya siap 

menerima makanan padat karena ASI hanya dapat 

memenuhi kebutuhan gizi bayi 

  

5 
Dampak terlalu dini dari pemberian makanan 

pendamping ASI yaitu dapat menyebabkan diare atau 

susah BAB, obesitas, kram usus, alergi makanan serta 

konstipasi  
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2. Kepercayaan  

No Pertanyaan 

 

Ya Tidak 

1 
Saya  ada kepercayaan jika pemberian makanan 

pendamping ASI membuat tubuh kembang bayi bayi 

lebih pesat 

  

2 
Saya ada kepercayaan  pemberian MP-ASI terlalu dini 

akan mengurang konsumsi ASI dan bila terlambat akan 

menyebabkan bayi kurang gizi 

  

3 
Makanan tambahan (misalnya pisang,nasi tim dll), 

diberikan pada bayi berusia kurang dari 6 bulan sebuah 

kepercayaaan yang diterapkan dimasyarakat setempat 

  

4 
Dalam keluarga saya ada  kepercayaan ,jika bayi kurang 

dari 6 bulan diberikan MP-ASI agar bayi cepat gemuk 

  

5 
Dalam keluarga saya ada kepercayaan jika diberikan 

MP-ASI pada bayi kurang dari 6 bulan merupakan 

simbol kebiasaan yang harus diwariskan 

  

 

3. Norma 

No   Pertanyaan 

 

Ya Tidak 

1 
Pemberian MP-ASI merupakan  suatu ukuran 

diterapkan dimasyarakat setempat  
  

2 
Saya memberikan makanan tambahan (misalnya 

pisang,nasi tim dll), diberikan pada bayi berusia kurang 

dari 6 bulan sebuah standar yang diterapkan 

dimasyarakat setempat  

  

3 
Pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan 

dianjurkan membuat bayi menjadi gemuk dan cepat 

besar 

  

4 
Sebuah ukuran jika MP-ASI gizinya lebih cukup dari 

pada ASI  
  

5 
Pemberian MP– ASI dianjurkan di kalangan keluarga 

yang turun temurun 

 

 
 

 

4. Adat istiadat  

No Pertanyaan 

 

Ya Tidak 

1 
Adat istiadat setempat menganjurkan pemberian MP-

ASI pada bayi kurang dari 6 bulan 
  

2 
Suatu kebiasan makanan tambahan (misalnya pisang 

kerok,nasi tim dll) saatbayi berusia kurang dari 6 bulam 
  

3 
Kebiasaan adat istiadat bayi harus diberikan MP-ASI 

karena beranggapan jika hanya diberikan ASI saja bayi 
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mudah lapar 

4 
Menjadi kebiasaan adat istiadat  keluarga,jika bayi 

kurang dari 6 bulan diberikan MP-ASI agar bayi cepat 

gemuk 

  

5 
Anggapan keluarga jika diberikan MP-ASI pada bayi 

kurang dari 6 bulan merupakan simbol adat istiadat  

masyarakat  

  

 

5. Kebiasan masyarakat yang turun temurun  

No Pertanyaan 

 

Ya Tidak 

1 
Kebiasaan keluarga diturunkan dalam hal pemberian 

MP-ASI pada bayi berusia kurang dari 6 bulan  

  

2 
Kebiasaan keluarga bayi harus diberikan MP-ASI 

karena beranggapan jika hanya diberikan ASI saja bayi 

mudah lapar 

  

3 
Sebuah kebiasaan turun temurun keluarga bayi berusia 

kurang dari 6 bulan diberikan MP-ASI (misalnya 

pisang kerok, nasi tim,dan lain lain) 

  

4 
Menjadi kebiasaan keluarga, jika bayi kurang dari 6 

bulan diberikan MP-ASI agar bayi cepat gemuk 

  

5 
Anggapan keluarga jika diberikan MP-ASI pada bayi 

kurang dari 6 bulan merupakan simbol kebiasaan yang 

harus diwariskan  

  

 

 
 

B. Pemberian Makanan Pendamping ASI 

 Anda memberikan makanan pendamping Air Susu Ibu ? 

Ya  

Tidak    
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Lampiran 6 Etchal Clearance  
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Lampiran 7  Ijin penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran 8 Tabulasi 

 
Frequencies 

 

Statistics 

 Umur Bayi Pendidikan Ibu Jumlah Anak Pekerjaan 

N 
Valid 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

Umur Bayi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<1 bulan 2 5.7 5.7 5.7 

1-3 bulan 9 25.7 25.7 31.4 

4-6 bulan 24 68.6 68.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 15 42.9 42.9 42.9 

SMP 7 20.0 20.0 62.9 

SMA 8 22.9 22.9 85.7 

S1 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Jumlah Anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-2 anak 22 62.9 62.9 62.9 

3-4 anak 11 31.4 31.4 94.3 

>4 anak 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 33 94.3 94.3 94.3 

Swasta 1 2.9 2.9 97.1 

Wiraswasta 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Frequencies 

Statistics 

 Sosial Budaya Pemberian MP-ASI 

N 

Valid 35 35 

Missing 0 0 

Sebaran Data 

 
Data n Min Max Mean Median 

Sosial budaya 35 5 18 -12,83 12 

 
 
 
Frequency Table 

Sosial Budaya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 17 48.6 48.6 48.6 

Baik 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Pemberian MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 17 48.6 48.6 48.6 

Tidak  18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sosial Budaya * 

Pemberian MP-ASI 

35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 

 

 Sosial Budaya * Pemberian MP-ASI Crosstabulation 

 Count   

 Pemberian MP-ASI Median  Cumulative  

Petcent Ya Tidak  

Sosial Budaya 

Kurang 17 0  48.6 

Baik 0 18  51,4 

 

Total 

 

17 

 

18 

  12 

12 

48 

35 
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 35.000a 1 .000   

Continuity Correctionb 31.111 1 .000   

Likelihood Ratio 48.492 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

34.000 1 .000   

N of Valid Cases 35     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.26. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



16 
 

Lampiran 9 Master tabel 

         
No Nama Nama Nama Nama Nama Nama Nama Nama 

1 R1 6 3 SD 1 3 2 IRT 

2 R2 2 2 SMA 3 2 1 IRT 

3 R3 1 2 SD 1 2 1 IRT 

4 R4 5 3 SMP 2 1 1 IRT 

5 R5 5 3 SD 1 3 2 IRT 

6 R6 5 3 SMP 2 1 1 IRT 

7 R7 5 3 SD 1 3 2 IRT 

8 R8 2 2 SMP 2 5 3 IRT 

9 R9 1 2 S1 4 1 1 Wiraswasta  

10 R10 3 2 SD 1 4 2 IRT 

11 R11 3 2 S1 4 4 2 Swasta 

12 R12 6 3 SD 1 3 2 IRT 

13 R13 5 3 S1 4 1 1 IRT 

14 R14 2 minggu 1 SD 1 2 1 IRT 

15 R15 6 3 SD 1 5 3 IRT 

16 R16 5 3 SD 1 2 1 IRT 

17 R17 5 3 SMA 3 2 1 IRT 

18 R18 5 3 SMA 3 3 2 IRT 

19 R19 6 3 SD 1 1 1 IRT 

20 R20 6 3 S1 4 1 1 IRT 

21 R21 4 3 SMP 2 1 1 IRT 

22 R22 6 3 SMA 3 1 1 IRT 

23 R23 4 3 SD 1 3 2 IRT 

24 R24 6 3 SMA 3 1 1 IRT 

25 R25 2 2 SMA 3 1 1 IRT 

26 R26 5 3 SD 1 4 2 IRT 

27 R27 4 3 S1 4 1 1 IRT 

28 R28 6 3 SMA 3 1 1 IRT 

29 R29 3 2 SMP 2 2 1 IRT 

30 R30 3 2 SMP 2 3 2 IRT 

31 R31 5 3 SMA 3 2 1 IRT 

32 R32 5 3 SD 1 2 1 IRT 

33 R33 4 3 SMP 2 3 2 IRT 

34 R34 6 3 SD 1 2 1 IRT 

35 R35 1 minggu 1 SD 1 1 1 IRT 
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No Nama Pengetahuan Kepercayaan Norma Adat Istiadat 

X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 Total X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 Total X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 

1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 0 3 1 1 1 0 0 

1 1 1 0 1 4 1 1 1 0 0 3 1 1 1 1 0 

1 1 1 0 0 3 1 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 

1 1 1 0 0 3 1 0 0 1 1 3 0 1 0 0 0 

1 1 1 0 -0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 5 1 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 

1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 0 4 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 5 1 0 1 0 0 2 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 0 3 1 1 1 0 0 

1 0 1 1 1 4 1 0 1 0 1 3 0 1 1 1 0 

1 0 1 1 0 3 0 1 1 1 1 4 1 0 0 0 1 

1 0 1 1 1 4 0 0 1 1 1 3 1 0 1 0 0 

1 1 1 1 0 4 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 3 0 1 1 1 0 3 0 1 1 0 1 

1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

1 0 0 1 1 3 1 1 1 0 0 3 0 0 1 1 1 

1 1 1 0 1 4 1 1 0 0 0 2 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 1 3 1 0 1 0 1 

1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 4 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 1 4 0 1 0 0 1 2 0 1 1 1 1 

1 1 0 0 1 3 1 1 0 0 1 3 0 1 1 1 0 

1 1 1 0 1 4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 5 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

1 1 1 0 1 4 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

1 1 0 0 1 3 1 0 1 1 1 4 1 0 0 1 1 

1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 

1 1 1 0 1 4 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 5 0 0 1 1 1 3 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 0 4 0 1 0 1 1 3 0 1 0 1 0 

  1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 
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No Pemberian Makanan Pendamping ASI Kode 

1 Ya 1 1 

2 tidak 0 2 

3 tidak 0 2 

4 Ya 1 1 

5 Ya 1 1 

6 Ya 1 1 

7 tidak 0 2 

8 tidak 0 2 

9 tidak 0 2 

10 tidak 0 2 

11 Ya 1 1 

12 Ya 1 1 

13 tidak 0 2 

14 Ya 1 1 

15 Ya 1 1 

16 Ya 1 1 

17 Ya 1 1 

18 Tidak  0 2 

19 Ya 1 1 

20 tidak 0 2 

21 tidak 0 2 

22 tidak 0 2 

23 Ya 1 1 

24 tidak 0 2 

25 Ya 1 1 

26 Ya 1 1 

27 tidak 0 2 

28 tidak 0 2 

29 tidak 0 2 

30 Ya 1 1 

31 Tidak  0 2 

32 Tidak  0 2 

33 Ya 1 1 

34 ya 1 1 

35 Tidak 0 2 

 

 

 
 



19 
 

Lampiran 10 Dokumentasi 
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 Lampiran 11 Turnitin 
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Lampiran 12 Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 13 Kartu Bimbingan Angkademik  
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Lampiran 14 Bimbingan proposal 
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Lampiran  15 Bimbingan Skripsi  
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	IDENTITAS RESPONDEN
	Tanggal Pengisian Data :


