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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 Illmu 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.
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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, ...........ooeuuen... 2023

Responden



Lampiran 3. Form Identitas Responden dan Sampel

IDENTITAS RESPONDEN DAN SAMPEL

84

DATA RUMAH TANGGA (RUTA)

O PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD
O Swasta

O Buruh harian

O Wirausaha

O Lainnya, .....

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 Ibu
O Tidak/belum pernah sekolah O Tidak/belum pernah sekolah
O Tidak tamat SD/MI O Tidak tamat SD/MI
O Tamat SD/MI O Tamat SD/MI
O Tamat SLTP/MTS O Tamat SLTP/MTS
O Tamat SLTA/MA O Tamat SLTA/MA
O Tamat D1/D2/D3 O Tamat D1/D2/D3
O Tamat D4/SI O Tamat D4/SI
O Tamat S2 O Tamat S2

14, Pekerjaan Orang Tua
Ayah Ibu

O PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD
O Swasta

O Ibu Rumah Tangga

O Buruh harian

O Wirausaha

O Lainnya, .....




Lampiran 4. Form Pengukuran Antropometri Baduta

PENGUKURAN ANTROPOMETRI BADUTA

No :

Pertanyaan

Jawaban

Nama Baduta

Usia

Berat Badan (KQ)

Kategori Status Gizi (BB/U)

Apakah mengalami riwayat
sakit dalam 1 bulan terakhir?
(seperti demam, batuk, diare,
dan lainnya)

a. Ya

b. Tidak




Lampiran 5. Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang Responsive Feeding
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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

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

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

Berat Badan [Kg)
Umur (bulan) 38D | 230 | -1SD | Median | +1 8D | +2 SD | +3 =D
3 29 3.3 3.9
1 3.9 4.5 3.1
5 4.9 5.6 6.3
3 5.7 6.4 7.2
3 6.2 7.0 7.8
= 6.7 7.5 8.4
3 7.1 7.9 8.8
= 7.4 B3 9.2
R 7.7 8.6 9.6
5 8.0 B9 2.9
10 8.2 9.2 10.2
11 8.4 9.4 10.5
13 8.6 9.6 10.8
13 8.8 9.9 11.0
13 9.0 10.1 11.3
15 9.2 10.3 11.5
16 9.4 10.5 11.7
7 9.6 10.7 12.0
18 9.8 10.9 12.2
15 10.0 11.1 12.5
50 10.1 11.3 12.7
21 10.3 11.5 12.9
23 10.5 11.8 13.2
3 10.7 12.0 13.4
4 10.8 12.2 13.6




TABEL Z-SCORE BERAT BADAN MENURUT UMUR

ANAK PEREMPUAN USIA 0 — 24 BULAN
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Berat Badan (Kg)

Urmur (Bualan) -1 8D | Median | +1 SD | +2 8D | +3 SD

0 2.8 3.2 3.7

3.6 4.2 4.8
2 4.5 5.1 2.8
3 5.2 5.8 6.6
2 5.7 6.4 7.3
= 6.1 6.9 7.8
3 6.5 7.3 8.2
= 6.8 7.6 8.6
g 7.0 79 9.0
g 7.3 8.2 9.3
10 7.5 8.5 9.6
11 7.7 8.7 9.9
1z 7.9 8.9 10.1
13 8.1 9.2 10.4
13 8.3 9.4 10.6
s 85 9.6 10.9
16 B.7 9.8 11.1
17 8.9 10.0 11.4
18 9.1 10.2 11.6
19 9.2 10.4 11.8
20 9.4 10.6 12.1
51 9.6 10.9 12.3
52 9.8 11.1 12.5
73 10.0 11.3 12.8
54 10.2 11.5 13.0




Lampiran 7. Analisis Data

Jenis Kelamin Baduta

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 35 35 100.0
Total 86 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir lbu
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 lbu
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent 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




Tingkat Pengetahuan Ibu terkait Responsive Feeding

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 35 100.0
Total 86 100.0 100.0
Jawaban Kuesioner :
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 0 42 48.8 48.8 48.8
1 44 51.2 51.2 100.0
Total 86 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 37 43.0 43.0 43.0
1 49 57.0 57.0 100.0
Total 86 100.0 100.0




P3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald O 22 25.6 25.6 25.6
1 64 74.4 74.4 100.0
Total 86 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 7 8.1 8.1 8.1
1 79 91.9 91.9 100.0
Total 86 100.0 100.0




P8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 41 47.7 47.7 47.7
1 45 52.3 52.3 100.0
Total 86 100.0 100.0




P13

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 3 3.5 3.5 3.5
1 83 96.5 96.5 100.0
Total 86 100.0 100.0




P18

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 29 337 33.7 33.7
1 57 66.3 66.3 100.0
Total 86 100.0 100.0
P21
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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)
Gizi
Kurang Gizi Normal | Gizilebih Total
Tingkat Baik Count 2 35 3 40
Pengetahu Expected Count 12.1 26.5 1.4 40.0
an Ibu % within Tingkat Pengetahuan 5.0% 87.5% 7.5%| 100.0%
terkait Ibu terkait Responsive Feeding
Responsive o i Count 7 17 0 24
Feeding
Expected Count 7.3 15.9 .8 24.0
% within Tingkat Pengetahuan 29.2% 70.8% .0% 100.0%
Ibu terkait Responsive Feeding
Kurang  Count 17 5 0 22
Expected Count 6.7 14.6 .8 22.0
% within Tingkat Pengetahuan 77.3% 22.7% .0% 100.0%
Ibu terkait Responsive Feeding
Total Count 26 57 3 86
Expected Count 26.0 57.0 3.0 86.0
% within Tingkat Pengetahuan 30.2% 66.3% 3.5% 100.0%
Ibu terkait Responsive Feeding
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 37.0742 .000 .000
Likelihood Ratio 39.799 .000 .000
Fisher's Exact Test 35.846 .000
Linear-by-Linear 33.250° .000 .000 .000 .000
Association
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.




Penyederhanaan Tabel 2x3

Tingkat Pengetahuan Ibu terkait Responsive Feeding * Status Gizi Baduta (BB/U) Crosstabulation
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Status Gizi Baduta (BB/U)
Gizi Normal +
Gizi Kurang Gizi Lebih Total
Tingkat Pengetahuan Ibu Baik Count 2 41 43
terkait Responsive Feeding Expected Count 13.0 30.0 43.0
% within Tingkat 4.7% 95.3% 100.0%
Pengetahuan Ibu terkait
Responsive Feeding
Cukup Count 7 14 21
Expected Count 6.3 14.7 21.0
% within Tingkat 33.3% 66.7% 100.0%
Pengetahuan Ibu terkait
Responsive Feeding
Kurang Count 17 5 22
Expected Count 6.7 15.3 22.0
% within Tingkat 77.3% 22.7% 100.0%
Pengetahuan Ibu terkait
Responsive Feeding
Total Count 26 60 86
Expected Count 26.0 60.0 86.0
% within Tingkat 30.2% 69.8% 100.0%
Pengetahuan Ibu terkait
Responsive Feeding
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 36.5172 2 .000 .000
Likelihood Ratio 38.912 2 .000 .000
Fisher's Exact Test 37.360 .000
Linear-by-Linear 35.671P 1 .000 .000 .000 .000
Association
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.




Lampiran 8. Master Tabel

MASTER TABEL
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Usia S Status Skor Jawaban Responden (Kuesioner Responsive Feeding) Total Kategori
R S Bul BB Gizi Sk (%) | Pengetahuan
(Bulan) @®B/U) | PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 |PLO| Pl | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 or RF Ibu
AA | M 9 g2 | G A T T T N T I T A A T I R 0 1 1 1 1 1 1] 1 1 0 1 1 20 | 909 Baik
Normal
AD | U 14 94 | G ol 1o |||zl 21]1]12 0 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 19 | 864 Baik
Normal
RS | W 10 g1 | G R T T T T T A T AR 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 22 | 100 Baik
Normal
FT | 1 13 72 | G4 1lo0lo]ol1]| 2212|2110 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 12 | 545 Kurang
Kurang
RW | A 21 g5 | G ol 1o |12 |21l 21]1]1 1 0 1 1 0 1 1] 1 1 1 1 0 17 | 773 Cukup
Kurang
FA | A 9 g4 | G olo|o |11 |z1]1l1]1]o0 1 1 1 0 1 1 1] 1 1 1 1 1 17 | 773 Cukup
Normal
Gizi
P | A 10 6 | worang | 0| O [ L1t 1o fo]1]1]o |0 0 1 1 1 1] 1|1 0 1 0 13 | 59,1 | Kurang
AF | R 1 64 | G 1 l1]ol1 o111 212]o]| o1 0 0 1 1 1] 1] o0 1 1 0 14 | 636 Cukup
Kurang
E | D 8 90 | G ol 1| 1|21 |1]1l1]1]o 1 0 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 19 | 864 Baik
Normal
P | G 10 | 102 L(ZLZIL ol 1| 1]olr|z1]1l1]1]1 0 0 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 18 | 818 Baik
EW | M 20 | 102 Nsr';'al olo|o | 1|11 212]1|1]o0o] o] 0 1 1 1 10| 1 1 0 1 14 | 636 Cukup
A | ™ 15 90 | G A T T T N T I T A A T I R 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 0 21 | 954 Baik
Normal
RG | N 21 g5 | G 1 l1]ololo]|ol1]lo]1]1 0 1 1 1 0 1 1] 1 0 0 1 0 12 | 545 | Kurang
Kurang
VE | s 7 68 | G 1ol 111122 11]o0 0 1 1 1 1 1 1|1 1 0 1 1 18 | 818 Baik
Normal
c | R 23 9.0 Kﬁr';']g ol1|o0]lolo|o]olo]|o]o 1] o0 1 1 1 0 1] 1 1 1 1 0 10 | 454 | Kurang
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WR

18

9.6

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

7.0

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

> | <Z

8.2

Gizi
Normal

21

95,4

Baik

DE

w

10

9.0

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

YJ

~

13

8.4

Gizi
Normal

15

68,2

Cukup

10

9.0

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

RA

10

7.0

Gizi
Kurang

19

86,4

Baik

> | > | Z

74

Gizi
Normal

20

90,9

Baik

SM

N

13

9.1

Gizi
Normal

12

54,5

Kurang

13

9.0

Gizi
Normal

16

72,7

Cukup

RP

> | >

7.8

Gizi
Normal

14

63,6

Cukup

AS

15

10.2

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

ZA

>

6.5

Gizi
Kurang

13

59,1

Kurang

HT

9.7

Gizi
Lebih

19

86,4

Baik

LQ

12

6.9

Gizi
Kurang

13

59,1

Kurang

NT

> | >

7.0

Gizi
Kurang

14

63,6

Cukup

10

8.8

Gizi
Normal

21

95,4

Baik

AA

13

7.3

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

GP

11

6.8

Gizi
Kurang

40,9

Kurang

RT

8.3

Gizi
Normal

18

81,8

Baik
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SR

18

8.0

Gizi
Kurang

11

50

Kurang

AG

12

6.8

Gizi
Kurang

16

72,7

Cukup

LN

10

6.4

Gizi
Kurang

18

81,8

Baik

MR

19

8.9

Gizi
Normal

17

77,3

Cukup

AN

22

10.0

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

DA

S| > | > | > >

8.5

Gizi
Normal

16

72,7

Cukup

SA

12

9.8

Gizi
Normal

21

95,4

Baik

AF

23

11.0

Gizi
Normal

12

54,5

Kurang

SS

11

9.0

Gizi
Normal

20

90,9

Baik

AS

7.0

Gizi
Normal

21

95,4

Baik

AT

15

9.3

Gizi
Normal

12

54,5

Kurang

HA

11

8.0

Gizi
Normal

16

72,7

Cukup

FA

6.5

Gizi
Normal

15

68,2

Cukup

YY

23

12.0

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

WA

23

12.4

Gizi
Normal

22

100

Baik

CpP

15

7.5

Gizi
Kurang

17

77,3

Cukup

AC

7.0

Gizi
Kurang

11

50

Kurang

8.2

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

13

7.0

Gizi
Kurang

17

77,3

Cukup

JK

18

115

Gizi
Normal

19

86,4

Baik
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SA

19

8.4

Gizi
Kurang

10

45,4

Kurang

PA

18

9.6

Gizi
Normal

14

63,6

Cukup

16

10.1

Gizi
Normal

22

100

Baik

LM

18

8.1

Gizi
Kurang

13

59,1

Kurang

FA

~

9.5

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

6.8

Gizi
Kurang

12

54,5

Kurang

RF

7.0

Gizi
Normal

21

95,4

Baik

12

8.8

Gizi
Normal

20

90,9

Baik

AZ

23

12.0

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

UK

10

9.1

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

LQ

S| | > | > > >

14

7.9

Gizi
Normal

22

100

Baik

VP

12

6.5

Gizi
Kurang

10

45,4

Kurang

AK

16

10.0

Gizi
Normal

15

68,2

Cukup

ZS

23

9.2

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

FG

8.3

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

AH

11

9.8

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

HR

7.0

Gizi
Normal

18

81,8

Baik

QW

9.1

Gizi
Normal

19

86,4

Baik

AU

6.5

Gizi
Normal

12

54,5

Kurang

TS

15

8.8

Gizi
Normal

17

77,3

Cukup
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AD

16

18

81,8

Baik

JK

10

13

59,1

Kurang

14

63,6

Cukup

KN

14

16

72,7

Cukup

AY

> | >

15

11

50

Kurang

2

22

13

59,1

Kurang

MM

20

21

95,4

Baik

NH

23

11

50

Kurang

CG

> | >» | Z

17

77,3

Cukup

AF

O

22

12

54,5

Kurang

QS

10

20

90,9

Baik

120 | G
72 KSri:rilg
8.0 N(C);ririial
7.0 Kﬁr';r']g
82 | yurang
85 | curang
115 | Norma
90 | yurang
8.2 N((?rirfwial
110 | \orma
9.7 NSrlrf:al
Catatan :

R = Responden
S = Sampel
RF = Responsive Feeding
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Perihal ¢ lzin penelitian
idi=
Tempat
Berdasarikan sural Ketua Prog. Shudi limu Fak. Kesehatan Masyarakal UNHAS Makassar Namoar
21686 M4 14 BPT.01 042023 tanggal 11 Mei 2023 perihal ul distas, mahasiswa’peneliti
dibaveah inic
Mama : ELLIENE MARETA F'A.ll’.l
Momor Pokok : Hﬂ.EﬂElil:lﬂ
Program Studi :
PekerjaaniLembaga - Hﬁali:ila {=1)
Alamal t LR, Kemerde 1I:I F.hkmr

PREDVINSI SULAWESI SELATAN
Bemaksud urniukl melakukan pendilian di desrah/kanior saudara dalam rangka menyusun SKRIPS],
dengan judul -

" HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN IBU TERKAIT RESPONSIVE FEEDING TERHADAF
ESTATUS GIZI BADUTA DI WILAYAH PUSKESMAS BATUA KOTA MAKASSAR =

Yang akan dilaksanakan dar : Tgl. 15 Mei o/d 23 Jwnd 2023

Sshubungan dengan hal tersebul diatas, pada prinsipnya kami menpefuji kegiatan dimaksud
dengan keteniuan yang berfera di belakang sural isin penelitian.

Diemikian Surst Kelsrangan ini dberizan agar dipergunakan sebagaimana mesfnya.

Diiterbitkan di Makasar
Pada Tanggal 15 Mei 2023

A_n. QUBERNUR SULAWESI BELATAN
PLT. HEFALA DINAE PEMANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERFADU
SATU PINTU PROVIMES SULAWESE SELATAN

Dirs. MUH SALEH, M.Si
Pangiat : PEMEIMA UTAMA MUDA
Mig - 19880717 1849112 1002

Tambuasn ik
1. Ketua Prog Sud ko Fai. Kesshates Sesyerais] USHAS Mabasasr <1 Makssssr

I Pengpal
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DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bde Gading, Uung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90171

Laman dpmptep makassankota go id Pos-ef dpmptspimakassanota go id

SUBAT KETERANCAN PENELITIAN
Nomoe : 070/361/SKF/DPMPTSEV/2023

Dasar - 1 Perateran Meteri Dalam Negeri Republik Indorsesia Nomar 3 Tabun 2018
tentang Penerbitan Keteraogan Peelitian,

2. Pematuran Daerah Kota Makassar Noenor 8 Tahun 2006 tentang Pembentukan
Organisasi Peranghat Dacrah,

3. Peraturan Walikota Malossar Nomor 58 Tabun 2021 tentang Kedudukan,
Sessuran Ovganisast, Tugas dan Fungsd Serta Tata Kesja Dinas Penasaman Modal
dan Pelayasan Terpadu Satu Pinty;

4. Serat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelavanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Selawest Selatan Nomoe 166215 01/PTSP/2023 Tanggal 15 Meid 2023,

5. Rekomendast Teknis Badan Keatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomoe
070GE41-IYBKBE/V/2023 Tanggal 17 Mei 2023,

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama

NIM / jurusan
Peberjaan
Alamat

Lokasi Penalitian
Waktu Penwlitian
Tujuan

Judul Penwlitian

ELLIENE MARETA PAMPANG LOLA

KN21191052 / e Giss

Mahasiswa {(S1) / UNHAS

JL P Kemerdedaan Km, 10, Makassar

Dinas Kesebatan Kota Makassar

17 Med 5/d 23 Jani 2023

Skripsi

"HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN IBU TERKAIT
RESPONSIVE FEEDING TERHADAP STATUS C1a
BADUTA DI WILAYAH PUSKESMAS BATUA KOTA
MAKASSAR"

Dialam melakukian kogiatan agar yang besanghutan semenvuli ketentuan sebagai berikut ©

1 Susst Keletangan Powlitian ini diterbitkan entuk kepentingan penelitian vang, bersangkutan
selima waktu vang sudah ditentuban dalam surat kederangan ind

2 Tidak dibenarkan melikedon pencditian yang tidak sesuai / tdak ads kaitasnya densgan judud dan

thguan kopiatan Penelitian.

3 Mdaporian basdl penditizn kepads Kipals Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malassar

melalui enwil Mdangpoldaeribeebung polpbestumyil com
4 Surs Kelerangan Perslitian ini dicabut kenstali apabila penwgangnya tdak meraati ketentuan

tersebul diatas

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA MAKASSAR

A, ZULXIFLY, S.5TP, M.S.

Dokarwn i tdfat woa

Sertiiay Detctroek [B51) l-.lﬁhvani-dl\h—: Urtuk memarhar teasian tancis tasgas slektrank, uatan
wrggad dobumen zeds Laman dEpe /e omisko go g hvenheOF

mneser verg olety Balad
A
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No L 440U515/PSDKY Vv 12023 Kepada Yth,
Lamp -. Kepala Puskesmas Batua
Perihal : Penelitian
m..
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatusn Politik No - 070/576-
IVBKBP/II2023, tanggal 22 Mei 2023, maka bersama ind di sampaikan kepada saudara
bahwa :

Nama © Eflene Mareta Pamparg Lota

NIV : K021191082

Jurusan : 81 hmu Gizi

institusi ¢ Universilas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Judul ! Hubungan antara pengetahuan bu terkait responsive feeding terhadap

Status glzi Badula di wilayah Puskesmas Batua Kotab Makassar

Akan melaksanakan koglatan persispan penelan di wiayah keda yang saudara
pmpin - pada tanggal 17 Mei 2023 sampai dengan 23  Junl 2023
Demikianiah disampakan, alas keqasamanya diucapkan terima kasih

NP 16730112 2006042012



Lampiran 10. Surat Etik Penelitian

RISET, AN TEKN

LG

UNNERSITAS HASANUDDIN
FaKLILTAS KESEHATAN MASYARAFAT

KEMENTERIAN PENDIDNEAN, KEBUDAY AAN

M. Pevints Kamerdekaan Ko 10 Makassar 30245, Talo (0471) 585858,

E-ma : fam unhasiigmail com, websie: hitpsfkm.unhas.acid/

REKOMEXDAS] FERSETUJUAN ETIE
Moieor @ 4128 UNE. 141 TPOLOZ TO0ES

Tanggal : 2ik Juni Hi¥

Dheregan ini Menyataken bahwa Prowkol dan Dokunsen yang Berbobergan desgan Proiokol

fzrikui ini telah nue

ik Perssiupman Eik :

Mo Prowkod 12625041171 Mo,
Protedoal
Peneliti Unama Ellieme Marets Pampang Lals | Spoesor Pribadi
Judul Pemefiti Hubumgan astsra Pesgetahuan Dho terksit Respeashe Fosdieg

terhadap States Giel Baduta & Wilayah Kerja Puskesmas Batua

Bota Maksssar

Mo Versi Protodool

Tamegpal Wersi

12 Juni 2023

Mo Versi PSP

Tamggal Versi

12 Juni 2023

Judul Review

Tempat Perselitian

Wilavah Kerja Puskesmas Batws hoota Vakassar

Ehunq:t.'d.

Mimen Berlaku
2 Jumi 223

Frekusnsi peview
lamjuizn

th.-dm.i Sampsl 20
dmnl 2024
DFulI:-.urd
Kemma  Komisi  Enk I Tameda tang -
Penelitian Profdr. ¥emi Hadju M Sc Ph.D 5 R
i a3

Sekretaris ommis | Mama : Tazeda inngig,
Erik Penelitian Dir. Wahideddin, SKM. MM Kes e '

ST Taini 2023

Keuajihas Penelis Ltsma:

I.  Bemperablcas Amasdernen Frowokol uniuk perscieean scbolem i implemenias kon

2. Mcnyerbicas Lapem SAE e Kommn Fok daben 24 Jan dmn dilengloapi dalam 7 kan dan Lapar
SLISAE dabemn 71 fam sciclsh Foncit Liama m oo lapocas

i Wrrpm}tn.:].‘q:mt Ecmajean |progrem nepard b schiap & hll.l.: usiuk pencbiian reeks Enggs dan
scimp sciabun usink perchiton nosiko cendah

4. Slcrperabkas bporan skhir sciclak Penchifian bosickar

5. Mlclapankn peyirmpengan des peoiecnl yang dischnui | prodacsd dnumen ok

6. Mlcratuhi somus poraiunes yang dikmizkan
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian

DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
PUSKESMAS BATUA @

JL Atduich Dg. Sirvo No. 153 Makossor Telp, 0411-493508

SURAT KETERANGAN
No : 445 SPLPKM-BT) VI 2023

Yeng bertsnda tangen di bawah ini, Kepala Pustemas Batus Kota Makassar dengan ©

menerangkan bahwa -
1. Nama . Elene Marets Parrpang Lol
NiM :K021151052
nstlusi - UNIVERSITAS HASANUDCIN

Telsh melskukan Peseltion di Puskesmas Batua Kota Makassar, dongan judul togas akhir:

'NumNMmMmmhtmnmmMMmTMpmou
Badksta di Wilsyah Puskesmas Batus Kota Makassar®

Dembizn surat ketorangan ini diberkan untu dgunskan sebagaimana perunya

Makassar, 27 Juni 2023

PanEsmTEFembina Tingkat |
Nip.197110072006042016
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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 llmu 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



