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Lampiran 1. Lembar Informed Consent  

Informed  Consent  

Lembar Penjelasan Penelitian 

Nama Peneliti : Elliene Mareta Pampang Lola 

NIM   : K021191052 

Alamat   : Perumahan Permata Indah Blok A/6A 

Judul Penelitian  : Hubungan antara Pengetahuan Ibu terkait Responsive 

Feeding terhadap Status Gizi Baduta di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batua Kota Makassar 

Peneliti merupakan mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Gizi Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Peneliti melaksanakan penelitian 

ini dengan tujuan untuk melihat pengetahuan ibu terkait responsive feeding dan 

hubungannya dengan status gizi baduta di wilayah kerja Puskesmas Batua. 

Penelitian dilakukan dengan pengukuran berat badan sampel dan pengisian 

kuesioner pengetahuan oleh responden. Adapun responden dalam penelitian ini 

adalah secara sukarela dan memiliki hak untuk menolak berpartisipasi. Selanjutnya, 

peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan identitas responden demi 

kepentingan penelitian dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. Demikian 

penjelasan penelitian ini, atas kesediaannya dalam mengikuti penelitian ini 

diucapkan terima kasih. 

 

 



83 

 

 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Orang tua/wali dari  : 

Alamat   : 

No. Telepon  : 

Menyatakan secara sukarela menjadi responden dan menyetujui anak saya 

untuk ikut serta sebagai sampel dalam penelitian dengan judul “Hubungan antara 

Pengetahuan Ibu terkait Responsive Feeding terhadap Status Gizi Baduta di 

Wilayah Kerja Puskesmas Batua Kota Makassar”. 

Demikian surat persetujuan ini agar dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Makassar, ………………… 2023 

Responden 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 3. Form Identitas Responden dan Sampel   

IDENTITAS RESPONDEN DAN SAMPEL  

DATA RUMAH TANGGA (RUTA) 

1. Provini Sulawesi Selatan 

2. Kota Makassar 

3. Kecamatan Manggala 

4. Puskesmas Batua 

5. Kelurahan O Batua 

O Borong 

O Tello Baru 

6. Posyandu  

7. Alamat Rumah  

8. Nomor Telepon / HP  

9. Nama Baduta  

10. Tanggal Lahir  

11. Nama Anggota Rumah Tangga 

yang diwawancarai (Ibu) 

 

12. Tanggal/Bulan/Tahun Lahir  

13. Pendidikan Terakhir Orang Tua 

 Ayah 

O Tidak/belum pernah sekolah 

O Tidak tamat SD/MI 

O Tamat SD/MI 

O Tamat SLTP/MTS 

O Tamat SLTA/MA 

O Tamat D1/D2/D3 

O Tamat D4/SI 

O Tamat S2 

Ibu 

O Tidak/belum pernah sekolah 

O Tidak tamat SD/MI 

O Tamat SD/MI 

O Tamat SLTP/MTS 

O Tamat SLTA/MA 

O Tamat D1/D2/D3 

O Tamat D4/SI 

O Tamat S2 

14. Pekerjaan Orang Tua 

 Ayah 

O PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

O Swasta 

O Buruh harian 

O Wirausaha 

O Lainnya, ….. 

Ibu 

O PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

O Swasta 

O Ibu Rumah Tangga 

O Buruh harian 

O Wirausaha 

O Lainnya, ….. 
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Lampiran 4. Form Pengukuran Antropometri Baduta  

PENGUKURAN ANTROPOMETRI BADUTA 

 

Pertanyaan Jawaban 

Nama Baduta  

Usia  

Berat Badan (Kg)  

Kategori Status Gizi (BB/U)  

Apakah mengalami riwayat 

sakit dalam 1 bulan terakhir? 

(seperti demam, batuk, diare, 

dan lainnya) 

a. Ya 

b. Tidak 

 

  

No : 
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Lampiran 5. Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang Responsive Feeding   

KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG RESPONSIVE FEEDING 

“Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Terkait Responsive Feeding Terhadap Status 

Gizi Baduta di Wilayah Puskesmas Batua Kota Makassar” 

 

No. Pertanyaan Skor* 

1. Apa sifat yang tepat dalam pemberian makan kepada anak ? 

(Prinsip 1) 
a. Aktif  

b. Responsif  

c. Biasa saja  

 

2. Apakah benar MP ASI yang pertama kali diberikan berupa nasi 

tim? (Prinsip 1) 

a.  Ya  

b. Tidak  

c. Tidak tahu  

 

3. Bagaimana cara pemberian makan secara aktif kepada anak? 

(Prinsip 5)  

a. Menyuapi sambil mengerjakan pekerjaan lain  

b. Melakukan kontak mata dan menunggu saat makan  

c. Menunda waktu makan ketika sedang repot  

 

4. Apakah harus memperhatikan porsi, tekstur, dan frekuensi dalam 

memberikan MP ASI kepada anak? (Prinsip 3) 

a. Tidak  

b. Ya  

c. Tidak tahu  

 

5. Apakah cara “mencekoki” merupakan salah satu cara agar anak 

mampu menghabiskan makanan? (Prinsip 3) 

a. Tidak  

b. Ya  

c. Tidak tahu  

 

6. Bagaimana cara anak agar mau menghabiskan makanan?  

(Prinsip 2) 
a. Memberi makan secara pelan dan membujuk  

b. Menakuti anak jika tidak habis, ayam akan mati  

c. Memberi makan sedikit saja agar habis  

 

7. Apakah penting menerapkan jadwal makan terhadap anak?  

(Prinsip 1) 
a. Ya  
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b. Tidak  

c. Tidak tahu  

8. Bagaimana cara pemberian ASI ketika anak sedang sakit? 

(Kondisi khusus) 
a. Lebih jarang dan lebih lama  

b. Lebih sering tetapi lebih sebentar  

c. Lebih sering dan lebih lama  

 

9. Berkomunikasi jelas merupakan hal yang harus disampaikan 

kepada anak… (Prinsip 5) 

a.  Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

10. Orangtua boleh memberikan makanan seperti yang diberikan 

secara turun menurun (Prinsip 1) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

11. Apabila anak sedang makan, sebaiknya dijauhkan dari keramaian. 

Hal ini adalah.... (Prinsip 4) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

12. Memberikan makanan untuk anak dapat menggunakan makanan 

instan (contoh : bubur instan, sereal) secara terus - menerus. Hal 

ini adalah.... (Prinsip 1) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

13. Memaksa makan anak adalah salah satu cara pemberian makan 

yang sebaiknya dilakukan apabila anak tidak menyukai 

makanannya. (Prinsip 3)  

a. Setuju  

b. Tidak setuju  

c. Tidak tahu  

 

14. Salah satu cara agar nafsu makan anak baik adalah menemani pada 

saat makan meskipun anak sudah bisa makan sendiri. (Kondisi 

khusus : turun nafsu makan) 
a. Setuju  

b. Tidak setuju  

c. Tidak tahu  

 

15. Mengenalkan lagu-lagu di sela-sela waktu makan efektif 

meningkatkan nafsu makan anak. (Prinsip 2) 

a. Setuju  

b. Tidak setuju  

c. Tidak tahu  
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16. Anak tetap harus makan meskipun dalam kondisi sakit dan sulit 

menelan (Kondisi khusus) 

a.  Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

17. Seorang ibu harus peka tanda anak ketika lapar dan segera 

memberikan makanan. (Prinsip 1) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

18. Ibu harus memahami suasana yang mampu meningkatkan minat 

anak terhadap makanan (Kondisi khusus : turun nafsu makan) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

19. Perubahan bentuk makanan yang disajikan mampu meningkatkan 

ketertarikan anak melalui rasa penasaran anak (Prinsip 3) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

20. Ketika dalam masa pemulihan, anak harus ditawarkan makanan 

lebih banyak agar proses pemulihan lebih cepat (Kondisi khusus 

: sembuh dari sakit) 

a. Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

21. Ketika anak sakit, anak harus mendapatkan banyak cairan 

daripada biasanya (Kondisi khusus) 

a.  Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

22. Memaksa anak untuk menghabiskan makanan ketika sudah 

kenyang adalah hal yang dapat dilakukan agar anak mendapatkan 

gizi sesuai kebutuhannya (Prinsip 3) 

a.  Benar  

b. Salah  

c. Tidak tahu  

 

Total Skor  

Sumber : Septamarini, 2019; Diani, 2022 

Keterangan (*) : 

Salah diberi skor 0 

Benar diberi skor 1

Persentase pengetahuan ibu : 
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Lampiran 6. Tabel Z-Score BB/U Anak Laki – Laki dan Perempuan Usia 0 – 24 

Bulan   

 

TABEL Z-SCORE BERAT BADAN MENURUT UMUR   

ANAK LAKI – LAKI USIA 0 – 24 BULAN 
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TABEL Z-SCORE BERAT BADAN MENURUT UMUR   

ANAK PEREMPUAN USIA 0 – 24 BULAN 
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Lampiran 7. Analisis Data  

Jenis Kelamin Baduta 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 42 48.8 48.8 48.8 

Perempuan 44 51.2 51.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Kelompok Usia Baduta 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-11 bulan 42 48.8 48.8 48.8 

12-23 bulan 44 51.2 51.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 
 

Kelompok Usia Ibu 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 2 2.3 2.3 2.3 

20-35 tahun 79 91.9 91.9 94.2 

>35 tahun 5 5.8 5.8 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir Ayah 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA/MA 35 40.7 40.7 40.7 

D1/D2/D3 10 11.6 11.6 52.3 

D4/S1 38 44.2 44.2 96.5 

S2/S3 3 3.5 3.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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Pendidikan Terakhir Ibu 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA/MA 46 53.5 53.5 53.5 

D1/D2/D3 8 9.3 9.3 62.8 

D4/S1 30 34.9 34.9 97.7 

S2/S3 2 2.3 2.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan Ayah 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/BUMN/BUMD/TNI/Polri 13 15.1 15.1 15.1 

Swasta 34 39.5 39.5 54.7 

Buruh Harian 7 8.1 8.1 62.8 

Wirausaha 18 20.9 20.9 83.7 

Lainnya 14 16.3 16.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan Ibu 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/BUMN/BUMD/TNI/Polri 9 10.5 10.5 10.5 

Swasta 12 14.0 14.0 24.4 

Ibu Rumah Tangga 59 68.6 68.6 93.0 

Wirausaha 1 1.2 1.2 94.2 

Lainnya 5 5.8 5.8 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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Tingkat Pengetahuan Ibu terkait Responsive Feeding 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 43 50.0 50.0 50.0 

Cukup 21 24.4 24.4 74.4 

Kurang 22 25.6 25.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 
 

Status Gizi Baduta (BB/U) 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Kurang 26 30.2 30.2 30.2 

Gizi Normal 57 66.3 66.3 96.5 

Gizi lebih 3 3.5 3.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Jawaban Kuesioner : 
 

P1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 42 48.8 48.8 48.8 

1 44 51.2 51.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 
 

P2 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 37 43.0 43.0 43.0 

1 49 57.0 57.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 
 



94 

 

 

P3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 29 33.7 33.7 33.7 

1 57 66.3 66.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P4 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 15 17.4 17.4 17.4 

1 71 82.6 82.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P5 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 21 24.4 24.4 24.4 

1 65 75.6 75.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P6 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 22 25.6 25.6 25.6 

1 64 74.4 74.4 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P7 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 8.1 8.1 8.1 

1 79 91.9 91.9 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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P8 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 30 34.9 34.9 34.9 

1 56 65.1 65.1 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P9 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 3.5 3.5 3.5 

1 83 96.5 96.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P10 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 42 48.8 48.8 48.8 

1 44 51.2 51.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P11 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 41 47.7 47.7 47.7 

1 45 52.3 52.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P12 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 41 47.7 47.7 47.7 

1 45 52.3 52.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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P13 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 13 15.1 15.1 15.1 

1 73 84.9 84.9 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P14 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 8.1 8.1 8.1 

1 79 91.9 91.9 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P15 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 28 32.6 32.6 32.6 

1 58 67.4 67.4 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P16 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 10 11.6 11.6 11.6 

1 76 88.4 88.4 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P17 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 3.5 3.5 3.5 

1 83 96.5 96.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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P18 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 5 5.8 5.8 5.8 

1 81 94.2 94.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P19 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 15 17.4 17.4 17.4 

1 71 82.6 82.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P20 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 29 33.7 33.7 33.7 

1 57 66.3 66.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P21 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 5 5.8 5.8 5.8 

1 81 94.2 94.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

P22 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 31 36.0 36.0 36.0 

1 55 64.0 64.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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Tabek 3x3 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu terkait Responsive Feeding * Status Gizi Baduta (BB/U) Crosstabulation 

 

Status Gizi Baduta (BB/U) 

Total 

Gizi 

Kurang Gizi Normal Gizi lebih 

Tingkat 

Pengetahu

an Ibu 

terkait 

Responsive 

Feeding 

Baik Count 2 35 3 40 

Expected Count 12.1 26.5 1.4 40.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Ibu terkait Responsive Feeding 

5.0% 87.5% 7.5% 100.0% 

Cukup Count 7 17 0 24 

Expected Count 7.3 15.9 .8 24.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Ibu terkait Responsive Feeding 

29.2% 70.8% .0% 100.0% 

Kurang Count 17 5 0 22 

Expected Count 6.7 14.6 .8 22.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Ibu terkait Responsive Feeding 

77.3% 22.7% .0% 100.0% 

Total Count 26 57 3 86 

Expected Count 26.0 57.0 3.0 86.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Ibu terkait Responsive Feeding 

30.2% 66.3% 3.5% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 37.074a 4 .000 .000   

Likelihood Ratio 39.799 4 .000 .000   

Fisher's Exact Test 35.846   .000   

Linear-by-Linear 

Association 

33.250b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 86      

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,77. 

b. The standardized statistic is -5,766. 
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Penyederhanaan Tabel 2x3 

Tingkat Pengetahuan Ibu terkait Responsive Feeding * Status Gizi Baduta (BB/U) Crosstabulation 

 

Status Gizi Baduta (BB/U) 

Total Gizi Kurang 

Gizi Normal + 

Gizi Lebih 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

terkait Responsive Feeding 

Baik Count 2 41 43 

Expected Count 13.0 30.0 43.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu terkait 

Responsive Feeding 

4.7% 95.3% 100.0% 

Cukup Count 7 14 21 

Expected Count 6.3 14.7 21.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu terkait 

Responsive Feeding 

33.3% 66.7% 100.0% 

Kurang Count 17 5 22 

Expected Count 6.7 15.3 22.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu terkait 

Responsive Feeding 

77.3% 22.7% 100.0% 

Total Count 26 60 86 

Expected Count 26.0 60.0 86.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu terkait 

Responsive Feeding 

30.2% 69.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 36.517a 2 .000 .000   

Likelihood Ratio 38.912 2 .000 .000   

Fisher's Exact Test 37.360   .000   

Linear-by-Linear 

Association 

35.671b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 86      

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,35. 

b. The standardized statistic is -5,973. 
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Lampiran 8. Master Tabel 

 MASTER TABEL 

 

R S 
Usia S 

(Bulan) 
BB 

Status 

Gizi 

(BB/U) 

Skor Jawaban Responden (Kuesioner Responsive Feeding) Total 

Skor 
(%) 

Kategori 

Pengetahuan 

RF Ibu P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

AA M 9 8.2 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20 90,9 Baik 

AD U 14 9.4 
Gizi 

Normal 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

RS W 10 8.1 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 100 Baik 

FT I 13 7.2 
Gizi 

Kurang 
1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 12 54,5 Kurang 

RW A 21 8.5 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 17 77,3 Cukup 

FA A 9 8.4 
Gizi 

Normal 
0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 77,3 Cukup 

LP A 10 7.6 
Gizi 

Kurang 
0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 59,1 Kurang 

AF R 11 6.4 
Gizi 

Kurang 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 14 63,6 Cukup 

E D 8 9.0 
Gizi 

Normal 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

IP G 10 10.2 
Gizi 

Lebih 
0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

EW M 20 10.2 
Gizi 

Normal 
0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 14 63,6 Cukup 

A M 15 9.0 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21 95,4 Baik 

RG N 21 8.5 
Gizi 

Kurang 
1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 12 54,5 Kurang 

VE S 7 6.8 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 81,8 Baik 

C R 23 9.0 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 45,4 Kurang 
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WR B 18 9.6 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

T M 9 7.0 
Gizi 

Normal 
0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

Y A 7 8.2 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21 95,4 Baik 

DE S 10 9.0 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

YJ K 13 8.4 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 68,2 Cukup 

R M 10 9.0 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

RA A 10 7.0 
Gizi 

Kurang 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

M A 9 7.4 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 90,9 Baik 

SM Z 13 9.1 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 12 54,5 Kurang 

Q A 13 9.0 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 72,7 Cukup 

RP A 9 7.8 
Gizi 

Normal 
0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 14 63,6 Cukup 

AS N 15 10.2 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

ZA A 7 6.5 
Gizi 

Kurang 
0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 59,1 Kurang 

HT R 9 9.7 
Gizi 

Lebih 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

LQ A 12 6.9 
Gizi 

Kurang 
0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 13 59,1 Kurang 

NT A 9 7.0 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 14 63,6 Cukup 

IP H 10 8.8 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 95,4 Baik 

AA A 13 7.3 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 86,4 Baik 

GP P 11 6.8 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 9 40,9 Kurang 

RT K 9 8.3 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 81,8 Baik 
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SR Z 18 8.0 
Gizi 

Kurang 
0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 11 50 Kurang 

AG A 12 6.8 
Gizi 

Kurang 
0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 72,7 Cukup 

LN A 10 6.4 
Gizi 

Kurang 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 81,8 Baik 

MR A 19 8.9 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 17 77,3 Cukup 

AN A 22 10.0 
Gizi 

Normal 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

DA M 8 8.5 
Gizi 

Normal 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 16 72,7 Cukup 

SA F 12 9.8 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21 95,4 Baik 

AF N 23 11.0 
Gizi 

Normal 
0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 12 54,5 Kurang 

SS R 11 9.0 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 90,9 Baik 

AS K 8 7.0 
Gizi 

Normal 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 95,4 Baik 

AT A 15 9.3 
Gizi 

Normal 
0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 12 54,5 Kurang 

HA N 11 8.0 
Gizi 

Normal 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 72,7 Cukup 

FA R 7 6.5 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 68,2 Cukup 

YY A 23 12.0 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 86,4 Baik 

WA A 23 12.4 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 100 Baik 

CP G 15 7.5 
Gizi 

Kurang 
0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 77,3 Cukup 

AC I 9 7.0 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 11 50 Kurang 

TW A 9 8.2 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

G S 13 7.0 
Gizi 

Kurang 
1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 77,3 Cukup 

JK A 18 11.5 
Gizi 

Normal 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 
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SA S 19 8.4 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 45,4 Kurang 

PA A 18 9.6 
Gizi 

Normal 
0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 63,6 Cukup 

K R 16 10.1 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 100 Baik 

LM H 18 8.1 
Gizi 

Kurang 
1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 13 59,1 Kurang 

FA K 9 9.5 
Gizi 

Normal 
0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

AAP A 9 6.8 
Gizi 

Kurang 
0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 12 54,5 Kurang 

RF A 8 7.0 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 95,4 Baik 

D A 12 8.8 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 90,9 Baik 

AZ A 23 12.0 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

UK M 10 9.1 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

LQ M 14 7.9 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 100 Baik 

VP R 12 6.5 
Gizi 

Kurang 
0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 10 45,4 Kurang 

AK K 16 10.0 
Gizi 

Normal 
0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 15 68,2 Cukup 

ZS A 23 9.2 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

FG K 7 8.3 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 86,4 Baik 

AH A 11 9.8 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 86,4 Baik 

HR H 8 7.0 
Gizi 

Normal 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

QW K 9 9.1 
Gizi 

Normal 
0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 86,4 Baik 

AU N 9 6.5 
Gizi 

Normal 
0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 12 54,5 Kurang 

TS A 15 8.8 
Gizi 

Normal 
1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 77,3 Cukup 



104 

 

 

AD K 16 12.0 
Gizi 

Lebih 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 81,8 Baik 

JK G 10 7.2 
Gizi 

Kurang 
1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 13 59,1 Kurang 

H Z 9 8.0 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 14 63,6 Cukup 

KN A 14 7.0 
Gizi 

Kurang 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 16 72,7 Cukup 

AY A 15 8.2 
Gizi 

Kurang 
1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 11 50 Kurang 

B N 22 8.5 
Gizi 

Kurang 
1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 13 59,1 Kurang 

MM M 20 11.5 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 95,4 Baik 

NH A 23 9.0 
Gizi 

Kurang 
0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 11 50 Kurang 

CG A 7 8.2 
Gizi 

Normal 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 17 77,3 Cukup 

AF D 22 11.0 
Gizi 

Normal 
1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 12 54,5 Kurang 

QS A 10 9.7 
Gizi 

Normal 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 20 90,9 Baik 

 

Catatan : 

R = Responden 

S = Sampel 

RF = Responsive Feeding 



105 

 

 

Lampiran 9. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 10. Surat Etik Penelitian  
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 12  

DOKUMENTASI  
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Lampiran 13 

RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

Nama Lengkap : Elliene Mareta Pampang Lola 

TTL   : Padang, 03 Juli 2001 

Umur   : 22 Tahun 

Agama   : Kristen Protestan 

Alamat   : Perum. Permata Indah Blok A/6A 

 

Riwayat Pendidikan 

1. SD Kristen Kalam Kudus Padang  2007 – 2013 

2. SMP Negeri 2 Padang   2013 – 2016  

3. SMA Negeri 2 Padang   2016 – 2017 

4. SMA Katolik Rajawali Makassar  2017 – 2019  

5. S1 Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan  

Masyarakat Universitas Hasanuddin 2019 – 2023  

 

Pengalaman Organisasi 

1. Pengurus FORMAZI (Forum Mahasiswa Gizi) FKM Unhas Periode 2020 – 

2021 

2. Pengurus FORMAZI (Forum Mahasiswa Gizi) FKM Unhas Periode 2021 – 

2022  


