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ABSTRAK

Latar Belakang : Gizi sangat berperan dalam tumbuh kembang anak. Pada bayi dan anak kekurangan gizi akan menimbulkan gangguan pertumbuhan yang apabila tidak diatasi secara dini akan berlanjut sampai dewasa. Pemberian ASI Eksklusif dan MP ASI akan berpengaruh dengan status gizi pada bayi 7-12 tahun. 
Tujuan: Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan MP ASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan di Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo
Metode : Penelitian kuantitatif dengan metode survei dan pendekatan cross sectional study. Populasi penelitian 50 responden dengan tehnik pengambilan total sampling. Analisa data menggunakan Chi-square untuk melihat hubungan ASI Eksklusif, MP ASI dan status gizi bayi 7-12 bulan. 
Hasil : Pada hasil uji chi-square terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi dengan pvalue=0,025 (Sig<0,05) dan terdapat hubungan MP ASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan dengan pvalue=0,004 (Sig 0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan pemberian ASI Eksklusif dan MP ASI dengan ststus gizi bayi 7-12 bulan.
Kesimpulan : Frekuensi ASI Eksklusif dan karateristik ketepatan jenis menu, ketepatan porsi, dan ketepatan frekuensi pemberian MP ASI berhubungan dengan status gizi. 
Kata Kunci : ASI Ekslusif, MP ASI, Status gizi 
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ABSTRACT

Background: Nutrition plays a very important part in the growth and development of children. Infants and children will suffer from malnutrition and growth disorder that would continue into adults if they do not receive proper treatment. Exclusive and complementary breastfeeding will affect the nutritional status of 7-12 month infants.
Objective: Understanding the correlation between exclusive breastfeeding and MP-ASI (complementary food) with the nutritional status of 7-12 months infants at the Ngombo Health Center, Purworejo Regency
Methods: The research applies quantitative technique implementing survey methods and cross-sectional study approaches. The research population is 50 respondents with a total sampling technique. Data analysis used is Chi-square in order to define the correlation between exclusive breastfeeding, complementary food and the nutritional status of 7-12 months infants.
Results: The chi-square test result indicates that there is a correlation between exclusive breastfeeding and nutritional status with a pvalue=0.025 (Sig<0.05) and there is a correlation between MP ASI (complementary food) and the nutritional status of 7-12 months infants with a pvalue=0.004 (Sig 0.05). The results of this study indicates that there is a correlation found between exclusive breastfeeding and MP-ASI (complementary food) with the nutritional status of 7-12 months infants.
Conclusion: The frequency of exclusive breastfeeding and the characteristics of the accuracy of the menu type, portion, and the frequency of MP-ASI (complementary food) are related to nutritional status.

Keywords: Exclusive breastfeeding, MP ASI (complementary food), nutritional status.
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[bookmark: _Toc135326752]BAB I
PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc135326753]LATAR BELAKANG
Gizi sangat berperan dalam tumbuh kembang anak. Tujuan pemberian gizi yang baik adalah mencapai tumbuh kembang anak yang adekuat. Pada bayi dan anak kekurangan gizi akan menimbulkan gangguan pertumbuhan yang apabila tidak diatasi secara dini akan berlanjut sampai dewasa. Pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan dengan status gizi berdasarkan indikator Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB), tetapi tidak demikian untuk status gizi berdasarkan indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U) serta Panjang Badan menurut Umur (PB/U).1 Status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). BB/U adalah berat badan anak yang dicapai pada umur tertentu. TB/U adalah tinggi badan anak yang dicapai pada umur tertentu. BB/TB adalah berat badan anak dibandingkan dengan tinggi badan yang dicapai. Ketiga nilai indeks status gizi diatas sudah dibandingkan dengan baku pertumbuhan WHO. 2 
6

	Berdasarkan hasil data gizi tahun 2020, baduta dengan pengukuran indek berat badan menurut umur sebanyak 49% dari baduta yang ada, berat badan kurang 58.425 (13%), berat badan sangat kurang 248 (5,4%). Berat badan merupakan salah satu parameter pertumbuhan seorang anak, disamping factor tinggi badan. Gangguan pertumbuhan bayi terutama pada 
1



2

usia 0-24 bulan akan menyebabkan gangguan pertumbuhan otak yang mengakibatkan kemampuan kognitifnya menurun karena 80% sel-sel otak terbentuk sejak janin hingga 24 bulan. ASI memiliki berbagai manfaat yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan anak, juga dapat menurunkan resiko terjadinya penyakit akut dan kronik.3
      ASI mengandung zat yang kaya akan antibodi dan protein untuk daya tahan tubuh dan bermanfaat untuk mematikan kuman dalam jumlah tinggi, sehingga pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko kematian bayi. Kolostrum berwarna kekuningan  yang dihasilkan pada hari pertama  sampai dengan hari ketiga. Hari keempat sampai hari kesepuluh ASI mengandung immuglobulin, protein, dan laktosa lebih sedikit dibandingkan kolostrum, tetapi lemak dan kalorinya lebih tinggi dengan warna susu yang lebih putih. Selain mengandung zat makanan, ASI juga mengandung enzim tertentu yang berfungsi sebagai zat penyerap yang tidak akan mengganggu enzim lain di usus. Susu formula tidak mengandung enzim tersebut, sehingga penyerapan makanan sepenuhnya bergantung pada enzim yang terdapat di usus bayi.4
Pemberian ASI dianjurkan secara eksklusif selama enam bulan, bertujuan untuk menjamin pemenuhan hak Bayi untuk mendapatkan ASI Eksklusif sejak dilahirkan sampai dengan berusia 6 (enam) bulan dengan memperhatikan pertumbuhan dan perkembangannya, memberikan perlindungan kepada ibu dalam memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya dan meningkatkan peran dan dukungan keluarga, masyarakat, dan pemerintah terhadap pemberian ASI Eksklusif.4
Tenaga kesehatan dan penyelenggara kesehatan wajib memberikan informasi dan edukasi ASI Eksklusif kepada ibu atau anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai. Pemberian informasi dan edukasi dapat dilalukan melalui penyuluhan, konseling dan pendampingan. Pendampingan menyusui pada ibu mulai diterapkan setelah bayi lahir sampai ibu mampu menyusui dengan benar. Dukungan nyata petugas kesehatan dalam bentuk sikap dan pemberian edukasi menyusui, secara umum berpengaruh terhadap kesuksesan ibu dalam menyusui eksklusif.5
Sosialisasi terkait pentingnya ASI eksklusif bagi bayi perlu diberikan kepada ibu supaya pemberian ASI eksklusif pada bayi sukses diberikan.6 Berdasarkan hasil penelitian dari Subandra Y, 2017 terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan balita pendek. 7 Ibu diberikan informasi yang tepat sejak kehamilan terkait ASI Eksklusif dan Pemberian MP- ASI sehingga bisa mencari informasi menggunakan teknologi atau gawai untuk bisa mengakses informasi pemberian MP-ASI yang tepat.8 Ada hubungan antara pemberian makanan pendamping ASI dini dengan status gizi pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Candimulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Tahun 2019.9
Data profil Dinas Kabupaten Purworejo 2021 bahwa Puskesmas Ngombol gizi kurang 8,4%, gizi cukup 26,8%, gizi baik 64,8%. Data yang diperoleh dari wilayah kerja Puskesmas Ngombol tahun 2022, jumlah bayi baru lahir 317 anak, yang mendapatkan ASI eksklusif 142 anak dan 175 anak yang tidak mendapat ASI eksklusif. Dari data bayi yang mendapatkan MPASI sebelum 6 bulan sejumlah 172 bayi. Berdasarkan data tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI dengan Status Gizi Bayi 7-12 Bulan di Puskesmas Ngombol.	Comment by ASUS: Mohon dicarikan datanya nggih bu. Kemudian dicantumkan dinas apa yang memberi informasi misal dari BPS atau Dinkes. Terima kasih
[bookmark: _Toc135326754]RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas, dapat diidentifikasikan rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan di Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo?”
[bookmark: _Toc135326755]TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui ketepatan waktu mulai pemberian MPASI pada bayi 7-12 bulan 
b. Mengetahui ketepatan gizi seimbang pada MPASI pada bayi 7-12 bulan
c. Mengetahui ketepatan penyimpanan MPASI pada bayi 7-12 bulan
d. Mengetahui ketepatan frekuensi pemberian MPASI pada bayi 7-12 bulan
[bookmark: _Toc135326756]RUANG LINGKUP
Penelitian ini mencakup ruang lingkup kebidanan yaitu asuhan pada bayi dengan fokus penelitian pada hubungan pemberian ASI Eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi.
[bookmark: _Toc135326757]MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai ilmu kesehatan anak tentang status gizi pada bayi.
2. Manfaat Praktik
a. Bagi bidan dan petugas kesehatan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai dasar meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan bayi.
b. Bagi Kepala Puskesmas sebagai bahan pertimbangan pembuatan kebijakan publik terkait kesehatan bayi di wilayah Puskesmas Ngombol.
c. Bagi responden dan masyarakat sebagai informasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI.
d. Bagi penulis selanjutnya dapat menambah wawasan tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi.
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[bookmark: _Hlk118566102]
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	Terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi berdasarkan berat badan menurut panjang badan
	masing-masing menggunakan metode cross sectional 

	terdapat pada  sasaran responden yang menggunakan baduta usia 6-24 bulan. 
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[bookmark: _Toc135326759]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc135326760]ASI (Air Susu Ibu) 
Air Susu Ibu merupakan sumber gizi utama bagi bayi yang belum bisa mengonsumsi makanan padat. Pemberian Air Susu Ibu untuk bayi disarankan hingga anak berusia 2 tahun. Setelah usia 6 bulan, biasanya bayi diberi makanan pendamping ASI (MPASI). Meski demikian, pemberian Air Susu Ibu disarankan terus berlanjut hingga usia 2 tahun. Ada banyak alasan mengapa memberikan ASI eksklusif kepada bayi selama 6 bulan sangat penting. Air susu yang diproduksi secara alami oleh tubuh ibu ini memiliki nutrisi yang dibutuhkan oleh buah anak. Selain itu, memberikan ASI eksklusif juga akan memberikan sejumlah manfaat untuk ibu. 10
1. Manfaat ASI
Asupan yang paling baik untuk diberikan kepada bayi adalah ASI. Selama 6 bulan pertama kehidupan bayi, ibu tidak perlu memberikan tambahan asupan apa pun lagi, karena air susu ibu sudah memenuhi nutrisi yang penting untuk tumbuh kembang bayi. Contohnya seperti vitamin, protein, dan lemak. Ini manfaat ASI eksklusif untuk kesehatan bayi:

	
a. Sebagai Antibodi Bayi
Air susu ibu mengandung zat antibodi yang membuat sistem kekebalan tubuh bayi lebih kuat dan bisa membantunya melawan segala bakteri dan virus. Bayi akan terhindar dari risiko terserang diare, sembelit, infeksi telinga, dan infeksi saluran pernapasan. Bayi yang diberi ASI juga akan mengurangi risiko dirinya terkena penyakit diabetes ketika dewasa. Antibodi dari tubuh ibu yang disalurkan lewat ASI juga melindungi bayi dari serangan asma dan alergi.
b. Penting untuk Tulang
ASI sangat penting untuk diberikan kepada bayi selama enam bulan hingga lebih, karena dapat menguatkan tulang leher dan tulang belakangnya.
c. Mencerdaskan Bayi
Ibu tentu ingin bayinya tumbuh menjadi anak yang cerdas. Memberikan ASI eksklusif adalah kuncinya. Para ahli berpendapat bahwa kandungan asam lemak pada air susu ibu dapat mencerdaskan otak bayi. Ikatan emosional yang terjalin antara ibu dan bayi selama proses menyusui juga berpengaruh baik terhadap kecerdasan bayi.
d. Berat Badan Bayi Tetap Seimbang
ASI tidak akan membuat bayi terlalu gemuk, melainkan dapat menjaga berat badannya tetap seimbang. Para ahli mengungkapkan bahwa kandungan insulin yang terdapat pada ASI lebih sedikit daripada yang ditemukan pada susu formula. Insulin adalah kandungan yang dapat memicu pembentukan lemak. Jadi, memberikan ASI tidak akan menyebabkan bayi gemuk karena kelebihan lemak. Bayi akan memiliki lebih banyak leptin, yaitu hormon yang berperan mengatur nafsu makan dan metabolisme lemak.  
Teori tersebut sesuai dengan penelitian (Hanifah, 2020) tentang  hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita usia 12–59 bulan menunjukan hasil penelitian bahwa balita yang diberikan ASI eksklusif, mayoritas balita memiliki status gizi yang normal, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita, dengan nilai p sebesar 0,000. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita. Dari pernyataan tersebut dapat diartikan bahwa pemberian makanan yang tidak sesui dengan kebutuhan akan berpengaruh terhadap status gizi anak.11
Didukung juga oleh penelitian (Parti, 2019) yang menunjukan bahwa menyusui  sejak  dini  mempunyai  dampak  yang  positif  baik  bagi  ibu  maupun  bayinya. ASI yang  diberikan oleh ibu dapat menunjang pertumbuhan, kesehatan dan kelangsungan hidup bayi karena ASI kaya dengan zat gizi dan antibodi. Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  hubungan  antara  pemberian  ASI  Ekslusif  dengan  status  gizi bayi usia 7-12 bulan dengan  jumlah  sampel  58  bayi.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  bahwa  pemberian  ASI  Eksklusif memiliki  hubungan  yang  signifikan terhadap status gizi bayi dengan nilai p=0,023 < 0,05 Kesimpulan dari hasil analisis data menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif memiliki hubungan yang signifikan terhadap status gizi bayi usia 7-12 bulan.12
e. Mengurangi Risiko Sindrom Kematian Mendadak
Sudden Infant Death Syndrom atau SIDS adalah kematian mendadak pada bayi di bawah umur 1 tahun saat ia sedang tertidur. Biasanya bayi prematur yang lebih berisiko mengalami sindrom tersebut. Namun, memberikan air susu ibu dapat mengurangi risiko SIDS terjadi. 
f. Bayi Mendapat Banyak Asupan Kolesterol
Berbeda dari orang dewasa yang tidak boleh mendapatkan asupan kolesterol terlalu banyak, bayi justru membutuhkan asupan kolesterol untuk menunjang tumbuh kembangnya.
2. Nutrisi yang Terkandung di ASI
Berikut ini adalah nutrisi yang ditemukan dalam ASI yang diperlukan bayi untuk pertumbuhan:
a. Protein
ASI mengandung dua jenis protein, yaitu whey (60%) dan kasein (40%). Keseimbangan protein ini bermanfaat untuk pencernaan yang cepat dan muda pada bayi. Berbeda dengan susu formula yang memiliki persentase kasein yang lebih besar, yang akan lebih ulit dicerna oleh bayi. Kedua protein tersebut memiliki sifat perlindungan infeksi yang hebat. Berikut ini beberapa protein spesifik lainnya yang ditemukan dalam ASI serta manfaatnya:
1) Laktoferin: Menghambat pertumbuhan bakteri yang bergantung pada zat besi di saluran pencernaan. Ia juga dapat menghambat organisme tertentu, seperti coliform dan ragi menyerap zat besi yang dibutuhkan bayi. 
2) Secretory IgA: Berfungsi untuk melindungi bayi dari virus dan bakteri, khususnya yang terpapar pada bayi, ibu, dan keluarga. Kandungan ini juga membantu melindungi bayi dari E.coli dan kemungkinan alergi. Imunoglobulin lain, termasuk IgG dan IgM, dalam ASI membantu melindungi dari infeksi bakteri dan virus. 
3) Lisozim: Ini adalah enzim yang melindungi bayi dari bakteri E.Coli dan Salmonella. Kandungan ini juga mendorong pertumbuhan flora usus yang sehat dan memiliki fungsi anti-inflamasi. 
4) Bifidus Factor: Protein yang mendukung pertumbuhan lactobacillus. Perlu diketahui lactobacillus adalah bakteri baik yang melindungi bayi dari bakteri jahat, dengan menciptakan lingkungan asam di mana ia tidak dapat bertahan hidup. 
5) Lemak
ASI juga mengandung lemak yang penting untuk kesehatan bayi. Zat ini diperlukan untuk perkembangan otak, penyerapan vitamin yang larut dalam lemak, dan merupakan sumber kalori utama. Asam lemak merupakan rantai panjang yang diperlukan untuk perkembangan otak, retina, dan sistem saraf. Mereka disimpan di otak selama trimester terakhir kehamilan dan juga ditemukan dalam ASI. Kandungan lemak dalam susu meningkat setiap kali menyusui. Hindmilk (ASI) yang keluar dalam akhir sesi menyusu) menyediakan dua atau tiga kali lebih banyak lemak daripada foremilk (ASI yang keluar di awal sesi menyusu). Foremilk lebih encer dan lebih rendah lemak, kalori, dan vitamin A dan E dibandingkan hindmilk.13
6) Vitamin 
Jumlah dan jenis vitamin dalam ASI berhubungan langsung dengan asupan vitamin ibu. Itulah sebabnya mengapa sangat penting bayi ibu untuk mendapatkan nutrisi yang cukup, termasuk vitamin. Vitamin yang larut dalam lemak, termasuk vitamin A, D, E, dan K, semuanya penting untuk kesehatan bayi. Vitamin yang larut dalam air seperti vitamin C, riboflavin, niasin, dan asam pantotenat juga penting. Karena kebutuhan akan vitamin ini, banyak dokter dan konsultan laktasi akan meminta ibu menyusui melanjutkan konsumsi vitamin prenatal. 
7) Karbohidrat
Laktosa adalah karbohidrat utama yang ditemukan dalam ASI. Kandungan ini menyumbang sekitar 40 persen dari total kalori yang disediakan oleh ASI. Laktosa membantu mengurangi sejumlah besar bakteri tidak sehat di perut. Selain itu juga meningkatkan penyerapan kalsium, fosfor, dan magnesium. Semuanya bermanfaat untuk melawan penyakit dan mendorong pertumbuhan bakteri sehat di perut. 13
1. Pengertian ASI Eksklusif
a. Air Susu Ibu Eksklusif yang selanjutnya disebut ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain.14
b. Manfaat  ASI  eksklusif  bagi  bayi  antara  lain  sebagai  nutrisi  lengkap,  meningkatkan  daya tubuh,  meningkatkan  kecerdasan  mental  dan  emosional  yang  stabil  serta  spiritual  yang matang  diikuti  perkembangan  sosial  yang  baik,  mudah  dicerna  dan  diserap.10 Komposisi lemak,  karbohidrat,  kalori,  protein  dan  vitamin,  perlindungan  penyakit infeksi, perlindungan  alergi  karena  didalam  ASI  mengandung  antibodi,  memberikan  rangsang intelegensi dan saraf, meningkatkan kesehatan dan kepandaian secara optilmal.
2. Cara penyimpanan ASI Perah (ASIP)
[bookmark: _Toc124129405]Tabel 1 Cara Penyimpanan ASI Perah
	Penyimpanan
	ASI Segar
	ASI Beku yang Sudah Dicairkan
	ASI yang  Sudah Dihangatkan
	Sisa Minum

	Suhu Ruangan 
 (16℃-29℃)
	3-4 jam (optimal)
6-8 jam (jika kondisi sangat bersih)
	4 jam
	Segera diminumkan
	1 jam, kemudian buang jika masih tersisa

	Es Pack (4℃-15℃)
	24 jam
	Tidak Disarankan
	Tidak Disarankan
	Buang

	Lemari Es (0-4℃)
	3 hari (optimal)     8 hari (jika kondisi sangat bersih)
	24 jam, Lebih dari itu tidak, diketahui keamanan
	4 jam
	Buang

	Freezer
	Lemari Es 1 Pintu      (-15℃)
	2 minggu
	Tidak boleh dibekukan kembali
	Tidak boleh dibekukan kembali
	Buang

	
	Lemari Es 2 Pintu
 (-18℃)
	3 bulan (optimal)     8 hari (jika kondisi sangat bersih)
	
	
	

	
	
	Freezer Tunggal
	6 bulan (optimal)   12 bulan      ( dapat   diterima)
	
	
	


Sumber: (Y. Aprilia,2020) 8




1. [bookmark: _Toc135326761]MPASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu)
1. Pengertian MPASI
[bookmark: _Hlk138059280]MPASI disebut sebagai makanan  pergantian  dari  ASI  ke  makanan keluarga  yang dilakukan secara bertahap baik dari jenis, frekuensi   pemberian, jumlah  porsi  dan  bentuk  makanan  yang disesuaikan dengan umur dan kemampuan bayi untuk mencerna makanan.15   Pemberian ASI secara eksklusif dan makanan tambahan terlalu dini mempunyai pengaruh terhadap buruk bagi status gizi anak. Pemberian   MPASI   dini   dapat  berdampak   negatif   bagi   pertumbuhan   dan perkembangan  baduta. MPASI berarti proses pemberian makanan atau cairan lain yang bersamaan dengan ASI untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi.15
2. Panduan pemberian MPASI:
1) Tetap melanjutkan ASI hingga usia 2 tahun
2) Memberikan ASI on demand
3) Lakukan responsive feeding dan psycosocial care
4) Perhatikan higienitas dan penanganan makanan
5) Mulai berikan MPASI pada usia 6 bulan.13
3. Menu 4 Bintang :
a. 6-9 bulan
1) Porsi
Usia 6 bulan : 1-2 sdm
Usia 6-9 bulan : 2-3 sdm bertahap, ditingkatkan hingga 125 ml. 
2) Frekuensi
Usia 6 bulan : 2-3 kali
Usia 6-9 bulan : 4 kali, 2 kali makan besar + 2 snack
3) Tekstur
	Usia 6-9 bulan : bahan makanan lumat yang disaring
b. 9-12 bulan
1) Porsi
    Mulai dari 125 ml bertahap ditingkatkan hingga 250 ml
2) Frekuensi
3x makan besar + 2 snack, atau
4x makan besar + 1 snack
3) Tekstur
Usia 9-10 bulan: bahan makanan lumat tidak perlu disaring
c. Usia 11-12 bulan: bahan makanan cincang kasar.
4. Tanda bayi siap MPASI
Ada beberapa tanda yang mengindikasi bahwa bayi siap menerima MP-ASI, diantaranya adalah: 
a. Memiliki control terhadap kepala, jika   bayi   bisa   mempertahankan   posisi yang tegak   dan   mantap,   lebih   mudah   memberi makanan   padat   menggunakan  sendok.
b. Kemampuan untuk duduk, ketika bayi belajarduduk dengan nyaman setidaknya selama 10menit,   akan   lebih   mudah   member   makanan melalui   sendok.
c. Membuat   gerakan mengunyah,   penting   bagi   bayi   untuk   belajarmendorong   makanan   ke   bagian belakangmulutnya   lalu   menelannya 
d. Pertahankanberat badan, sangat dianjurkan bahwa Anda memperkenalkan makanan padat setelah bayi mencapai   dua   kali   berat   badan   lahirnya biasanya terjadi sekitar usia enam bulan.
e. Tertarik   pada   makanan,   ketika   bayi   tumbuh makin besar, ia akan mulai menjulurkan tanganuntuk mengambil makanan12
5. [bookmark: _Hlk138059371]Syarat Pemberian MP-ASI 
[bookmark: _Hlk137287363]Berdasarkan global standard infant and young child feeding, MP-ASI harus memenuhi syarat sebagai berikut:
a. Tepat waktu (Timely) : MP-ASI mulai diberikan pada saat kebutuhan energi dan zat gizi lain melebihi yang didapat dari ASI
b. Adekuat (Adequate) : MP-ASI harus mengandung cukup energi, protein dan zat gizi mikro
c. Aman (Safe) : Penyimpanan, penyiapan dan sewaktu diberikan MP-ASI harus higenis.
d. Tepat cara pemberian (Properly) : MP-ASI diberikan sejalan dengan tanda lapar dan nafsu makan yang ditunjukan bayi serta frekuensi dan cara pemberiannya sesuai dengan usia bayi.16

[bookmark: _Toc135326762]Status Gizi
1. Pengertian Status gizi 
Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi, dimana zat gizi sangat dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber energi, pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh, serta pengatur proses tubuh. Variabel BB dan TB anak dapat disajikandalam bentuk tiga indikatorantropometri, yaitu berat badann menurut unmur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).17  Anak  yang  mengalami  gizi  kurang  akan  mudah terkena penyakit,  khususnya  diare  dan  penyakit saluran     pernapasan. Balita  dengan  gizi  kurang memiliki resiko lebih  tinggi  terkena pneumonia  dibandingkan  dengan balita  gizi  baik atau gizi lebih. 



[image: BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 2.1. Konsep Dasar Status Gizi 2.1.1. Definisi Status  Gizi Status gizi merupakan salah satu faktor yang]
Gambar  1 KMS (Kemenkes RI,2020)18


[bookmark: _Toc124129406]Tabel 2 Standar Berat Badan, Panjang dan Lingkar Kepala
	Umur
	Berat Badan
(Kg)
	Panjang Badan (Cm)
	Lingkar Kepala (Cm)

	1 Bulan
	3.0 – 4.3
	49.8 – 54.6
	33 – 39

	2 Bulan
	3.6 – 5.2
	52.8 – 58.1
	35 – 41

	3 Bulan
	4.2 – 6.0
	55.5 – 61.1
	37 – 43

	4 Bulan
	4.7 – 6.7
	57.8 – 63.7
	38 – 44

	5 Bulan
	5.3 – 7.3
	59.8 – 65.9
	39 – 45

	6 Bulan
	5.8 – 7.8
	61.6 – 67.8
	40 – 46

	7 Bulan
	6.2 – 8.3
	63.2 – 69.5
	40.5 – 46.5

	8 Bulan
	6.6 – 8.8
	64.6 – 71.0
	41.5 – 47.5

	9 Bulan
	7.0 – 9.2
	66.0 – 72.3
	42 – 48

	10 Bulan
	7.3 – 9.5
	67.2 – 73.6
	42.5 – 48.5

	11 Bulan
	7.6 – 9.9
	68.5 – 74.9
	43 – 49

	12 Bulan
	7.8 – 10.2
	69.6 – 76.1
	43.5 – 49.5

	15 Bulan
	8.4 - 10.9
	72.9 – 79.4
	44 – 50

	1½ Tahun
	8.9 – 11.5
	75. 9 – 82.4
	44.5 – 50.5

	2 Tahun
	9.9 – 12.3
	79.2 – 85.6
	45 – 51

	2½ Tahun
	10.8 – 13.5
	83.7 – 90.4
	45.5 – 52.5

	3 Tahun
	11.7 – 14.6
	87.8 – 94.9
	46 – 53

	3½ Tahun
	12.5 – 15.7
	91.5 – 99.1
	46.5 – 53.3

	4 Tahun
	13.2 – 16.7
	96.4 – 102.9
	47 – 53.8

	4 ½ Tahun
	13.8 – 17.7
	99.7 – 106.6
	47.5 – 53.8

	5 Tahun
	14.5 – 18.7
	102.7 – 109.9
	47.8 – 54


Sumber : (Marmi, Rahardjo K,2018)19



[bookmark: _Toc124129407]Tabel 3 Penilaian Status Gizi Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U
BB/TB Standar Baku Antropometri WHO
	NO
	Indeks yang dipakai
	Batas Pengelompokan
	Status Gizi

	1
	BB/U
	< -3 SD
-3 s/d <-2 SD
-2 s/d + 2 SD
> + 2 SD
	Gizi Buruk
Gizi Cukup
Gizi Baik
Gizi Lebih

	2
	TB/U
	< -3 SD
-3 s/d < -2 SD
- 2 s/d + 2 SD
+ 2 SD
	Sangat Pendek
Pendek
Normal
Tinggi

	3
	BB/TB
	< - 3 SD
-3 s/d < - 2 SD
- 2 s/d + 2 SD
+ 2 SD
	Sangat Kurus
Kurus
Normal
Gemuk



[bookmark: _Toc135326763]Faktor – faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
[bookmark: _Hlk138059515][bookmark: _Hlk138059485]Menurut UNICEF ada 3 penyebab gizi pada anak yaitu penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan penyebab mendasar. Penyebab langsung yaitu asupan gizi kurang dan penyakit infeksi. Kurangnya asupan gizi dapat disebabkan karena terbatasnya jumlah asupan makanan yang dikonsumsi atau makanan yang tidak memenuhi unsur gizi yang dibutuhkan. Infeksi menyebabkan rusaknya  fungsi organ sehingga tidak bisa menyerap zat -zat makanan secara baik. Penyebab tidak langsung yaitu, tidak cukup pangan, pola asuh yang tidak memadai, sanitasi/air bersih, pelayanan kesehatan dasar yang tidak memadai. Penyebab mendasar terjadinya krisis ekonomi, politik dan sosial termasuk bencana alam yang mempengaruhi ketersediaan pangan, pola asuh dalam keluarga dan pelayanan kesehatan serta sanitasi yang memadai yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi. 
Kurang gizi pada anak bisa menyebabkan gangguan tumbuh kembang, berkurangnya tingkat kecerdasan, berat badan kurang serta stunting. Sementaraitu, kelebihan gizi pada bayi bisa menyebabkan obesitas.
[bookmark: _Toc135326764]Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka dan landasan teori diatas maka dapat dirumuskan kerangka teori untuk penelitian yaitu :
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[bookmark: _Toc124129413]Gambar 2 Kerangka Teori Gizi Ibu dan Bayi (Fikawati, 2018)
[bookmark: _Toc135326765]Kerangka Konsep
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[bookmark: _Toc124129414]Gambar 3 Kerangka Konsep ASI Eksklusif dan MPASI dengan Status Gizi
[bookmark: _Toc135326766]Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan pemberian ASI Eklslusif  dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi umur 7-12 bulan di Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo.
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[bookmark: _Toc135326767]BAB III
[bookmark: _Hlk118566187]METODE PENELITIAN
1. [bookmark: _Toc135326768]Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan metode survei untuk mengambil data dari populasi. Rancangan penelitian menggunakan Cross Sectional Study (Studi Potong Lintang), karena dalam pengumpulan data variabel-variabel penelitian dilakukan secara bersamaan. 
B. [bookmark: _Toc135326769]Rancangan Penelitian 
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[bookmark: _Toc124129415]Gambar 4 Rancangan Penelitian




C. [bookmark: _Toc135326770]Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti dalam penelitian disebut dengan populasi penelitian.20 Populasi dalam penelitian ini ada 198 bayi kelahiran Januari – Juli 2022 yang sebelumnya hanya mendapatkan ASI Eksklusif dan yang sudah mendapat MPASI yang ada di wilayah kerja Puskesmas Ngombol pada bulan Januari s/d Maret 2023.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakteristik yang sama dengan populasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih sebagai anggota sampel. Teknik probability sampling ini ada bermacam-macam yaitu simple random sampling, proportionate stratified random sampling, disproportionate stratified random, sampling area (cluster) sampling. 21
Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang akan diteliti. Pengambilan sampel untuk penelitian menurut Suharsimi Arikunto, jika subjeknya kurang dari 100 orang sebaiknya diambil semuanya, jika subjeknya besar atau lebih dari 100 orang dapat diambil 10-15% atau 20-25% atau lebih. 22
Populasi bayi usia 7-12 bulan pada wilayah kerja puskesmas Ngombol adalah 198 bayi, sehingga diambil 25% dari populasi. Alasan peneliti menggunakan persentase tersebut adalah jumlah bayi 198 tidak mungkin diambil semua menjadi sampel, pada wilayah kerja puskesmas ngombol terdapat 57 desa sehingga diharapkan adanya keterwakilan sampel dari setiap desa. 
Jumlah Sampel : 25% X 198 = 49,5 
Sehingga sampel yang diambil sebanyak 50 bayi pada wilayah kerja puskesmas Ngombol dengan Teknik probability sampling. 
a. Kriteria Inklusi
1) Bayi usia 7-12 Bulan 
2) Berada dalam wilayah kerja puskesmas Ngombol 
b. Kriteria Eksklusi
1) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 
2) Ibu yang tidak berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Ngombol
D. [bookmark: _Toc135326771]Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Februari s/d Maret 2023
2. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo.
E. [bookmark: _Toc135326772]Variabel Penelitian dan Aspek-Aspek yang Diteliti
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang diterapkan oleh peneliti untuk di pelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut kemudian ditarik kesimpulannya.23
1. Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel Independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi sesuatu,  bisa disebut variabel bebas/variabel sebab/variabel risiko.20 Variabel  bebas  (independen) dalam  penelitian  ini  adalah  pemberian ASI Eksklusif dan MPASI.
2. Variabel Dependent (Variabel Terikat)
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi variabel independen. Variabel ini bisa disebut variabel tergantung/variabel terikat/ variabel yang tepengaruh.20 Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini yaitu status gizi bayi.
F. [bookmark: _Toc135326773]Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
[bookmark: _Toc124129408]Tabel 4 Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil ukur
	Skala Ukur

	ASI Eksklusif
	Pemberian  ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain
	Diukur menggunakan pertanyaan tertutup pada kuesioner 
	Kuesioner
	1 = Ya . Bila bayi    diberikan hanya ASI saja selama 6 bulan

2 = Tidak : Bila bayi diberikan makanan lain sebelum usia 6 bulan
	Nominal

	MPASI
	Pemberian makanan atau cairan lain yang bersamaan dengan ASI untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi
	Diukur menggunakan pertanyaan terbuka pada kuesioner dan dinilai oleh peneliti atau enumerator. 4 prinsip tepat adalah timely, adequate, safe, properly
	Kuesioner
	1 = Tepat. 
Bila bayi mendapatkan 4 tepat yaitu tepat  timely, adequate, safe, properly
2 = Tidak tepat.
Bila bayi tidak mendapatkan 4 tepat yaitu  timely, adequate, safe, properly
	Nominal

	Status Gizi 
	Keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi
	Diukur menggunakan pedoman BB/U dari WHO 
	Tabel BB/U WHO 
	1 = Gizi Kurang. Bila  < -3 SD
2 = Gizi Cukup. Bila 
-3 s/d <-2 SD
3= Gizi Baik. Bila 
-2 s/d + 2 SD
4 = Gizi Lebih. Bila 
> + 2 SD  
	Ordinal



G. [bookmark: _Toc135326774]Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer
Data identitas bayi dan orangtua serta pemberian ASI Eksklusif dan MPASI diperoleh melalui wawancara dengan orang tua bayi dengan menggunakan kuesioner.
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang telah ada digunakan untuk mendukung data primer.24 Lembar KMS dan Register Penimbangan bayi di wilayah kerja Puskesmas Ngombol bulan Januari 2023 s/d Juli 2023. Tehnik pengumpilan data dari penelitian ini diantaranya:
a. Meminta rekomendasi prodi untuk perizinan penelitian. Pada saat prosedur administrasi, peneliti mengurus surat perizinan penelitian di Prodi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta untuk dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo.
b. Meminta persetujuan sebagai responden dengan memberikan inform consent.
c. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian yang akan dilakukan dan menjelaskan penelitian yang akan dilakukan.
d. Peneliti memberitahukan tata cara dan panduan dalam pengisian kuesioner penelitian.
e. Peneliti selanjutnya melakukan pengumpulan data dengan membagikan kuesioner kepada responden disaat responden berkunjung ke posyandu untuk diisi sesuai kondisi yang saat ini dialami ibu.
f. Setelah pengisian kuesioner selesai diisi oleh responden, peneliti mengumpulkan kuesioner tersebut.
g. Data yang diperoleh dari penelitian dicatat dan diidentifikasi sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan kemudian dimasukkan ke dalam format pengumpulan data sebagai bahan pengolahan data penelitian 
h. Hasil data penelitian dimasukkan ke dalam master table untuk dilakukan analisis keterkaitan hubungan antar variabel.
H. [bookmark: _Toc135326775]Instrumen/Alat Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data. Berupa kuesioner (daftar pertanyaan), formulir observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data. Apabila data yang akan dikumpulkan itu adalah data yang menyangkut pemeriksaan fisik maka instrument penelitian ini dapat berupa: timbangan, meteran atau alat antropometrik lainya untuk mengukur status gizi, dan sebagainya.20 Dalam penelitian ini instrument yang digunakan yaitu kuesioner. Kuesioner digunakan untuk mengukur status gizi bayi umur 7-12 bulan. 
I. [bookmark: _Toc112615348][bookmark: _Toc135326776]Prosedur Penelitian
Prosedur pada penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Peneliti membuat surat permohonan ijin penelitian melalui bagian Tata Usaha Prodi Kebidanan Yogyakarta Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Ngombol, Kabupaten Purworejo melewati Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo.
2. Peneliti melakukan persamaan persepsi kepada Kepala Puskesmas Ngombol mengenai manfaat dan tujuan penelitian. Persamaan persepsi yang dilakukan yaitu mengenai proses pelaksanaan penelitian yang akan diberikan kepada ibu yang memiliki bayi 7-12 bulan tentang hubungan ASI dan MPASI terhadap status gizi  bayi usia 7-12 bulan.
3. Peneliti berkoordinasi dengan bidan desa dan menentukan posyandu per desa di wilayah kerja Puskesmas Ngombol yang akan dijadikan tempat penelitian.
4. Peneliti melakukan persamaan persepsi dengan kader-kader posyandu mengenai maksud dan tujuan alur penelitian yang akan dilakukan.
5. Pemberian Inform consent untuk persetujuan menjadi responden penelitian. 
6. Peneliti meminta nomor calon responden yang dapat dihubungi sebagai media untuk berkomunikasi dalam hal penelitian.
7. Calon responden diberi penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian serta cara pengisian kuesioner.
8. Responden yang telah bersedia kemudian bersepakat, kemudian dilakukan pemberitahuan cara pengisian kuesioner yang telah disediakan.
9. Responden diminta untuk mengisi kuesinoer sesui kondisi dirinya.
J. [bookmark: _Toc135326777]Manajemen Data
Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah, belum memberikan informasi apa-apa, dan belum siap untuk disajikan. Dalam mendapatkan hasil data yang baik dalam pengolahan data, maka perlu dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
Editing merupakan suatu proses penyuntingan hasil  atau memeriksa kembali kebenaran data wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan. Proses dalam editing ini harus dilakukan dengan cermat untuk memastikan informasi yang didapatkan lengkap dan akurat. Dalam penelitian ini, editing dilakukan dengan mengecek ulang hasil kuesioner yang telah terkumpul.25
2. Scoring
Scoring merupakan pemberian nilai pada setiap jawaban yang diambil dari data pengamatan. Scoring dalam penelitian ini dilakukan pada saat memasukkan skor nilai hasil kuesioner. 
3. Data Entry
Data entry merupakan kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam tabel atau database komputer dalam bentuk kode (angka atau huruf). Dalam penelitian ini, data entry dilakukan dengan memasukkan data ke dalam software komputer.
4. Tabulating
Tabulasi merupakan proses pembuatan tabel-tabel data yang sesuai dengan tujuan penelitian dengan memasukkan jawaban dari responden agar memudahkan pada saat perhitungan.

5. Pembersihan Data (Cleaning)
Pembersihan data merupakan proses pengecekan data dengan melihat kemungkinan kesalahan dan ketidaklengkapan pada saat memasukkan data, kemudian dilakukan pembetulan kembali pada data yang salah.
K. [bookmark: _Toc135326778]Teknik Analisa Data 
1. Analisa Univariat
Analisa univariat merupakan analisa yang bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian dengan memperhatikan jenis data penelitian. Data yang didapatkan akan dilakukan analisa univariat dan menghasilkan nilai frekuensi mean, median dan standar deviasi dari setiap variabel.25 Dalam analisis penelitian ini hanya menghasilkan distribusi dan persentasi dari tiap variabel yaitu pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, dan status gizi bayi.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat merupakan suatu analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan.25 Pada penelitian ini menggunakan uji analisa chi squre. Untuk melihat ada/ tidaknya hubungan variabel independen dengan variabel dependen dan apakah hubungan yang dihasilkan bermakna maka digunakan perbandingan nilai P dengan 𝛼 = 0,05. Apabila nilai P < 0,05 maka hasil perhitungan statistik bermakna yang berarti ada hubungan yang signifikan antar variabel independen dengan variabel dependen dan jika nilai p > 0,05 maka hasil perhitungan statistik tidak bermakna yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
L. [bookmark: _Toc60180093][bookmark: _Toc135326779]Etika Penelitian
Dalam keterangan layak etik No.DP.04.03/e-KEPK.1/303/2023 penelitian ini, untuk mewujudkan suatu etika penelitian yang baik maka dilakukan hal-hal sebagai berikut :

1. Informed Concent
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian yang diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed concent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian.26
2. Tidak Mencantumkan Nama (anonymity)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.27
3. Menjaga Kerahasiaan Responden
Menjaga privasi merupakan suatu hal penting karena hal-hal yang terkait dengan responden harus dijaga kerahasiaannya. Peneliti tidak dibenarkan untuk menyampaikan kepada orang lain tentang apa pun yang diketahui oleh peneliti tentang responden di luar untuk mencapai tujuan penelitian.27
4. Plagiarisme
Plagiarisme merupakan suatu tindakan pencurian atau penjiplakan terhadap suatu karya orang lain misalnya pencurian dalam kata, hasil pemikiran, hasil tulisan atau buku orang lain tanpa menyebutkan sumber yang diambil. Dalam penelitian ini, untuk menghindari plagiatisme dalam mengutip dari suatu karya disertai dengan sitasi dari penulis asli baik buku maupun jurnal.25
M. Kelemahan Penelitian
Proses penelitian ini tentunya memiliki kelemahan diantaranya adalah sulitnya menghubungi responden dan beberapa responden tidak dapat ditemui di Posyandu sehingga peneliti harus mengambil data secara door to door atau mengunjungi rumah responden. 
             

 
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil 
Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo. Dengan jumlah responden sebanyak 50 bayi usia 7-12 bulan.
a. Gambaran lokasi penelitian
[bookmark: _Hlk138059570]Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Ngombol. Wilayah kerja Puskesmas Ngombol berada di Kecamatan Ngombol, yang merupakan sebuah kecamatan di Kabupaten Purworejo, Provinsi Jawa Tengah, Indonesia. Kecamatan ini berjarak sekitar 17 Km dari ibu kota Kabupaten Purworejo ke selatan melalui Purwodadi. Terdiri dari 57 desa/kelurahan dan memiliki luas 55 km². Batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut: 
Batas Utara	: Kecamatan Banyuurip dan Kecamatan Bayan
Batas Timur	: Kecamatan Purwodadi
Batas Selatan	: Samudera Hindia
Batas Barat	: Kecamatan Grabag
Pada wilayah kerja puskesmas Ngombol, populasi penelitian ini terdapat 198 bayi. Kemudian diambil dengan probability sampling, dimana setiap desa diambil 1 sampel dan sampel telah terpenuhi dengan keterwakilan 1 bayi pada setiap desa yang diambil secara random. 
b. Karakteristik Responden
[bookmark: _Hlk138059598]Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokkan menjadi 5 kelompok. Kelompok karakteristik berdasarkan pada umur, tingkat pendidikan,pekerjaan kepala keluarga, umur ibu pertama kali hamil, dan jumlah anak. 
dari responden tersebut. Karakteristik responden diuraikan dalam tabel 4.1 sebagai berikut :
[bookmark: _Hlk138059615]Tabel 4.1. Karakteristik Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngombol (n=50)
	Karakteristik Responden
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Pekerjaan 
Kepala Keluarga


	
	BUMN
	2
	4

	
	Wiraswasta
	27
	54

	
	Pedagang
	3
	6

	
	Petani
Lainnya
	4
14
	8
28

	Umur ibu pertama kali hamil
	< 20 tahun
	4
	8

	
	20-35 tahun
	38
	76

	
	>35 tahun
	8
	16

	 Jumlah anak
	≤ 2 anak
	43
	86

	
	>2 anak
	7
	14



Berdasarkan tabel 4.1 mengenai  karakteristik  responden, didapatkan hasil bahwa pada kategori pekerjaan kepala keluarga pada penelitian ini didominasi oleh yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 27 (54%). Pada kategori umur ibu pertama kali hamil pada penelitian ini didominasi oleh ibu yang berumur 20-35 sebanyak 38  (76%), dan pada kategori jumlah anak,didominasi oleh ibu yang memiliki anak kurang dari sama dengan 2 sebanyak 43 (86%),
c. Analisa Univariat
Deskripsi gambaran pemberian ASI dan MPASI dilihat sebagai berikut: 
a) Distribusi frekuensi pemberian ASI, MPASI bayi usia 7-12 bulan

[bookmark: _Hlk138059655]Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pemberian ASI,MPASI bayi usia 7-12 bulan
	Karakteristik
	ASI eksklusif

	
	N
	%

	Asi Eksklusif
Ya
Tidak
MPASI
Tepat
Tidak Tepat
TIMELY
Tepat
Tidak Tepat
ADEQUATE
Tepat
Tidak Tepat
SAFE
Tepat
Tidak Tepat
	
22
28

42
8

42
8

42
8

42
8
	
44
56

84
16

84
16

84
16

84
16

	PROPERLY
Tepat
Tidak Tepat
	
42
8
	
84
16


Berdasarkan tabel 4.1 diketahui distribusi frekuensi asi eksklusif, dan MPASI dengan katakteristik ketepatan jenis menu, ketepatan porsi, dan ketepatan frekuensi pemberian MPASI. 
d. Analisa Bivariat
a) Hubungan Asi Eksklusif, Ketepatan MPASI dan Status Gizi Bayi Usia 7-12 bulan 


[bookmark: _Hlk138059801]Tabel 4.3 Uji hubungan Asi Eksklusif, Ketepatan MPASI dan Status Gizi Bayi Usia 7-12 bulan 
	Karakteristik
	Status Gizi
	p-value

	
	Kurang
	Cukup
	Baik
	

	Asi Eksklusif
Ya
Tidak
	
-
-
	
4(8%)
10(20%)
	
24(48%)
12(24%)
	0,025


0,004

	MPASI
Tepat
Tidak Tepat
	
-
-
	
8(16%)
6(12%)
	
34(68%)
2(45%)
	



Berdasarkan tabel 4.2 Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 7-12 bulan. 
B. PEMBAHASAN
[bookmark: _Hlk138061892]Hasil penelitian ini menunjukan hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan, Berdasarkan Tabel 4.2 hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 7-12 bulan. Diketahui terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi dengan pvalue=0,025 (Sig.<0,05). 
Dari hasil penelitian berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iqbal Muhammad.,2017 tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita. Dari hasil penelitian diketahui terdapat hubungan antara umur, pendidikan, pekerjaan dan pemberian ASI eksklusif pada ibu tehadap status gizi balita dengan pvalue=0,000.28
Menurut tingkat pendidikan ibu, didapatkan  82,9% bayi berstatus gizi normal memiliki ibu berpendidikan tinggi. Sedangkan menurut status ekonomi keluarga, bayi yang berada pada keluarga tidak miskin sebanyak 83,7% berstatus gizi normal ASI mengandung zat yang kaya akan antibodi dan protein untuk daya tahan tubuh dan bermanfaat untuk mematikan kuman dalam jumlah tinggi, sehingga pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko kematian bayi. Kolostrum berwarna kekuningan  yang dihasilkan pada hari pertama  sampai dengan hari ketiga. Hari keempat sampai hari kesepuluh ASI mengandung immuglobulin, protein, dan laktosa lebih sedikit dibandingkan kolostrum, tetapi lemak dan kalorinya lebih tinggi dengan warna susu yang lebih putih. Selain mengandung zat makanan, ASI juga mengandung enzim tertentu yang berfungsi sebagai zat penyerap yang tidak akan mengganggu enzim lain di usus. Susu formula tidak mengandung enzim tersebut, sehingga penyerapan makanan sepenuhnya bergantung pada enzim yang terdapat di usus bayi. 4.
Pemberian ASI dianjurkan secara eksklusif selama enam bulan, bertujuan untuk menjamin pemenuhan hak Bayi untuk mendapatkan ASI Eksklusif sejak dilahirkan sampai dengan berusia 6 (enam) bulan dengan memperhatikan pertumbuhan dan perkembangannya, memberikan perlindungan kepada ibu dalam memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya dan meningkatkan peran dan dukungan keluarga, masyarakat, dan pemerintah terhadap pemberian ASI Eksklusif. 4
Pada penelitian ini bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas ngombol yaitu sejumlah 22 bayi (44%),dan yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif sejumlah 28 bayi (56%). Dari jumlah bayi yang diberikan ASI eksklusif,sangat mempengaruhi status gizi pada bayi. Jumlah prosentase bayi yang mendapat ASI eksklusif, tidak ada bayi yang mengalami status gizi gizi kurang, 4 bayi mengalami  status gizi cukup dan 24(48%) bayi yang mengalami status gizi baik,sedangkan pada bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif,didapatkan hasil bahwa tidak ada bayi yang mengalami status gizi kurang, 10 bayi mengalami status gizi cukup dan 12 bayi mengalami status gizi baik. Hasil tersebut menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif sangat mempengaruhi status gizi bayi. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori bahwa ASI mengandung sumber lemak yang penting untuk kesehatan bayi dan berat badan bayi. Lemak merupakan rantai panjang yang diperlukan untuk perkembangan otak, retina, dan sistem saraf. Mereka disimpan di otak selama trimester terakhir kehamilan dan juga ditemukan dalam ASI. Kandungan lemak dalam susu meningkat setiap kali menyusui. Hindmilk (ASI) yang keluar dalam akhir sesi menyusu) menyediakan dua atau tiga kali lebih banyak lemak daripada foremilk (ASI yang keluar di awal sesi menyusu). Hindmilk ini sangat berperan penting untuk penambahan berat badan bayi bayi agar status gizi bayi baik. Foremilk lebih encer dan lebih rendah lemak, kalori, dan vitamin A dan E dibandingkan hindmilk.13
ASI akan membuat BB bayi seimbang, tidak akan membuat bayi terlalu gemuk, melainkan dapat menjaga berat badannya tetap seimbang. Para ahli mengungkapkan bahwa kandungan insulin yang terdapat pada ASI lebih sedikit daripada yang ditemukan pada susu formula. Insulin adalah kandungan yang dapat memicu pembentukan lemak. Jadi, memberikan ASI tidak akan menyebabkan bayi gemuk karena kelebihan lemak. Bayi akan memiliki lebih banyak leptin, yaitu hormon yang berperan mengatur nafsu makan dan metabolisme lemak sebagai penunjang status gizi  pda bayi. 12 
ASI juga mengandung zat antibodi yang membuat sistem kekebalan tubuh bayi lebih kuat dan bisa membantunya melawan segala bakteri dan virus. Bayi akan terhindar dari risiko terserang diare, sembelit, infeksi telinga, dan infeksi saluran pernapasan. Bayi yang diberi ASI juga akan mengurangi risiko dirinya terkena penyakit diabetes ketika dewasa. Antibodi dari tubuh ibu yang disalurkan lewat ASI juga melindungi bayi dari serangan asma dan alergi sehingga dengan bayi jarang sakit. 13 Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ASI sangat mempengaruhi status gizi pada bayi karena ASI mengandung zat antibody dan berbagai zat gizi lainnya sehingga bayi  jarang sakit dan kandungan nutrisi yang baik.
Penelitian ini didukung oleh penelitian Hanifah.,2020 tentang  hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita usia 12–59 bulan menunjukan hasil penelitian bahwa balita yang diberikan ASI eksklusif, mayoritas balita memiliki status gizi yang normal, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita, dengan nilai p sebesar 0,000. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita. Dari pernyataan tersebut dapat diartikan bahwa pemberian makanan yang tidak sesui dengan kebutuhan akan berpengaruh terhadap status gizi anak. 11
Pada penelitian ini ketepatan pemberian MPASI berdasarkan pada  ketepatan waktu mulai pemberian MPASI, ketepatan jenis menu MPASI, ketepatan porsi pemberian MPASI dan ketepatan frekuensi pemberian MPASI pada bayi. Ketepatan menu dan porsi berdasarkan pada menu 4 bintang yaitu porsi pada usia 6 bulan sebanyak 1-2 sdm dengan frekuensi 2-3 kali ,dan pada usia 6-9 bulan sebanyak 2-3 sdm bertahap, ditingkatkan hingga 125 ml dengan frekuensi 4 kali, 2 kali makan besar dengan tekstur lumat yang disaring + 2 snack. Pada usia 9-10 bulan,porsi makan mulai dari 125 ml bertahap ditingkatkan hingga 250 ml dengan frekuensi 3x makan besar + 2 snack, atau 4x makan besar dengan tekstur makanan lumat tidak perlu disaring +1 snack. Pada usia 11-12 bulan bahan makanan sudah berupa cincang kasar.
Pada hasil uji chi-square terdapat hubungan MPASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan dengan pvalue=0,004 (Sig.0,05). MPASI disebut sebagai makanan  pergantian  dari  ASI  ke  makanan keluarga  yang dilakukan secara bertahap baik dari jenis, frekuensi   pemberian, jumlah  porsi  dan  bentuk  makanan  yang disesuaikan dengan umur dan kemampuan bayi untuk mencerna makanan.15   Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui distribusi frekuensi ASI eksklusif, dan MPASI dengan katakteristik ketepatan jenis menu, ketepatan porsi, dan ketepatan frekuensi pemberian MPASI. Dari hasil analisa data diketahui dari 50 bayi usia 7-12 bulan. 
Pada karakteristik MPASI diketahui distribusi frekuensi ketepatan waktu MPASI sebanyak 8 responden (16%) dan tidak tepatnya waktu MPASI sebanyak 42  responden (84%). Pada karakteristik  ketepatan jenis menu yang termasuk dalah kategorik tepat sebanyak 39 responden (78%), dan tidak tepat sebanyak 11 responden (22%). Pada karakteristik porsi MPASI diketahui distribusi frekuensi dengan porsi tepat sebanyak 37 responden (74%) dan porsi yang tidak tepat sebanyak 13 responden (26%). 
Serta pada distribusi ketepatan frekuensi pemberian MPASI dalam kategorik tepat sebanyak 37 responden (74%), dan tidak tepat 13 responden (26%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kustin.,2014 tentang ketepatan pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi usia 0-12 bulan di Desa Kaliwining Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa hasil dari chi-square dengan harga X2=34,384 (lebih besar X2 tabel = 5,99), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pemberian MP-ASI dengan sttsus gizi bayi usia 0-12 bulan.29 Penelitian lainnya yang juga menganalisa tentang hubungan antara pemberian makanan pendamping ASI dini dengan status gizi yaitu penelitian dari Shofiyah,2019 yang juga mendapatkan hasil  bahwa terdapat hubungan hubungan antara pemberian makanan pendamping ASI dini dengan status gizi pada bayi. 9
Hasil penelitian ini juga memiliki kesamaan dengan penelitian Parti,2019 tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi yang menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif memiliki hubungan yang signifikan terhadap status gizi bayi dengan nilai p=0,023< 0,05.12 Menurut penelitian dari Lilik,2019 mayoritas bayi yang diberikan ASI eksklusif, memiliki status gizi yang normal, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi. 11
Pada penelitian ini cara pengukuran status gizi pada bayi menggunakan tabel antropometri. Pengukurannya dengan cara perhitungan sesuai umur bayi,selanjutnya akan dihitung berdasarkan jenis kelamin bayi tersebut (laki-laki atau perempuan),lalu akan dilakukan pengukuran BB dan TB bayi,kemudian akan ditentukan status gizi bayi tersebut sesuai kriteria dalam tabel antropometri. 
Tabel 4.2 uji hubungan ASI Eksklusif, ketepatan MPASI dan status gizi bayi usia 7-12 bulan menunjukan hasil penelitian ini bahwa jumlah prosentase bayi yang mendapat ASI eksklusif, tidak ada yang mengalami status gizi gizi kurang, 8% yang mengalami  status gizi cukup dan 48% bayi yang mengalami status gizi baik. Hasil dari penelitian ini menunjukan sudah ada peningkatan status gizi dari tahun lalu yaitu berdasarkan data profil Dinas Kabupaten Purworejo 2021 bahwa Puskesmas Ngombol gizi kurang 8,4%, gizi cukup 86,8%, gizi baik 4,8%. Hasil status gizi baik sudah mengalami peningkatan dari 4.8% menjadi 48% dan pada tahun lalu masih terdapat 8,4% bayi yang mengalami status gizi kurang, pada tahun ini sudah tidak ada yang mengalami gizi kurang. 
Jumlah prosentase bayi yang mendapat MPASI juga sangat mempengaruhi status gizi pada bayi. Pada bayi yang diberikan MPASI,terjadi peningkatan status gizi. Terdapat sebanyak 68% bayi yang mengalami status gizi baik, 16% status gizi cukup dan sudah tidak ada bayi yang mengalami status gizi kurang.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN


A. KESIMPULAN
1. [bookmark: _Hlk138062313]Karakteristik responden dengan ketepatan pemberian MP-ASI sebanyak 84% dan tidak tepat sebanyak 16%. 
2. Karakteristik responden dengan status gizi baik sebanyak 72% dan status gizi cukup 28%. 
3. Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi dengan pvalue=0,025 (Sig.<0,05). 
4. Pada hasil uji chi-square terdapat hubungan MPASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan dengan pvalue=0,004 (Sig.0,05).
B. SARAN
1. Bagi Bidan dan Petugas Kesehatan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai dasar meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan bayi.
2. Bagi Kepala Puskesmas 
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan pertimbangan pembuatan kebijakan publik terkait kesehatan bayi di wilayah Puskesmas Ngombol.
3. Bagi responden dan masyarakat 
Dapat digunakan sebagai informasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI.
4. Bagi penulis selanjutnya 
Dapat menambah wawasan tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi.
[bookmark: _gjdgxs]
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Lampiran 1 Rencana Anggaran Biaya Penelitian
RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

	NO
	ANGGARAN

	VOLUME
	SATUAN
	UNIT
	JUMLAH

	1
	Kuota Internet

	2
	GB
	60.000
	120.000

	2
	Transport Studi Pendahuluan

	4
	kali
	20.000
	80.000

	3
	ATK

	
	
	
	

	
	a. Kertas HVS
	2
	Rim
	60.000
	120.000

	
	b. Tinta printer
	1
	refill
	60.000
	60.000

	
	c. Fotocopy dan jilid
	8
	buah
	50.000
	400.000

	4.
	Pengumpulan Analisis Data

	1
	paket
	300.000
	300.000

	5
	Publikasi

	1
	vol
	200.000
	200.000

	6
	Ethical Clearance

	1
	vol
	135.000
	135.000

	7
	Cindera mata untuk responden
(tempat makan bayi)
	40
	buah
	15.000
	600.000

	
	Jumlah

	
	
	
	2.150.000
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JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
	No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	Juli
	Agustus
	September
	Oktober
	November
	Desember
	Januari
	Februari
	Maret
	April
	Mei

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

	1
	Penyusunan Proposal Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Revisi Proposal Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Perijinan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Persiapan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pelaksanaan Penelitian 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Laporan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sidang Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Revisi Laporan Akhir Skripsi
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[bookmark: _Toc124137741]Lampiran 3 Penjelasan Sebelum Penelitian
PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN
(PSP)
1. Saya adalah DWI SURYAWATI, dari Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta, Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Alih Jenjang, dengan ini meminta ibu/sdri untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan Pemberian Asi Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI dengan Status Gizi Bayi 7-12 Bulan di Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo Tahun 2022
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan pemberian ASI Eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan gizi bayi 7-12 bulan.
3. Penelitian ini dapat menambah wawasan tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi.
4. Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 2 jam ketika ibu menimbangkan balitanya di Posyandu.
5. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan pengkajian langsung kepada ibu melalui pengisian kuesioner dan mengambil data balita di buku KIA atau KMS. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan yaitu mengganggu waktu ibu, tetapi tidak perlu khawatir karena peneliti telah meminta izin untuk melaksanakan penelitian sehingga pihak fasilitas kesehatan mengizinkan untuk penelitian ini.
6. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan penelitian adalah dapat memberi manfaat sebagai informasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI.
7. Partisipasi ibu dapat bersifat sukarela, tidak ada paksaan dan ibu bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri.
8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan dan jawaban yang akan ibu berikan pada kuesioner tidak akan mempengaruhi apapun.

Purworejo,

                                                                                                                  Penulis










[bookmark: _Toc124137742]Lampiran 4 Surat Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama Peneliti	: Dwi Suryawati
NIM		: P07124322115
	Adalah mahasiswi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta bahwa saya mengadakan penelitian ini untuk menyelesaikan tugas akhir yang berjudul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI dengan Status Gizi Bayi 7-12 Bulan di Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi saudara, serta memungkinkan untuk mengundurkan diri untuk tidak ikut dalam penelitian ini.
	Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan memberikan jawaban serta tanggapan terhadap pertanyaan yang ada dalam angket sesuai dengan pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi oleh pihak lain sesuai dengan petunjuk. Atas perhatian dan kesediaan saudara saya ucapkan terima kasih.
						Purworejo,…………………….2023
								Peneliti

							      Dwi Suryawati


[bookmark: _Toc124137743]Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama		:
Umur		:
Alamat		:
Saya telah mendapat penjelasan dengan baik tentang penelitian yang dilakukan oleh :
Nama Peneliti		: Dwi Suryawati
NIM			: P07124322115
Pendidikan		: Mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Kebidanan 
Judul Penelitian	:Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dan Makanan Pendamping ASI Dengan Status Gizi Bayi 7-12 Bulan Di Puskesmas Ngombol.
Maka dari itu, dengan ini saya memberikan persetujuan untuk menjadi responden dan mengisi kuesioner yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dan Makanan Pendamping ASI Dengan Status Gizi Bayi 7-12 Bulan Di Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo”. Oleh karena itu, secara sukarela saya bersedia membantu dan berperan aktif dalam penelitian ini.

Purworejo,…………………….2023
								
Responden

							(……………..…………..)
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MAKANAN PENDAMPING ASI DENGAN STATUS GIZI BAYI 7-12 BULAN DI PUSKESMAS NGOMBOL KABUPATEN PURWOREJO TAHUN 2022

Tanggal/bulan/tahun : ……………………………….
Hasil wawancara : 1. Lengkap 2. Tidak lengkap
Nomor Responden : ……………………………….
Petunjuk pengisian kuesioner:
a. Jawablah pertanyaan dengan sejujurnya sesuai dengan keadaan anda.
b. Berilah tanda silang (X) atau lingkaran pada jawaban yang dianggap benar.
c. Periksa kembali jawaban anda, pastikan sudah terisi semua karena jawaban anda sangat berarti dalam penelitian ini.
d. Selamat mengisi dan terima kasih.
A. IDENTITAS BAYI
1. Nama :………………….
2. Jenis Kelamin :………………….
3. Tanggal Lahir :………………….
4. Umur anak : …………………
5. Berat Badan Sekarang :………………….
6. Panjang badan anak : …………………
B. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama Ibu : …………………
2. Umur Ibu :………………….tahun
3. Pendidikan ibu : 
a. Tamat SMP/sederajat
b. Tamat SMU / sederajat
c. Tamat Akademik / perguruan tinggi
4. Pekerjaan Kepala Keluarga:
a. Pegawai negeri / ABRI
b. Pegawai swasta / BUMN
c. Wiraswasta 
d. Pedagang
e. Petani
f. Lainnya
5. Umur ibu pertama kali hamil:
a. < 20 tahun
b. 20 – 35 tahun
c. >35 tahun
6. Jumlah anak
a. Berapa jumlah anak lahir hidup yang pernah ibu lahirkan?.................anak
b. Berapa jumlah anak saat ini yang masih hidup ?.................................anak
C. RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
1. Apakah bayi ibu di berikan ASI saja tanpa makanan atau minuman sampai usia 6 bulan?
a. Ya
b. Tidak


2. Kapan pertama kali bayi ibu diberikan ASI?
a. Segera setelah lahir sampai dengan 1 jam
b. Lebih dari 1 jam – 1 hari setelah dilahirkan
3. Apakah kolostrum atau Air Susu Ibu yang pertama kali keluar dan biasa berwarna kuning diberikan pada bayi ibu?
a. Iya
b. Tidak, alasannya......
4. Apakah bayi ibu diberikan makanan/minuman/cairan lain sebelum ASI diberikan?
a. Iya, apa yang diberikan......
b. Tidak
5. Apakah saat ini bayi ibu masih diberikan ASI?
a. Iya
b. Tidak pernah. Apa yang diberikan sebagai pengganti ASI?...
D. RIWAYAT PEMBERIAN MP-ASI (MAKANAN PENDAMPING ASI)
1. Kapan pertama kali bayi ibu diberikan MP-ASI?
a. < 6 Bulan
b. ≥ 6 Bulan
2. Apakah MP-ASI sudah memenuhi prinsip gizi seimbang ? 
a. Ya sudah
b. Kadang-kadang saja
3. Apakah penyimpanan MP-ASI pada wadah tertutup?
a. Ya
b. Tidak

4. Apa saja jenis makanan yang ibu berikan pada anak saat ini?
a. ASI dengan makanan yang sama dengan makanan yang dimakan oleh ibu
b. ASI dan makanan lumat
Sumber : ( Nurhidayat 2021 )
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	No
	Kode Responden
	JK
	ASI Eksklusif
	MPASI
	Status Gizi

	
	
	
	
	Timely
	Adequate
	Safe
	Properly
	Ketepatan
	Umur
	Berat Badan
	Tinggi Badan
	Status
gizi

	1
	R1
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	7
	10,1
	77
	3

	2
	R2
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	8,3
	66
	2

	3
	R3
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	8,9
	75
	3

	4
	R4
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	9,8
	68
	3

	5
	R5
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	8,6
	72
	3

	6
	R6
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,3
	70
	3

	7
	R7
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	8,2
	71
	3

	8
	R8
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,1
	69
	3

	9
	R9
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	8,3
	70
	2

	10
	R10
	L
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	11
	10,3
	69
	2

	11
	R11
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	8,8
	67
	3

	12
	R12
	P
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	9
	8,3
	67
	3

	13
	R13
	P
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	7
	8,3
	66
	2

	14
	R14
	L
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	9
	9,3
	70
	2

	15
	R15
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	8,7
	72
	3

	16
	R16
	P
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	9
	8,2
	68
	2

	17
	R17
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	10,1
	73
	3

	18
	R18
	L
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	10
	9,8
	75
	2

	19
	R19
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	7
	8,7
	66
	3

	20
	R20
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,3
	76
	3

	21
	R21
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	7
	8,3
	69
	3

	22
	R22
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	7
	8,9
	67
	3

	23
	R23
	P
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	8
	9,3
	68
	2

	24
	R24
	L
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	10
	10,2
	72
	2

	25
	R25
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	8,7
	70
	3

	26
	R26
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,3
	71
	2

	27
	R27
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	9,5
	66
	3

	28
	R28
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	8,7
	70
	3

	29
	R29
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,2
	72
	3

	30
	R30
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	10,1
	68
	3

	31
	R31
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,8
	73
	3

	32
	R32
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	7
	8,7
	66
	3

	33
	R33
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	9,3
	76
	3

	34
	R34
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	8,3
	69
	2

	35
	R35
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	8,9
	67
	2

	36
	R36
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	9,3
	72
	3

	37
	R37
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,8
	68
	3

	38
	R38
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	8,6
	73
	3

	39
	R39
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	9,3
	66
	2

	40
	R40
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	8,2
	76
	3

	41
	R41
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	9,1
	67
	2

	42
	R42
	P
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	8,3
	66
	3

	43
	R43
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	8,7
	70
	3

	44
	R44
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	9,3
	72
	3

	45
	R45
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	8
	8,3
	68
	3

	46
	R46
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	8,9
	68
	2

	47
	R47
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	9,3
	73
	3

	48
	R48
	P
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	10
	9,3
	66
	3

	49
	R49
	L
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	11
	9,5
	76
	3

	50
	R50
	L
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	9
	8,7
	68
	3
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                PEMERINTAH KABUPATEN PURWOREJO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS NGOMBOL
Desa kembangkuning, Ngombol, Purworejo, 54172
Telp: (0275)756190, Email:uptpuskesmasngombol@gmail.com

SURAT KETERANGAN
      Nomor:     


Kami yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :
Nama 		:   Dwi Suryawati
NIM 		:   P07124322115
Prodi 	: Sarjana Terapan Kebidanan, Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
Telah melaksanakan penelitian dengan kuesioner pada bayi 7-12 bulan di wilayah Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo pada bulan Januari sampai Maret 2023
 Penelitian ini dilakukan dalam rangka penyelesaian tugas skripsi yang berjudul ”HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MAKANAN PENDAMPING ASI DENGAN STATUS GIZI BAYI 7-12 BULAN DI PUSKESMAS NGOMBOL KABUPATEN PURWOREJO”
Demikian surat keterangan ini disampaikan agar menjadikan periksa bagi pihak-pihak yang berkepentingan.

							Purworejo, 	Maret 2023
							Kepala Puskesmas Ngombol


							       dr. Riyo Suhardono
							NIP. 19710418 200312 1 005



Lampiran 10 SPSS
UJI UNIVARIAT 

FREQUENCIES VARIABLES=Asi_Eksklusif MPASI Ketepatan_Jenis_Menu Ketepatan_Porsi Ketepatan_Frekuensi
  /ORDER=ANALYSIS.

	Statistiks

	
	Asi_Eksklusif
	MPASI
	Ketepatan_Jenis_Menu
	Ketepatan_Porsi
	Ketepatan_Frekuensi

	N
	Valid
	50
	50
	50
	50
	50

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0



Frequency Table
	A. Asi_Eksklusif

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	22
	44.0
	44.0
	44.0

	
	Tidak
	28
	56.0
	56.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



	B. MPASI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tepat
	8
	16.0
	16.0
	16.0

	
	Tidak Tepat
	42
	84.0
	84.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



	1. Ketepatan_Jenis_Menu

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tepat
	39
	78.0
	78.0
	78.0

	
	Tidak Tepat
	11
	22.0
	22.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



	2. Ketepatan_Porsi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tepat
	37
	74.0
	74.0
	74.0

	
	Tidak Tepat
	13
	26.0
	26.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



	3. Ketepatan_Frekuensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tepat
	37
	74.0
	74.0
	74.0

	
	Tidak Tepat
	13
	26.0
	26.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



UJI BIVARIAT

FREQUENCIES VARIABLES=Asi_Eksklusif MPASI Status_Gizi
  /ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
 
	Statistiks

	
	Asi_Eksklusif
	MPASI
	Status_Gizi

	N
	Valid
	50
	50
	50

	
	Missing
	0
	0
	0



Frequency Table
	A. Asi_Eksklusif

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	22
	44.0
	44.0
	44.0

	
	Ya
	28
	56.0
	56.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



	A. MPASI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Tepat
	8
	16.0
	16.0
	16.0

	
	Tepat
	42
	84.0
	84.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



	B. Status_Gizi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	0
	0
	0.0
	0.0

	
	Cukup
	14
	28.0
	28.0
	28.0

	
	Baik
	36
	72.0
	72.0
	100.0

	
	Total
	50
	100.0
	100.0
	



CROSSTABS
  /TABLES=Asi_Eksklusif MPASI BY Status_Gizi
  /FORMAT=AVALUE TABLES
  /STATISTIKS=CHISQ CC CORR
  /CELLS=COUNT
  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
	 Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Asi_Eksklusif * Status_Gizi
	50
	100.0%
	0
	0.0%
	50
	100.0%

	MPASI * Status_Gizi
	50
	100.0%
	0
	0.0%
	50
	100.0%






Asi_Eksklusif * Status_Gizi
	Crosstab

	Count  

	
	Status_Gizi
	Total

	
	Kurang
	Cukup
	Baik
	

	Asi_Eksklusif
	Tidak
	0
	10
	12
	22

	
	Ya
	0
	4
	24
	28

	Total
	0
	14
	36
	50



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	5.937a
	1
	.015
	
	

	Continuity Correctionb
	4.492
	1
	.034
	
	

	Likelihood Ratio
	6.012
	1
	.014
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.025
	.017

	Linear-by-Linear Association
	5.818
	1
	.016
	
	

	N of Valid Cases
	50
	
	
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.16.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Symmetric Measures

	
	Value
	Asymp. Std. Errora
	Approx. Tb
	Approx. Sig.

	Nominal by Nominal
	Contingency Coefficient
	.326
	
	
	.015

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.345
	.132
	2.543
	.014c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.345
	.132
	2.543
	.014c

	N of Valid Cases
	50
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

	c. Based on normal approximation.

	




MPASI * Status_Gizi
	Crosstab

	Count  

	
	Status_Gizi
	Total

	
	Kurang
	Cukup
	Baik
	

	MPASI
	Tidak Tepat
	0
	6
	2
	8

	
	Tepat
	0
	8
	34
	42

	Total
	0
	14
	36
	50



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	10.436a
	1
	.001
	
	

	Continuity Correctionb
	7.845
	1
	.005
	
	

	Likelihood Ratio
	9.397
	1
	.002
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.004
	.004

	Linear-by-Linear Association
	10.227
	1
	.001
	
	

	N of Valid Cases
	50
	
	
	
	

	a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.24.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Symmetric Measures

	
	Value
	Asymp. Std. Errora
	Approx. Tb
	Approx. Sig.

	Nominal by Nominal
	Contingency Coefficient
	.416
	
	
	.001

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.457
	.143
	3.558
	.001c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.457
	.143
	3.558
	.001c

	N of Valid Cases
	50
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

	c. Based on normal approximation.





[image: ]                                                                    [image: ]
Pengisian Kuesioner oleh responden 				Persamaan persepsi dengan kader mengenai pelaksanaan penelitian

             [image: ]                                                                                                [image: ]
Pengukuran panjang badan bayi 7-12 bulan                                                                           Pengukuran berat badan bayi 7-12 bulan


PERSETUruAN PEMBIMBING SKRIPSI


HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MP ASI DENGAN
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Disusun oleh:
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NrP. 1 9660 521 1989032001
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN


POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
Jl. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D,I. Yogyakafta


Telp./Fa x. (027 4) 617 601
http : //www. poltekkesjogja . ac. id e- ma i I : i nfo@ poltekkesjogja . ac. id


Nomor : PP.07 .0111.31 22'(L 12A22


L,amp. : Satu berkas
H a I : PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULUAN


Nama


NIM


Mahasiswa


Untuk mendapatkan intormasi data di


Tentang Data


6..Desember 2022


Dwi Suryawati


P07 t24322r r 5


Kelas A I ih J enj ang Program Stud i


Terapan Kebidanan
Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo


Status Gizi


Lrnrsan l(ebklanan
Jl. lvlangkryudan Ml mF04 Uryttjercn YoqFloda
Telp/hx :0274374331


Kepada Yth :


Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Purwore.io
Di -


PURWOREJO


Dengan Hormat,
Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Skripsi bagi
Mahasiswa Kelas AIih Jenjang Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan


Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 202212023. rnaka
dengan ini kami berrnaksud mengajukan perrnohonan izin :


Sarj ana


Besar harapan kami, Bapak/lbu berkenan untuk memberikan izin. atas perhatian dan


kerjasamanya kami mengucapkan banyak terirna kasih.


,MPH
1220


Junrsan Gizi
ll. Tatabumi l&c. 3 BarYlmden,


Telp./Fax :0274417679


Junrsan KePeravYatan
ll. Tatabumi l,lo. 3 BanYtraden,


lelp./Fax :02744178815


Jurusan Keseirahn Lingkuqgan
Jl. Tatahrmi No. 3 Banyuraden, Gamprng, Seman, Yogpkarta


Telp./Fax :02745ffi2


Jurusan Telcrobgi I'aborabrium Medis
ll. Ngadinegann Ml 1V62, Yogyakafta 55143
'ldp./ Fax :077*3742N


Junrsan Kesefiatan GPi
Jl. Kyai Mop l,lo,56 Yogryakarta 55243


ldp./ Pax :027*5143Cf,


Campng, Slernan, YogYakarta
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION


"ETHICAL EXEMPTION"


No.DP.04.03/e-KEPK.1/303/2023


Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by


Peneliti utama : Dwi Suryawati, A.Md.Keb
Principal In Investigator


Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Name of the Institution


Dengan judul:
Title


"HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN MAKANAN PENDAMPING ASI DENGAN STATUS GIZI
BAYI 7-12BULAN DI PUSKESMAS NGOMBOL KABUPATEN PURWOREJO TAHUN 2022"


"Relationship between exclusive breastfeeding and complementary feeding with the nutritional status of infants 7-12 months at
the Ngombol Health Center, Purworejo Regency"


Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.


Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.


Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Maret 2023 sampai dengan tanggal 02 Maret 2024.


This declaration of ethics applies during the period March 02, 2023 until March 02, 2024.


March 02, 2023
Professor and Chairperson,


Dr. drg. Wiworo Haryani, M.Kes.
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PEMERINTAH KABUPATEN PURWOREJO


DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU


Jl. Proklamasi Nomor 2 Purworejo Kode Pos 54111  Telp/Fax. (0275) 325202 
Email : dinpmptsp@purworejokab.go.id Website : https://dinpmptsp.purworejokab.go.id


NOMOR : 562.42/066/2023
SURAT KETERANGAN PENELITIAN


I. Dasar


II.


:


Peraturan  Daerah  Kabupaten  Purworejo  Nomor  4  Tahun  2021 
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten 
Purworejo (Lembaran Daerah  Kabupaten  Purworejo  Tahun  2021 
Nomor 4 Seri D Nomor 1).


Menunjuk : Nomor: PP.07.01/4.3/709/2023


Peraturan  Menteri  Dalam  Negeri  Republik  Indonesia  Nomor 3 
Tahun   2018  tentang  Penerbitan  Surat  Keterangan  Penelitian.


III. Bupati  Purworejo  memberi  Surat   Keterangan   Penelitian  untuk  
melaksanakan Penelitian dalam Wilayah Kabupaten Purworejo kepada :


N a m a : DWI SURYAWATIv
Pekerjaan : MAHASISWAv


NIM/NIP/KTP/ dll. : 3306024307770002v
Instansi / Univ/ Perg.
Tinggi


: POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTAv


Program Studi : ALIH JENJANG SARJANA TERAPAN
KEBIDANAN


v


Jurusan : KEBIDANANv
Alamat : DESA PIYONO,PIYONO KEC. NGOMBOL KAB.


PURWOREJO
v


No. Telp. : 081328577798v
Penanggung Jawab : Dr. HENI PUJI WAHYUNINGSIH, S.SiT, M.


Keb
v


Maksud / Tujuan : Penelitianv
Bidang Penelitian : ILMU KESEHATAN ANAKv


Judul : Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan MP
ASI dengan Status Gizi Bayi 7-12 Bulan di
Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo
Tahun 2022


v


Lokasi : PUSKESMAS NGOMBOLv
Lama Penelitian : 30 Hariv
Jumlah Peserta : 50 v


Pelaksanaan  tidak   disalahgunakan  untuk   tujuan  tertentu  yang  dapat 
mengganggu  stabilitas  daerah.


a.


Sebelum langsung kepada responden maka terlebih dahulu melapor kepada
 :


b.


Kepala  Kantor  Kesbangpol  Kabupaten  Purworejo1.


Kepala  Pemerintahan  setempat  ( Camat, Kades / Lurah )2.


Sesudah   selesai   mengadakan   Penelitian   wajib   menyampaikan   hasil 
penelitiannya   dalam  bentuk  hard  atau  soft  copy  Kepada   Yth.  Bupati 
Purworejo Cq : 
1. BADAN  KESBANGPOL  Kab.  Purworejo 
2. BAPPEDALITBANG  Kab.  Purworejo.


c.


Dengan ketentuan - ketentuan sebagai berikut :


Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
Dokumen ini dapat dibuktikan keaslianya dengan kode qrcode yang terdaftar di https://izin.purworejokab.go.id
Dokumen ini tidak perlu dibubuhi cap basah instansi penerbit







Surat Keterangan Penelitian ini berlaku tanggal  20 Maret 2023  sampai dengan
tanggal 20 April 2023.


Dikeluarkan di : Purworejo


Pada
Tanggal


: 21  Maret  2023 


Ditandatangani secara elektronik oleh:
a.n BUPATI PURWOREJO


KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU


KABUPATEN PURWOREJO,


AGUNG WIBOWO, AP., M.M
Pembina Utama Muda


NIP. 19740308 199311 1 002


Tembusan , dikirim kepada Yth :
1. Kepala Kesbangpol Kab. Purworejo;
2. Kepala Bapedalitbang;
3. Kepala Dinas Kesehatan Purworejo;
4. Kepala Puskesmas Ngombol;
5. Kepala Desa Sekecamatan Ngombol.


Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
Dokumen ini dapat dibuktikan keaslianya dengan kode qrcode yang terdaftar di https://izin.purworejokab.go.id
Dokumen ini tidak perlu dibubuhi cap basah instansi penerbit
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