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Lampiran 1 

Surat Ijin Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 2 

Surat Iijin Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik 
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Lampiran 3 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SAMPEL 

 

Yang bertamda tangan di bawah ini, 

 

1. Nama   :………………………………………………… 

2. Umur/tanggal lahir :………………………………………………… 

3. Alamat   : ……………………………………………….. 

 

Dengan ini menyatakan sepenuhnya menyadari manfaat dan resiko penelitian 

yang berjudul “Pengetahuan Ibu, Pola Pemberian MP-ASI Dan Status Gizi Baduta 

Umur 6-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Utara” oleh karena itu 

dengan sukarela saya menyetujui untuk diikut sertakan sebagai subjek penelitian 

dengan catatan apabila suatu saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun dapat 

menarik diri dari persetujuan ini.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Peneliti 

 

 

Ni Luh Sri Rahayu 

Denpasar, ……………………….. 

Hormat Saya, 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Pengetahuan Ibu, Pola Pemberian MP-ASI Dan 

Status Gizi Baduta Umur 6-24 Bulan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas I Denpasar Utara 

Peneliti Utama Ni Luh Sri Rahayu 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain Cindy Anna Inayah 

Ni Luh Bunita Shelayanti 

Ni Komang Ayu Kosali Dewi 

Luh Putu Surya Eka Listyawati 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Utara, Kota Denpasar, 

Provinsi Bali 

Sumber pendanaan Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengetahuan Ibu, Pola Pemberian MP-ASI 

Dan Status Gizi Baduta Umur 6-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar 

Utara, Denpasar, Bali. Jumlah peserta sebanyak 64 sampel dengan syarat bayi 6-24 

bulan ibu sampel (responden) bersedia untuk diteliti. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin 
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kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

Keputusan Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.   

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Saudara/Adik diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami 

tentang penelitian ini.  Ibu/Saudara/Adik akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti 

: Ni Luh Sri Rahayu No. Hp 082153421998 

Tanda tangan Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta/ Subyek Penelitian 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal : 

 

Wali, 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal : 

Hubungan dengan peserta/subyek penelitian 

: 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

______________________     ________________ 

Nama dan Tanda Tangan Sanksi     Tanggal 

 (Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 

FORM IDENTITAS SAMPEL 

I. Identitas Sampel 

A. Identitas Responden (Ibu) 

1 Kode Sampel  

 

 

2 Nama Ibu   

3 Pekerjaan  

4 Pendidikan  

5 Agama  

 

1. Hindu 2. Islam 3. Kristen 4. Katolik 5. Budha  

6 Umur   

 

B. Identitas Sampel (Anak) 

1 Kode Sampel  

 

 

2 Nama Sampel   

3 Anak Ke  

 

4 Jenis Kelamin 

  

1. Laki – laki 2. Perempuan  

5 Tanggal Lahir   

 

C. Data Antropometri  

1 Berat Badan   , kg  
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Lampiran 6 

FORM KUISIONER 

 

II. Pengetahuan  

Lingkari B bila pernyataan Benar dan S jika pernyataan Salah 

No Pernyataan Jawaban 

B S 

1 MP-ASI adalah Makanan Pendamping ASI yaitu makanan atau 

minuman yang mengandung zat gizi dan diberikan kepada bayi atau 

anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain dari 

ASI 

B S 

2 Anak mulai diberikan MP-ASI setelah umur 5 bulan B S 

3 Jenis MPASI yang diberikan pertama kali, yaitu bubur buah/buah 

yang dihaluskan 

B S 

4 Bentuk MPASI balita umur 6-8 bulan yaitu makanan lumat, 

contohnya pure labu kuning 

B S 

5 Bentuk MPASI balita umur 9-11 bulan yaitu makanan 

lembik/cincang 

B S 

6 Bentuk MPASI balita 1-2 tahun  yaitu makanan keluarga B S 

7 Menunda pemberian MP-ASI dapat mengurangi resiko alergi 

makanan? 

B S 

8 MP-ASI diberikan 1-3 kali sehari pada bayi berumur > 6 bulan? B S 
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9 MP-ASI diberikan untuk memenuhi zat gizi bayi selain ASI  B S 

10 MP-ASI  yang diberikan <6 bulan dapat mengganggu kesehatan 

bayi karena pencernaannya dapat terganggu 

B S 

11 bayi umur lebih dari 6 bulan sampai 1 tahun dapat diberikan nasi 

tim? 

  

 

III. Pola Pemberian 

1. Memberikan MP-ASI setelah berumur 6 bulan 

a. Ya 

b. Tidak (<6 bulan)  

 

2. MP-ASI yang diberikan 

a. Buatan 

b. Kemasan 

3. Asi Eksklusif 

a. Ya  

b. Tidak 
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4. Cara Memberikan MP-ASI 

a. Jenis  

Umur Jenis  Benar Salah 

1-2 3-4 Makanan 

Keluarga 

6-8 bulan    B S 

9-11 bulan    B S 

12-24 bulan    B S 

b. Tekstur   

Umur Jenis Benar Salah 

Semi cair Cincang atau 

lunak  

Padat  

6-8 bulan    B S 

9-11 bulan    B S 

12-24 bulan    B S 
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c. Frekuensi 

Umur Frekuensi (dalam sehari) Benar Salah 

2-3 kali 3-4 kali 3-4 kali 

6-8 bulan    B S 

9-11 bulan    B S 

12-24 bulan    B S 

 

d. Porsi  

 

 

Umur 

Porsi  

 

Benar 

 

 

Salah 

2-3 sdm 

sampai ½ 

mangkok kecil  

½ mangkok 

kecil (125 

ml) 

¾-1 mangkok 

kecil (175-250 

ml) 

6-8 bulan    B S 

9-11 bulan    B S 

12-24 bulan    B S 

                 

                                                                                            Enumerator 

 

                                                                          (……………………………………..) 
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Lampiran 7 

Perhitungan Sampel  

𝑛 =
𝑁

𝑁. 𝑑2 + 1
 

𝑛 =
142

142. 0,12 + 1
 

𝑛 =
142

2,42
= 58 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Penambahan sampel (10%) = 10%x58 

                    = 5,8 = 6 

       = 58 + 6 = 64 sampel 

Jadi jumlah sampel yang akan digunakan pada penelitian ini sebanyak 64 sampel di wilayah 

kerja Puskesmas I Denpasar Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


