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ABSTRAK 

 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tetentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. Makanan Pendamping ASI (MPASI) Dini adalah makanan tambahan 

yang diberikan kepada bayi pada usia kurang dari 6 bulan selain air susu ibu. Hal 

ini akan berdampak terhadap gangguan pencernaan, alergi hingga gangguan 

pertumbuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan ibu dengan pemberian MP ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan. 

Metode penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 39 bayi yang berusia 

0-6 bulan pada bulan juni 2019, dengan menggunakan teknik  purposive 

sampling. Analisis data menggunakan uji statistik Chisquare. 

Hasil penelitian dengan uji chisquare diperoleh nilai p value 0,000 < α = 

0,05 yang berarti bahwa H1 diterima sehingga terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan pemberian makanan pendamping ASI dini. 

Saran pada penelitian ini diharapkan untuk ibu-ibu di posyandu desa kawu 

wilayah kerja puskesmas gemarang ngawi. Peneliti menyarankan  memberikan 

ASI secara eksklusif selama 6 bulan kepada bayi, dan memberikan makanan 

pendamping ASI bayi pada saat usia lebih dari 6 bulan. 

 

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Pemberian MP-ASI Dini 
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ABSTRACT 

 

Knowledge is the result of know and this occurs after the person doing the 

sensing of an object. Sensing occurs through the five senses, the senses of sight, 

hearing, smell, taste and touch. Most human knowledge is obtained through the 

eyes and ears. Early weaning food is an additional food given to infants at less 

than 6 months of age other than exclusive breastfeeding. This will have an impact 

on the incidence of high infections such as diarrhea, respiratory infections, 

malnutrition, allergies to growth disorders. This study aims to determine the 

relationship of early breastfeeding AS with mother feeding baby breastfeeding age 

< 6 months in maternal and child health centre regional areas Gemarang, Ngawi 

City. 

This research method used observational analytic using cross sectional 

design. The number of samples in this study were 47 infants aged 0-6 months in 

May 2016, using simple random sampling technique. The research instrument 

used questionnaire and measurement. Analysis of data used Chisquare by 

comparing the value of p <0.05. 

Research results obtained with chi-square test is p value 0,000 < α = 0.05, 

which means that H1 is accepted that there is a relationship between the level of 

knowledge of mothers giving complementary foods early. 

The conclusion in this research is there is relationship between knowledge 

with mother feeding baby breastfeeding in infants aged 0-6 months in maternal 

and child health centre regional areas Gemarang of Ngawi city. It is expected that 

mothers give exclusive breastfeeding for 6 months to infants and provide 

complementary feeding of infants at the age of more than 6 months. 

 

Keywords : Knowledge Level, Giving breastfeeding Early 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pemberian MP-ASI terlalu dini pada usia kurang dari 6 bulan adalah 

indikator bahwa ibu telah gagal memberikan ASI secara eksklusif, sehingga 

juga berdampak pada angka cakupan pemberian ASI eksklusif yang masih 

rendah. Pemberian MP-ASI dini erat kaitannya dengan keputusan yang 

dibuat oleh ibu. Pemberian MP-ASI terlalu dini banyak menimbulkan 

dampak bagi kesehatan bayi antara lain penyakit diare. Hal ini disebabkan 

karena sistem pencernaan bayi belum siap menerima makanan selain ASI 

sehingga menimbulkan reaksi pada sistem pencernaan (Utami, 2015). 

Pemberian MP-ASI terlalu dini pada masyarakat merupakan masalah 

yang sulit. Meskipun ASI diketahui memiliki banyak keunggulan dari segi 

gizi, imunitas, ekonomi, kepraktisan, maupun psikologis, tetapi kesadaran 

ibu-ibu untuk memberikan ASI masih sangat rendah. Adanya praktik 

pemberian MP-ASI terlalu dini, yaitu pada bayi yang berusia kurang dari 6 

bulan, menjadi perhatian yang serius dimana organ-organ pencernaan pada 

tubuh bayi belum tumbuh sempurna. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa 

alasan, antara lain karena pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI masih 

rendah, kurangnya dukungan keluarga untuk pemberiasn ASI eksklusif, dan 

banyaknya ibu yang bekerja diluar rumah (Yuliarti, 2014). 

World Health Organization (WHO) tahun 2017, menyatakan bahwa 

hanya sekitar 40% bayi yang berusia 0-6 bulan di seluruh dunia diberikan 
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ASI secara Eksklusif pada tahun 2016, sedangkan 60% bayi lainnya ternyata 

telah mendapatkan MP-ASI saat usianya kurang dari 6 bulan, hal ini 

menggambarkan bahwa pemberian ASI Eksklusif masih rendah sedangkan 

praktik pemberian MP-ASI di berbagai dunia masih tinggi. Cakupan 

pemberian ASI Eksklusif di Indonesia untuk bayi < 6 bulan berdasarkan 

profil kesehatan Indonesia tahun 2016 sebesar 54,0% sementara target 

pemberian ASI Eksklusif secara nasional sebesar 80% (Kemenkes RI, 

2017). Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Badan Pusat Statistik 

(BPS) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2014 menunjukkan persentase 

bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif menurut 

provinsi Jawa Timur hanya sekitar 44,37 % masih rendah bila dibandingkan 

dengan target pencapaian ASI eksklusif tahun 2015 sebesar 50,51% (Badan 

Pusat Statistik, 2015).  

Ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian 

makanan tambahan pada bayi, faktor-faktor tersebut meliputi pengetahuan, 

kesehatan dan pekerjaan ibu, petugas kesehatan, budaya dan sosial ekonomi. 

Pengetahuan ibu yang masih kurang terhadap manfaat pemberian ASI 

eksklusif sangat erat kaitannya dengan pemberian makanan tambahan pada 

bayi usia 0-6 bulan (Heryanto, 2017). Pemberian ASI Eksklusif yang belum 

optimal disebabkan oleh pemberian MP-ASI secara dini. Tingkat 

pendidikan ibu yang rendah tentang pemberian ASI mengakibatkan ibu 

lebih sering bayinya diberi susu botol dari pada disusui ibunya, bahkan juga 
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sering bayinya yang baru berusia 1 bulan sudah diberi pisang atau nasi 

lembut sebagai tambahan ASI (Baharudin, 2014). 

Makanan pelengkap awal atau makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

diberikan sebelum usia 6 bulan mengakibatkan dampak negatif jangka 

panjang dan jangka pendek. Dampak negatif jangka pendek jika bayi 

diberikan makanan pendamping ASI sebelum usia 6 bulan di antaranya 

adalah bayi kehilangan nutrisi dari ASI, menurunkan kemampuan isap bayi, 

memicu diare dan memicu anemia. Sedangkan dampak negatif jangka 

panjang bila bayi diberikan makanan pendamping ASI sebelum 6 bulan di 

antaranya adalah obesitas, hipertensi, arterosklerosis, alergi. Tidak tepatnya 

waktu pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) ini disebabkan oleh 

beberapa alasan salah satunya adalah karena ibu bekerja (Savitri, 2016). 

Upaya untuk mengurangi perilaku pemberian MP-ASI dini dapat 

dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan Ibu dan Keluarga. Kegiatan 

peningkatan pengetahuan tersebut melalui pemberian penyuluhan atau 

pendidikan kesehatan agar Ibu dan keluarga lebih memahami bahaya, 

dampak dan risiko pemberian MP-ASI dini pada bayi.Peran tenaga 

kesehatan sebagai pemberi informasi sangat diperlukan untuk gencar 

mensosialisasikan program ASI eksklusif (Arini, 2017). 

Hasil studi pendahuluan tanggal 14 januari 2019 dengan 10 orang ibu 

yang mempunyai bayi usia 0-6 bulan pada saat kunjungan ke Posyandu 

Desa Kawu Wilayah Kerja Puskemas Gemarang, diketahui 6 diantaranya 

telah memberikan MP-ASI pada saat usi bayi kurang dari 6 bulan. Tiga dari 
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sepuluh ibu lainnya memberikan ASI eksklusif. Saat ditanya kapan menurut 

ibu waktu yang tepat memberi MP-ASI pada bayi, 3 dari 10 orang ibu 

mengatakan waktu yang tepat memberikan MP-ASI > 6 bulan sedangkan 7 

ibu lainnya mengatakan MP-ASI bisa diberikan sejak usia bayi 5 bulan 

dengan alasan bayi sering menangis karena lapar. Salah satu ibu 

mengatakan sudah memberikan susu formula sejak lahir.  

Berdasarkan latar belakang diatas, selanjutnya dilakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian MP-

ASI  Pada Bayi Usia < 6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah Terdapat Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan 

Pemberian MP-ASI pada bayi usia < 6 bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian 

MP-ASI pada bayi usia < 6 bulan di wilayah kerja puskesmas Gemarang 

Ngawi 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu di wilayah kerja 

puskesmas Gemarang Ngawi 

2. Untuk mengidentifikasi pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang 6 

bulan di wilayah kerja puskesmas Gemarang Ngawi 
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3. Untuk menganalisis apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang 6 bulan di 

wilayah kerja puskesmas Gemarang Ngawi 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini mampu memberikan kontribusi dan 

perkembangan dalam mengembangkan ilmu keperawatan maternitas, 

khususnya dalam hal kesehatan ibu dan anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat bagi institusi tempat penelitian  

Dapat memberikan gambaran secara objektif kepada Puskesmas 

tentang pengetahuan pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini 

sehingga dapat menurunkan pemberian makanan pendamping ASI 

terlalu dini dan meningkatkan keberhasilan pelaksanaan ASI 

Eksklusif. 

2. Manfaat bagi pendidikan (STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun) 

Penelitian ini diharapkan mampu digunakan sebagai sumber data dan 

acuan bagi institusi pendidikan dalam melaksanakan penelitian MP-

ASI dini yang lebih luas. 

3. Manfaat bagi peneliti sendiri 

Melatih peneliti untuk mengembangkan pengetahuan dalam bidang 

peneliti dan sebagai bentuk implementasi dari ilmu-ilmu yang sudah 

dipelajari peneliti selama kuliah diprogram studi keperawatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Perilaku 

2.1.1 Definisi Perilaku 

Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang 

mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain : berjalan, berbicara, 

menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. Dari 

uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku manusia adalah 

semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun 

yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Putra, 2015). 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

Menurut Putra (2015), faktor-faktor Yang mempengaruhi perilaku, 

antara lain : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 

2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan 

fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau saranasarana 

kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril dan 

sebagainya. 

3. Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku masyarakat. 
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2.2 Konsep Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tetentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga (Puspitasari, 2017). 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Puspitasari (2017), tentang tingkatan pengetahuan antara lain:  

1. Tahu (know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

Oleh sebab itu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang 

dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 

menyatakan, dan sebagainya. 

2. Memahami (comprehension)  

Memahami diartikan sebagai bahan dari suatu kemampuan 

untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan 

dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, 
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menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan meramalkan terhadap 

obyek yang dipelajari.  

3. Aplikasi  

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi dan kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi 

disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-

hukum, rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain.  

4. Analisa (Analysis)  

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatau obyek ke dalam kompenen-komponen, tetapi masih di 

dalam stuktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama 

lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, 

seperti dapat menggambarkan, membedakan, mengelompokkan dan 

sebagainya. 

5. Sintesis (Syntesis)  

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru, misalnya dapat 

menyusun, dapat merencanakan, dapat meningkatkan, dapat 

menyesuaiakan dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-

rumusan yang telah ada.  
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6. Evalusi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian dari suatu materi atau obyek. Penilaian-

penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.  

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Menurut Budiman dan Riyanto (2013), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan meliputi faktor internal dan eksternal. 

1. Faktor Internal, meliputi :  

a. Usia  

Semakin bertambah usia semakin berkembang daya tangkap dan 

pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. 

b. Pengalaman 

Pengalaman belajar dalam bekerja dikembangkan akan 

memberikan pengetahuan dan keterampilan prefesional, serta 

dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 

merupakan manifestasi keterpaduan menalar secara ilmiah dan 

etik yang bertolak dari masalah nyata. 

2. Faktor Eksternal, meliputi :  

a. Pendidikan  

Makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang 

tersebut menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka 



10 

 

seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik 

dari orang lain maupun dari media massa.  

b. Informasi  

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal 

maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 

pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi berbagai bentuk media 

massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain 

mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini orang dan 

kepercayaan orang. 

c. Sosial, budaya, dan ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang tanpa melalui 

penelaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan 

demikian, seseorang akan bertambah penegtahuan walaupun 

tidak melalukan. Status ekonomi seseorang juga menentukan 

fasilitas yang diperlukan, sehingga status sosial ekonomi ini 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

d. Lingkungan  

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 

pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan. 

Hal ini karena adanya interaksi timbal balik yang akan direspon 

sebagai pengetahuan oleh individu. 
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2.2.4 Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 

atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas 

(Notoatmodjo, 2005). Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterpretasikan menggunakan rumus yaitu, sebagai berikut : 

a. Baik : jika skor jawaban x ≥ 75%  

b. Kurang Baik jika skor jawaban x < 75% 

2.3 Konsep Dasar Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)  

2.3.1 Definisi  

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau minuman 

yang mengandung zat gizi, diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan 

guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. MP-ASI berupa makanan 

padat atau cair yang diberikan secara bertahap sesuai dengan usia dan 

kemampuan pencernaan bayi. Pada usia 6-24 bulan ASI hanya menyediakan 

1/2 kebutuhan gizi bayi. Dan pada usia 12-24 bulan ASI menyediakan 1/3 

dari kebutuhan gizinya. Sehingga MP-ASI harus diberikan pada saat bayi 

berusia 6 bulan (Kemenkes RI, 2014). 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau minuman 

yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak usia 6-24 

bulan, guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. MP-ASI merupakan 

makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga. Pengenalan dan 
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pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun 

jumlahnya, sesuai dengan kemampuan bayi (Mufida, 2015). 

Makanan Pendamping ASI (MPASI) Dini adalah makanan tambahan 

yang diberikan kepada bayi pada usia kurang dari 6 bulan selain air susu ibu 

(ASI) (Prawesti, 2016). 

Jadi kesimpulannya Makanan Pendamping ASI adalah makanan dan 

minuman yang diberikan kepada bayi berusia 6-24 bulan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi dan tumbuh kembang bayi. 

 

2.3.2 Jenis MP-ASI 

Menurut Molika (2014) jenis MP-ASI yang dapat diberikan adalah : 

1. Makanan Lumat  

Makanan Lumat adalah makanan yang dihancurkan atau 

disaring tampak kurang merata dan bentuknya lebih kasar dari 

makanan lumat halus, contoh : bubur susu, bubur sumsum, pisang 

saring/kerok, pepaya saring, tomat saring dan nasi tim saring. 

2. Makanan Lunak 

Makanan Lunak adalah makanan yang dimasak dengan banyak 

air dan tampak berair, contoh : bubur nasi, bubur ayam, nasi tim dan 

kentang puri. 

 

 

 



13 

 

3. Makanan Padat 

Makanan Padat adalah makanan lunak yang tidak nampak berair 

dan biasanya disebut makanan keluarga, contoh : lontong, nasi tim, 

kentang rebus dan biskuit. 

2.3.3 Tujuan Pemberian MP-ASI 

Menurut Molika (2014) Pada usia 6 bulan atau lebih ASI saja sudah 

tidak lagi dapat mencukupi kebutuhan nutrisi bayi, usia pemberian ASI 

disarankan sesudah berumur 6 bulan atau lebih. Tujuan pemberian MP-ASI 

diantaranya : 

1. Melengkapi zat gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang 

semakin meningkat sejalan dengan pertambahan umur anak.  

2. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-

macam makanan dengan berbagai bentuk, tekstur, dan rasa.  

3. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan.  

4. Mencoba beradaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar 

energi tinggi. 

2.3.4 Dampak Pemberian MP-ASI Terlalu Dini  

Menurut Molika (2014) dampak pemberian MP-ASI terlalu dini ada dua 

yaitu : 

1. Resiko jangka pendek 

a. Pengenalan makanan selain ASI kepada diet bayi akan 

menurunkan frekuensi dan intensitas pengisapan bayi, yang 
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akan merupakan risiko untuk terjadinya penurunan produksi 

ASI.  

b. Pengenalan serealia dan sayur-sayuran tertentu dapat 

mempengaruhi penyerapan zat besi dari ASI sehingga 

menyebabkan defisiensi zat besi dan anemia.  

c. Resiko diare meningkat karena makanan tambahan tidak 

sebersih ASI. 

d. Makanan yang diberikan sebagai pengganti ASI sering encer, 

buburnys berkuah atau berupa sup karena mudah dimakan oleh 

bayi. makanan ini memang membuat lambung penuh, tetapi 

memberi nutrient lebih sedikit daripada ASI sehingga kebutuhan 

gigi / nutrisi anak tidak terpenuhi.  

e. Anak mendapat faktor pelindung dari ASI lebih sedikit, 

sehingga resiko infeksi meningkat. 

f. Anak akan minum ASI lebih sedikit, sehingga akan lebih sulit 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak.  

2. Resiko jangka panjang  

a. Obesitas  

Kelebihan dalam memberikan makanan adalah risiko 

utama dari pemberian makanan yang terlalu dini pada bayi. 

Konsekuensi pada usia-usia selanjutnya adalah terjadi kelebihan 

berat badan ataupun kebiasaan makan yang tidak sehat.  
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b. Hipertensi  

Kandungan natrium dalam ASI yang cukup rendah (± 

15mg/ 100ml). Namun, masukan dari diet bayi dapat meningkat 

drastis jika makanan telah dikenalkan. Konsekuensi di kemudian 

hari akan menyebabkan kebiasaan makan yang memudahkan 

terjadinya gangguan / hipertensi. 

3. Arterioskeloris  

Pemberian makanan pada bayi tanpa memperhatikan diet yang 

mengandung tinggi enegi dan kaya akan kolesterol serta lemak jenuh, 

sebaliknya kandungan lemak tak jenuh yang rendah dapat 

menyebabkan terjadinya arterioskeloris dan penyakit jantung iskemik. 

4. Alergi makanan 

Belum matangnya sistem kekebalan dari usus pada umur yang 

dini dapat menyebabkan alergi terhadap makanan. Manifestasi alergi 

secara klinis meliputi : gangguan gastrointestinal, dermatologis, 

gangguan pernafasan sampai terjadi syok anafilaktik.  

2.3.5 Faktor yang mempengaruhi pemberian MP-ASI dini  

Pemberian MP-ASI terlalu dini juga dapat dipengaruhi dari beberapa faktor 

antara lain:  

1. Faktor Predisposisi 

a.  Usia  

Usia dapat mempengaruhi cara berfikir, bertindak dan 

emosi seseorang. Usia yang lebih dewasa umumnya memiliki 
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emosi yang stabil dibandingkan dengan usia yang lebih muda. 

Usia ibu akan mempengaruhi kesiapan emosi ibu. Usia ibu yang 

terlalu muda saat hamil bisa menyebabkan kondisi fisiologis dan 

psikologisnya belum siap menjadi ibu. Hal ini dapat 

mempengaruhi kehamilan dan pengasuhan anak. Pada umur 20-

30 tahun merupakan idealnya rentang usia yang aman untuk 

bereproduksi dan pada umumnya ibu pada usia tersebut 

memiliki kemampuan laktasi yang lebih baik dari pada yang 

berumur lebih dari 30 tahun. (Chairani, 2013) 

b. Pendidikan  

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik indiviidu, kelompok, atau 

masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan 

oleh pelaku pendidikan. Ibu dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi cenderung memberikan susu botol lebih dini dan ibu 

yang mempunyai pendidikan formal lebih banyak memberikan 

susu botol pada usia 2 minggu dibanding ibu tanpa pendidikan 

formal. Tingkat pendidikan mempengaruhi cara berpikir dan 

perilaku (Nauli, 2012). 

c. Pengetahuan  

Latar belakang pendidikan seseorang berhubungan dengan 

tingkat pengetahuan. Jika tingkat pengetahuan gizi ibu baik, 

maka diharapkan status gizi ibu dan balitanya juga baik. 
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Pengetahuan ibu berhubungan dengan tingkat pengenalan 

informasi tentang pemberian makanan tambahan pada bayi usia 

kurang dari enam bulan.Pengetahuan ibu tentang kapan 

pemberian makanan tambahan, fungsi makanan tambahan, 

makanan tambahan dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan 

risiko pemberian makanan pada bayi kurang dari enam bulan 

sangatlah penting. Tetapi bayak ibu-ibu yang tidak mengetahui 

hal tersebut diatas sehingga memberikan makanan tambahan 

pada bayi usia di bawah enam bulan tanpa mengetahui risiko 

yang akan timbul. Tingkat pendidikan mempengaruhi 

kemampuan penerimaan informasi gizi. Masyarakat dengan 

tingkat pendidikan yang rendah akan lebih kuat 

mempertahankan tradisi-tradisi yang berhubungan dengan 

makanan. Sehinga sulit menerima informasi baru tentang gizi 

(Nauli, 2012). 

d. Pekerjaan  

Bekerja adalah kegiatan melakukan pekerjaan dengan 

maksud memperoleh atau membantu memperoleh penghasilan 

atau keuntungan untuk memenuhi kebutuhan hidup. Masyarakat 

pekerja memiliki peranan dan kedudukan yang sangat penting 

sebagai pelaku dan tujuan pembangunan, dimana dengan 

berkembangnya IPTEK dituntut adanya Sumber Daya Manusia 

(SDM) yang berkualitas dan mempunyai produktifitas yang 
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tinggi sehingga mampu meningkatkan kesejahteraan. Faktor 

pekerjaan ibu adalah faktor yang berhubungan dengan aktivitas 

ibu setiap harinya untuk memperoleh penghasilan guna 

memenuhi kebutuhan hidupnya yang menjadi alasan pemberian 

makanan tambahan pada bayi usia kurang dari enam bulan. 

Pekerjaan ibu bisa saja dilakukan di rumah, di tempat kerja baik 

yang dekat maupun jauh dari rumah. Ibu yang belum bekerja 

sering memberikan makanan tambahan dini dengan alasan 

melatih atau mencoba agar pada waktu ibu mulai bekerja bayi 

sudah terbiasa (Nauli, 2012). 

e. Pendapatan  

Pendapatan adalah salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kondisi keuangan yang menyebabkan daya beli untuk 

makanan tambahan menjadi lebih besar. Pendapatan 

menyangkut besarnya penghasilan yang diterima, yang jika 

dibandingkan dengan pengeluaran, masih memungkinkan ibu 

untuk memberikan makanan tambahan bagi bayi usia kurang 

dari enam bulan. Biasanya semakin baik perekonomian keluarga 

maka daya beli akan makanan tambahan juga mudah, sebaliknya 

semakin buruk perekonomian keluarga, maka daya beli akan 

makanan tambahan lebih sukar Tingkat penghasilan keluarga 

berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini. Penurunan 

prevalensi menyusui lebih cepat terjadi pada masyarakat 
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golongan ekonomi menengah ke atas. Penghasilan keluarga 

yang lebih tinggi berhubungan positif secara signifikan dengan 

pemberian susu botol pada waktu dini dan makanan buatan 

pabrik (Nauli, 2012). 

2. Faktor Pendorong 

Pengaruh Iklan adalah sumber informasi diduga berpengaruh 

dalam pemberian susu formula. Media massa khususnya televisi dan 

radio, memiliki pengaruh yang besar terhadap pemberian susu 

formula, karena iklan pada media tersebut produsen berusaha 

menampilkan beberapa kelebihan dari beberapa produk mereka yang 

sangat penting bagi pertumbuhan bayi, sehingga seringkali ibu 

beranggapan bahwa susu formula lebih baik dari ASI (Chairani, 

2013).  

3. Faktor Pendukung  

a. Dukungan Petugas Kesehatan  

Petugas kesehatan adalah orang yang mengerjakan sesuatu 

pekerjaan di bidang kesehatan atau orang mampu melakukan 

pekerjaan di bidang kesehatan. Faktor petugas kesehatan adalah 

kualitas petugas kesehatan yang akhirnya menyebabkan ibu 

memilih untuk memberikan makanan tambahan pada bayi atau 

tidak. Petugas kesehatan sangat berperan dalam memotivasi ibu 

untuk tidak memberi makanan tambahan pada bayi usia kurang 

dari enam bulan. Biasanya, jika dilakukan penyuluhan dan 
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pendekatan yang baik kepada ibu yang memiliki bayi usia 

kurang dari enam bulan, maka pada umumnya ibu mau patuh 

dan menuruti nasehat petugas kesehatan, oleh karena itu petugas 

kesehatan diharapkan menjadi sumber informasi tentang kapan 

waktu yang tepat memberikan makanan tambahan dan risiko 

pemberian makanan tambahan dini pada bayi (Nauli, 2012). 

b. Dukungan Keluarga  

Menurut Afifah (dalam Chairani, 2013) lingkungan 

keluarga merupakan lingkungan yang sangat berpengaruh 

terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara eksklusif. 

Keluarga (suami, orang tua, mertua, ipar, dan sebagainya) perlu 

diinformasikan bahwa serorang ibu perlu dukungan dan bantuan 

keluarga untuk berhasil menyusui secara eksklusif, misalnya 

dengan cara menggantikan sementara tugas ibu rumah tangga 

seperti memasak, mencuci, dan membersihkan rumah. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti     : Berpengaruh  

  : Tidak Diteliti    : Berhubungan 

   

Gambar 3.1 : Kerangka konsep Hubungan tingkat pengetahuan Ibu dengan 

pemberian MP – ASI pada bayi usia < 6 bulan di wilayah kerja 

puskesmas Gemarang, Ngawi. 

 

 

 

 

 

Faktor Presdiposisi : 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan  

4. Pendapatan 

 

Perilaku ibu dalam 

pemberian  

MP-ASI Dini 

Faktor Pendorong : 

1. Pengaruh Iklan 

 

Faktor Pendukung : 

1. Dukungan petugas kesehatan 

2. Dukungan Keluarga 

 

5. Pengetahuan 
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Gambar 3.1 menjelaskan  tentang hubungan tingkat pengetahuan Ibu 

dengan pemberian MP – ASI pada bayi usia < 6 bulan di wilayah kerja 

puskesmas Gemarang, Ngawi. Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh Faktor 

yang mempengaruhi yaitu Faktor Internal : Usia, Pengalaman serta Faktor 

Eksternal : Pendidikan, Informasi, Sosial, budaya, Ekonomi dan 

Lingkungan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan tingkat 

pengetahuan Ibu dengan pemberian MP – ASI pada bayi usia < 6 bulan di 

wilayah kerja puskesmas Gemarang, Ngawi. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H1 : Ada hubungan tingkat pengetahuan Ibu dengan pemberian MP – ASI  

pada bayi usia < 6 bulan di wilayah kerja puskesmas Gemarang, 

Ngawi. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Desain penelitian 

Desain penelitian adalah suatu strategi untuk menciptakan tujuan 

penelitian yang diharapkan dan berperan sebagai pedoman atau panutan 

penelitian pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2013). Jenis penelitian 

yang digunakan adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Analitik korelasional adalah rancangan yang bersifat menjelaskan 

hubungan antar variabel melalui hipotesa yang dilakukan pada sekumpulan 

objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk 

kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo, 

2012). Cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran/observasi data Variabel independen dan dependen hanya satu 

kali pada satu saat (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini dilakukan 

observasi atau pengukuran data variabel independen dan variabel dependen 

yang dinilai satu kali dalam waktu yang sama. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti dan dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Hidayat, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 

bayi usia < 6 bulan yang berjumlah 43. 
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4.2.2 Sampel 

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah Purpossive Sampling. 

Untuk mengetahui besar sampel menggunakan Rumus Slovin. Besar sampel: 

n   =  

=  

= 39  

Keterangan :  

N = besar populasi 

n  = besar sampel 

d  = tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan (0,05) 

4.2.3 Kriteria sampel 

Sampel didapat dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

1. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 

a. Ibu yang bersedia menjadi responden 

b. Ibu yang mempunyai anak usia < 6 bulan yang diberi ASI 

maupun sufor 

c. Ibu yang kooperatif 

2. Kriteria ekslusi adalah menghilangkan / mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi 

a. Ibu yang tidak hadir di posyandu pada saat penelitian 
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4.3 Kerangka Kerja 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Gambar 4.1 : Kerangka kerja Hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 

pemberian MP-ASI pada bayi usia < 6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Gemarang, Ngawi 

  

Desain Penelitian :                                                                                                                               
Cross sectional 

Populasi                                                                     
Semua Ibu Yang Mempunyai Bayi Usia 0-6 Bulan Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang sebanyak 43 ibu 

Sampel 

Jumlah responden yang nantinya akan diambil pada saat penelitian adalah sebesar 

39 ibu 

Sampling : Purpossive Sampling 

Pengumpulan Data                                                                 

Pengelolahan Data :                                                                                                        

Editing, Coding, Tabulating, Cleaning 

Analisis :                                                                                                                                       

Data dianalisis dengan uji Chi Square 

Variabel Independen 

Tingkat Pengetahuan 

Variabel Dependen 

Pemberian MP-ASI 

                                              Hasil Penelitian 
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4.4 Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel 

dependen dan variabel independen.  

1. Variabel independen (Variabel Bebas ) dalam penelitian ini adalah 

tingkat pengetahuan 

2. Variabel dependen (Variabel Terikat) penelitian ini adalah pemberian 

MPASI dini. 

4.5 Definisi operasional 

Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Ukur Skor 

Variabel 

independen : 

Tingkat Pengetahuan 

Hasil dari tahu dan 

hal ini terjadi setelah 

orang melakukan 

penginderaan 

terhadap MP-ASI 

1. Tahu  

2. Memahami  

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintesis  

6. Evaluasi  

Lembar 

Kuisioner 

Nominal Benar  : 1 

Salah : 0 

1. Baik : ≥ 75% 

2. Kurang Baik : < 

75% 

Variabel dependen : 

Pemberian MP-ASI 

Dini 

Makanan atau 

minuman selain ASI 

yang diberikan 

kepada anak usia 0-6 

bulan. 

1. Umur waktu 

pemberian 

MP-ASI 

 

Lembar 

Kuesioner 

Nominal Skor untuk jawaban 

pernyataan jenis 

MPASI yang diberikan, 

jika jawaban : 

Diberikan : 2 

Tidak diberikan : 1 
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4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 

kuesioner mengenai pemberian MP-ASI dini pada anak usia kurang < 6 

bulan. Lembar kuesioner diisi dengan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI dini pada anak usia kurang < 6 

bulan. 

 

4.7 Lokasi  dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini  dilaksanakan di Posyandu Desa Kawu Wilayah 

Kerja Puskesmas Gemarang. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan November 2018  – Juli 

2019 

4.8 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Menyampaikan lembar persetujuan  judul penelitian sebagai pengantar 

surat permohonan izin melaksanakan penelitian kepada ketua STIKES 

Bhakti Husada Mulia Madiun untuk melakukan penelitian di 

Puskesmas Gemarang, Ngawi. 

2. Menyampaikan surat permohonan izin melaksanakan penelitian 

kepada bagian intansi kantor tata usaha Puskesmas Gemarang, Ngawi 

untuk melaksanakan penelitian di Puskesmas Gemarang, Ngawi. 

3. Pelaksanaan penelitian di Puskesmas Gemarang, Ngawi. 
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4. Setelah penelitian dilakukan, peneliti memberikan penjelasan kepada 

responden tentang tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta kontrak 

waktu dan minta inform consent. Kontrak waktu diperlukan untuk 

menghindari adanya responden yang drop out pada saat penelitian 

berlangsung. 

5. Setelah menyetujui penelitian responden yang setuju diminta 

menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden. 

6. Untuk melihat hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian 

MP-ASI Dini pada bayi usia < 6 bulan. Responden mengisi lembar 

kuesioner tentang pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI. 

7. Kuesioner yang telah diisi oleh responden  dikumpulkan dan 

kemudian dianalisis. 

 

4.9 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.9.1 Teknik Pengelolahan Data 

Ada tahapan dalam pengolahan data yang harus dilalui yaitu: 

1. Editing 

Penelitian memeriksa kembali semua data yang telah 

dikumpulkan melalui kuisioner dan standar oprasional operasional 

prosedur sudah dipraktekkan. 

2. Coding 

Peneliti dalam penelitian ini memberikan kode terhadap 

kelompok variabel sebagai berikut : 
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a. Data Umum 

1) Usia ibu  

20-25 : Kode 1 

26-30 : Kode 2 

31-35 : Kode 3 

36-40 : Kode 4 

2) Pendidikan 

Tidak Sekolah  : Kode 1 

Tamat SD   : Kode 2 

Tamat SMP   : Kode 3 

Tamat SMA   : Kode 4 

Tamat Perguruan Tinggi : Kode 5 

3) Pekerjaan 

Petani    : Kode 1 

Pedagang   : Kode 2 

Pegawai Negeri Sipil  : Kode 3 

Pegawai Swasta  : Kode 4 

Ibu Rumah Tangga  : Kode 5 

b. Data Khusus 

1) Usia bayi 

1 -  Kode 1 

2 - Kode 2 

3 - Kode 3 
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4 - Kode 4 

5 - Kode 5 

6– Kode 6 

2) Pemberian Makanan Pendamping - ASI dini 

Diberikan   : Kode 1 

Tidak Diberikan  : Kode 2 

3) Tingkat Pengetahuan 

Baik     : Kode 1 

Kurang Baik   : Kode 2 

4) Cara Mengasuh 

Diasuh Sendiri  : Kode 1 

Diasuh Nenek  : Kode 2 

Dititipkan Orang Lain : Kode 3 

Lainnya   : Kode 4 

5) Diberikan Penyuluhan dari Petugas Kesehatan 

Pernah    : Kode 1 

Tidak Pernah   : Kode 2 

3. Scoring 

Pengolahan data selanjutnya adalah memberikan skor untuk 

setiap item pertanyaan dan menentukan nilai terendah dan tertinggi. 

Tahapan ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban atau kriteria 

yang ditetapkan sehingga setiap jawaban atau hasil observasi dari 

responden dapat diberikan skor antara lain : 
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 Hasil observasi kuesioner pemberian MP-ASI dini ada 20 soal yang 

dibagi menjadi dua bagian yaitu diberikan dan tidak diberikan. Jika 

pernyataan dengan jawaban diberikan maka dinilai 1, jika pernyataan 

dengan jawaban tidak diberikan maka dinilai 0. Dengan total skor 0-

20. Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan 

menggunakan rumus yaitu, sebagai berikut : 

a. Baik : jika skor jawaban x ≥ 75%  

b. Kurang Baik jika skor jawaban x < 75% 

4. Tabulating 

Semua data diatas akan dimasukkan ke komputer dan dianalisis 

secara statistik. 

5. Data Entry 

Data dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan 

kedalam program computer. Dalam proses ini dituntut ketelitian dari 

orang yang melakukan “data entry” apabila tidak maka terjadi bias 

meskipun hanya memasukkan data. 

6. Cleaning 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden 

selesai dimasukkan perlu dicek kembali untuk memungkinkan adanya 

kesalahan kode dan scoring yang tidak lengkap, kemudian dilakukan 

pembetulan atau korelasi. Proses ini disebut pembersihan data atau 

(data cleaning). 
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4.9.2 Teknik Analisis Data 

a. Analisa Univariat 

Analisa ini digunakan untuk mendeskripsikan tentang hubungan 

antara pengetahuan dengan pemberian MPASI dini oleh ibu dengan 

bayi usia < 6 bulan. Distribusi frekuensi dalam penelitian ini untuk 

data kategorik sebagai berikut: usia, jenis kelamin, dan sumber 

informasi Pemberian MP-ASI Dini 

b. Analisa Bivariat (Uji Hipotesis) 

Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh dua variabel yang meliputi variabel bebas dan variabel 

terikat. Dalam penelitian ini, analisa bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian MPASI dini dengan menggunakan uji Chi Square. 

4.10 Etik Penelitian 

Nursalam (2016) mengatakan setiap penelitian yang menggunakan 

subjek manusia tidak boleh bertentangan dengan etik sehingga diperlukan : 

1. Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent) 

Lembar persetujusan menjadi responden diberikan kepada 

subjek yang akan diteliti peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset 

yang akan dilakukan. Jika bersedia di teliti harus mendatangani 

lembar persetujuan dan tetap menghormati hak-haknya.  
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2. Tanpa nama (Anonymity) 

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama 

pada lembar pengumpulan data, cukup dengan member nomer kode 

pada masing-masing lembar tersebut 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan dijamin oleh peneliti, karena kelompok data 

tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil riset. 

4. Justice 

Peneliti tidak akan membeda – bedakan responden, peneliti 

harus memperlakukan semua responden secara adil, tidak pilih kasih 

dan tidak membeda – bedakan berdasarkan ras, suku, warna kulit dll. 

5. Prinsip manfaat (Benefit) 

Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak  yang 

merugikan bagi subjek. Oleh sebab itu pelaksanaan penelitian harus 

dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, cidera, stres, 

dan kematian subjek penelitian (Nugroho, 2012). 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Gemarang adalah sebuah desa di wilayah Kecamatan Kedunggalar, 

Kabupaten Ngawi, Provinsi Jawa Timur. Perbatasan bagian utara adalah 

Desa Kawu dan jalan Ngawi-Solo, bagian selatan Desa Pelang Kidul, 

bagian barat Desa Wonokerto dan bagian timur adalah Desa Ngale dan Desa 

Jambe Kidul yang merupakan bagian dari kecamatan Paron.  

1. Sebelah Utara : Desa Kawu, Kecamatan Kedunggalar 

2. Sebelah Selatan : Desa Pelangkidul, Kecamatan Kedunggalar 

3. Sebelah Barat : Desa Wonokerto, Kecamatan Kedunggalar 

4. Sebelah Timur : Desa Ngale, Kecamatan Paron 

 

5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Data Umum 

Data  umum  akan  menyajikan  karakteristik  responden  berdasarkan : 

Usia responden, pendidikan responden, dan pekerjaan responden  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia ibu 

Karakteristik responden berdasarkan usia ibu di Posyandu 

Desa Kawu Wilayah  Kerja Puskesmas Gemarang dapat  dilihat  pada  

tabel dibawah ini : 

 

https://id.wikipedia.org/wiki/Kedunggalar,_Ngawi
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Ngawi
https://id.wikipedia.org/wiki/Jawa_Timur
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Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang. 

Usia Ibu Frekuensi (f) Presentase (%) 

20-25 tahun 4 10.3 

26-30 tahun 17 43.6 

31-35 tahun 11 28.2 

36-40 tahun 7 17.9 

Total 39 100.0 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia 26-30 tahun yaitu sejumlah 17 responden (43.3%) 

dan sebagian kecil berusia 20-25 tahun yaitu 4 responden (10.3%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Posyandu 

Desa Kawu Wilayah  Kerja Puskesmas Gemarang dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini : 

Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang. 

Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tamat SD 9 23.1 

Tamat SMP 15 38.5 

Tamat SMA 14 35.9 

Tamat Perguruan Tinggi 1 2.6 

Total 39 100.0 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa pendidikan 

responden tertinggi yaitu SMP sebesar 15 responden (38.5%) dan 

perguruan tinggi yaitu 1 responden (2.6%). 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Posyandu 

Desa Kawu Wilayah  Kerja Puskesmas Gemarang dapat dilihat pada 

tabel di : 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang.  

Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Petani 10 25.6 

Pedagang 7 17.9 

Pegawai Negeri Sipil 1 2.6 

Pegawai Swasta 3 7.7 

Ibu Rumah Tangga 18 46.2 

Total 39 100.0 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

pekerjaan responden yaitu ibu rumah tangga sebesar 18 responden 

(46.2%) dan sebagian kecil pegawai negeri sipil yaitu 1 responden 

(2.6%). 

5.2.2 Data khusus 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Bayi 

Karakteristik responden berdasarkan usia bayi di Desa Kawu 

Posyandu Wilayah  Kerja Puskesmas Gemarang dapat dilihat pada 

tabel berikut ini. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan usia bayi di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang. 

Usia Bayi Frekuensi (f) Presentase (%) 

3 bulan 6 15.4 

4 bulan 11 28.2 

5 bulan 13 33.3 

6 bulan 9 23.1 

Total 39 100.0 

Sumber : Data Primer, 2019 
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Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi 

yang berusia 5 bulan sebanyak 13 bayi (33.3%) dan yang berusia 3 

bulan yaitu 6 bayi (15.4%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang. hasilnya 

dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Gemarang. 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 13 33.3 

Kurang 26 66.7 

Total 39 100.0 

Sumber : Data primer, 2019 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar 

didapatkan pengetahuan yang kurang sebesar 26 responden (66.7%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pemberian MP-ASI 

Karakteristik responden berdasarkan pemberian MP-ASI di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang dapat 

dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian 

MP-ASI di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Gemarang. 

Pemberian MP-ASI Frekuensi (f) Presentase (%) 

Diberikan  24 64.1 

Tidak diberikan  15 30,8 

Total  39 100.0 

Sumber : Data Primer, 2019 
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Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi 

yang telah diberikan MP-ASI dini yaitu 24 bayi (64,1%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Cara Mengasuh Anak 

Karakteristik responden berdasarkan cara mengasuh anak di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang dapat 

dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Cara 

Mengasuh Anak di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Gemarang. 

Cara Mengasuh Anak Frekuensi (f) Presentase 

Diasuh Sendiri 25 64.1 

Diasuh Nenek  12 30.8 

Baby sitter 2 5.1 

Total  39 100.0 

Sumber : Data primer, 2019  

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar cara 

mengasuh anak yang di asuh sendiri sebesar 25 responden (64.1%) 

dan yang di asuh oleh baby sitter yaitu 2 responden (5.1%). 

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Penyuluhan dari Petugas 

Kesehatan. 

Karakteristik responden berdasarkan Penyuluhan dari Petugas 

Kesehatan di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penyuluhan 

dari Petugas Kesehatan di Posyandu Desa Kawu Wilayah 

Kerja Puskesmas Gemarang. 

Penyuluhan Kesehatan Frekuensi (f) Presentase 

Pernah  20 51.3 

Tidak pernah 19 48.7 

Total  39 100.0 

Sumber : Data Primer, 2019 
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Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar yang 

diberikan penyuluhan dari petugas kesehatan sebesar 20 responden 

(51.3%). 

6. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian Mp-Asi dini 

Pada Bayi Usia < 6 bulan Di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Gemarang Ngawi 

Tabel 5.8  Tabulasi Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan 

Pemberian Mp-Asi dini Pada Bayi Usia < 6 bulan Di 

Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang Ngawi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pemberian MP-ASI Dini 

P- Value 
RP 

( 95% CI ) 
Tidak 

Diberikan 
Diberikan Total 

N % N % n % 

Baik 11 84,6 2 15,4 13 100 

0,000 
5,5 

(2,2-13,9) 
Kurang Baik 4 15,4 22 84,6 26 100 

Jumlah 15 38,5 24 61,5 39 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa dari 39 ibu yang 

memberikan MP-ASI dengan tingkat pengetahuan baik yaitu 2 

responden, dan dengan tingkat pengetahuan kurang baik sebanyak  22 

responden. Sedangkan yang tidak diberikan MP-ASI dengan tingkat 

pengetahuan baik sebesar 11 responden, dan dengan tingkat 

pengetahuan kurang baik yaitu 4 responden. Hasil dari tabel diatas 

menggunakan analisis Chisquare menunjukkan hasil uji statistik valid 

dan didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05 yang berarti bahwa H0 

ditolak sehingga terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

dengan pemberian makanan pendamping ASI dini, dengan nilai RP= 

(95%CI) yang berarti pengetahuan yang baik berpeluang untuk tidak 

memberikan MP-ASI dini  
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5.3 Pembahasan  

5.3.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Dini Pada Bayi 

Usia < 6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang Ngawi 

 

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan pengetahuan ibu di Posyandu Desa 

Kawu Kecamatan Kedunggalar Kabupaten Ngawi mempunyai pengetahuan 

yang baik sejumlah 13 responden (33,3%) dan pengetahuan kurang baik 

sejumlah 26 responden (66,7%). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI adalah 

kurang baik yaitu sejumlah 26 responden (66,7%). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2014), yang 

menyatakan bahwa sebagian masyarakat masih beranggapan bahwa dalam 

pemberian MP-ASI pada anak dikarenakan anak rewel, ibu yang bekerja 

dan masih memegang kuat tradisi leluhur. Jenis MP-ASI yang diberikan 

pada umumnya adalah makanan instan seperti bubur beras merah dari hasil 

pabrik, pisang, nasi yang dilumat, susu formula, madu. Alasan para ibu 

memberikan MPASI, anak rewel atau menangis yang dianggapnya itu 

karena lapar serta pengaruh orang tua yang zaman dahulu untuk 

memberikan makanan pendamping pada usia dini agar tercukupi semua 

kebutuhan anak tersebut. 

Kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif disebabkan oleh 

pemberian MP-ASI secara dini. Menurut Baharudin (2014), tingkat 

pengetahuan ibu yang rendah tentang pemberian ASI mengakibatkan ibu 

lebih sering bayinya diberi Makanan Pendamping ASI dari pada disusui 

ibunya, bahkan juga sering bayinya yang baru berusia 2 bulan sudah diberi 
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pisang atau nasi lembut sebagai tambahan ASI. Lebih lanjut menurut 

Nugraheni (2018), tingkat pendidikan ibu mencerminkan kemampuan ibu 

untuk menerima informasi dan pengetahuan yang lebih tentang pemberian 

MP-ASI. Akan tetapi tidak menutup kemungkinan ibu yang berpendidikan 

rendah jika sering mengikuti penyuluhan tentang pemberian MP-ASI akan 

menunjukkan pemberian MP-ASI yang baik. 

Berdasarkan fakta dan teori peneliti berasumsi bahwa, tingkat 

pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi usia < 6 bulan di 

wilayah kerja puskesmas gemarang, dikarenakan tingkat pengetahuan ibu 

yang rendah serta menganggap anak rewel atau menangis karena lapar serta 

pengaruh orang tua yang zaman dahulu untuk memberikan makanan 

pendamping pada usia dini agar tercukupi semua kebutuhan anak tersebut. 

5.3.2 Pemberian MP-ASI Dini Pada Bayi Usia < 6 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gemarang Ngawi 
 

Berdasarkan tabel 5.6 hasil pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) Dini di Posyandu Desa Kawu sebanyak 24 responden (64,1%) 

yang diberikan MP-ASI dini oleh ibunya, sedangkan yang tidak diberikan 

MP-ASI yaitu 15 responden (30,8%). Dari 100%, 64,1% bayi yang 

diberikan MP-ASI ibu memiliki tingkat pendidikan SMP sebanyak 38,5%. 

Menurut Molika (2014), tujuan pemberian MP-ASI adalah 

melengkapi zat gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang semakin 

meningkat sejalan dengan pertambahan umur anak, mengembangkan 

kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam makanan dengan 

berbagai bentuk, tekstur, dan rasa, mengembangkan kemampuan bayi untuk 
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mengunyah dan menelan. Menurut Nauli (2012), Pemberian MP-ASI terlalu 

dini juga dapat dipengaruhi dari beberapa faktor antara lain faktor 

predisposisi, faktor pendorong, faktor pendukung. Faktor predisposisi terdiri 

dari usia, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan pendapatan. Faktor 

pendorong meliputi pengaruh iklan, sedangkan faktor pendukung meliputi 

dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga. Dari faktor usia dan 

pendidikan dapat mempengaruhi pemberian MP-ASI dini. 

Peneliti berasumsi bahwa pemberian MP-ASI dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain pengetahuan, pekerjaan, pendidikan. Ibu yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, akan semakin rendah pemberian 

MP-ASI dini pada bayi tersebut. Tingkat pendidikan ibu mencerminkan 

kemampuan ibu untuk menerima informasi dan pengetahuan yang lebih 

tentang pemberian MP-ASI. Akan tetapi tidak menutup kemungkinan ibu 

yang berpendidikan rendah jika sering mengikuti penyuluhan tentang 

pemberian MP-ASI akan menunjukkan pemberian MP-ASI yang baik. 

Sebagian besar masyarakat beranggapan bahwa pemberian MP-ASI secara 

dini dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi.  

5.3.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian MP-ASI Dini 

Pada Bayi Usia < 6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang 

 

Berdasarkan tabel 5.8 dapat dilihat bahwa hasil hubungan tingkat 

pengetahuan ibu dengan pemberian makanan pendamping ASI dini pada 

bayi usia < 6 bulan di Posyandu Desa Kawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa H1 diterima sehingga terdapat  hubungan antara tingkat pengetahuan 
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ibu dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan di Posyandu 

Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang. Dari hasil penelitian sebagian besar 

dari 39 ibu yang memberikan MP-ASI dini ada 24 bayi, kemudian yang 

tidak memberikan MP-ASI dini ada 15 bayi. 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah serta berlangsung seumur 

hidup, dengan pendidikan maka semakin mudah orang tersebut untuk 

memperoleh informasi. Hal ini menunjukkan semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka tingkat pengetahuan tentang makanan 

pendamping ASI akan semakin meningkat, karena responden mudah 

menerima informasi baru tentang makanan pendamping ASI (Notoatmodjo, 

2010). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kristianto, 2013) Hasil 

penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam 

pemberian Makanan Pendamping ASI di Posyandu Mawar I Desa 

Karangrejo ditemukan ada hubungan pengetahuan dengan perilaku ibu 

dalam pemberian MP-ASI (p 0,000). Sesuai dengan penelitian oleh 

(Evitasari, 2016) berdasarkan factor-faktor yang berhubungan dalam 

pemberian MP-ASI hasil penelitian diketahui bahwa ibu batita yang 

memberikan makanan pendamping ASI dini pada anak dimana usia anak 

kurang dari 6 bulan sebanyak 39 orang (66,1%), sedangkan ibu batita yang 

memberikan makanan pendamping ASI sesuai dengan usia bayi yaitu 6 

bulan kurang sebanyak 20 orang (33,9%), berdasarkan hasil observasi 

diperoleh bahwa sebagian besar ibu kurang mengetahui tentang pemberian 
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MP-ASI yang benar, rata-rata pendidikan rendah di wilayah binaan UPTD 

Puskesmas Sumberjaya adalah setingkat SD dan SMP (32%). Rendahnya 

pendidikan ibu menggambarkan pemahaman   dan wawasannya yang 

rendah. Sehingga mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan MP-ASI 

yang tidak sesuai < 6 bulan, termasuk MP ASI dini, sedangkan sesuai 

standar MP ASI diberikan saat bayi berumur 6 bulan. 

Menurut asumsi peneliti, ketika seseorang memiliki pendidikan yang 

tinggi maka tingkat pengetahuan yang dimiliki semakin tinggi. Sehingga hal 

tersebut dapat mempengaruhi pemberian MP-ASI, semakin baik 

pengetahuan seseorang maka akan semakin tahu waktu yang tepat 

memberikan MP-ASI yaitu diatas usia 6 bulan sehingga secara langsung 

akan memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu 

Tidak bisa menjangkau langsung kepada sebagian ibu bayi dikarenakan ada 

beberapa yang diwakilkan saat menghadiri posyandu. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tanggal 09 - 11 juli 2019 tentang 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian MP-ASI Dini Pada 

Bayi Usia < 6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu di posyandu desa Kawu 

mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang sejumlah (66,7%). 

2. Sebanyak (64,1%) bayi < 6 bulan yang diberikan MP-ASI dini 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian 

MP-ASI Dini Pada Bayi Usia < 6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gemarang Ngawi. 

6.2 Saran 

Dari hasil penelitian yang penulis lakukan maka penulis akan 

menyampaikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Ibu 

Diharapkan kepada ibu-ibu di posyandu desa kawu yang 

memiliki bayi usia 0-6 bulan untuk lebih memperhatikan pemberian 

MP-ASI dini yang sesuai dengan usianya, dan diharapkan ibu 

memberitahu kepada pengasuh untuk memperhatikan pemberian MP-

ASI dini 
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2. Bagi Tenaga Kesehatan   

Setelah mengetahui hasil penelitian yang telah dilakukan 

diharapkan kader posyandu, perawat dan tenaga kesehatan yang lain 

dapat meningkatkan upaya dengan memberikan informasi, 

penyuluhan dan meningkatkan kualitas pelayanan mengenai dampak 

pemberian makanan pendamping ASI dini. 

3. Bagi Mahasiswa STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

Dari hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan referensi dan 

sebagai bahan kajian untuk kegiatan penelitian selanjutnya. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini belum sempurna masih ada kekurangan 

karena keterbatasan peneliti, diharapkan peneliti lain mampu 

mengembangkan penelitian mengenai pemberian makanan 

pendamping asi (MP-ASI) dini dengan pemberian MP-ASI pada bayi 

usia 0-6 bulan dari segi masalah, sebab, atau faktor yang berbeda agar 

dapat mengembangkan penelitian dimasa yang akan datang. 
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LAMPIRAN 1 

 

IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL 
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LAMPIRAN 2 

SURAT VALIDITAS 

  



52 

 

LAMPIRAN 3 

SURAT IZIN PENELITIAN (STIKES) 
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LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN PENELITIAN (KESBANGPOL) 
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LAMPIRAN 5 

SURAT SELESAI PENELITIAN 

 

  



55 

 

LAMPIRAN 6 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Progam Studi 

Ilmu Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun, 

Nama : Dian Indah Permatasari 

NIM : 201502088 

Bermaksud melakukan penelitian tentang berjudul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian MP-ASI Pada Bayi Usia < 6 Bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang”. Sehubungan dengan ini, saya mohon 

kesediaan saudara untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan 

saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi saudara akan sangat kami jaga dan 

informasi yang akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian.  

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara saya 

ucapkan terima kasih.  

Madiun,       Juli 2019 

Peneliti 

 

 

 

 

Dian Indah Permatasari 

NIM.201502088 
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LAMPIRAN 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   :  

Alamat : 

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan 

kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

yang bernama Dian Indah Permatasari mengenai berjudul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian MP-ASI Pada Bayi Usia < 6 Bulan Di 

Wilayah Puskesmas Gemarang”. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan 

saya berikan ini sangat bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. 

Untuk itu saya akan memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya. 

Demikian penyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan.  

  

Madiun,     Juli 2019 

Peneliti  

 

 

 

  

Dian Indah Permatasari Responden 
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LAMPIRAN 8 

 

KISI – KISI KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN 

 

No.  Pernyataan 
Nomor 

Pernyataan 

1 

Unfavorable 

(Negatif) 

Pemberian makanan pendamping asi 

sebelum usia 6 bulan adalah sangat 

dianjurkan karena bayi akan terhindar 

dari resiko berat badan lebih dan alergi. 

11 

2 
Pemberian MP-ASI dini dianjurkan untuk 

diberikan saat bayi berusia 4 bulan 
14 

3 

Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan 

makanan pendamping ASI tanpa wajib 

diberikan ASI lagi  

16 

4 

Ibu memberikan makanan pendamping 

ASI pada bayi usia kurang dari 4 bulan 

berupa susu formula, karena susu formula 

dianggap MP-ASI terbaik. 

3 

5 

Buah – buahan baik diberikan pada bayi 

saat bayi berusia kurang dari 6 bulan 

karena buah adalah sumber vitamin 

20 

6 

 

Favourable 

(Positif) 

Bayi yang diberikan makanan 

pendamping asi kurang dari 6 bulan akan 

menyebabkan gangguan pencernaan. 

6 

7 

Pemberian makanan pendambing ASI 

yang kurang memadai dapat menurunkan 

daya tahan tubuh bagi si bayi. 

12 

8 

Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat 

meningkatkan resiko infeksi karena 

terpapar makanan bayi yang tidak steril. 

13 

9 

Makanan pendamping asi buatan pabrik 

lebih baik dari pada buatan sendiri (Cara 

penyajian dan takarannya). 

7 

10 

 
Favorable 

(Positif) 

Dalam memberikan makanan 

pendamping ASI ibu dianjurkan 

memberikannya dengan hati-hati, sedikit 

demi sedikit dan dimulai dari yang encer. 

8 

11 

Resiko jangka pendek dalam pemberian 

MP-ASI kurang dari 6 bulan yaitu bayi 

akan minum ASI lebih sedikit 

17 
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No.  Pernyataan 
Nomor 

Pernyataan 

12 

Obesitas merupakan dampak jangka 

panjang dari pemberian MP-ASI terlalu 

dini. 

9 

13 

Makanan pendamping ASI yang 

diberikan tidak sesuai dengan umurnya 

akan menimbulkan resiko jangka panjang 

dan jangka pendek. 

18 

 

14 

Asumsi ibu yang beranggapan bahwa 

ASI tidak akan mencukupi kebutuhan 

bayinya, yang didasari bayi tidak segera 

tumbuh besar. Sehingga diberikanlah 

MPASI terlalu dini. 

1 

15 

Dukungan keluarga melarang ibu 

memberikan MP-ASI terlalu dini sangat 

dibutuhkan. 

2 

16 

Pemberian MP-ASI yang benar adalah 

diberikan setelah bayi berusia lebih dari 6 

bulan dan tetap diberikan ASI secara 

eksklusif sampai usia 2 tahun. 

15 

17 
Ibu memberi makanan pendamping ASI 

sebanyak ±3 kali dalam sehari. 
4 

18 

Ibu sudah memperkenalkan makanan 

lembek seperti sari buah atau bubur susu 

pada bayi usia lebih dari 6 bulan. 

5 

19 

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai 

dampak pemberian MP-ASI terlalu dini 

merupakan faktor utama penyebab 

tingginya angka pemberian MP-ASI dini 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan 

19 

20 

Hal yang harus harus diperhatikan dalam 

menentukan jenis MP-ASI pada bayi 

adalah pada usianya. 

18 
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LAMPIRAN 9 

KUESIONER PENELITIAN 

DATA DEMOGRAFI IBU DENGAN ANAK USIA < 6 BULAN WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS GEMARANG, KEDUNGGALAR, NGAWI 

 

Tanggal Penelitian  : 

No. Responden : 

A. Identitas Responden Ibu 

Jawablah beberapa pertanyaan ini sebagai identitas diri anda, yaitu sebagai 

berikut ini : 

1. Pendidikan 

Tidak Sekolah 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Tamat Perguruan Tinggi 

2. Pekerjaan 

Petani    

Pedagang   

Pegawai Negeri Sipil 

Pegawai Swasta  

Ibu Rumah Tangga 

 



60 

 

3. Pemberian Makanan Pendamping ASI Pada Bayi 

Diberikan 

Tidak Diberikan  

4. Cara Mengasuh Anak 

Diasuh Sendiri   

Diasuh Nenek   

Dititipkan Orang Lain  

Lainnya 

5. Diberikan Penyuluhan Dari Petugas Kesehatan 

 Diberikan 

 Tidak Diberikan  

B. Identitas Responden Anak 

1. Umur  : ......................... Bulan 

2. Jenis Kelamin : L / P 

3. Pemberian MP – ASI ( Makanan Pendamping Air Susu Ibu ) 

Ya 

Tidak 

4. Pada usia berapa, bayi diberikan MP-ASI ( Makanan Pendamping Air 

Susu Ibu ) .................. bulan 

5. Makanan Pendamping ASI apa yang diberikan 

Susu Formula 

Tajin 

Lainnya, ...............................  
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Kuesioner 

No. Pernyataan B S 

1 Pemberian makanan pendamping asi sebelum 

usia 6 bulan adalah sangat dianjurkan karena bayi 

akan terhindar dari resiko berat badan lebih dan 

alergi 

  

2 Pemberian MP-ASI dini dianjurkan untuk 

diberikan saat bayi berusia 4 bulan 

  

3 Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan 

pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI lagi 

  

4 Obesitas merupakan dampak jangka panjang dari 

pemberian MP-ASI terlalu dini 

  

5 Makanan pendamping ASI yang diberikan tidak 

sesuai dengan umurnya akan menimbulkan resiko 

dalam waktu lama dan dalam waktu dekat. 

  

6 Bayi yang diberikan makanan pendamping asi 

kurang dari 6 bulan akan menyebabkan gangguan 

pencernaan 

  

7 Pemberian makanan pendambing ASI yang 

kurang memadai dapat menurunkan daya tahan 

tubuh bagi si bayi 

  

8 Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat 

meningkatkan resiko infeksi karena terpapar 

makanan bayi yang tidak steril 

  

9 Makanan pendamping asi buatan pabrik lebih 

baik dari pada buatan sendiri (Cara penyajian dan 

takarannya). 

  

10 Dalam memberikan makanan pendamping ASI 

ibu dianjurkan memberikannya dengan hati-hati, 

sedikit demi sedikit dan dimulai dari yang encer 
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No. Pernyataan B S 

11 Resiko jangka pendek dalam pemberian MP-ASI 

kurang dari 6 bulan yaitu bayi akan minum ASI 

lebih sedikit 

  

12 Ibu memberikan makanan pendamping ASI pada 

bayi usia kurang dari 4 bulan berupa susu 

formula, karena susu formula dianggap MP-ASI 

terbaik 

  

13 Buah – buahan baik diberikan pada bayi saat bayi 

berusia kurang dari 6 bulan karena buah adalah 

sumber vitamin 

  

14 Asumsi ibu yang beranggapan bahwa ASI tidak 

akan mencukupi kebutuhan bayinya, yang 

didasari bayi tidak segera tumbuh besar. 

Sehingga diberikanlah MPASI terlalu dini. 

  

15 Dukungan keluarga melarang ibu memberikan 

MP-ASI terlalu dini sangat dibutuhkan. 

  

16 Pemberian MP-ASI yang benar adalah diberikan 

setelah bayi berusia lebih dari 6 bulan dan tetap 

diberikan ASI secara eksklusif sampai usia 2 

tahun 

  

17 Ibu memberi makanan pendamping ASI 

sebanyak ±3 kali dalam sehari. 

  

18 Ibu sudah memperkenalkan makanan lembek 

seperti sari buah atau bubur susu pada bayi usia 

lebih dari 6 bulan 

  

19 Kurangnya pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI terlalu dini merupakan faktor 

utama penyebab tingginya angka pemberian MP-

ASI dini pada bayi usia kurang dari 6 bulan. 

  



63 

 

No. Pernyataan B S 

20 Hal yang harus harus diperhatikan dalam 

menentukan jenis MP-ASI pada bayi adalah pada 

usianya. 

  

TOTAL SKOR  

 

Keterangan : 

B : Diberi nilai 1 

S : Diberi nilai 0 
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LAMPIRAN 10 

TABEL VALIDITAS 

Soal Rtabel Rhitung Ketentuan 

1 0,632 0,128 Valid 

2 0,632 0,384 Valid 

3 0,632 0,251 Valid 

4 0,632 0,128 Valid 

5 0,632 0,280 Valid 

6 0,632 0,251 Valid 

7 0,632 0,520 Valid 

8 0,632 0,280 Valid 

9 0,632 0,280 Valid 

10 0,632 0,209 Valid 

11 0,632 0,192 Valid 

12 0,632 0,209 Valid 

13 0,632 0,384 Valid 

14 0,632 0,575 Valid 

15 0,632 0,251 Valid 

16 0,632 0,251 Valid 

17 0,632 0,299 Valid 

18 0,632 0,192 Valid 

19 0,632 0,251 Valid 

20 0,632 0,280 Valid 
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LAMPIRAN 11 

LEMBAR TABULASI DATA RESPONDEN PENELITIAN 

No 

Responden 

Umur 

Ibu 
Pendidikan Pekerjaan 

Cara Mengasuh 

Anak 

Diberikan Penyuluhan 

Dari Petugas Kesehatan 

Umur 

Bayi 

Jenis 

Kelamin 

Pemberian MP-

ASI 

Usia 

Pemberian 

MP-ASI 

MP-ASI yang 

diberikan 

1 30 SMA Pedagang Diasuh Nenek Diberikan 4 L Diberikan 4 Lainnya 

2 25 PT PNS Diasuh Nenek Diberikan 5 L Tidak Diberikan 0 0 

3 30 SD Petani Diasuh Sendiri Diberikan 6 P Diberikan 5 Lainnya 

4 37 SMP Pedagang Diasuh Nenek Diberikan 6 L Diberikan 4 Lainnya 

5 38 Tidak Sekolah IRT Diasuh Sendiri Diberikan 3 p Diberikan 3 tajin 

6 30 SMA IRT Diasuh Sendiri Diberikan 6 l Diberikan 6 Lainnya 

7 25 SMA Pedagang Diasuh Sendiri Diberikan 5 L Diberikan 4 Lainnya 

8 35 SMP IRT Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 5 p Tidak Diberikan 0 0 

9 36 SD IRT Diasuh Sendiri Diberikan 6 l Diberikan 5 Lainnya 

10 29 SMP IRT Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 4 L Diberikan 4 Lainnya 

11 35 SMA IRT Diasuh Sendiri Diberikan 5 P Diberikan 5 Lainnya 

12 32 SMA Swasta Diasuh Nenek Diberikan 4 L Diberikan 4 Lainnya 

13 28 SMP Petani Diasuh Nenek Tidak Diberikan 5 L Diberikan 4 Lainnya 

14 37 SD IRT Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 3 P Tidak Diberikan 0 0 

15 30 SMP IRT Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 6 P Diberikan 6 Lainnya 

16 24 SMA Pedagang Diasuh Nenek Tidak Diberikan 5 L Diberikan 0 0 

17 29 SMA Pedagang Diasuh Nenek Tidak Diberikan 4 P Diberikan 0 0 

18 31 SMP Pedagang Diasuh Nenek Tidak Diberikan 5 L Diberikan 0 0 

19 27 SMA Pedagang Diasuh Nenek Tidak Diberikan 3 P Diberikan 2 Lainnya 

20 30 SMP Petani Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 4 P Diberikan 2 Lainnya 
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No 

Responden 

Umur 

Ibu 
Pendidikan Pekerjaan 

Cara Mengasuh 

Anak 

Diberikan Penyuluhan 

Dari Petugas Kesehatan 

Umur 

Bayi 

Jenis 

Kelamin 

Pemberian MP-

ASI 

Usia 

Pemberian 

MP-ASI 

MP-ASI yang 

diberikan 

21 36 SD Petani Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 4 P Diberikan 3 Lainnya 

22 37 SD Petani Diasuh Nenek Tidak Diberikan 4 P Diberikan 3 Lainnya 

23 28 SMP IRT Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 5 L Diberikan 4 tajin 

24 25 SMP IRT Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 5 P Diberikan 4 Lainnya 

25 33 SMA Swasta Diasuh Nenek Tidak Diberikan 6 L Diberikan 6 Lainnya 

26 31 SMA IRT Diasuh Sendiri Diberikan 6 P Diberikan 5 Lainnya 

27 37 SMP IRT Diasuh Sendiri Diberikan 6 P Diberikan 5 Lainnya 

28 30 SMA IRT Diasuh Sendiri Diberikan 6 P Diberikan 6 Lainnya 

29 27 SMP Petani Diasuh Nenek Tidak Diberikan 5 L Tidak Diberikan 4 Lainnya 

30 28 SMP Petani Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 5 L Diberikan 0 0 

31 30 SMA IRT Diasuh Nenek Diberikan 4 P Diberikan 4 Lainnya 

32 35 SMA IRT Diasuh Sendiri Diberikan 4 P Diberikan 4 tajin 

33 33 SMA IRT Diasuh Sendiri Diberikan 3 P Diberikan 0 0 

34 31 SD Petani Diasuh Sendiri Tidak Diberikan 4 P Diberikan 4 tajin 

35 29 SMP IRT Diasuh Sendiri Diberikan 4 P Diberikan 0 0 

36 30 SMP IRT Diasuh Sendiri Diberikan 3 L Diberikan 0 0 

37 31 SD Petani Diasuh Nenek Tidak Diberikan 5 L Diberikan 0 0 

38 32 SD Swasta Diasuh Sendiri Diberikan 3 P Diberikan 4 Lainnya 

39 30 SD Petani Diasuh Sendiri Diberikan 5 L Diberikan 4 Lainnya 
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LAMPIRAN 12 

DATA TABULASI KUESIONER RESPONDEN 

No 

Respnd KUESIONER 
TOTAL SKOR KETERANGAN 

6  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

7  
1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 6 KURANG 

8  
0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 KURANG 

9  
0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 12 KURANG 

10  
0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 KURANG 

11  
1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7 KURANG 

12  
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 KURANG 

13  
0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 BAIK 

14  
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 KURANG 

15  
1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 KURANG 

16  
0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 7 KURANG 

17  
1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 7 KURANG 

18  
1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 KURANG 

19  
1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 11 KURANG 

20  
1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 KURANG 

21  
1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 6 KURANG 

22  
1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 11 KURANG 

23  
0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 KURANG 

24  
0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 8 KURANG 

25  
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 KURANG 
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No 

Respnd KUESIONER TOTAL SKOR KETERANGAN 

26  
1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6 KURANG 

27  
0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 KURANG 

28  
1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 7 KURANG 

29  
0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 6 KURANG 

30  
1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 KURANG 

31  
0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 11 KURANG 

32  
0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 KURANG 

33  
1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 13 BAIK 

34  
0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 KURANG 

35  
0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 KURANG 

36  
1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 7 KURANG 

37  
0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 KURANG 

38  
1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7 KURANG 

39  
0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 KURANG 

40  
0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 7 KURANG 

41  
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 KURANG 

42  
1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 KURANG 

43  
1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 7 KURANG 

44  
0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 6 KURANG 

45  
0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 KURANG 

 

  



 

69 

LAMPIRAN 13 

HASIL UJI SPSS 

1. Data Demografi 

Statistics 

  

usia 
responden 

pendidikan 
responden 

pekerjaan 
responden usia bayi 

tingkat 
pengetahuan 

ibu 
pemberian 

mp asi 
cara 

mengasuh 
petugas 

penyuluhan 

N Valid 39 39 39 39 39 39 39 39 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.54 3.18 3.31 4.64 2.69 1.10 1.41 1.49 

Median 2.00 3.00 4.00 5.00 3.00 1.00 1.00 1.00 

Mode 2 3 5 5 3 1 1 1 

Std. Deviation .913 .823 1.764 1.013 .569 .307 .595 .506 

Minimum 1 2 1 3 1 1 1 1 

Maximum 4 5 5 6 3 2 3 2 

 

usia responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 20_25 4 10.3 10.3 10.3 

26-30 17 43.6 43.6 53.8 

31-35 11 28.2 28.2 82.1 

36-40 7 17.9 17.9 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

pendidikan responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid tamat SD 9 23.1 23.1 23.1 

tamat SMP 15 38.5 38.5 61.5 

tamat SMA 14 35.9 35.9 97.4 

tamat Perguruan Tinggi 1 2.6 2.6 100.0 

Total 39 100.0 100.0  
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pekerjaan responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Petani 10 25.6 25.6 25.6 

Pedagang 7 17.9 17.9 43.6 

pegawai negeri sipil 1 2.6 2.6 46.2 

pegawai swasta 3 7.7 7.7 53.8 

ibu rumah tangga 18 46.2 46.2 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 
usia bayi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 3 BULAN 6 15.4 15.4 15.4 

4 BULAN 11 28.2 28.2 43.6 

5 BULAN 13 33.3 33.3 76.9 

6 BULAN 9 23.1 23.1 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

Tingkat_Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 13 33.3 33.3 33.3 

kurang 26 66.7 66.7 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

Pemberian_MPASI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak diberikan 15 38.5 38.5 38.5 

diberikan 24 61.5 61.5 100.0 

Total 39 100.0 100.0  
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cara mengasuh 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid diasuh sendiri 25 64.1 64.1 64.1 

diasuh nenek 12 30.8 30.8 94.9 

baby sister 2 5.1 5.1 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 
petugas penyuluhan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid pernah 20 51.3 51.3 51.3 

tidak pernah 19 48.7 48.7 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

2. Data Khusus 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

TINGKAT_PENGETAHUAN 

* PEMBERIANG_MPASI 
39 100.0% 0 .0% 39 100.0% 
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TINGKAT_PENGETAHUAN * PEMBERIANG_MPASI Crosstabulation 

   PEMBERIAN_MPASI 

Total 

   TIDAK 

DIBERIKAN DIBERIKAN 

TINGKAT_PENGETAHUAN BAIK Count 11 2 13 

Expected Count 5.0 8.0 13.0 

% within 

TINGKAT_PENGETAHUAN 
84.6% 15.4% 100.0% 

KURANG BAIK Count 4 22 26 

Expected Count 10.0 16.0 26.0 

% within 

TINGKAT_PENGETAHUAN 
15.4% 84.6% 100.0% 

Total Count 15 24 39 

Expected Count 15.0 24.0 39.0 

% within 

TINGKAT_PENGETAHUAN 
38.5% 61.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.550
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 14.747 1 .000   

Likelihood Ratio 18.483 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.100 1 .000   

N of Valid Cases
b
 39     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .557 .000 

N of Valid Cases 39  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

TINGKAT_PENGETAHUAN 

(BAIK / KURANG BAIK) 

30.250 4.779 191.472 

For cohort 

PEMBERIANG_MPASI = 

TIDAK DIBERIKAN 

5.500 2.168 13.951 

For cohort 

PEMBERIANG_MPASI = 

DIBERIKAN 

.182 .050 .657 

N of Valid Cases 39   
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LAMPIRAN 14 

LEMBAR KEGIATAN PENELITIAN 

No. Kegiatan 

Bulan 

November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1.  Pengajuan dan Konsul Judul           

2.  Penyusunan dan Bimbingan 

Proposal 
          

3.  Pengambilan Data Awal 

(Studi Pendahuluan)  
          

4.  
Bimbingan Proposal           

5.  
Ujian Proposal           

6.  
Revisi Proposal           

7.  
Penelitian           

8.  
Pengambilan Data Akhir            

9.  Penyusunan dan Bimbingan 

Skripsi 
          

10.  
Ujian Skripsi           
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LAMPIRAN 15 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 16 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN 
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