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ABSTRAK

Tumbuh kembang adal ah fase aelmatsa yan:
pembearsivagpnatne ma&e dmpamutht uk mengopti mal kan
pada .baSltiattaus dgpengkhuuvhngol eh ketersedi aa
dan ketidaktepaNMRASIpolTarj pmeamb ereinaen i ti an |
menganali sis hubungan ket eM$a8t earamagpamgar
status gi 22i4 amuakanusdiia Plosyandu Wil ayah K
Surabaya.

Desain penelitanahi metdhghkgpamkmpaendseg&at an

sect.i olh@apul asi penelitiah4 abal am die mPasy
Wi | ayah Kel urahan B ublearkj uBd athe nlgd 6 S ubraal bi aty
pengambil an sampel giammgl edi rgamadadkeanngsaamd@ll iar
j uml ah §lalp\eal railaob e | independen ketersedia

instrumen penelitHawms dlreabdar Fd&kaudk sgolaeecur it
pember tAdSni MR nglgamk&asni oner Chi lnchhakeedi ng
(CFQ)vadiaamb e ls tdaetpuesn iggigauimeak@umk ur an antropo

Hasil peneliti anPomeg aWwidjuakkedrur abhaalni tBau | dai
Banteng Surabaya pada ketersediaan panga
responden (80, 4AMBAS I p klad emgeomb ertiegprat seban
(78, 5%) , dan status girzea s pkoantdeegno r (i 7 4b a8i%) .
menunjukkan terdapat hubungan antara ket
dengan nil aj-vadiuge (<0O.,, O®BO)dan terdapat hu
pember {ASnh MR ngan status gi-zal deng@nO0Ohil a

I mpl i kasi penelitian adalah orang tua
memberi kan status gizi yang bai k pada bal
pengol ahan Makanasmebai knya |juga orang t
pengetahuan dan keterampilan dalam menye
bergizi serta memantau.status gizi balit:
Kata kunci: Ketersediaan Pangan, Pol a P

ASI {AMP), Status Gizi pada Balita.



ABSTRACT

Growt deard opment is the golden phase th
providing appropriate and balanced nutr.i
nutritional status in toddlers. Mal nutr
availability and obhacompbheeamepabtyg feedin
study was to analyze the relationship bet
feeding patterns on the n2#r imoindrhasl adt atf
Posyandu in Bulak Banteng Village Sur aba\

The research design used correlation ana
study popul ation -2Zvadasmahnt hshat drlee@a Bgeya®

Banteng Surabaya Urban Village Area, to
techni que plsedr avadsonsissampl i ng with a sam
The independent vari abl e of food avail e
Household Food Insecurity Acces#&AShQuestic
feeding using the ChiRY BFEheditnga®desthieon
variable of nutritional status using antl
The results showed that toddlers in the P
Vill age in the food availability catego

respondents (80. 4091, fteheed ipnagt twearsn ionf tMPe
many as 84srdg@Bomhdmnn and the nutritiona

category as many as 80 respondents (74.38
relationship between food availability an
jvalue <0.05 andiomshe pwhbet aeer|l aompl em
patterns with nutritionallsastak®ds OWiLth a
The implication of the study is that pare
nutritional status in toddlers and acti v
activities. So parents should also conti:
providing and serving nutritious food ali
toddl ers independentl!l y.

Keywords: Food Availability, PaAtStieyr,ns of
Nutritional Status in Toddl ers.
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BAB 1
PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang

Tumbuh k e mb aameg u pzsnkabka a h proses ber ke
berl asgsfakgbayi hdinlgglaidte waiiNadradni na .et al . ,
Fase tumbuh kembang adal ah f aFsaes ee neansa sy,a n
juga di keal de®,b Aglkhkal acdihkak bam&l mbang deng:
pesatebi h dar imu8 @ btakicaabdskagnp ait ahun.
Dusia ini, dalnaeamb ep kiokhasnno mSsie c § e gautn a
perturdamaper Kgmbgngappamal a kebutuhan g
t er peGouhdieem€mehgmalpent i ngernyyaemlgabkan ter gang
pertumbuhan seana@dlkpemé&mmbagganll Agzi aahhs gi
& Adawiyabt arwd®lkaomidi si di mdnai dwerganggu
kesei midlamgampamegdasmrklkaaran yang di konsum
kebutuhanbagit ontd&aamgnpedtioasbeosl |  Bhehouwalmh 2024

Hasi | wawancara yang dilakukan penel.i
kader Posyandu setempat di dapatkan bahwa
menyedi akan makanan wnt uk nngé&ead o trouhmearh giam
stti ap Vonddwgdwmalgga karena Kketgmamgt asan
di sebabkan ol eh fakt @omr ameskedrrijeag amr adnagn tpuean
memi | i ki bayi masi h banyak yarMPABEI um pa

yas@suahi ngga hal tersebut mempengaruhi



Sechesael ur uhah2sair at asume mpat pahAh sem
j uba)didtuanandesrtiutna i ng (terl alu pedidge& untu
me n dewvaistta ng (terl alu kurus untuk tinggi
kel ethieraant ab ada (b0 ,t aZ0 240) St Baudi &i zi
Il ndonesia tahun 2022 menurut SSGI (Sur ve
presentase sedarta sugi mn(pildd6i&d a(i7n g7 %) ,
under wel 79,hlt %0 v edrawné B g BRS)esent as e secar a ur
stundtii tgahun 2021 berada pada 24, 4% dan
21, 6 %. Preval ensi stat ust gmndizinnggain J aarvda kTait
(TB/ U) di dapatwantdiégnrigga %, i bdi kaaor (BB/ TB
(7, 2%) uyundeaid vdecimgghatn i ndi kator (BB/ U) di d s
over weamdan indi kator (BB/ TB) di dapat kan
Kota Sur abaywwaumnthdmudgatrmailndiakator (TB/ U) di
balwasatdiennggan i ndi kator (BB/ TBndeanwaiagphatt k
dengan indi kator (BB/ Wyediwedagpmanbkandi( Kab
(BB/ TB) di dad Ketmeannt r ( @an4d4%eséelhat &n sRudi
pendahul uPa By aWidluakelhu rBauhl &m=kn t Sunrga ipayd a
tanggal 8 november 2024 dkdapgtkkhuarmaggal i t
sebamybak| (Bt 85Wang sedang di beri i ntervel
permakanan ,PMT znombhmaluk sebanyak 0%, gi zi
stunting s eybaanngy ake doan0g8 %di ber i i ntervensi

PMT (pemberian makanan tambahan).



I nformasi ybhegddsadavpanoclkaa dengan or an
usi-24 6b uPoasry adiid uaked hur ahan Bl ala pBdhakrtiaen g
9 anak masuk ke dalbaemr dkaastaer gkaarni ignidz ik ak wm

menurut BB/ U. Di dap aMMAAaSY ajriugig i acksaeltpae rpteimb e r

frekuensikypreanbgerdami anjuran atau | ebih
WHO ya3dx/uh&2ri dan 2 kali selingan, serta
l engkap gi zinya ber upa karbohidrat, proc
Di dapatkan juga ketlarasgadai amans i harkguanndi dk

yang diepldumkpanry a sedi aa,n lksembrakmoy d ek alser ¢

penyediaan makanhannsepemibk, s ekraartenak ar b
| emahnya daya bel i ypaanngg ad i sdeablbasbikeatna p aul aer hg
pekerjaan orang tua bayi masi h, maeritma pe |

gaya hidup keluarga vyang ti dadi nsaensau a i (
beberapa keluarga masuk dalam kategor.i a
rawan pangan sedang

Masal ah gi zi di sebabkleak wd @mgdmakd Dupadr
serta kejadian infeksi, di sampungngamn f
ketersediaan makama@aap at a hyimtahé,d apksleae s a a i
pel ayanarnd&re sleihnygdanungy glawnr( &Prag 0h.g ikKki® A& gny a
ketersediaan makanan dalam keluarga ber p:
kondi si gi zi kurang maupun gi zi buruk. A
pemberian makkRoaangang ke meetnnyseib anbakkaann aam a
me n g ad iazmi ,k usreabnkgb h E n ynai  ma k a nnaenn yyeabnagh kbaemrr | ¢

anak mengal ami beegemuis@chkBawia lsuirsti lalp



mendapat tmankbarmam sedrarba nfyvan gtsel ah ber ke m]
sempur 8al ain | ASt1 ipdaalk dapau kkdepbig itguimea n
bapaigpert umbuhannya sehi nggpae nkdeabrd®ps nhga n a k
at au di kenatASidenganmdg & thykuappe r t umbu h an b ay
(Rahmati ah M, 2023)

Status gi zi adal ah pengukuran yang di l
berdasar kanatasgiipain gang d(i Xwomearudnsietolaelh. t
Status gi zi pada balit,a ydaepheaumpairamnh imemlceh |
makanaskatsedhat an,nflekasdaakierharmi njASRisvay at
ekskl uwmpiofl a d preMBAeT d@am f akt oy aietkis,t et malgk ¢
pendi di kan oopaekegr jtauaan ti g gppnedsd 4 peat, aar g a,
pengeikuwedruam gmakk an, j uml ah angggtkat kel
pengefgaihzuiiani bu, phegansepiodangkaonn sduanms i Ti ng
konsgmdiAdr i ani & Wi.rj &emaedsegdi2a0alM ) pang:e
komponen penting dar.i ketahanan pangan, \
makanan dan kemampuan s ekKed&arramg anmn tplekn ynealr
makadani kebut uhan paanljaamm gj amegnkgaa kw dlatt Kk a n
gi zi walaupun balithkhakanak peahdanspuissmg i s i

atau di sebAtS|I demn parbiakdBnl ai6hu niga a bul an

sebagai pel engkap ASI dimana makanan i ni
dar i ma k ammaakna nlaupnaaske,mmi hi ngga makanan padat
bai k secara | okal maupun secara komersi al

usi a( Umiyt ed Nations Childrends Fund, 202C¢C



Ketersediaan pangan di ti ngrkakamamah t
ndamping bAaSBanygaantg me meng@iaz iuhibalsittad us
tersediaan makanan kelwuarga tidak terc
an berdampak pada status gi zi seseor a
sehat an. Dal am hal I ni yang paling ren
rangnya st atluysSagi zeit . Baalla &,@ h2h0d2d 4 )i n i ket e
ngan ber hubungan dengan penghasil an
rpendapatan cukup akkesbne t p ésaeubhaid ji klnag bhal it
nghasi | annyda sbaeimednajha dma krae nd a h, kel uarg
mbel i ataupun memenuhi kebutuhan gi zi 5
hi ngga ber pencggafzah it eml asbeeihwdatmgptalkks pada
rtumbutamubakdit amasa m&Kkadhantadngt al .
mentara itu ket epatM®PASI|dad¢ amemmegalras hp e mb
a dgaiazi baldapaatdimeamngal a mi ma MRA&h pertu
i dak dmibneiunsakldaoléan, pemberian yang kur an
antitas makanan yang ti dak ymebgardwak dan

ame mpen ydradhuis @QWrmrziit dcdl Ndatai ons Chil dreno

PerPaskesmas sebagai pihak pelayanan k¢
ng bekerja di wil ayahnya di harapkan C
rkembangan balita secara rutin setiap

rmasal ahan gi zim byuarnugk .d i Al daakptuksaknp soohgesha p i
t uk mengatasi permasal ahan gi zi seper
ntang stamtewgagiazi kalkiurangan protein,

ng di sebabkan ol eh kek urAgngmemniyngdckiau ra,l



survailans gizi, dan mendor ongdewmmayla un
program pemberian makédmama. S&Emhamani ( B MK g
Posyandu yamegendiaintg&npdaddanln g4 asd €lt i ap bul anny
mel i puti pengukuran berat badan dan ting
supl efheman per awatuc atadpra g aime pebred ii kiakna n

kesehatan mengenai status gi zi anak kepe
menggunakan pengetahuannya tentPemrg@npert u

mahasi swa dapat memberi kan pelati han skr

t unae mi | i ki kempenpamapawudae ammangamaamda k i s ec e
agar dapat #dbhakukanl|l pérbanawal sebel um ki
dan membuat | embar bali k terkait proses |

bahan baku seder hana t.eSeadpangtkkaeamnmappemgmrad:i
ketersediaanpepanbhgiiBRraShlanbépaddiasa di |l akukan
orangeltalaui upaya memperbai ki kondisi eko
dapat mengakses makanamemeamgi zi nfsecmaa ai
mungkin mel al ui platform media sosi al a
mengol ah makaman beederzhamsaei mbang dan men
pengol slkeanmyanenggal i i nfor masi sebanyak
mengetahui tent aMRASaglaa ©e¢imdpesi pginaihi

Sesuabel akangemmpé&adleirttiari kpmakebhktkan den;
j uchwlbungan ket er sedpambenpaaaagnaann dpaenn d@onlp a
AS(MRSI) t stladap gi &3 ibahalRo dysdMad ay ah

Kel urahan BSidrakb &B8yaant eng



1.2

Rumusanmasalah

Adakmibhbungan ket ersedipeambemalkagaan dan

pendampi M SAJI| dsetnagtans ugsiizai4 6badidPdasny a nd u

Wi |

1.3

1.3.1.

ayedhurkahaBa mBtuSlmagka b ay a?
Tujuan penelitian

Tujuan umum

Penel i ti anun tmiekmalgeriitiudjiustegpa ®r sedi aan pal

dan Pemlaer i an makananhMPpSelnd amei mgd aaps i st

giamaksi 24 6 bul @inPo sdyia Wd baywahur ahan

Bant®wrga.baya

1.3.2.

1.

Tujuan khusus

Mengidentifikasiketersediaan pangqadzakeluargadengan ane4usia6-
24 bulandi PosyanduWilayah Kelurahan BulakBanteng Surabaya
Mengidentifikasi pol:pemberianmakananpendamping asi (MHASI)
pada anakisia 624 bulan di PosyanduVNilayah Kelurahan BulakBanteng
Surabaye

Mengidentifikasistatusgizi padaanak usia 624 bulan di Posyandu

Wilayah Kelurahan BulakBanteng Surabaya

. Menganalisi hubungan ketersediaan pangan terhadap status giziesnak

6-24 bulan diPosyanduWilayah Kelurahan BulakBanteng Surabaya

. Menganalisis hubungapola pemberian MPASI terhadap statugizi anak

usia 624 bulan dPosyanduVilayah KeluraharBulak Banteng Surabaya

Bul al



1.4 Manfaat
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penel i tmemjsaudmia enrf o rdrealsgprenge mbialnma n
keperawatan anak yang terkait dengan ke
MRASKHengangisziat aam&x4 ubsuld®is y dWidluay ah
Kel urBuhlcBhdant 8mmgabaya
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Orang Tua
Hasi | piemie hiatr ia@pkan dapat di gunakan s
dan masukkan algshge wahs mdaa timeamplker hati kan
dal am me&kmeamrumsiedi aan makanMRASRear tpaol a |
orang tua mendapatkantwawasanpbasesdaer
makabanbahan seder hanas edeanrglaant @agiaftiia sei n
peni ngkat adbsal.gitai
2. Bagi Lahan Penelitian
Sebagai bahan bacaan dan masukan meng
ketersediaan makamM&ASmalnalpwil amedéimd eac e taa
| eaf |l et , b osoekrlteat bdiasna pnoesntjeard i upaya eval
st ajiusi apata &#354 abdlPasnny awdluayKahur ahan
BulB&nt®wrga.baya
3. Bagi Profesi Keperawatan
Hasi | pieide hiar d@aian me s ekaenpkagadna Kt i s i
keper admealtaanm me nhyesadlitatk aeducati on / i nfo

mel al ui media | eaflet, bdoeorkd neli e r k kmand a



motivasi or me me rikugdi ed & lea m a ame nppaenr gpaan kd a n

poip@& mbeMPA®SHNH er hatdatpu s agn @aks i-A4 @aul an .



BAB 2
TI NJAUAN PUSTAKA

Padai babakan Komaemieahas ayamge and antasgs@id ia h
yang daiktaenl i t i , me iSit @u tuis: G1)z KK O @9 s pKdoinasaenp
Pangan, Bpl &o Re mpAeSrii,and )MPKonsep Tumbuh Ke
Usi-246Bul an Kob skedifoadred wat an An6tkaoHs epn g an
2.1 Konsep Status Gizi
2.1.1 Definisi Status Gizi

Status gi zi adal ah ukuran bagai mana t
mel al ui asupan d@ing paelng&g uPhasama rZiar g tgyi as ,
yang dibutuhkan setiap harinya oleh anak
vitamin, dMavimia eArayyani & .HeSanlya hS ysaapti ut rfi &
utama yang menent ukan t umbuh kembang 0 |
Kesal ahan pemenuhan gi zi pada masa i ni (
per kembangan a(nRaikk asweactair .ae tl ®edla.pdap @20 )i si
bahwa definisi status gi zi adal ah ukur an
yang dipengaruhi asupan zat gizi vyang di |
2.1.2 Klasifikasi Status Gizi

Adapun i sdi ¢ @amarkgaankg menent ukan katego
anak meKBEBMENKESada20210))
1. Gizi buruk
Status gineeingduonakaehk sbaldamat hemgmgut badan

(BB/dtB3usebut jSegreersedbjagMaist ed

10
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2. Gizi kurang
Stagiuzasi diukur kereratdmekamutbatdiemgdiBB/ TB)
yang di sebuWasjtuegda sebagai
3. Gizi baik
Stagiuzasi di ukur klkeerdats ale &dao tbatdiemgdiBB/ TB)
yamng sebut |JNoganadebagali
4. Berisiko gizi lebih
Stagiuzasi di ukur klkeerdats ale &dao tbatdiemgdiBB/ TB)
yamng sebut jPwogasiddlradgRaisk of Over wei ght
5. Gizilebih
Stadgiusi di ukur Fkleerdats ale@&damobadamgdi BB/ TB)
yamng sebut [jOwgea wsedlgagai
6. Obesitas
St agiuasi khdrukausrar Yanat méakda ot atdiamgdiBB/ TB)
yamng sebut [jObgesesebagali
2.1.3 Penilaian Status Gizi

Penil ai and aspdactt alkulgarri secara antr opome
kKl inik, dan asupan makanan. Secar a antr
di dasarkan pada wukuran tubuh dan komposi
tubuh digunakan dalam pmentaranasupanosmgl
adal ah penil aian stavzuagi ygngi dbé&odssamskart

t ub(lutlhgbal & Puspaningtyas, 2018)
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1. Penilaian status gizi secara antropometri

Nama fAantropomedtra oVeme&ahmisapba@ariyangubul
dan fimetroso yang berartmenudkuwhk emeantsadd e h Kk &
ukuran dan komposi si tubuh metode antrop
gi Rokhmah et landeks20adea)lr @alp omat amet er y a
di gunuwrktank gnteagiilzmi seseiuriangemedal antr opo
Il ndeks antropometr.i tbearddamerniu r did r iu mue n g uBkBU
tinggi badan menubatmemuwur u¢ TBAUPggi bdbrat@an
l'ingleagbas menur ut tinggi baceamadbE LA/ TB
menctumar (LLA/U) dan BMI Ma tlanud edxi saetbauut | M
yang di sebutMasdebguah . Iednregkgsunaan i ndeks a
di gunakan ber dasarrhkame nlisulksgtnuia nanaknt dikp
menggunakan pdoragwakiyr aammutile asdedrnt. a Atdiarpaaqi r u

pengukuran menggun&d&kan :standart devi asi .

_ Nilai individu subjek—nilai median baku rujukan

Z-skor =

Nilai simpangan baku rujukan

Keterangan:

Ni |l ai individuBB atau Berat Badan Subj ek
Ni |l ai medi an: b&8kUi sBuhukahai pada kasus d
-1 SD

Nil ai simpangSelh alsu Wrekjegpatkcesmd ar +11 S, at au
di mananerii laami di k8D BBYgK&8B8 ankhé&cil mbdann,

dan nil ai medi an di kur arbgis aimedSaDain.i ka BB/



Ni | ai

yang
Tab
202

020)

tertera

ellk a2 egor i

Sert a

Ni | ai

Indeks

HKHategori Status Gi=zi

Ambang Batas
[Z-Score)

Berat Badan
menurut Tomuar
IBB/U) anak usia O
- 60 bulam

Berat badan sangat
lkurang (severely

underiweight)

=-3 SD

Berat badan kurang

[underteeighit)

-3 8D sd =- 2 5D

Berat badan normal

-2 8D =d +1 SD»

Risiko Berat badan lebih?®

> +1 SD

Panjang Badan
atau Tinggi Badan

menurut Tmuar

Sangat pendek (severely
sturted)

=-3 S

Pendelc [(sturnted)

-3 8D =sd =- 2 5D

Berat Badan
menurut Panjang
Badan atau Tinggi

Badan (BB/PEB atau
BE/TB) anak usia
0 - 60 bulan

Los tedd)

(PB/U atau TB/U) | Normal 2 SD =sd +3 SD
anak ausia 0 - 60 Tinggzi? - +3 SD
bulan
Gizi buruk (severcly =-3 SD

Gizl kurang (wasted)

-3 8D =sd =- 2 SD

Gizi baik (normal)

-2 8D =d +1 SD»

Berisiko gizi lebih
(possible risk of

overieeigitt)

=+ 1 SD =sd + 2 SD

Gizi lebih (overweight)

=+ 2 SD sd + 3 5D

Obesitas (obese)

=+ 3 5D

Indeks Massa
Tubuh menurut
TImur (IMT /1)
anak usia

0 - 60 bulan

Gizi buruk (severely

voas ted)®

<=-3 SD

Gizi kurang (wasted)®

-3 8D =sd =- 2 SD

Gizi baik (normal)

-2 5D sd +1 SD»

Berisiko gizi lebih
([possible rsk of

overtueight)

=+ 1 SD sd + 2 SD

Gizi lebih [owverweight)

=+ 2 SD sd +3 SD

Obesitas (obese) =+ 3 5D
Indeks Massa Gizi buruk (severely =-3 SD
Tubuh menurut thinness)
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
(Z-Bcore)
Umur (IMT/U) Gizi kurang (thinness) -3 8D ad =- 2 8D
anak usia 5 - 18 | Gizi baik (normal) -2 8D &d +1 SD
tahun Gizi lebih (overweight) + 1 SD 2d +2 5D
Obesitas (obese)] >+ 2 8D

Prosedur
prosedur

di akui

secara il

pengukur a

rel at

yang

mi

n antropometri

i ve

ah sel ai

n

breeldu amu j sk mpdaram gui Iraij uk an

t

Ambang

seder hana,

u

dapat

13

dal am Per nemtkrespAmnek2r iTahun

Batas St

dal am
aman,

pengukur

me m

r

I
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tubuh, mempredi ksi kinerja, sef(Par diaktor
2016)
TabelStandar Antropometri Pet+#i Ibaiil am St at u.

Tabel 4. Standar Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)
Anak Laki-Laki Umur 0-24 Bulan

Panjang Berat Badan 'Kg] Panjang Berat Badan (Kg)

Badan (cm| 38D 28D 18D | Median | +1 8D [ +28D [ +3 8D

Badan (cm) | -3SD | -2SD | -1SD | Median| +18D 32 [aE| so

450 22 |24 | 27 Bl N

44 | 48 53

455 23 2.5 2.8 4.6 5.0 5.4

47 | 51 56

46.0 24 | 26 2.9 -5 e =

46.5 25 | 27 3.0 5.0 (FS4 2d

51 | 56 61

470 25 | 28 3.0 =5 B ==

475 26 | 29 | 31 s4 | 89 | 84

55 | 60 65

48.0 27 | 29 3.2 56 | 61 6.7

485 28] 80 | 33 S 5 B

59 | 64 7.0

49.0 29 | 31 3.4 60 | 65 7.1

: 0 61 | 67 ]

49, | 32 &) o o =

50.0 30 33 3.6 6.4 6.9 7.5

65 | 7.0 7.6

505 31| 34 | 38 —

510 32 | 35 | 39 57 e °

68 | 74 8.0

515 33 | 36 | 40 e

52.0 35 | 38 | 41 R I

71 | 74 8.4

52.5 36 | 39 4.2 72 | 79 85

53.0 37 | 40 | 44 R I

75 | 81 a8

53.5 38 4.1 4.5 76 82 8.9

77 | 83 9.0

54.0 39 | 43 47 [ =

54.5 40 | 44 48 79 i

80 | 86 94
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Panjang

Badan (cm)

Berat Badan [Kg|

38D

238D

18D | Median | +1 8D
8.1 8.8 9.5

8.2 89 9.6

8.3 9.0 9.8

8.4 9.1 99

8.5 9.2 10.0
8.6 9.3 10.1
8.7 9.4 10.2
8.8 9.5 10.3
8.8 9.6 10.4
8.9 9.7 10.6
9.0 9.8 10.7
g1 9.9 10.8
9.2 10.0 10.9
9.3 10.1 11.0
9.4 10.2 il
9.5 10.3 11.2
9.5 10.4 11.3
9.6 10.4 11.4
9.7 10.5 11.5
9.8 10.6 11.6
9.9 10.7 il
10.0 | 10.8 11.8
10.1 10.9 11.9
102 110 12.0
103 | 11.2 12.1
10.4 113 122
105 | 1L4 12.4
106 | 1L5 12.5
107 | 1Lb 12.6
10.8 | 1L7 12.8
110 | 119 129
1.1 | 120 13.0
112 12.1 13.2

#2380 | +3 8D

Panjang

Badan cm)

Berat Badan (Kg)
18D | Median | +18D | +28D | +3 8D
11.3 | 122 13.3
114 | 124 | 134
115 | 125 | 135
116 | 126 13.7
118 | 127 13.8
119 [ 128 13.9
120 | 130 | 141
10.4 12.1 13.1 14.2
10.5 122 | 132 | 143
10.6 123 | 133 | 144
10.7 12.4 13.4 14.6
125 | 135 14.7
126 [ 13.7 14.8
127 | 138 | 149
128 | 139 | 151
129 | 14.0 15.2
13.1 | 141 15.3
132 14.3 15.5
133 | 144 15.6
134 14.5 15.7
135 | 146 | 159
136 | 148 | 160
137 | 149 16.2
139 | 150 16.3
140 | 152 | 165
14.1 15.3 16.6
14.2 15.4 16.8
144 | 156 | 169
145 | 187 | 17.1
146 | 159 17.3
148 | 160 17.4
149 | 162 17.6
150 | 16.3 17.8
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Berat Badan (Kg)

Panjang Berat Badan (Kg) Tinggi Badan
Badan (em) | -38D | -25D | -18D | Median| +18D |+25D | +3 8D (cm)
104.5 152 | 165 17.9 72.5
105.0 153 | 166 | 181 73.0
105.5 154 | 168 183 73.5
106.0 156 [ 169 18.5 74.0
106.5 157 | 171 18.6 74.5
107.0 159 |N1F3 18.8 75.0
107.5 160 [ 174 19.0 755
108.0 162 [ 176 19.2 76.0
108.5 16.3 [ 17.8 194 6.5
109.0 16.5 [ 17.9 19.6 7o
108.5 16.6 | 181 19.8 7.5
110.0 168 | 183 20.0 8.0
78.5
79.0
Tabel 5. Standar Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 79.5
Anal Laki-Laki Umur 24-60 Bulan 80.0
Tinggi Badan Berat Badan (Kg) 80.5
[cm) 38D | -28D | -18D | Median | +1 8D |+28D | +3 8D 81.0
65.0 6.9 74 8.1 81.5
65.5 7.0 7.6 8.2 82.0
66.0 il 7.7 8.3 815
66.5 i 7.8 8.5 83.0
67.0 7.3 7.9 B.6 83.5
67.5 7.4 8.0 8.7 84.0
68.0 7.5 8.1 8.8 84.5
68.5 7.6 8.2 9.0 85.0
69.0 e} 8.4 9.1 85.5
69.5 7.8 8.5 9.2 86.0
70.0 7.9 8.6 9.3 86.5
70.5 8.0 B.7 9.5 87.0
710 8.1 8.8 9.6 81.5
715 8.2 8.9 97 88.0
T2.0 83 0.0 0.8 88.5

18D | Median | +18D
8.4 9.1 9.9
8.5 9.2 10.0
8.6 9.3 10.2
8.7 9.4 10.3
8.8 9.5 10.4
89 9.6 10.5
9.0 9.7 10.6
91 9.8 10.7
92 9.9 10.8
92 10.0 10.9
9.3 10.1 11.0
9.4 10.2 11.1
9.5 10.3 11.2
9.6 10.4 113
9.7 10.5 114
9.7 10.6 115
9.8 10.7 11.6
99 10.8 11.7
100 | 109 11.8
101 | 1L0 1.9
102 | 1L1 1211
103 | 112 12.2
104 | 113 123
105 | 114 124
107 | 1L5 12,5
108 | 1LT 127
109 | 118 12.8
1.0 | 119 129
1.1 | 120 13.1
11.2 | 122 13.2
11.3 | 123 13.3
115 | 124 13.5
116 | 125 13.6

+25D | +38D




Tinggi Badan

[cm)

Berat Badan (Kg)
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18D | Median | +1 8D
1.7 [ 12:6 13.7
11.8 | 12.8 13.9
11.9 (129 14.0
12.0 [ 13.0 14.1
12.1 13.1 14.2
12.2 13.2 14.4
12.3 (F134 14.5
12.4 13.5 14.6
126 | 136 14.7
127 [ 137 149
12.8 | 13.8 15.0
129 [ 139 Tt
13.0 | 141 153
13.1 142 154
13.2 143 15.5
13.3 | 144 15.7
13.4 14.6 158
13.6 | 147 159
13.7 | 14.8 16.1
13.8 | 149 16.2
13.9 [ 151 16.4
14.0 [ 152 16.5
14.2 154 16.7
143 | 155 16.9
14.4 15.6 17.0
145 [ 15.8 17.2
147 [ 159 17.3
14.8 [ 16.1 17.5
149 [ 162 17.7
151 16.4 17.8
15.2 16.5 18.0
15.4 16.7 182
155 | 16.8 18.4

+28D | +3 8D

Tinggi Badan
(cm)
1055
106.0
106.5
107.0
107.5
108.0
108.5
109.0
109.5
110.0
1105
111.0
1115
1120

113.0

1135
114.0
114.5
115.0
1155

116.0

117.0
1175
118.0
118.5
119.0
119.5
1200

Berat Badan (Kg)

18D | Median | +1 8D
156 | 170 | 185
158 102 | 187
159 173 | 189
16.1 | 175 | 19.1
162 | 107 | 193
164 | 178 | 195
165 | 180 | 197
16.7 | 182 | 198
168 | 183 | 200
170 | 185 | 202
17.1 | 187 | 204
173 | 189 | 207
175 | 191 | 209
176 | 192 | 211
178 | 194 | 213
180 | 196 | 215
181 | 198 | 217
183 | 200 | 219
185 | 202 | 221
186 | 204 | 224
188 | 206 | 226
190 | 208 | 228
192 | 210 | 230
193 | 212 | 233
195 214 | 235
197 | 216 | 237
199 | 218 | 239
200 | 220 | 241
202 | 222 | 244
204 | 224 | 246




Tabel 11, Standar Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB

Anak Perempuan Umur (-24 Bulan
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Panjang
Badan (cm)
ol
£
4.
46.5
410
415
48
45
490

Berat Badan (Kg)

-18D | Median | +18D

23 125 | T

23 | 25 | 28

24 126 | 29

29 | AT | 30

26 | 28 | 31

26 129 | 32

ar a0 | 33

28 1 41| 34

29 P 35

28D

38D

Panjang
Badan {cm)
49.5
50.0
50.5
5L.0
5L3
52.0
525
533.0
53.5
540
34.5
55.0
32.5
56.0
56.5
57.0
575
58.0
58.5
39.0
9.5
60.0
60.5
6LO
6L.5
62.0
625
63.0
63.5
64.0
645
65.0
63.5

Berat Badan (Kg)

38D

28D

18D | Median | +1 8D
3.0 i) 36
3.1 34 3.7
32 35 38
33 36 39
3.4 37 4.0
3.5 38 4.2
36 39 4.3
3.7 4.0 44
3.8 4.2 4.6
39 4.3 4.7
4.0 4.4 4.8
4.2 4.5 5.0
4.3 4.7 5.1
4.4 4.8 53
4.5 50 5.4
4.6 5.1 5.6
4.8 5.2 57
49 5.4 a.9
50 5.5 6.0
2l 5.6 6.2
K 5.7 6.3
54 5.9 6.4
55 6.0 6.6
56 6.1 6.7
5.7 6.3 6.9
58 64 7.0
59 6.5 71
6.0 6.6 73
6.2 6.7 74
6.3 6.9 75
6.4 7.0 7.6
6.5 7.1 7.8
6.6 7.2 7.9




19

Panjang

Badan (cm)

Berat Badan (Kg)

Panjang

Berat Badan (Kg)

Badan (cm) 38D 28D

18D | Median | +1 8D
6.7 7.3 8.0
6.8 74 8.1
6.9 75 8.3
7.0 76 8.4
7.1 7.7 8.5
7.2 79 8.6
7.3 EX 8.7
74 8.1 88
7.5 8.2 9.0
7.6 83 .1
7.7 84 9.2
7.7 85 9.3
7.8 L1 9.4
7.9 87 9.5
8.0 2.8 9.6
a1 89 9.7
8.2 9.0 9.8
8.3 9.1 8.9
8.4 9.1 10.0
8.5 9.2 10.1
8.5 9.3 10.2
8.6 9.4 10.3
8.7 9.5 10.4
8.8 9.6 10.5
89 9.7 10.6
9.0 9.8 10.7
9.1 9.9 10.8
9.1 10.0 10.9
9.2 10.1 11.0
9.3 10.2 11.2
94 10.3 11.3
9.5 10.4 11.4
9.6 10.5 1155

18D | Median | +1 8D
9.7 10.6 11.6
9.8 10.7 11.8
9.9 10.9 118
10.1 11.0 12.0
10.2 11.1 12.1
10.3 11.2 12.3
10.4 11.3 12.4
10.5 115 12.6
10.6 11.6 12.7
10.7 1.7 12.8
10.9 11.8 13.0
11.0 12.0 13.1
11.1 12.1 13.2
11.2 12.2 13.4
11.3 12.3 13.5
11.4 12.5 13.7
11.5 12.6 13.8
11.7 12.7 13.9
11.8 12.8 14.1
119 13.0 14.2
12.0 13.1 14.3
12.1 132 14.5
12.2 13.3 14.6
12.3 13.5 14.7
12.4 136 149
12.6 13.7 15.0
12.7 138 15.2
12.8 14.0 18.3
12.9 14.1 154
13.0 142 15.6
13.1 14.4 18.T
13.3 14.5 15.9
13.4 14.6 16.0

+2 8D

+3 8D




Panjang
Badan (cm)
99.0
99.5
100.0
100.5
101.0
101.5
102.0
102.5
103.0
103.5
104.0
104.5
105.0
105.5
106.0
106.5
107.0
107.5
108.0
108.5
109.0
109.5
110.0

Tabel 12. Standar Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Berat Badan [Kg)
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28D

Anak perempuan umur 24-60 bulan

18D | Median | +1 8D
135 | 148 | 162
136 | 149 | 163
13.7 15.0 16.5
139 15.2 16.6
14.0 15.3 16.8
14.1 155 17.0
14.3 15.6 17.1
144 | 158 | 17.3
145 | 1588 | 17.5
147 | 161 | 176
14.8 16.2 17.8
15.0 16.4 18.0
15.1 16.5 18.2
153 16.7 18.4
15.4 16.9 18.5
15.6 17.1 18.7
157 17.2 189
159 174 19.1
16.0 176 19.3
16.2 17.8 19.5
16.4 18.0 19.7
165 | 181 | 20.0
167 | 183 | 202

+2 5D

Tinggi Badan

(cm)

Berat Badan (Kg)

Tinggi Badan

[cm)

Berat Badan (Kg)

18D | Median | +1 8D
6.6 7.2 7.9
6.7 7.4 8.1
6.8 75 82
6.9 7.6 83

+2 8D

+3 8D

18D | Median | +1 8D
7.0 7.7 8.4
7.1 78 8.5
72 79 8.7
73 80 8.8
T4 81 89
7.5 82 9.0
7.6 83 9.1
7 84 9.2
78 85 9.3
79 86 9.4
8.0 87 95
8.1 88 9.7
.1 89 9.8
8.2 9.0 9.9
8.3 9.1 10.0
8.4 9.2 10.1
8.5 93 | 102
8.6 94 | 103
a7 9.5 104
8.7 96 | 105
88 9.6 10.6
89 97 | 107
9.0 98 | 108
9.1 9.9 109
92 | 100 | 11.0
93 [ 100 | 111
94 [ 102 | 112
95 [ 103 | 113
96 | 104 | 114
9.7 | 106 | 116
9.8 [ 10.7 | 117
99 [ 108 | 118
100 | 109 | 119
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Tinggl Badan Berat Badan (Kg) Tinggi Badan Berat Badan (Kg)
(cm) 18D | Median | +18D | +28D | +3 8D (cm) TS0 | Median | +1 D
835 101 | 110 | 121 1000 139 [ 162 | 167
84.0 102 | 111 | 122 1005 1| 154 | 160
84.5 103 | 113 | 123 101.0 142 | 185 | 17.0
85.0 104 | 114 | 125 1015 43 | 167 | 172
85.5 106 | 115 | 126 T02.0 45 | 158 | 174
6.0 10.7 11.6 12.7 1025 14.6 16.0 17.5
86.5 10.8 11.8 129 103.0 14.7 16.1 17.7
87.0 109 | 119 | 130 1035 149 | 163 | 179
87.5 11.0 | 120 | 132 104.0 150 | 164 | 181
88.0 111 |12 ] 13.3 104.5 152 [ 16.6 | 182
88.5 112 | 123 | 134 105.0 153 | 168 | 184
89.0 114 | 124 | 136 105.5 155 | 169 | 186
89.5 115 | 125 | 137 106.0 156 [ 171 | 1838
90.0 116 | 126 | 138 106.5 158 [ 173 | 19.0
90.5 117 | 128 | 140 107.0 159 [ 175 | 192
91.0 118 | 129 | 141 107.5 161 | 17.7 | 194
915 119 | 130 | 143 108.0 163 | 178 | 196
92.0 120 | 181 | 144 1085 164 | 180 [ 198
925 12.1 | 133 | 145 109.0 166 | 182 | 200
93.0 123 | 134 | 147 109.5 168 | 184 | 203
935 124 | 135 | 148 110.0 170 | 186 | 205
94.0 125 | 136 | 149 110.5 171 | 188 | 207
94.5 126 | 138 | 151 1110 173 | 190 | 209
95.0 127 | 139 | 152 1115 175 | 192 | 212
95.5 128 | 140 | 154 1120 177 | 194 [ 214
96.0 129 | 141 | 155 1125 179 | 196 | 216
96.5 13.1 | 143 | 156 113.0 180 | 198 | 218
97.0 132 | 144 | 158 1135 182 (200 | 221
975 133 | 145 15.9 114.0 184 | 202 | 223
98.0 134 | 147 | 161 1145 186 [ 205 | 226
98.5 135 | 148 | 162 115.0 18.8 | 20.7 | 22.8
99.0 137 | 149 | 164 115.5 19.0 | 209 | 23.0
99.5 138 | 151 | 165 1160 192 | 2L1 | 233
Tinggi Badan Berat Badan (Kg)

[crn) 1 8D | Median | +1 8D | +2 8D | +3 SD
116.5 19.4 21.3 23.5
117.0 19.6 21.5 23.8
117.5 19.8 21.7 24.0
118.0 19.9 23.0 24 .2
115.5 20.1 22.2 24.5
119.0 20.3 23.4 247
119.5 20.5 22.6 25.0
12:0.0 20.7 22.8 25.2

+2 80




22

2. Penilaian status gizi secara biokimia

Penentuagi zst ameursggunakanatragaitsoedbeu t b ijoukgiar
dengan Inaebtoordaet or i um pealgakumahakekamna | an
tubuh atau bag(iPaanr 6tiu b%2h@ Héemea re njt aar i ngan t
dar ah, uri ne, dan feses, di peri ksa di | a
dengan metode ini. Met ode i ni di |l akukan
kondi si mal nutri@GRokmmagh setmaxli .n, pad adh)

Tabe3l n2li kat or Laboratorium

No | Nama Indikator Laboratorium | Manfaat
A Penilaian zat besi
Hemoglobin (Hb)
Hematokrit
Ferritin Serum (Sf)
Transferrin Saturation (TS)
Free erythrocytes protoporphyrin (FEP)
Unsaturated iron-binding capacity serum
B. Penilaian Status Protein
Serum protein
Serum albumin
Serum Transthyretin
C. Penilaian Status Vitamin
Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin C Penentuan status
Vitamin B1 vitamin
Vitamin B2
Vitamin B6
Vitamin B12
D. Penilaian Status Mineral

Prevalensi anemia

Penentuan status
protein

lodin
Zink
K];i: :;};ﬂ Penentuan status
Magnesium mineral
Krom
Selenium
3. Penilaian status gizi secara Klinis
Untuk menilai status gizi klinis, Riway
unt uk mengi denti fikasi gej ala atau tand
perubahan pada kulit dan jaringan epitel

muka, malugj gl i dda(nhR&kH manlj agt talr.o,i d202 2)



Adapunt amaddak! i nis

yang

munc ul
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dapat

a. Kelompok 1, dimana kelompckini memiliki tandatanda terkaitdengan gizi

kurang atau gizi lebih.

b. Kelompok 2, dimana kelomgdc dengan tandéanda dari hasil investigasi atau

penyelidikan lanjutan.

c. Kelompok 3, dimana kelomgc: ini memunculkan tandeanda yanctidak ada

hubungannya dengan gizieskipurnhampr serupa.

TabedbDa2t ar Gambaran Fisi k dan
Bagian Kelompok Tanda Klinis
tubuh Kelompok 1 Kelompok 2 Kelompok 3
Kusam dan kering, tipis dan
Rambut jarang dan mudah rontok } }
Wajah pucat, ulang pipi
Waiah menonjol, pengeringan Perinasal
L selaput mata dan komnea, B
penurunan pigmentasi
Gangguan pada seluruh
Selaput mata pucat, kornea . konFa, —— . i
Mata T b e konjungtiva, warna putih Luka pada komea
- N kekuningan di bawah bagian dalam lateral
celah di sisi mata
mata. kornea menebal
dan mendalam
Luka pada sudut mulut,
o komplikasi lanjutan dari . -
Bibir .. Pigmentasi bibir bawah -
angular stomatitis
(pembengkakan dan merak
Bagian Kelompok Tanda Klinis
tubuh Kelompok 1 Kelompok 2 Kelompok 3
pada sudut mulut dan bibir)
Adanya bintik vang
Edema dari lidah, lidah Lidah bergranula dan “‘]j.l’:ijfﬂ‘;“;ﬁ‘;g;‘fa
Lidah mentah, lidah magenta, dan permukaan lidah pecah- e
atropi papila pecah Iberbmnk' e .
pigmentasi berlendir
berwarna biru
Adanya bintik putih dan
T kecokelatan pada gigi. karies : )
gigi, hipoplasia email dan
erosi email
Kerusakan gusi yang . . .
. Bunga karang keunguan atau Kam al i Infeksi tepi gusi dan
i merah menami gi;? akar-akar mudah berdarah
Pembengkakan kelenjar o T BT
Kelenjar tiroid ic;a: il id pada puting dan jaringan -
Lo, pem e paratol dada pada laki-laki
Kulit mengalami kekeringan, Mozaik dermatosis dan
kulit kering dan kekurangan penebalan dan
Kulit kelembaban, bintik kecil pigmentasi pada titik
pada kulit, luka kulit pada penckanan seperti lutut, B
skrotum atau vulva dan siku, depan dan belakang
sangat gatal mata kaki

di

b 3

Pengel ompo
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4. Penilaian status gizi melalui asupan makanan
Pengukur an mel al ui asupan makanan at a

pengukuramakanammebdiode penggknr ataiedsalka da us

| angsung. Kur maganpwan agapg:darhaswuk t ulbba h
mengaki batkan status gi zi kur an(gP gradia, i nc¢
201 ®Beri ketyan@ab menyaji kan berbagai mac a
konsumsi pangan:

Tabe&lAmbang Batas | MT untuk I ndonesi a
Tingkat Metode

Food balance sheet (Neraca bahan makanan (NBM)

Total diet study (Studi menu total)

Universal product codes and electronic scanning devices (Kode produk
universal dan alat pemindai elektronik)

Food account (Pencatatan masuknya pangan di rumah tangga)

Rumah tangga | Household food record (Pencatatan pangan rumah tangga)

Household 24-howr recall (Mengingat kembali 24 jam vang lalu)

Nasional

Tingkat Metode

24-hour recall (Mengingat kembali 24 jam yang lalu)

Repeated 24-recalls (Penambahan jumlah hari dalam metode mengingat
kembali 24 jam yang lalu)

Individu Estimated food records (Pencatatan pangan)

Weighed food records (Penimbangan pangan)

Dietary history (Riwayat konsumsi makanan)

Food Frequency Questionnaire (Kuesioner frekuensi konsumsi pangan)

2.1.4 Faktori Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Bayi

Faktor gizi memainkan peran yang sange
pertumbuhan pada bayi, r e vhajka ,or d d mda s ad a |
mengubah kualitas hidup( Relkstemalmangt sa&lcayr a
Faktaktor yang memengaruhi status gi zi be
internal dan faktor eksternal
Beri kut ahgd&atmigdak Ilyamgsbregpengaruh ter hac

bal(iAdar i ani & Wirjatmadi, 2014)



25

. Faktorlangsungdiantaranya

. Kemampuan mencerna makanan

Keberagaman makanan memiliki kaitan erat deng@mampuan mencerna
makanan makanan yangikonsumsi tiap individu memiliki nilai cerna yang

berbeda, seperti makanan keras dan makanan lembek.

. Status kesehatan

Status kesehat an memengar uhi kebut uhan
indi vidu, individu yang sehat dengan i
zat gi zi yang berbeda. Pada kondi si sal
|l ebi h banyak untubkuproses pemuli hat

. Keadaan infeksi

Keadaan i nfeksi yang diderita oleh i1 ndi
serta memengar uhi met aboli sme makanan.
penghambat reaksi l munol ogi s yang nor ma

dalam tubuh. Ke a ckasaund idnafpeakts ib eyraunpga ddii naar «

| SPA.
. Umur
Pada masa pertumbuhan, anak cenderung n
dengan jJjumlah | ebih banyak daripada o
badannya. Peningkatan kebutuhan zat gi :

usia untuk mendukung tumbuh kembangnya.
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. Jenis kelamin

Pada anak | aki l aki, kebutuhan zat ©prot
perempuan. Dapat dilihat mel al ui aktiwv
banyak sehinggu membutuhkan penopang tu

Riwayat ASI eksklusif

Air susu i bu adalah =zat gi zi yang sanga
bayi yang sedang dal am masa pertumbu
memengar uhi sistem i mun bayi yang dapa
macam penyakit i nfekai kemat aan ptadambas;g

penyakit diare.

. Riwayat makananPendamping ASI (MFASI)

Makanan pendaABli)nga daaslig é(l Mby dploammp i ber i k a
pada bayi mul ai usia 6 bulan sebagai ta
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi
bayi siap meneri ma makanan selain makan
dan tyanbmuéml ek menel an pada | idah.

. Faktortidak langsungliantaranya

. Tingkat pendidikan orang tua

Rendahnya pendidi kan di kal angan wanit
mempengar uhi masal ah kesehatan. Tinggin
seseorang memudahkan dalam meneri ma in

penyedi aan makanan yawgndoabtai k psagtaulm

kesehatan anaknya.
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b. Jenis pekerjaeioranc tua

Status ekonomi keluarga dapat dilihat d
anggota kelwuarga | ainnya. Jenis pekerj e
tangga dan anggota kelwuarga | ainnya me]

besar sumbangapn dmaenrae krau maehr htaadnagga yang
me mbel i makanan dan kebutuhan perawat an
c. Jumlah Bndapatan keluarga

Faktor utama terjadinya masalah gi zi k u

kel uarga.j ubDipamdaapat an yang di dapat kar

mempengar uhi kecukupan kebutuhan ma k an
meni ngkat maka jenis makanan yang di b ¢
mutu makanan tersebut selalu | ebih bai

peni ngkampamdapatan tidak di manfaatkan u
bahan makanan yang bergizi tinggi
d. Pengeluaran keluargatuk makan

Pola pengeluaran makanan untuk keluarg

ber beda. Kel uar gaalbaememegnred aupaa tkaam tl ierbg dhi
uang untuk membel.i makanan pokok dan m
buah dan susu. Sedangkan keluarga dengese
mengel uarkan wuang untuk membel.i bahan

penyerta &paangembatdi an.
e. Jumlah anggota keluarga
Kel uarga dengan banyak anak dan jarak k

masal ah tambahan, sepert.i pendapatan
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menyebabkan pemerataan serta kacakupan

yang paling kecil akan menerima jatah m
tua mereka memberi jatah | ebih banyak k
anak | ebi h kaaocialngmegngal admin rentan ter he

Tingkat pengetahuan gizi ibu

Juml ah serta jenis makanan yang di konsu
pengetahuan yang di mil i ki oleh ibu tent
zaman sekarang, keluarga dengan penghas
makanan seadbepygeatauketddlRktahuan or an
mengol ah bahah meakasebdbot menunj ukkan ke
manf aat makanan bagi kesehatan tubuh alk
makanan keluarga tidak telaksana dengan
. Ketersediaan pangan

Ketersediaan pangan merupakan kemampua

makanan dengan jumlah yang cukup aman,
pangan maupun kebutuhan pangan. Keter s
juga dipengar uhi oal ne hs ebratnay akkenmgaam ppueannd alpe

dal am kel uarga.

. Pole konsumsipangan

Poikansums.i me r u |(Kaoknasmu mg ir e kmae<cm&irainodeal a
tertentu yang berhubungan dengan persec
makanan yang terbentuk padacaeti d@riuhai
ul achgl am wakhgkayang | ama juga disebut

pangan.
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I. Tingkat konsumsi gizi

Kesehatan gi zi pada anak dipengaruhi o]
serta kualitas pada m@kboanggygamgmpupernsga
tingkat konsumsi gi zi . Kl asi fikasi tin

di bagi menj adi 4, yaitu: bai k dengan p
present a98 %AKu8@ng de®®@én preasdefaset?
presemnutraasneg dar i 7 0 %.

2.2  Konsep Ketersediaan Pangan

2.2.1 Definisi Ketersediaan Pangan

Si stem pangan adal ah suatu masukan, p
dar i tahap produksi sehingga menghasi |l ki
hi ngga tahap akhir yaitu pemanfaatan ol efl
stat uAsdagpiuzni .si stem pangan sebagai ' i ngkup
tiga substansi, yaitu ketersediaan pangal
(Suryana, 2019)

Ketahanan pangan didefinisikan sebagai kondisi di mana ketersediaan
makanan yang cukup tersedia bagi setiap orang setiap saat dan di mana setiap orang
memiliki kemampuan untuk memperolehnya, baik secara fisik maupun ekonomi.
Ketahanan pangan juga mencakugtersediaan dan konsumsi pangan di tingkat
lokal dan rumah tangga, serta kemampuan setiap orang untuk memenuhi kebutuhan
gizinya(Avianty & Dewi, 2023)

Pangan mencakup segala sesuatu yang berasal dari mata air alami,
pertanian, peternakan, hutan, perikanan, yang di proses menjadi makanan atau

minuman untuk dikonsumsi manusia. Pangan memiliki nilai yang penting karena
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harga pangan yang meningkat dapat menurunkan tingkat konsumsi protein dan
kalori ((Avianty & Dewi, 2023)

Tingkat ketahanan pangan nasional dan regional tidak secara langsung
memengaruhi ketersediaan pangan rumah tangga. Daya jangkau yang berkaitan
dengan Lokasi geografis dan tingkat pendapatan juga mempengaruhi ketersediaan
pangan rumah tangg@Vityadarda et al., 2023)Faktor internal dan eksternal
memengaruhi ketersediaan pangan. Faktor internal termasuk pendapatan,
preferensi, kepercayaan (agama dan budaya), dan pengetahuan gizi. Sementara itu
faktor eksternal yang memengaruhi adalah ketersediaan dan distribuskodogg
dan promosi berbagai jenis makar(&tatta et al., 2022)Jadi dapat disimpulkan
bahwa definisi ketersediaan pangan adalah kondisi dimana individu mampu
mengakses dan menyediakan makanan yang cukup dalam memenuhi kebutuhan
gizi seharhari.

2.2.2 Klasifikasi pangan

Peraturan Pemerintah Republ ik | ndone
menj el askan bahwa pangan mer upakan baha
makanan yang di manfaatkan mel al ui pengol
dapat di konsumsi manusi a.

Pangan diklasifikasi k@Hatmmtea ) adialbebe2@?2)
1. Makanan segar yaitu makanan yang masih mentah dandladtan secara
langsung atau digunakan sebagai bahan dasar dalam mengolah makanan,
seperti: beras, gandum, bulabhahan, ikan, dan laiain.
2. Pangan olahan yaitu makanan yang telah diolah dan ditunjukkan kepada

golongan tertentu untuk menjaga dan meningkatkan kesehatannya.
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3. Makanan siap saji adalah makanan yang bisa disajikan secara cepat di tempat
atau diluar tempat berdasarkan pesanan.

2.2.3 Penggolongan pangan

Secara umumagemjgadni d2 yaitu pangan he
nabati, sementara itu penggol sehbagaipang

Desirable Di®baay PRagaear Har apan/ PPH) par

menj ad:i beberapbdlakeéebompoh] .yakoa?2)

1. Padii padian, merupakan pangan yang berasal dari tanaman serealia, biasanya
dikonsumsi sebagai makanan pokok seperti, padi, jagung, sorgum, serta produk
olahannya seperti butiran, tepung terigu, tepung beras, bihu, makaroni, dan lain
sejenisnya.

2. Umbi-umbian, merupakan tanaman pangan sumber karbohidrat yang juga
digunakan sebagai bahan makanan pokok, antara lain: ubi kayu, kentang, ubi
jalar, umbi talas, umbi gadung, dan Kam.

3. Pangan hewani, merupakan pangan yang dihasilkan dari hewarmaara
terdiri dari daging, telur, susu dan ikan settasi! olahannya.

4. Minyak & lemak, merupakarkomponenpangannabati yangterbuat dari
tumbuhan, seperti minyakelapa, minyaksawit, minyakkacang tanah,
minyak kedelai, minya jagung, minyak kapas, margariserta miny&
hewani seperti minyak ikan. Adapun lemak yang dihasilkan dari lemak sapi,
lemak kerbau, lemak kambing/domba, lemak babi dan mentega.

5. Buah dan biji berminyak, merupakan makanan dari buah atau biji yang

mengandung minyak seperti kacang mete, kelapa, kemiri maupun wijen.
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6. Kacang kacangan, seperti kacang tunggak, kacang tanah, kacang hijau, kacang
merah, kacang kedelai, serta olahannya seperti susu kedelai, tempe, oncom, dan
lain-lain.

7. Sayur dan buah, berbagai sayuran hijau seperti bayam, kubis, touge, dan lain
lain, serta buah buahan seperti semangka, melon, papaybebenm dan lain
lain.

2.2.4 Macam masalah ketersediaan pangan

Adapun masal ah ketersediaan (pHangan vy a

et al .., 2022)

1. Kendala kemampuan produksi pangan dimana upaya untuk memastikan
ketersediaan pangan cukup semakin terbatas disebabkan oleh non pertanian.
kelangkaan ketersediaan sumber daya air untuk kegiatan pertanian serta curah
hujan yang tidak menentu.

2. Petani memiliki pengetahuan dan kemampuan yang semakin terbatas untuk
menerapkan teknologi tepat guna, yang melibatkan tingkat produktifitas usaha
tani menjadi lebih rendah.

2.2.5 Strategi Ketersediaan Pangan

Salah satu dari tiga subsistem sistem
pangan. Kekayaan sumber daya yang ber ac
pengembangan kol aborasi strategis dengan
mo d a l ut ama daleamsendiwaigudikamg &re.t

Empat strategi yang disarankan untuk

adal ah self&gaiyamar i ROtl 9)
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1. Menyediakan pangan yang berasal dari produksi domestik atau dapat diimpor
dengan jumlah sesuai kebutuhan, upaya meningkatkan produksi pangan secara
ekonomi, saial dan politik.

2. Menjadikan penyediaan pangan skala kecil sebagai ciri khas ekonomi pertanian
Indonesia dengamenyelaraskan atau menggabungkan bisnis makanan skala
kecil ke dalam rantai pasokan makanan (food suply chae)ghimpun usaha
tani skala kecil.

3. Meningkatkan kemampuan petani daangadopsi teknologi tepgtina dalam
meningkatkan produktivitas tanaman dan efisiensi usaha.

4. Memberikan penyuluhan terkait pengurangan kehilangan pangan melalui
gerakan pengurangan secara sistematis dan massif dengan pendekatan social
budaya.

Adapun strategi yang dapat di |l akuka
ketersediaan pangamed i&lotwidn glkoapti nrigwanSatir at t aengg
strategi yang dilakukan ol eh rumah tangg
yai(tMaul ana et al ., 2022)

1. Upaya meningkatkan pendapatan
a. Cari pekerjaan tambahan
b. Bercocok tanam

2. Upaya menambah aksesgera untuk membeli pangan
a. Meminjam uang/makanan pada orang lain atau kerabat
b. Mejual barang berharga rumah tangga
c. Menggunakan uang tabungan

d. Menggadaikan harta benda
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3. Upaya penerapan langkah drastis

a. Melakukan migrasi ke daeerah lain

b. Menitipkan analkkepada kerabat dengan kondisi ekonomi yang lebih baik
4. Upaya menambah akses dengan segera pada pangan

a. Menerima makanan dari oraiogang disekitarnya.

b. Menerima bantuan sosial berupa makanan dari pemerintah

c. Melakukan pertukaran pangan atau barter
5. Upaya mengubah kebiasaan makan

a. Membuat perubahan dalam prioritas pembelian makanan

b. Membeli makanan dengan kualitas rendah saat keuangan menurun

c. Membeli makanan yang tidak terlalu mahal sesuai kondisi keuangan

d. Mengurangi porsi makanan yang dikonsumsi
2.2.6 Solusiketersediaan pangan

Unt uk mengat asi ketersediaan pangan, ¢

bijak dan bai k serta mener apkan Sistem

memasti kan bahwa hasil panen maksi mal
Adapun sol usi dal am mengat as(iH&ktettaer s e«
et al ., 2022)

1. Memanfaatkan penggunaan lahan yang belum dikembangkan.

2. Memaksimalkan hasil benih dengan mutu tinggi atau tanaman bermutu tinggi
agar dapat memberikan hasil terbaik.

3. Memastikan kesehatan dan kesuburan tanah untuk meningkatkan hasil panen

yang maksimal.
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4. Membuat atau menetapkan undangdang yang melarang transformasi lahan
pertanian menjadi lahan untuk pembangunan perkantoran.

2.3  Konsep Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MASI)
2.3.1 Definisi Makanan Pendamping ASI (MR-ASI)

MPRA S | aplah gldnh asiarr istudbbaungan ka@inzZiungang
di bepakandall mmhgaae nyapc bmpl e me ntda rbye rfi &keadi n
saat ana4bbédudbsainaserta diberikan secar a
anak dalam mencerna makanannya unt uk m
(Damayanti. et al ., 2020)
2.3.2 Persyaratan Pemberian MRASI

Pe mb eMRAaSH m eGl uor buat | Strategy for | nf an
Feeding (ebamesar etp eahheune RWOHI6) syar at S

beri kut :

[ERN

. Tepat waktu timely): pemberian MFASI dilakukan saat kebutuhan gizi anak
yang diperlukan lebih banyak dari yang di dapatkan dari ASI saja.

2. Adekuat dequatg kandungan yang ada dalam MSI harus mengandung
cukup energi, protein dan mikronutrien.

3. Aman (afg: keamanan dalam penyimpanan, penyiapan serta sewaktu
diberikan makanan pendamping asi atauMR harus dipastikan higienis.

4. Tepat cara pemberiaproperly): pemberian MFASI harus sesuai dengan tanda

lapar dan nafsu makan yang ditunjukkan oleh bayi dan perhatikan frekuensi

serta cara pemberiannya disesuaikan dengan usia bayi.
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Selain itu UNI(GHHK a(walt 1i 6b)e tdpaalhadnra p20 2 6 a h
perl u untuk memper hati kaASIt,i gyaaihtaul: dal am
1. Frekuensi minimalrinimum meal frequengy
Untuk frekuensi makanan pendamping ut ama
bayi denfabubanayéng masi h menerd3na ASI
bul an diberikan 3x/ hari. Serta pe2Bberian
bul an yangmesnugdkaohn stuindsaik A S| ataupun susu f
2. Keragaman minimalnginimum diet diversidy
Pemberi an makanan pendamping setidaknya
pangan yang tidak di dapat kan di har i p ¢
kel ompok pangan ydpgddamakakdr, (dnbpad({ 2)
yang kaya akannygitaminn ohAny@3undgagais, i kan
kel ompokk kaanaagign,j iban,i serta | egum,; (5) t
l ai nny a; (7) susu serta hasil ol ahannya.
3. Jumlah makanan minimainfnimum acceptable dijet
Pemberian kepada23anhl denpaml|l alsi malanan
mi ni mal mengandung 4 kel ompok pangan di
terdapat dua catatan yang perlu diperhat:i
susu harus mASdamanhkamal MPx dalam satu ha
keragaman pangannya, untuk anak yang tid
pangan saja, karena kel ompok pangan ke t

sudah harus berada dalam menu.
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2.3.3 Kesiapan Bayi dalam menerima MPASI
Pember rAasnl MPang tepat dapat di perti mb
bayi mel i puti kesi apaNasasi &t daih. ps2@d6 p
1. Kesiapan fisik
a. Berkurangnya atau hilangnya reflek menjulurkan lidah atau Refleks Eksturasi.
b. Perkembangan kemampuan oromotor, termasuk kemampuan untuk berubah
dari hanya menghisap dan menelan cairan menjadi mengunyah dan menelan
makanan yandebih padat dan kental dan kemampuan untuk memindahkan
makanan dari depan ke belakang mulut.
c. Memiliki kemampuan dan kekuatan untuk menahan kepala agar tetap tegak.
d. Mampu duduk tanpa bantuan dan mampu mempertahankan keseimbangan
ketika tangannya meraih benda di dekatnya.
2. Kesiapan psikologis
a. Bayi menunjukkan kemajuan perilaku makannya dari hanya reflektif ke
perilaku imitatif.
b. Bayi terlihat lebih mandiri serta eksploratif.
c. Bayi mampu menunjukkan keinginannya untuk makan dengan membuka
mulutnya, menunjukkan rasa lapar dengan mencondongkan tubuhnya ke depan
atau kearah makanan, serta menunjukkan ketidakminatan atau kenyang dengan
menarik tubuh ke belakang atau menjauh.
2.3.4 Pedoman Pemberian Makanan Pendamping ASI
Adapun hhal yang perlu diperhaASlkan da

kepada att&kkawattwuet al ., 2020)
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1. Makanan disajikan dengan higienis

Penyajian makanan | ebih baik dilakukan

memasti kan Kkebersi han dalam tata cara pe
Pergunakan al at makan bayi yang bersi h de
cangkir yang bersih

2. Makanan memiliki tekstur sangat halus dan lembut

Tekstur yang diberikan | ebih bai k menggu
ol eh bayi sehingga tidak akan meni mbul ka
berbeda dengan ASI dapan membuaASlbayi S
Unt uk makanandadgiwagn, telpertidan i kan, pen
hi ngga mat ang terl ebih dahul u kemudi an
mengunyahnya.

3. Memberikan pengenalan jenis makanan

Pemberian menyesuai kan sistem pencernaan
mul ai di b e ruitkaayna jjnmad @ m@m gnaansd u, kentang da

pi sang yang dihaluskan terlebih dahul u.

di beri kan makanan hewani yang mengandung
kacangan, buah dan sayur kaya vitamin A.
ka | i dalam satu hari kemudibankad apaste hdir ti

Pemberian makanan pada saennadki rsie buanitkunky amednmas

anak menghabiskan porsinya.
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4. Mengajarkan cara memegang makanan
Tujuannya untuk mel ati h serta membiasakal
hal i ni j uga dapat membantu mel ati h kema
perkembangannya.
5. Hindari pengurangan volume pemberian ASI secara langsung
unt uk me menuhi kebutuhan gi zi pada bayi
terpenting dalam mad2nadnul aayidapdnt Wk bes i
kebutuhan energi ba4 i bulaamn udd p&kt udii me rliz
kebutuhan energidaadlagzm . prkedd «k ap essreydamigh an
merta mau meninggal kan kebiasaan minum AS
i alah mengurangi konsumsi ASI secara ber
dan kebiasaan minum ASI akan hil ang seiri
6. Memberikan makanan tanpa disertai paksaan
Pengurangan pemberian ASI perlu dil akukar
suasana yang menyenangkan tanpa paksaan
meneri ma makanan sapi han tersebut, kendal
sepenuhnya dibaekjkabukepada @engasuh ha
kendal i penuh untuk memenuhi kebut uhan m;:
2.4  Konsep Balita
2.4.1 Definisi balita

Anak dengan wusia kurang dar.i l i ma t ah
bayi yang berusia di bawah sat(uUFetbahwmtijiug
2020gmun, berdasarkan kerja organ tubuh vy

perbedaan pada anak wusia dibawah satu ta
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anak yang berusia di atas satu tahun sud
orang dewas ab tPaahduan utseiraj ald i proses penye
pel epasan maRiaz ke neyitu sauli . 2023)

2.4.2 Karakteristik balita
Karakterist-Bk tladluint ali bedakan menj adi

batita atau anak yang berusia | ebih dari
prasekolhalkuyamlkg berusia | ebih dari tiga
mer upakan konsumen pasi f sementara anak
konsumen Paldtai fusi a pra sekolah dikatakan
anak dapat memili h makanan yang disukai

usia 1 ni gi zi yang bai k serta <cukup S a

per kembangannya. Dalaan ppebea mphRIPhSasi ma

I muni sasi ruti n, kondi si I i ngk uknagnaann, kon
mer upakan hal yang utama dal(aRm zkeameern u hail
2023)

Penurunan berat badan pada anak serin
di sebabkan ol eh banyaknya aktifitas yang
penyaki:'t menyerang di manapun dan kapanp
mengkonsums.i ma k a nfFeerb ryiaamg idi Redr2i0k)a n

Masa balita adal ah fase emas dal am me¢
per kembangan pada anak sehingga pember:i
membantu metaboli sme anak secara opti mal

status gizi anak.
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2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang
Adapun faktor internal serta eksternal

kembangaalbhM&kr di na et al ., 2021)

1. Faktor internal:

a. Ras/etnik atau bangsa

b. Keluarga

c. Umur

d. Jenis kelamin

e. Genetik

f. Kelainan kromosormn

2. Faktor ekternal

a. Faktorprenatal, yaitu terdiri dari pemenuhan nutrisi ibu saat hamil, kelainan
posisi fetus saat hamil, terpapar zat kimia, adanya infeksi pada kehamilan serta
kelainan imunologi

b. Faktor persalinan, yaitu terjadinya komplikasi Ketika proses persalinan seperti
adanya trauma kepala, asfiksia yang menyebabkan terhambatnya proses
pertumbuhan dan perkembangan anak nantinya.

c. Faktor pasca persalinan, yaitu terdiri dari pemenuhan gizi anak pasca
persalinan dengan memperhatikan pemberian ASI danASIP proses
penyakit kronis, lingkungan fisik kimia sanitasi lingkungan, paparan zat kimia
lainnya, serta sosio ekonomi dimana kemiskinan pada keluarga membatasi
ketersediaan pangan yang dimiliki keluarga sehingga pemenuhan nutrisi

terbatas.
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2.5 Model Keperawatan Dorothea E. Orem
2.5.1 Dorothea E. Orem

Dorothea EIlisabeth Orem adal ah seoran
pada tanggal 22 Jul i 1914 di Bal i mor e Ma
Pendi di kan dalam bidang keperawatannya ¢
pada tahun 1934tdl Bcbootdenwaes Hosgion DC.
mendapat kan gel arnya sebagai sarjana ke
menyel esai kan pendidi kannya di Cat honi c

juga menamatkan pendidi kan S2 nh@WA)i Cat

pada tahun 1946. Pengal aman kerja Orem
bekerja sebagai perawat di ruang operasi,
dal am, dan bedah anak maupun dewasa. Sel
bi ol ogireskéwmnutrasekol ah perawat dan kepal a

tahun 1949 di Providence Hospital, Detroi

1984 kemudian mengembangkan teo(rSelkfeper ¢

Care Deficit NurgiLegtaheod&y Rem@ON&an) yat. i
Orem menj el asXKeadlrdh mearhuwpaa K eerorupaya seseo

maer ¢ u kkueph u tsuehmateanb ant u per a wsad Esadt i aa ps e dainrgi

me mu n Keibutpudraawat dan ds et ibaepr hreekmenrgo | e h

k e b uttuehrasseebcuatr a kreaxmdilkrai mer m& mpSteiCd & le

menur utdiQraekms@lneatk a 8 esseeboargaanig p e&kmeéruu huahmann

mer eka dngladgmh meay@makesebakteasnej aht er aan me

sepanjang waldeogarsekemampitarmutdihrainruyha

secar a ding steibtasgeeCid r e pgebtu nor mseyta sehat
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yang mer upakainr iargyeahd mebnapgsda bal i ta yang
membut uhkan bantuan dalam pemenuhan stat:
perawat diDependertbaQane Agent
2.5.2 Teori Sel-Care
a. SelfCare

Teodiiamarrs] e ltausjkuaann ma nmesnijaa |l daalkam per aw
di rismyda men) ened sakkaurk apnr qoseagsawat an di ri d e

dan mempertahamphk akne sheghiaitidaunp &kre sej aht er aann

|

Self-care
agency

$10)08
Buonipuoy

Conditioning
factors

Ol
+

‘

|

factors

A
Nursing
agency

Gambad M@del Konsep Keperawat(dmrs tbomriot &e a
Ramadhaniyati, 2018)
b. SeltCare Agency

Conditioning

Mer up &leaa mpau skne kK u at adi pyeaimgda hv i d u dal a|i
mengi dentifikasi, me n estearpekga al, p me awa mhb n | l
didiimanaengar uhi oleh usia, pestoakbluthamal
e mo s idoarkhels e hAadtaaphuans i ¢ coywamng i dapag mempeng
ke mampuan i ngiewedcd b d alt el e yua mtjug ni s
kel ami pp,e rsttuantbuiphearnk edrabna n y asehat angdagasi al
per awkaegsaenhat an, kedu&a&uggan lpog&unbgadup, dar

ket er saidnbaan
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C. SeltCare Demands

Kebut uhdndiiddlausar kan ¢ mehigamlddlkaunary a
pengolbdatrmemghent i k sbra nkkraaetrenmai ,knsbmg,r pakai an,
el i minasi ,iiatkkitnaptagodbabma .
d. Nursing System Theory

Teor i i ni menj el askan antara hubungar
senantiasa dipelihara serta dijaga dal am

2.5.3 Kebutuhan Self-Care

1. Universa SelfCare (Perawatan Diri Universal)

Di maka@abut uhan paling dasUgpuadnagmaan gs i a b
memadai , asuypaaing maklkuw@in, asupan air yang
perawatan mengenai proses eliminasi dan
aktivitas dan istirahat, adanya kesei mbar
dengan orang | ai n.

2. Developmental Selfare

Adalkaehbut uhan y ajnagl caemu gf@anglee r kee mbangan
i ndi vi du, mel i bat kan per kembangan diri,
berpengaruh terhadap kondi si kesehatan p:
3. Health Deviation Sel€Care

Perawatan diri yang ditujukan untuk i
dengan gangguan patologi s, di sabilitas a

seseorang yang meakeéb&dhkiase ber ubahnya
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2.5.4 Self-Care Deficit(Defisit Perawatan Diri)
Keti ka seseorang mampu memenuhi kebui

S e n aniarkkeg b u tduiaH aaer awat didapaetapeamdiini tetaf
kebuttwihdak s e b a nkdeirmagmp d @ n g amenmeenkiamb u & k a m
keti daksatehbkReagahSe€Cdmgamafeifdistit per awat a
Teor i i ni me mb e r 1 &klaas epseenoj r eal nags amme nteer nl t uaknagn
di ri dan berdalkamtmesmemnunitamnkbbut ulaor i {
keperawat an menur dapadr edi b egreairdkdaws tdeua t ti ikdha
memi |l i ki Bemammemn!| i padkeper beot tad mrud ij i ikmay
ketergant ungakandg nna mpowd nnaeuwaatmaaut t i dak t er pe
Adapun | i ma met oS8eCdme amr me mbaemu yaitu:
1. Perlakuan kepada orang lain
2. Memberikan arahaserta petunjuk
3. Pemberian dukungan dari segi fisik hingga psikologis
4. Memfasilitasi dan memelihara lingkunganuntuk bisa meningkatkan

perkembanganrgbadi.
5. Pendidikan, dimana perawat menerapkan Sebagian atau seluruh metode diatas

dalam memenulelfCare Orem menjelaskan bagaimana konkepsepnya

berhubungan satu sama lain.
2.5.5 Keyakinan Orem Tentang 4 Konsep Utama Keperawatan
1. Manusia

Di pangdeamaggai perorangan maalk amanlkeli amp

memenakit i wieddswent uknj ane@ hi dupan, kesehat

kesej alytasmrgaaman a mer upakan tanggung j av
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mel aksanabkhaol dging s e sioambyaall Pley avwaetr peugd
sebapeaiangguangd duaawaubkd i vi ldwr yrmagmgsehat .
2. Lingkungan

Orem berpendapgkumbhgatwalt emanealfidmdrk,
ki miead,emadm]| ogs$sosi@dadn yang me mp ednaglaarnu h i S
mar ¢ u kkuepbiu tsueld @ mer ek a maé& s a ma |
3. Kesehatan

Seseorang dapat di amaggapy mevaclhuy@ika
efektif serta opkebmatipueldatwarmaemeranuhan
4, Keperawatan

Perawat memi | 1 ki peran sebagai penyed
terapeuti k.
2.5.6 Faktor Yang Berpengaruh Dalam MewujudkanSelf-Care

Adapun-f aak bme m@a e g gpaernuehni® &@dryea i t u
(Muhlisin & Irdawati, 2010)
1. Status perkembangan

Ti ndJkeasttiikn g kagst om@hagtni tpdi, k adsaons i a l ade
i ndi kator per kembangan seseorang. Taha
bagai mana seseorang memeBelpiankabhgt kledan dp
kogni tif serta peril-abahpewmapadgkajdiapat
tingkat pseeapgpwmantbammangan klien mereka.
2. Status kesehatan

Menurut Orem pemenuhan kebutuhan per a

oleh status kesehatannya, di mana status
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sekarasntgat us kesehatanpeebehamnyayr hdamappé
dirinya
3. Sosiokultural

Si styeaitng ber hubungans adsingla,n skd ynagkkiumayra r

serta furgesi kel uar ga
4. Sistem keluarga

Berperan dal am memenuhi kebutuhan i ndi
jeni udearytaa di setiap kelwuarga.

5. Pola hidup

Pola hidup adal ah suatu akimewnieras yan
dasmecar as dteiraapp uhrar i ny a.
6. Lingkungan

Lingkungan adal ah tempat seseorang

kebutuhan pribadinya terdiri dar i l i ngku
l ai n.
7. Ketersediaan sumber

Ket er sseudmbhearn k ai t cenk ocheomg gnkien diawmipd i a m
serta waktu ymatmgekndiukkwtnugh kggreawahah di ri
2.6 Hubungan Antar Konsep

Balita adal ah salah sman goagkefmogrpeiks iu mu r
atau rentan t er hRaedratpu nkbeukhuarna nbgaalni tgai zmer up
ut adral am peryaavag ame nderrliukan per hbéebah eks
banylak i pada anak di atas wusia | ima tahu

orangtua mereka dalam hal perawatan prib
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dan pol a MPAMBbyearnigandi beri kan ol eh orang
mempengar uhi pertumbuhan dan per kembangal
Bantuan dal am ketersediaan MRASIer mak:
merupakan faktor yandce@Gdmmddgani shik ek almu n
umur , t umbuh kembang, kesehatan saat i n
pemel i haraan kesehatan, peran kelwuarga,
i nfekstH adamn mMeaiunpakan faktoSeGdrhkgtd&kmat m
SeCdmamnaj emen balita dibentuk dengan bai

akan berjalan secara opti mal

Me menuhi ketersediaan paMBAaly achagn per |
benar sangat di butuhkan ol eh balita sal a
terhadap status gi zi pada balita, di man.

pembeMRALSY esuali dengan kebutuhan gi zi bal
zat gi zi pada balita akan opti mal yang p
balita dengan demi ki an terdapat hubungan
konsepembEMRASLH er hatdatpus i tz8 ®@Cdiareg.@Or e m

2.7 Penelusuran Artikel/Jurnal

N o Judul Pene Met ode Hasi |
1. JudulHubungan Desabenssai n Hasi l uj i
Pemberi an kor el asi spear man,
Pendamping fFSampel darnil ai S i
Status Gizil2samplSangp:el val ue =
Bul an di Wi penelitian value o
Puskesmas Laryang memiliartinya ac
PenelYeti: Sri 612 bul aryang L
Al fiani Rizqi67 respoantara
Tahun2024 menggunakaipemberi an
simpl e pendampi ng
sampling i bu denga
Vari abl e | bayi T1lu2sui | at
Pol a Pe di wi l ay

Pus kesmas
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makanan peLamepayung

ASI kabupaten

Vari abel tahun 2023

Status gi z

12 bul an

I nstr:umen h

adopsi kue

UEU 2018

variabl e pi

MRA S | sed

status

menggunaka!

antopometr |

di uksrcoiZe

meni | ai BB,

Anal Asal i s

di gunakan

uni vari at

bivari at

mel i hat a

tidaknya

antar a

i ndependen:

vari abl e

digunakan

kesal ahthn=
JudWwleemberi an Desadienstai n Responden
Pendampi ngASAl Sampel darbanyak
dan Status (samplsianngpel (57 . 6 %) di
Kelurahan Tueépenelitian | akaki (
PenelAgwer os balita24ush Sebagi an
Zogar a berjuml ah responden
Tahuwn:20 dengan metkel ompok-24

Tekni k simbulan (63.

sampling yang me n

Vari abl e I MPASI din

Pemberi an gi zi bur u

Pendamping orang s el

( MPASI) orang bad:

Vari abel mengal ami

Status gizikurang;

I nstrumedatbadut a

karakterisimendapat ka

pemberi an di ni ber s

responden sangat

menggunakaisedangkan

kuesioner baduta men

status gi zpendek; de

di perol eh 1badut a

pengukuran mendapat ka

antropomet i idini ber s

menggunakaisangat

|l ength boaisedangkan
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Anal idsaa:a baduta men
berupa kur us. K e
karakteri s Pemberian
pemberi an di ni dap
status gi znegatif
dat a sekuipertumbuha
mengenai p perkembang
penelitian Setiap i
ter kumpul menget ahui
secara deslpentingnya
MPASI t ef
dan bergi :
dapat himeda
anak dar.i
Jud#lubungan IDesacirnoiss s Ditemubkuadmun
Makanan Pend Sampel darpember i aiksS
(MRSl ) den@Gaasamplsianngpiel t er hadapggi
Anak di Wil a'di gunakan pada anak4
Tumbang Tal akrespondesi-eébul an yang
Penel Néent l 124 bulan dnil-asal pe O
Zul l i at i, | Tumbang 0, 05
Har yono, NiteTekni k sammenunj ukka
Tahun2024 di gunakan hubungaryan
Random Samjsiginifika
Vari abl e |l antara pean
pemberi an ASI ter ha
pendamping gi zi apad#a-u
ASI) 24 bul an
Vari abel
Status gi zi
I nstr ukmees i
dan pen
antropomet |
Anal Asal i s

di gunakan

Analisa un
mengi denti -
karakteri s
memi | i ki -224
bul an, me n
pemberi a-AS
unt i k an2ak
bul an

mengi denti -
gi zi ana-Ri4
bul an, g
ansail § Bi va
menganal i si
pemberi a-AS
terhadap ‘
pada anaii4

bul an.
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Judul HubunDesaannal i ti ada kor
Ketersediaan cross sketersedi a
Tingkat Rumalapproach di tingk
Asuh dan Aks«<Sampel dartangga den
Kesehat an tesampling: gi zi bal i
Gi zi Balbiogt @ulsel uruh BbB59pval uesebe
UPTD Puskesmbul an terpi(p<0,05)ti
Kabupaten Nalstatus ‘korel asi
Penelliitdi a [Variabl e I asuh den:
Rar aawi , Ba Ketersediaigi zi bal i
Gandhi PratarPol a asuhpval uesebe
Tahun2024 |l ayanan ke:(p>3),dan

Vari abel korel asi ‘

Status Gizilayanan

I nstrumen: dengan ¢

menggunakaibalita, i

wawancar a val uesebes

penyebaran (p>0, 05)

unt uk mer

dat a t

ketersedi a:

tingkat ru

pol a asuh

akses

kesehat an,

menggunakai

pengukur an

antropomet |

ti mbangan

dacing k

di bandi ngk:

standar BE

NHCS u

mendapat kai

pertumbuhai

Anal msaggu

apliaksi S

Anal i sis

di l akukan

hubungan

vari abel

dan i nde

Analisis d

unt uk meng:!

nol (Ho)

menggunakai

sqguare den.

kemaknaan

value< 0, 0!
Judul Hubun Des asitnu:d i di dapat kan
Ketersediaan observatiolketersedia
Penghasilan tberupa ranip=0.000
kejadi an Gizcross sectipenghasil a
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HI POTESI S

3.1Kerangka Konseptual

_________________________ jm e

i Fakilamgsuni i Se—Caei Bal it

: o ! 1 Demand

i 1. Nilai cerna makanan | | I

| 2. Status kesehatan L Kebut ul )

| 3. Keadaan infeksi | | pada b} [tmmootomoooooooooo—- | Nursin

1 4. Umur ! : yang | | Pe_rtumbu_hat Systen

1 5. Jenis kelamin Lo dltenti: ditandai dI Penguk(

| 6. RiwayatASleksklusif | | sesuai | | Pertambahan, Status

I'[7. Polapemberian i 1 orangt | panj ang badl (Antrop

! makanan pendampirlg | -------------" ! peningkatan; BB/ TB

| 1 e et

(L ASIVPAS) ! e oo !
FakfTodak | an

1
SeCar e |
1. Tingkat Pendidikan |

|
| |
| ! |
|
i orang tua i : Kemampuan or an|
{ 2. Jenispekerjaan orang | I mel akukan per aw,
I tua , I I
i 3. Tingkat pendapatan : e
| keluarga I : v
i 4. Pengeluarankeluarga | | Se-Car e St at us
! untuk makan i | Agenc )AI
1 5. Jumlah anggota keluarg.{I I Kemampu F________}_ _________
I 6. Tingkat pengetahuan | | orang ¢ ! P
| giziibu | dalam | DeficlLarg
\[7. Ketersediaan pangan| —* mel akuj . v
I8 Polakonsumsipangan | | Per awaj i I
[ ; Ak i Orangt u!
I ada b |
9. Tnokatkonsumsigizi |} P27% 2] | tidak n
i mer awat i
' hingga ;
|
Ketera i gi zin y:
——— — . |
[ iiTidak jkurang/i

1 oitel h‘i—)

—» :Berpengar

:Ber hubi

Gamballkex angka gKensekiptbwaigyan Ketersedi aan
PolPe mber i-AAhl )MPTer hadap StaRdas Gizi
Bul almoglyjandu Wi |l ay aBa KeSuurgaabhaayna Bul a

53



54

3.2Hipotesis
Hi pot esipse ncdiliithaam haadaangan antara ket
pangan dan prodlka gpamdbempgiamgASASl t(eMPhadap

st at uasn agki Ziébiud. at



BAB 4
METODE PENELI TI AN

Bab mptemcakeiintii dankpaanpme rkgpennai @ 1) Desain P
Kerangka Wakrtjua,da) Tempat Penel iTteikan k 4) P«
Sampl iindentb5)f i kasbhe fVanriisa b e O ,PeerBajsui nopnual la,n , 7
Pengol ahan, debBt  Ahal Pasme [Diat iaan 8)

4.1 Desain Penelitian

Desain pgemealnigtaineediainsy a haunbtlamgam sedi aan
Pangai®odan PevBlAStliearnh ad a@i zSit agada6-2Mnak usi
Bul a@ain Boduy WiKled ywam hamBamBtudSadg abaya denga
mengguoakae!l at i on daan@Garloystsi cSadre 3 i@Gnmphe
penel imdmek annkian p eonbgsuekruvraasni adtaatua v ari abl

dan dependaknalhianpyaada satu wakt u.

X1
Ket er se
Pangan Y Ujl Interp
Hubung ma k n a
St at us
X2
Pol a Pen
MPRAS |

Gambad Ddsai n peneliti &moxkor Sa@¢pr oademgan
Hubungan Ketersediaan P MRASIN dan
terhadap -Adhabkuomsiy ath&@uanga 2, Kenang
Kenanga 4, Kenanga gl Kreamtaanrg a B 8| a\
Banteng .Surabaya

55



4.2

56

Kerangka Kerja

Popul asi

Setaaplsi-a4 6bul an & | BKahandhaBmanB w
Suradeyganl4q@mbag anak

v

Tekni k Sampling

MengguRr&haBamptegngpaemdeRiammalne R4
Sampiing

v

Sampel

Anak 2di bubanlb&raqmuagylarha kme menuhi
dan ekskl usi

v

Vari abel

Variable independent dalam peneld]
PembeMRA®&H , Variabel dependen dal g
anak -24ilaulean.
v

Pengumpul an Dat a

Lembar kuesioner untuk dat a ke+tAé&rH
pengukur an uantturko pdoameat rsit at u

v

Pengol ahan

Data yang diperol eldidamgdi lcaokdu knagn,

v
Analisis Dat a
Uj i k8pebhaman Rho
v
Hasi | dan Pemk
v

Si mpul an dan

Gamb azKe4 .an g kpae nkedrijta an Hubungan Ketersed

Pemberian MPASI t @ 4h addid Pronsaydarkd uu s i

Wi |l akahur ahamnB ®8lunaglabaya.

-

C
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4.3  Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1 Waktu penelitian
Tabel Gdnt Chart Penelitian Hubungan Ket

Pemberian Makanan -Rein)damei magd AB | St Mt
Anak R24i @ud an

Sep Okt| Nov| Des|l Jan Feb
202 202 202 202
Proposa
Ujian prop
Pengambil an
penelitian
Analisis dg

Laporan
Uj i and ahtaas i |

4.3.2 Tempat penelitian

Penelitiandilaksanakandi Posyandu Wilayalelurahan BulakBanteng
Surabaya.
4.4  Populasi, Sampel, dan Sampling
4.4.1 Populasi Penelitian

Popurmharsupasuubpek penelitian ya#€grmemil.]
tertentu dydrdalpeethapenel it untuk dipel aj
Kesi mphhahori & . Aopwidi@esneddlta)samamua anak
us i-224 6b uR aasy @i d mielhu rBaul Brknt Slmrgabaya denga
j urhildat® a luisti@ad4 6b.ul an
4.4.2 Sampel penelitian

Sampel mesreypmak am anggota popul asi dei
mencer minkan popul asi yang diambi | mengag
(Hardiani . eSampel dakam penel {2t4i amu |l iami a

yang memenuhi syarat sampel. Kriteria salil
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1. Kriteria inklusi

a.

Ibu dan anak usié-24 bulan yang bersediantuk di teliti denganmengisi

lembarpersetujuan.

. Responden dari Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6,

Kenanga 8.

2. Kriteria eksklusi

a.

Responden yang tidaknengisi lembar kuesioner secara lengkap (ibu
dengan anak usia®4 bulan)

Responderyang keluardipertengahan saat melakukpangisian lembar
kuesioner dan data tidaampai ke penelifibu yang memiliki anak usia-6

24 bulan

Responden yang tidak datang ke kegiatan posyandu saat dilakukan

penelitian.

4.4.3 Besar sampel

Ber dapearmrikarbe sgamp el me nggdin@akiam r umus

Rumus:

Keter:angan

n:

N :

d:

Jsmaimap e |
Juml ah popul asi

Tingkat kesalahan yang dipilih (d=

Perhitungan sampel

3¢
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n = s

N R

n= 106, 9 = W0L67V3ad blawmlgamnak

j adi sampel yang digunakan dal am4penel it
bul an, dan kemudian di strata untuk meng
unt uk meamnmelai Semua variabel yang ditemlt
i ni harus dipastikan mewaki i popul asi
Sampling "'Fi'iseadm

Posyandu kKempngam?2c¢d OAAICAE

Posyandu kKemwpngp@@3pq¢ OAAICAE

Posyandu kKempngpjud p¥ OAAICAE

Posyandu kempngatpe ¢ ¢ OAAICAE

Posyandu Kemwpngais8 ¢ ¢ OAAICAE

4.4.4 Teknik sampling

Tekmiakmplyiamdg gunakan dail mim Rpadredibiitlii any
Sampldiemgan Smemplaleed o m S a npel menbgmipgeem g a n
Si mpl e Randioanl &Sla mpeéning probabilitas pald.i
strata dalam sebuah popul asi . Dal am menc:
random atau acak dan nfeAmislhiokrii p& |lusawmat iy,

Penentuan samp&i mpleen gRan daek npekme ll ii migan b
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menggunakan cara dwua puluh dua (22) bali
(16) balita di Posyandu Kenanga 3, tujuh
dua puluh enam (26) balita di Posyandu Ke
di Posyanngdau 8Kemal al ui undi an kertas yang
di mul ai

45 Identifikasi Variabel

Vari abel penelitian adal ah segal a se:c
untdukperi ksa dan dipelajari sehingga mer e
k e mundneanbuat keAmsmpaoadian&. | swat i, 2017)

1. Variabellndependen

Varelamdepeadah variabel stimulus vyang
me mpengvaaruihabel Hamdnhaga .etDaadlam p2eOn2e0)i t i
variabel independent nya adal ah-AKdt er sedi
2. VariabelDependent

Mer up akambwl out put di mana (dAngdmogar uh
& | swati Da2@Im7 )penel i tian ini variabel de
4.6  Definisi Operasional

Spesifikasi sentangewaeil akalhn yang t e
pengukuran variabel , ddiatne t&@Rpksalno rait a& UuL&wa

2017)
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Tabel Ddf i ni si Operasional Hubungan Ket e
Pemberian Makanan -ReIn)damei magd AB | St Mt
Anak 24i 8Bud an Wi | Balhwrnadluan Bul ak Ba
Sur abaya

Vari a Defin | ndi Al at 1 Skal Skor
operas

I ndepe Ket er s 1lKecukupan Kuesi o Ordi Kriteri

Keters pangan makanan Househ HFI A 1=

Pangan ti ngka 2Kualitas Food pangan

rumah makanan | nsecu HFI AaRs
sel ama Access rawan
mi nggu ringan
terakh HFI AaRs
rawan
sedang
HFIl Aaks
rawan
ber at

I ndepe Pol a 1.Jenis Kuesi o Ordi Skor:

Pol a dal am makanan Chi | d a.Sangat

Pember pember 2Jumlah Feedin sering: 4

MPRAS | asupan makanan Quest i b.Sering: 3

ASI u 3.Jadwal e ( CFu c.Jarang: 2
anak 4 makanan Yang d.Tidak
24 bul di modi pernah: 1
dar i (
Bas Kriteri
Buyukk a.Tepa :55
ragoz, 100%
b.Tidak tepat:
<55%

Depend I ndi ka 1.Berat Penguk Ordi Kode 1.

Status at au | badan antrop Gi zi bu

pada t er pen 2Tinggi ambang

usi a-24kebut u badan/ <3 SD

bul an zat gi Panjang

bal i ta badan Kode 2.

Gi zi I
j 1 ka
ambang-
3
SD s I
Kode 3.
Gi zi b a
ambang-
2
SD sd +
Kode 4.
Berisik
| ebi h
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>+1 SD
Kode 5.
Gi zi | e
SD

sd +3 S
Kode 6.
Obesit a
SD

4.7  Instrumen, Pengumpulan, Pengolahan, dadnalisa Data
4.7.1 Instrumen

|l nstralmdmh al at wukdiapatdarmemg@emakan iiamst r

bi ofisiologis, observasi, wawancar a, kue
data yangNured &lvamal athl )enel itian i ni i
di gunakpengomp&il alkaulesi oner data umum, K u

ketersediaan pangan, kue#édSbnedaaontpekhgpal
antropometr i unt uk mengukur status gi zi I
1. Kuesioner data demografi
Instrumen data demografi menggunakan lembar kuesioner, sejumlah
pertanyaan pada data demografi yaitu: inisial bayi, berat badan lahir bayi,
anak ke berapa, usia bayi, jenis kelamin bayi, asi eksklusif, Riwayat
pemberian MPASI, berat badan bayi bayi, naniau, usia ibu, jumlah
anggota keluarga dirumahpendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu,
pekerjaan ayatpendapatan keluarga perbulan.
2. Kuesioner Ketersediaan Pangan
Alat ukur atau instrumen untuk mengukur ketersediaan pangan tingkat
rumah tangga menggunakan lembar kuesiétwarsehold Food Insecurity

AccesqHFIA)dari (Coates, Swindale, Bilinsky, 2007). Penilaian jawaban
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dengan menggunakan skala likert yang terdiri dari 4 kategori jawaban yaitu
1= Tahan pangan, 2 = Akses Rawan Pangan Ringan, 3 = Akses Rawan
Pangan sedang, 4 = Akses Rawan Pangan Berat.

Tabe3Bl 44e Print Kuesioner Ketersedi aan

No. Aspek Nomor soal
1. | Kecukupan Makanan 1,5,6,7,8,9
2. | Kualitas Makanan 2,3,4
Tabedl n4erpretasi Hasi | Lembar Observa
No. Kategori HFIA Skor
1. Tahanpangan Pert anyaan 1 = Skor O
Pertanyaan la= Skor 1
2. Akses Rawan Pertanyaan la= Skor 2 (kadakedang) atau
Pangan Ringan Pertanyaan 1a= Skor 3 (sering) atau
Pertanyaan 2a= Skor 1 (jarang) atau
Pertanyaan 2a= Skor(Radangkadang) atau
Pertanyaan 2a= Skor 3 (sering) atau
Pertanyaan 3a= Skor 1 (jarang) atau
Pertanyaan 4a= Skor 1 (jarang)
3. AksesRawan Pert anyaan 3aka&&og) 2a
Pangan Sedang Pert anyaan 3a= Skor 3
Pertanyaan 4aka&&awmg) 2a
Pertanyaan 5a= Skor 1
Pertanyaan 5S5aka&&awng) 2a
Pertanyaan 6a= Skor 1
Pertanyaan 6aka&awng) 2
4, AksesRawan Pert anyaan 5a= Skor 3
PanganBerat Pert anyaan 6a= Skor 3
Pertanyaan 7a= Skor 1
Pertanyaan 7aka&&ong) 2a
Pertanyaan 7a= Skor 3
Pertanyaan 8a= Skor 1
Pertanyaan 8aka&&ong) 2a
Pertanyaan 8a= Skor 3
Pertanyaan 9a= Skor 1
Pertanyaan 99aka&&ong) 2a
Pertanyaan 9a= Skor 3

Kuesioner Pola Pemberian M&SI
Alat ukur atau instrumen untuk mengukur pola pemberian-A@P
menggunakan kuesione€hild Feeding Questionnairg(CFQ) yang

dimodifikasi dari (Camci, Bas dan Buyukkaragoz, 2014). Diadopsi dari
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penelitian (Cholishotun Nufus, 2022). Skoring jawaban menggunakan skala
likert yang terdiri dari 4 kategori jawaban sangat sering (SS) dengan kode
4, sering (S) dengan kode 3, jarang (J) dengan kode 2, tidak pernah (TD)
dengan kode 1. Kuesioner berisi pegaan sebanyak 15 soal yang
mencakup jenis makangnmlah porsmakanan yang diberikan, dan jadwal
pemberian makan serta terbagi menjadi 2 kategori yaitu tepatl66%,

dan tidak tepat <55%.

TabelBl41e PrinRolRmebedMalarPPemdampi ng
AS( MRASI )

No. Aspek Favorable Unfavorable Total
(Positif) (Negatif)
1. | Jenis makanar 1,2,3,4,5. - 5
2. Jumlah 6,7,,8,9, 10. - 5
makanan
3. | Jadwal makan 11, 12, 13, 14, 15 5
| Total 15

Tabebll n4erpretasi Hasi | Kuesioner
No. Kategori Rentang Skor
1. | Tepat 55%-100%
2. | Tidak Tepat <55%

Pengukuran antropometri Status Gizi pada Balita

Alat ukur atau instrumen pada balita usie24 bulan menggunakan
pengukuran antropometri sebagai indikator yang dilakukan dengan
pengukuran parameter BB/TB. Dengan klasifikasi status gizi-3.SD =

gizi buruk, 2. {3 SD sampai2 SD) = gizi kurang, 3-2 SD sampai +1 SD)

= gizi baik, 4. (> +1SD) = berisiko gizi lebih, 5. (> + 2 sampai > + 3) = gizi

lebih, 6. (> + 3) = obesitas.
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65

Tabe7’ll ngd erpretasi Hasi | Pengukuran Ant
No. Kategori Rentang Skor
1. Gizi buruk <-3SD
2. Gizi kurang -3 SD sampai2 SD
3. Gizi normal -2 SD sampai +1 SD
4. Berisiko gizi lebih >+1 SD
5. Gizi lebih > +2 SD sampai *3
6. Obesitas > +3

Pengumpulan data

Peneliti mengajukan surat ijirstudi pendahuluan keéBiro Administrasi
Umum SkolahTinggi lImu KesehataiangTuahSurabaya

Peneliti mengirim surat rekomendasi studi pendahulkepada Dinas
PenanamarModd dan PelayananSatu Pintu Kota Surabaya melalui link
SSWALFA.

Peneliti mengajukasuratijin studi pendahuluan kepada Dinas Kesehatan
Kota Surabaya

Peneliti melaksanakan studi pendahuluan di Posyandu Wilayah Bulak
Banteng Surabaya.

Peneliti melaksanakan ujian proposal sebagai syarat persetujuan
menj al ankan penelitian dengan judul
Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI {M3?) terhadap Status Gizi
anak usia €4 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan @ulBanteng
Surabayabo

Penelitimengurus surat pengambildata penelitiarke Biro Administrasi
Umum STIKES Hang Tuah Surabaya.

Penelitimengajukan surajin untuk pengambilan data penelitikepada
DinasPenanaman Modalan Pelayanan Terpadu Satu PifRTSP)Kota

Surabaya melalui link SSWALFA.
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11.
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13.

4.7.3

6 6

Peneliti mengajukamsurat ijin pengambilan data penelitigapada Dinas
Kesehatan KoteSurabaya.

Peneliti meminta ijin pengambilan data penelitian kepada Puskesmas Bulak
BantengSurabaya.

Pengambilan data dilakukan dengan cara berkoordinasi dengan Ahli Gizi
Puskesmas Bulak Banteng dan kader Posyatatkait penyebaran
kuesioner kepada respondamnelitian

Prosepengambilan data melalui lembaresionehardfile yang diberikan
kepada respondenoleh pendampingatau peneliti serta pengukuran
antropometrdengarprinsip protokolkesehatan.

Proses pengambilan data dilaksanakan.

Setelah kuesioneerkumpul dan data observasi selesai peneliti memulai
proses analisidata.

Pengolahan data

Memeriksa DatdEditing)

Editing merupakan tahapan di mana pene

penyesuaian terhadap data penelitian
MemberikanKode (Coding)
Coding ialah tahap menandai atau menc:

yang diserahkan responden kemudian da

atau karakter si mbol
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PengolahanData (Processing)

Pengoldateadal ah sebwah ukpr one edpaetrao | e h
mengguaplkiBkPaSsSit at ps bideoart soc) abdemsgaeance
me ma s u k kdaarr ednditaa s k e n d p & gpento g3 RIS .

Cleaning

Data dicek ul ang unt uk memasti kan h &
kesal aleamoat au

Analisa data

AnalisaUnivariat

Analisaunivariatdilaksanakan untuknenggambarkan distribuBekuensi
padamasingmasingvariabelyang telah diteliti.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilaksanakanguna menguji hubungarantara variabel
independentterhadap variabetlependen MenggunakanUji Spearman

Rha Dengan araf signifikan yang digunakamalah 0,05yang artinygjika

" | =0,05, maka hipotedgditerimaberarti terdapat hubungajika ”

| = 0,05 artinya hipotesa ditolak berarti tidak terdapat hubungan.

Etika Penelitian

Penelditliaakhsa et émeanhy el esai kan proses p €
dapat sur at Sekedkloarhe nHiarsg gidadrhi gnu TlKKa&ls e h ¢
abaya dan izin dar.i Biro Pengembanga
usia Kesehatan Di.RPet akeamdlaitaaualndudiab a

dh@mbagaiy apirgorsheubduennggaanm e |aintt ilaar:man
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Lembarpersetujuar{informedConsent

Sebelpiemelditmualinai ,pelr esmbdaijsieana h k an kepa
respamdeark memberi tahu mereka tentang
Semua responden yang ber sedi an serta
penelitian wajib membubuhkan tanda t.
untuk kemudian disi mpan serbalgai ttalnah
menyed nutjnuekn jraedsip csred eamma penmé laintgisaim g
TanpaNama(Anonimity)

Untm&nj aga keatad apr ialmaand it i @& eksupeasmndoenme r
akan diberikan kode tertentu ol eh pet
penampil an nama terang subjek penel it
KerahasiaariConfidentiality)

Data sertywanognfoirgnmpat kan d@maemelrietsipaomd

akan dkgraahaasi aannya dengan membubuhk

l embar persetujuan yang tertera. Dat s
yang memenuhi kriteria inklusi serta
penel i tian.

Keadilan(Justice)

Penelitian dilakukan secaraadil, jujur serta professionalan menjaga
ketepatan kecermatanperasaan dan psikologis subjpknelitiantanpa
memandang jenis kelamin, usia, suku, bangsa, pekerjaan dan status ekonomi

subjek penelitian.
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KemanfaatariBeneficiency)

Peneliti harus memahami dengan baik serta bertanggung jawab atas resiko
apapun yang kemungkinan dialami oleh responden penelitian dimana
penelitian boleh dilaksanakan jika manfaatng diperoleh lebih besar

dibandingkan resiko



BAB 5
HASI L PRAMBAHASAN

Babni menlgapieln k & n tpieamb ashearpt@am gd anp u | an
d atte nthawnmbgu nkgeatner sedi aapolpan @ & mMmadrainaam
pendampSIngABP) tsthadampkiG2K¥ i maul an di Posy
Wi | ayah Kel BamtBanrgabuwulyak
5.1 Hasil Penelitian

Proses pedmgambdillaanktsam@ dglain Jpdanduaa r i 202
dan diperolelpebheéViteapondiani | penel i tian

umum t pmpeatdiitiiasknsanakamhandidBbasawesponden

penelitianumAdgepehi dadaa berupa i1identitas
nama i bu balita, usia i bdabami satuj umma
pendidi kan terakhir i bu balita, pekerj aec

juml ah pendapatankke¢é¢nudirga. dadenhamasanal
badan | ahir balita, usia balita, jenis Kk
mul ai pemberi an makanan pendamping ASI,
badan/ panjang badan balitatefcscanglanpaa:
pol a pemberpieanrd amgpk anrfaSAA S s daMbbsaa | g it ai.
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
PenelditliakmmanakaHKedand®aoas¥andananga 3,
kenanga 6, Kenanga 8B Wi RBdanyt &lenlgki eBayhlaankP u s k e
BantSurgabaya yang berl okasi dut alohe.balruk uh
No. 35, Bul akke nBjaérd deran g S peavma yTa murr 6012 7.
Vi si PuBulkaka®&8aunrtaebnagy a y aB t luBadPnut seknegs ma s

me wu j updekl aanykeerseendatsanm b eyrampgrugan kakseéahan

70
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Mi s i PuBkéd8mas pabateni hgkat kainmbkeirn ed g yaa
ma n u(s3 aM) PuBkleBmmmatseng &engaaygpel ayanan
profesi ®nhalmember i kaakns ek e niduadyeahneannu o it m& s |
meni ngkat k&m s edheardagjyeatr ak at BKe adRarmthamg,
3) meni ngkat Kamstdakstrg ra schamaa ppat alkapadal am
kesehatan unthlku&ks eanealieneukaaragkaa n

Adapun jenis pel ayanan kesehatan i bu
Puskesmas Bul ak Banteng, di antaranya:
1. Pelayanan pemeriksaan dan kesehatan dasar
2. Deteksi dini tumbuh kembang anak
3. Imunisasi
4. Konsultasi gizi
5. Posyandu keluarga
6. Pemberian vitamin A untuk balita
5.1.2 Gambaran Umum Subyek Penelitian

Bal it @2 4u shiud atn adal ah subjek dal am pen
yang ber ada&echianRasyYygan&Kwenanga 3, Kenanga
8 Wil ayah Kel ur aSwuarnabBylaak TBamat emsg | ur uh
adal aballiotra. Data demogr afi dan data khi
kuesioner yang telah diisi oleh wali res|
5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian

Dat a Uthnausm | penel igtainabna r menk & peankt daenrgi st i
responden yang terdiri dar i identitas ar

bal it a, usi a bal it a, j enis kel amin, p
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pembeMRBA®L1 , berat badan balita dan tinggi

i ni : I dentitas or . anugsbitug a g tuegndkdeti auichirdgaar i n

rumah, ptada kbiuk cbral i t a, pekerjaan i bu bal

dan jumlah pendapatan keluarga balita pei

1. KarakteristikRespondemerdasarkamerat BadarLahir Bayi

Tabell KbraktRasmpdandken BerBladanm kh a2 4 Bayi
Bul an Di Posyandu Kenanga 2, Kenang

Kenanga 8 Wi | ay abBha nk &linuga & klg7a JBadnl uaakr |
202n5107) .

Ber at Badan Frekuensi Prosent as:
2k-3, 4kg 5 4,7
2, 5X%,09kg 28 26, 2
3 k-3 kg 53 49,5
03, 5Kg 21 19, 6
Tot al 107 100, 0
Tabel 5.1 menjelaskan dar.i 107 bal it

memibekat badandk@ahseba&8kywak 53 responden
| ahir-2,29kkgsebanyak 28 respondsns5KR26, 2%
sebanyak 21 responden (12,6%)g, secdbrmanlyakats b ac
(4, 7%) .

2. KarakteristikRespondemiBerdasarkatkelompok UsiaBayi

Tabe2Ka5 .a k tReersi psotBialke cha Keerl koargpsoika -Bdy ibub an

Di P o skyeanmdhug a 2, Kenanga 3, Kenanga 4
Wi | ayah Kel urahan Bul-Bk Bamuamig BO0?Z

h=1207) .
Kel ompok Us Frekuensi Prosentas
68 bul an 13 12,1
912 bul ar 29 27,1
124 bul a 65 60, 7
Tot al 107 100, 0
Tabel 5.2 menjelaskan distribusi resp

sebagian be28dr bbeaombetBumlah 6512respond
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bul an sebanyak 29 resSpdudam (sz2b,aln%)a,k daBn
(12, 1%) .

3. Karakteristik RespondeBerdasarkaidenis KelamirBayi

TabedlKab .a k tReersi psotBialkedha s) & nkked na mi n2 B abiil &n

Posy redwnga 2, Kenanga 3, Kenanga 4
Wi |l ayah Kel urahan Bul-ak Bambamnig S0 2

n=107) .
Jenis Kel Frekdfydnsi Prosem%)as ¢
Lakiaki 52 48,6
Perenmpuan 55 51, 4
Tot al 107 100, 0

Tabe&imed | elbashhvandrietsap odnednegnan j ehaki kel am
l aki sehangm(@Edh de %) , dan jenssebkeyaki B5p
respaorbdemmM%) .
4. KarakteristikResponden Berdasark&as| Eksklusif

TabeKabakteristBiek dRsaafEkBaddBmSRA6bul an Di

Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenar
Wi | ayah Kel ur ahan Bul-ak Bamoamig 302
n=107) .
ASI Ekskl Frekuensi Prosentas

Y a 88 82, 2

Ti dak 19 17,8

Tot al 107 100, 0

Tabedmem, el as ksaenb aipaehavaa respomrddn di be
Ekskl usi f88s erbeasnpyoankden (82 p2%w) kamaASIti BRE&
sebadypak es(ploh,d&%) .

5. Karakteristik RespondeBerdasarkan Usia MulaPemberian MPASI
TabedKa.akteristik Responden Ber-A&8bkar kan
Bayi246 bul an Di Posyandu Kenanga 2,

Kenanga 6, Kenanga 8 Wi layah -Kel ur ah
17 Januaxli0 72025 (

UsaiPe mb e r tA&d Frekuensi Prosent as
6 bul an 90 84, 1
<6 Bul an 17 15,9
Tot al 107 100, 0
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Tabémebhj el askan beé$awa scibpagmidledsin MP
usia 6 bulan sebanyak 90 resebadgeak (872,
responden (15, 9%) .

6. Karakteristik RespondeBerdasarkanBerat BadarBayi Sekarang

TabedKa.akteri stBekr dRessap BadleanBeBayi Sekar al
Posy Krechwanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4
Wi |l ayah Kel urahan Bul-ak Bambuamnig SO 2
(n=107) .

at Bad Frekdfydnsi Prosent as

9

-

xx7|<7<x‘°
@ G &S

~O" - -

©ooo~No o

1

QQaaaQ
NOO WO

p|R©O©OOoo©
—_@ R AXXXX
PR NN PR
Clro0coww

PR NONRE L
OlvNA RPN

0,0

—|O
ol—‘

7

Tabe6 mebn.j e "baashkwaan di st r i b u sii8 k-8, e9rkagt b ac
sebanyak 26 r elpggsredamy@Xx4 2¥%)r,esggmden (2
kg sebanyak 23 r e%,po nkhe ns dRdln yod@& ,1 D krgesp
6k@, 9O9kg sebanyak 13 r ebs,pkngd esne b(aln2y, alk%) 2 rde
(1, 9%)

7. Karakteristik RespondeBerdasarkanTinggi Badan/PanjariBadan Bayi
Sekarang
Tabe/lKa% akteri sBekdResapamdeidi nggi Badan/ P
Sekar ang DKkenPaonsgyaa n2du Kenanga 3, Kenar

Kenanga 8 Wil ayah Kel ur ahla7n JBaunl uaakr i B a
202n5107) .

TB/ PB Frekuensi Prosent as:
4% 0 cm 3 2,8
6079 cm 26 24, 3
7089 cm 50 46, 7
80-98 cm 26 24, 3
90180 cm 2 1,9
10061150 cm 0 0

Tot al 107 100, 0
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TabeTl mebn| el tasrktadmngt r ebpemeewnil 81 PB
sebagian8lbesar sebabyak 50 7T6spoonthesebdfy:
26 responden9q 2ddm3%ebaBall 26 -G@&spmnden
sebanyak 3 r es ploOn0d esne b(azn,y8a%) ,2 9r0e, sbponden
100 cm sepamdak Q O0re s
8. Karakteristik Responden Berdasarakan Usia lbu
TabedKax.akt er i stBer dRaessapr dkitmadne nRizs4 iaB @li a n

Posy &Krecdhmnga 2, Kenanga 3, Kenanga 4
i Kel uBraanhtaenn gBuSudra bagauar i 2072

— o<
ol @
chM~ =

Fr uensi Pr

26 t-Zabhutmah

312 ah3dmahun

O35 Tahur
Tot al

Pl ww|®
Olpn © 0| x

7 1

Tabe8lmem,) el as kdaanr i b alhOw7fa r e s p wunsdi ean ibbeur d a
sebagian bxe@artheuon8BabaespakdenO2(535, 5%) ,
tahsrebad@pbak esponden -IB3L &¥Y N sushanyBdk 19
(17, 8%35 darmbadywak esponden (13, 1%)

9. Karakteristik RespondeBerdasarkan Jumlah Anggdf&luarga Dirumah

Tabe9 KaraktRespoBédedasar KkAngg&en mwdar g a

Di rumah B&wi BUdiaa @i Posyandu Kenan
Kenanga 4, kenanga 6, Kenanga 8 Wil ¢
Sur abaly7a.Jalnsuari 2025 (n=107)

Juml ah Kerbga Frekuensi Prosent as

di Ru mah

< -&£ ol ang 59 55,1
58 otrang 43 40, 2
>8 orang 5 4, 7
Tot al 107 100, 0
Tabel 5.9 menjelaskan bahwa dari 107

anggkdlauarga dendamrpoml sebanak 59 resp
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juml-&@hobang sebanyak 43 responden (40, 2%
5 responden (4,7 %) .
10. KarakteristikResponden BerdasarkBendidikan Terakhir Ibu

TabellOKar aktResipaBiekeshasar kamePakdi di kdmom B:
Usi @246 Bul an di Po ndu Kenanga 2,

Sya
kenanga 6, Kenanga 8B aVin { Sauyrgahb akyéal ur a h
17 Januar. 2025 (n=107)
Pendi di kan Frekuensi Prosentas
Ti dak Tams 5 4., 7
SD 26 24, 3
SMP 16 15,0
S MA 45 42,1
Perguruan 15 14,0
Tot al 107 100, 0
Tabel 5.10 menj el askheer ddsat kabusiende

terakhir i bu sebadibanm es@Onydle®BMA SPbaapak)
responden (24, 3%) , SMP( 15é) anyRaekr gL 6 uares |
sebanyak 15 responden (14%), dan Ti dak Tze
11. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan lbu

TabellKarakteristi k Responden Ber-2ldsar kan

Bul an Di Posyandu Kenanga 2, Kenang

Kenanga 8 Wi layah Kel ur ahla7n JBaunluaakr i B a
202©5107)

Pekeni jbaa Frekuensi Prosentas
Tidak beker] 87 81, 3
Tangga
PNS/ TNI / PO 1 0, 9
Swast a 16 15, 0
Lad main 3 2,8
Tot al 107 100, 0

Tabel 5.11 menj elsponamdads asrtkrainbwzs e k er |
sebagian besar Tidak Bekerja sebanyak 87
responden -l(ali5v)sedanyak 3 responden (2, 8

sebanyak 1 responden (0, 9%).
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12.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah

TabelX&drakteristik Responden Berasar kan
Bul an Di Posyandu Kenanga 2, Kenang
Kenanga 8 Wi |l ayah Kel ur ahla7n JBaunluaakr iB a
202n5107) .

Pekerjaa . Frekuensi Prosent as

Tidak Pekei 0 0
PNS/ TNI / PO 5 4,7
Swast a 82 76, 6
Ladl mi n 20 18, 7
Tot al 107 100, 0
Tabell2nénj el askan di stri busi responden

sebagian besar Swasta sebadnyiank s82 amgako:!
responden (18, 7%), PNS/ TNI / POLRI sebanya
bekerjal/ Pensiun sebanyak 0O responden (0%
13.  Karakteristik Berdasarkan Jumlah Pendapatan Keluarga

TabellXadrrakt eristi k Responden Berdasar kan
Bul an Di Posyandu Kenanga 2, Kenang
Kenanga 8 Wi | ay abBia nkeelnugr aShtia7na BBauyl aaaki b
20251 07) .

Juml ah Pen Frekuensi Prosentas
Keluarga

500 .-10.0500 0 . ( 27 25, 2
>1.50P.9500. 34 31, 8
>2.508.000. 20 18,7
03.500.0¢C 26 24,3
Tot al 107 100, 0
Tabell3megnj el askan di stribusi respond

pendapatan kel uarR@al.p5e0rah uldas. e0b0aOn g s &r 3 4
responden 506Q,-18.08D0,G.e(dpathyak 27 responden
O3 . . 5 0sOe. b0aONOy a k 26 respond2z.n5082000%PO,0dan

sebanyak 20 responden (18, 7%).
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5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian
1. Ketersediaan Pangan

Tabel&Kdr akt eri stBiekm dResap krnd&akhetaenr skKeed i uaaarng ¢

Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Ke
Wi |l ayah Kel urahan Bul-ak Bambuamnig SO 2
(n=107) .
Ketersediac Frekuensi Prosentas
Tahan pan 86 80, 4
Akses rawan 2 1,9
Ak sreswan pa 17 15,9
sedang
Akses rawan 2 1,9
Tot al 107 100, 0
Tabel 5. 14 menj el askan bahwa di stri

karakteristik ketersediaan pangan selam
berstatus tahan rpampgpadese a8y, ko) 80 akses
sedang sebanyak 17 responden (1529%), ak
respaondemns) , dan akses r awarne sppaonngdaenn b(elr, adt?
2. Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI)
Tabelb5bKaraktResponéden Berdasar kan Pol a P
Pendampi ngARAIS)| iMPResgagdu 2, Kenarllg‘i1

Kenanga 4, Kenanga 6, Ken®&8agqd e® gWi
Surabdya Jamuarli0 720.25 (

Pol a P e mbAeII Frekuensi Prosentas
Tepat 814 78, 5
Tidak Tep 23 21,5
Tot al 107 100, 0
Tabel 5.15 menjelaskan distribusi res

makanan penda#f®ilng skAdlagi{ MR besar kategor

responden (78,5%), dan kategori Tidak Tey
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3. Status Gizi

Tabell&Kedr.akt eri sti k RespondedkBdsri d2adH6ar kan
Bul an Di Posyandu Kenanga 2, Kenang
Kenanga 8 Wi layah K&uluuadblgma JBGn vuaakr iB a
202n5107) .

Status Gi Frekuensi Prosent as.

Gi zi Bur 2 1,9
Gi zi Kur a 21 19, 6
Gi zi Bai 80 74, 8
Berisi ko G 2 1,9
Gi zi | eb 1 0, 9
Obesitas 1 0, 9
Tot al 107 100, 0

Tabel 5.16 menjelaskabhebdbwamatiamst gi 2 u:
sebagian besar kategori gi zi bai k sebany
sebanyak 21 responden (19,6%), gizi bur ul
gi zi | ebi h sebanyak 2 responden (1, 9%) ,

danexibtas sebanyak 1 responden (0, 9%).
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4. Hubungan Ketersediaan Pangan dengan Status Gizi pada Anak Usia2d@
Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6,
Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya.

TabellHbbungan Ketersediaan Pangan-dengan
24 Bul an Di Posyandu Kenanga 2, Kena
Kenanga 8 Wil ayah Kel ur ahla7n JBaunl uaakr i B a
2025 (n=107)

Status Gi zi

Keterse Giz Giz GizBeri Gi z Obes Tot a
PangaiBur i1 Kur a Bai Gi zilLeb

Lebi
f f f f f f f
%
Tahan (O 2 80 2 1 1 8 6
0 2,3 93 2,3 1,2 1,2 100
Akses 0 2 0 0 0 0 2
pangan O 100 O 0 0 0 100
Akses 2 15 0 0 0 0 17
pangan 11,¢88, 20 0 0 0 100
Akses 0 2 0 0 0 0 2
pangan O 100 O 0 0 0 100
Tot al 2 21 80 2 1 1 107
1,9 19,674, 1,9 1,9 1,09 100
Ni |l ai j $SpesSaramd st RHko
0,000 (a=<0,05)
Koefisief0 KBE®) aSangat Kuat
Tabel 5.17 menjelaskan bahwa hubungan

gi zi an2adk buusliddo ¢ andu Kenanga 2, Kenanga

6, Kenanga 8 Wi layah KeldaamhdhdBphakaBah

dar i 107 responden masuk dalam kategor.i

sebanyak 2 responden (2, 3%), kategor.i t
sebanyak 80 responden (93%), kategor.i t a
g ri | ebi h sebanyak 2 neppogadeandedgadawm) stk
|l ebi h sebanyak 1 responden (1, 2%), kat e
obesitas sebanyak 1 responden (1, 2%), kat
status gi zi kurang sebanyak 2 rgegamonden
sedang dengan status gi zi buruk sebanyatk

rawan pangan sedang dengan status gi zi k



81

kategori akses rawan pangan berat dengan
(100%) . Baandugjsiar sBmpe asRiadhengan menggunak
apli kamen SRjShtkkialn spval 0 e800s ®8i sehakgdant
Hidi t eri ma maka ada hubungan antara keter:
usi-24 6bul an &ienBogwamrRdu Kenanga 3, Kenan
Kenanga 8 Wilayah KelvurahablhadBal akgkBank @e
korel asi di ébg BBtSk aynanlgasadti nya kedua vV a

hubungan yang sanyang knued a tdiefrp, almma Kkae slkudar e

var itaebresle but b ekroleafwasniaenn akroarhe.l a s i mendapat
di tahap pengkodean k aa beeglo r k e tpearl s endgi alaani
menggunakan kode 1 (tahan pangan), sem

menggunakan kode 3 (status .Piagpiatbadikk)arg &
kesi mpul an bahwa jika ketersediaan makan:
bai k, sebali knya jika ketersediaan pangar

maka status gi zi balita buruk.
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5. Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MFASI) dengan
Status Gizi Anak Usia 624 Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3,
Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng
Surabaya.

Tabel8HGbungan Pola Pemberian Makahan Pe
dengan Status -B4zBulhamk DUsiPoasg$andu |
Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Ken a
Banteng SuLu7vabawyasp=l® 720.25 (

Status Gi zi
Pol a Giz Giz GizBeri Gi z Obesi Tot a
Pember Bur i Kur a Bai Gi ziLeb

MP-AS | Lebi

f f f f f f f

%

Tepat O 0 80 2 1 1 84
0 0 95, 24 1,2 1,2 100

Tidak 2 21 0 0 0 0 23
8,7 91,30 0 0 0 100

Total 2 21 80 2 1 1 107
1, 9 1,9 74, 1,9 09 09 100

Ni | ai Uj$Spesdarama s t RHko
0,000 (a=<0, 05)
Koefisiend KOY3®8haght ( Kuat

Tabel 5.18 memperliharkan baASia hubul
dengan statu$s24i bul amakli u®Poayandu Kenan
Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah

dan didapat kan babhmaa ukardial ladn/ krad gomde mp C

MRAS | tepat dengan status gi zi bai k seba
pol a pembAeSrli atne pMR dengan status gi zi be
responden (2, 4%), k aAtSel g otreip aphd ldee npgeammb esrkieab

sebanyak 1 responden (1,R2%),t&paeegodengapol
gi zi obesitas sebanyak 1 respéAbden i (dh,k2 %)
tepat dengan status gi zi buruk sebanyak
pemban-ABRP ti dak tepat dengan status gi zi

(91B8)dadrarskdn uSpeasiRhabe sgahk meapgbukakan
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SPSS menunjukkan hasil Si gd0t 00 @&kp daal uH
diterima maka apal @aupempbreSriiecamamaMP st at us ¢
anak -24ilbulban di Posyandu Kenanga 2, Ken.
Kenanga 8 Wilayah Kelwurahan Bul ak Banter
korel asi di éDg PPt@Akgyn ahlhdsinly a kedua vari al
hubungan yang sangat kuat deknegdauna hvaasriila byea
t ersebut bekroleafwasniaenn akroarhali a s1ie grag n d a katr emis
pengkodean kategor.i paling bai-KSlpada Vv
menggunakan kode 1 (Tepat), sementara pa
kode 3 (status gi zi bDaai pkb)tt o€ $ k alkaeikKwam u k @ s
jikal a pemiA&Sni ampMP maka status gi zi bal i

pember iASn MP dak tepat maka status gi zi b

5.2 Pembahasan

Peneliinii adi susun ugtmbamembrepadtaasi
mengungkapkaantiauwehwergaerdi aan pangan dan
makanan pendapm®BSilng deigaEMP tasntdds bal an .6
Sesdangampuan pemazkditbkhmbdal sebagai beri ku
5.2.1 Ketersediaan Pangan pada Anak Usia -@4 bulan di Posyandu

Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah

Kelurahan Bulak Banteng Surabaya.

Hasi | penelitian di Posyandu Kenanga
6, Kenanga 8 Wi layah Kelurahan Bul ak Bant
dar i 107 responden sebagian besar keters

tahan pangan seba@8@ydt) 86akespondwean panga
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onden (1, 9%), akses rawan pangan s
ses rawan pangan berat sebanyak 2 |
i  pheanseiltiitdiaapnat kan 86 responden ( 80,
roi tahan pangan selama 4 minggu te
a kde louraarngga, <325 responden me-Bil i ki |

dan 4 responden nae nmri8 iokria ngu mlSaehb aagnic

ak 26 responden memil i ki juml ah pe
ponden memili ki juml akRRppe mBdaO@at. DM 0
Hal i ni s e(jHwolaarn ed,e nfagamg pledn2zed )& & 4 sakna n

n banyak jumlah anggota dalam kel u
kan 1 bu terkait gi zi sei mbang pad

anggota kelwuarga yang tidak dii mb
ma k a nmereit midwlkkree r at aan pendi stri bu:
a kelwuarga. Ha l I ni sej dlAwn acdrygan
,yanh@23menj el askan bahwa tingkat per
an yang signifikan terhadap ti ngk
man orang tua dalam menyedi akan mz
balitanya. Penedmnggotbhaerlslumasn g d ada
atan kel upegnwe dnieang e n gakkuaahnatni tdaasr i d asr
as pangan yang di dapatkan ol eh se

anggota yang | ebi hl eskeidh k maind ane md a Ig
i kan perhatian yang cukup kepada b
n yang bergizi deinmglang.unmdelthgiam gigto

sedi kit di sert ay andge ngukiu pp echamagptat ma
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l uarga dalam mengakses makamanr iyasregil e
antitas contohnya setiap anggota menda
| ur satu hari l ebi h dari satu potong.

|l ita bebas berekspresi dal am menentuka
gi dangkan dan menyesuai kan. mdée&klamnarng ak e
ngan jumlah anggota yang | ebih banyak

di kit memungkinkan krelnak agna rk eysaun g tcaunk w
ggota kelwuarganya.

Dari pra<idiitdiaprmat kan 2 responden (1, 9 %)
wan pangan ringan 2sdlbama ed proinmdgou dti earna
kerjal/i bu rumah tangga.( WHaamii n& KsPg | a2l0al

mana ketahanan pangan rumah tangga me

duta yang di kor eksi dar i usi a anak, I
ndi di kdbn sedblgai pengn@athah@aamgga@i, an | bu,

ah Hal tersebut merupakan alasan di man
l am menyedi akan keberagaman makanan di
kerjbmami |l i ki pengaruh dalam keluarga u
ngamu. balita yang tidak bheée&kpgpat an akywah be
l am memenuhi kebutuhan keluarga, di mane
butuhan | ain sepert.i sandang dan papa
mpengar uhi bagai maelai mhdledbrenusalbaamede
mber dayadyamagatdapadi anempengar uhi asu

ng di dapatkan balita
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Dari peaeidi diapat kan 17 responden (15, 9¢
rawan pangan sedang Beeldaansaar&« ami n gagwa btaenr a
pada pertanyaan nomor 3a tentang konsumsi
di dapatkan 12 respladaemd mkedh| awdadl Emdamgat

terakhir) dan 2 responden menj awab seri

terakhir). Hal I ni( Ut ejma | a&n dKkdHe an mpad rikSg)te anled n &
pangan rumah tangga mempengar uhi kejadi a
dar i usi a anak, keragaman makanan, pendi
pekerjaan orang tua. Penel i ti ber asumsi I

yagn terbatas mengindi kasi kan kelwuarga te
kurang bai k. Semakin bervariasinya makan
zat gi zi yang didapatkan. Makanan yang b
sepert.i kar bohk ,drattt ampirmteam, mil eenaal . De
makanan yang disediakan, balita tidak aksa
| ebi h mudah dalam pemenuhan gi zinya. Fak

berdekatan dengan pasar s e h aerkuas nly @a h améme mu

makanan yang mur ah, beragam dan bergi zi
mengol ah mabaham, ibahampat di ol ah menj ad
dan menari k bagi balita, serta memasti ka
untuk balitanya.

Dari prasidi diaptkeassponden (1, 9%) masuk
rawan pangan ber atrakshKlealma 4 esmpogden t me
pendi di kan terakhir ibu SD damHoaMP.etHaal .i

2022)yang menjelaskan bahwa i bu dengan pe
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sedi kit pemahaman tentang gizi. Hal ters

car ameinbguel ol a sumber daya yang ada dal am

makanan. Penebahwa bpeernadsiudnkskia n i bu me mp e
pengetahuan i bu dalam mengel ola sumber d
pendi di kan maka semakin mudah i bu meneri

pentingnya pemenuhan makanan vyang bergi:

baa belain iTtu ibu akan memiliKki I ni si at
memperdal am il mu tentang car @e bpalnigkon yaah a |
semakin rendah tingkat pendidi kan 1 bu ak
kemampuan i bu dal am memahami serta mener
pemenuhan makanan yang bergi zi unt uk me
Faktanya beberapa ibu dengan tingkat per

arahan orang terdahulu dalam menyedi akal
remeh makanan yang bai k atau tidaknya uni
5.2.2 Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) pada Anak Usia

6-24 bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga

6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya.

Hasi | penelitian di Posyandu Kenanga
6, Kenanga 8 Wi layah Kelurahan Bul ak Bant
darir elsOp/onden sebagi ol ae p avibAesel n ddaepnagt akna n
kategori tepat yaitu sebanyak MRASIespond
ti depat 2E8bary@Ebdbin,dxed) .

Dari plra<ildlii tdiagrmat kan sebanyak 84 respon

kategor.i tepat . Berdasarkan jenis makana
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jawaban responden pada pertanyaan nomor
(nasi, Il auk, sayur , buah, susu) di dapat
sangat sering dan 23 responden masuk dal
menu sei mbasgmeatiaap MKA&riresponden masuk
responden ma s u k kategori ti dak pernah d
Berdasarkan fakta di | apangan menunj ukka
Surabaya terdapat pasar taadimakamah Yang
serta bervari adengadml| p@$nad ii & eejaay aimg , 202
menyatakan bahwa, semakin bertambahnya u:
menu makanan dan cara pengol ahan dengan c
me mpengarpembemalkapamnda mMbBilngABP) . Penel i
ber asumsi bahwa +#&inb ekreipaand ap oblaa i MR mer uf
tantangan tersendir.i untuk orang tua bal
vari asi menu makanan yang monoton, serin
yang mbepeur nah di konsumsi h seaneani dmrhy auntad
mengkonsums.i snack ringan yang kandungan
kembang bayi. Dal am hal i ni bayi dengan
sangat sering dan sering dikarenakan or ar
bervarriteasimesd | i ki banyak ide dan penge:
bagai mana menyedi akan makanan yang menar
dengan pemberian variasi makanan jarang
beberapa menu makananpeynaynegd ida asne dniaakkaanna ns ech

sesuali keinginan bayi dan pemberian var
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di karenakan orang tua belum mampu menyed
por si makanan anak yang dapat dipengar uhi

Dari plra<siditdiagpgrmat kan sebanyak 23 respon
kategor.i tidak tepat. Berdasarkan |jawaba
tentang pemberian makanan secara teratur
tentang pemberi an2 ma&lainadi tad datnkgaam 7. r e
menj awab jarang untuk pertanyaan nomor 1
untuk pertanyaan no 12 .( Krbapla ientiy astagj,a | 2a0n2

menyatakan bahwa anak yaprASSI|I meynadnagp attikdaank p

dari segi kualitas seperti tekstur, keber
frekuensi pemberian dan por si mengaki bat
Penel iutms ib ebrashswa , balita yang jarang di be
serta jarang di beme rkmen grearkuiamia ns tsaetl usn g@inz

terdapat orang tua yang memberi kan maka
kurang bai k sepemguil agomakgamndgm@ana@gi sehe
di konsumsi balita harus masuk kedal am tut

di perl ukan mal ah tidak didapatkan ol eh be

gi zi b 3 lo ilpteeammbyeavl iR AaSl vwampk ddreipasegi freku
pemberian menyebabkan defisiensi gizi pa
tahun 2020 dimana frekuensi pemb2rian vy

selingan.
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5.2.3 Status Gizi pada Anak Usia 624 bulan di Posyandu Kenanga 2,
Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan
Bulak Banteng Surabaya.
Hasi | penelitian di Posyandu Kenanga

6, Kenanga 8 Wi layah Kelurahan Bul ak Bant

dar i 107 responden sebagian besar memil.i
bai k yaitu sebamy §d K4 8%)r,e sptoat us gi zi K
responden (19, 6%), status gi zi buruk setl
berisi ko gi zi | ebi h sebanyak 2 responde]

responden (0, 9%), dan sstpaotnudse ng i (z0i, 9%)e.s i t .
Dar i pleasildiitdiagpmt kan-24nakl asi ameB®unj ukk

responden (74, 8%) berada pada kategor.

di |l apangan, 69 responden dersdamwatl atmud ag
usia 6 bulan. Usia yang tAeédatd adalta memegmu .
risi ko infeksi dan gangguan saluran cern.

kurangnya status gi zi ((PRaradiandz0 Yy&mig se|s:z
dengan pe&mglairtai aeyta nagl .me n2y0a2tlajk an bahwa wal
MPRA S | ber hubungan dengan statuvAsSlgidainibal
dapat mengganggu sistem pencernaan balit
masal ah kurus, sangat kurus, bedamsumat an
bahwa balita yaA§l mesesapatdangdP waktuny.
gi zi yang | ebih baASl knargpas @embier d an g M
tekstur yang tepat tidak mengakibatkan

sehingga amgKadahkonsums.i dapat di manf aat
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menunj ang pertumbuhan serta perkembangan
pengetahuan dan kesadaran yang bai k di mul
dal am memul ai-A®le mbemii amemMiPngkat kan status
Dar i pheaxsildiitdiagprman &lan-@4i @duban menunj ukKk
responden (19, 6 %) berada pada kategori

penguk8kael uruh balita dengan <S&abus gi z

<2 SD. Berdasarkan fakta dil apangan, sebsz¢
badan di karenakan kondi si tubuh yang bel
di derita beberapa waktu | al u, balita mem
perl u walkt ubbagnt p&r memenuhi nutrisi bald.i

gi zinya. Hlaeln giaeni ipgdec®@pmé aan gtangl mendy @2 Ak a
bahwa riwayat penyakit infeksi mempengar |
nafsu makan dan rasa tidak nyaman yang
mengkonsums.i makanan yang disediakan me
menj adizistlhaomumangi Penelit.i berpendapat bz
pada balita mengakibatkan tubuh balita re
tidak dii mbangi dengan asupan gi zi yang
di mana hal t e rpsreobsuets npeenrgtguammbgughua n dan per kK

Dar i pheanseiltliitdiagpnat kan-2d4nodkil asi anefunj uk}
responden (1, 9%) berada pada kategor.i S
demogr afi bayi di dapatkan kedua balita t
di sebabkan ol eh tidak | anlcairmiyas&jSal arud
penel(iRiitarni ani yvdngal meny2ald2axk)an bahwa ba\

mendapat kan ASI Ekskl usi f memi | i ki risik
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kurang atau buruk dibandingkan dengan b

Penel i ti berpendapat bahwa ASI Ekskl usi f
dal am memenuhi kebutuhan nutri si bayi . Ti
bayi me ny e b a bykaa nme nbbue rbiakya n hsamsu f or mul a s
unt uk memenuhi kebutuhan gi zi bayi, sel ai
pember tAaSn  MH ni pada bayi. Bayi yang tid
sesuali dengan usianya dieziisi ko mengal ami

Dar i pheanseiltliitdiaagprabh &lan-@4i eébuban menunj ukl
respandeOm) berada pada kategor.i status g
(0, 9%) berada pada kategor.i status gi zi |
kategori status gizi obesShkhas.2 Blaldiatsar d&e

status ikiozigilzer il £ biShk ome mvi+lli kSiD,nill aiald t a

gizi |l ebih ®&wmrl i+Ri SMDi Ildain ZL balita deng
memi | I kKi-Skmwirl a>+B&Zr 8R2s ar kan fakta dil apan
wawancara dengan ibu balita didapatkan
balitanya banyak diberikan makanan selin
Ha l i ni sej al a(hS uwukemigaatni p& mMaArfigt 3 mdnn y &2t02kLg |
bahwa status gi zi balita dipengaruhi ol

pemberian makanan yang tepat kepada bal
upaya pemberian pola makan yang benar d
balitantyas feratmndi kualitas yang didapatka
juga memil i ki pengaruh terhadap gi zi bal i

l ebi h, gi zi l ebi h dan obesitas memiliki
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kual i tas makanan yang kurang bai k tidak
tubuh balita.
5.2.4 Hubungan Ketersediaan Pagan Terhadap Status Gizi Anak Usia 624

Bulan Di Posyandu Wilayah Kelurahan BulakBanteng Surabaya

Hasi ISpeairRhmadchi ket ahsuiignnifli dsia (g iai bée d)
sebes W00 sedi hgbakdHdeaenr itha maka ada hubu
ketersediaan pangan d2edn gbaunl asnt adtiu sp ogsiyza n daur
posyandu kenanga 3, posyandu kenanga 4,
kenanga 8 Wi |l ayah Kelurahan Budeafki sBaennt en
kore0a885, yang artinya kedua variabel n
denganyamg i hegaktoirfe,| amatk avsaerbivatb eber | awanar

Sehingga daplahwa sjiimpal kenher sedi aan pang

status gi zi balita baik, sebali knya jJika
rawan pangan berat makan status gi zi Kur
Hasi | penelitian menunj uké&laag ibarh wiae sdaa

berstatus tahan pangan sebanyak 80 resp
sedang sebanyak 17 responden (15, 9%), ak
respandenr) , dan akses r awarne sppaonngdaenmn b( elr, adt?

Dar i plha<sildiitdiagpmat kan sebagian besar da
tahan pangan yang berdampakngada penatl ugd i
(Rahmah etyaalg. me2y 2a@Keekl auna rlgaah vbaee st at us r a
dengan kel aparan cenderung berisi ko memi
gi zi buruk 3,3 kali |l ebi h besar di bandi

pangan tanpa kel aparan atau tuahaann ypaanngg a n
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dilihat mel al ui kondi ziatt wbuwh Ilyemdada rkloar
t ubuh, sedangkan ketersediaan pangan ada
makanan dan jika ketersediaan makanan ti

masuk kedalnam etnudbauhh saekha ngga berdampak pa
dal am hal I ni yang paling rentdgrmiSrmeregal a!
al . ,. 2RBede¢el i ti berasumsi bahwa kel uarga
serta beragam c e radnearku ndge nngeammi | sitkait uasn agki z i
Makanan yang cukup dan beragam harusl ah

makanan ter sebuwyt sme mblainlgi sgitaiapy @ror si ny a

protein,serat, | e mak, vitamin, dan miner
tumbuh kembang balita secara optimal. Da
sei mbang, pendapatan kelg,argeal siamgiat &t ahb
ber per an sebagai pengel ol a ut ama ma k an

pengetahuan yang cukup sehingga dapat me
me menuhi kebutuhan gi zi kel uarga terutan
hubungraa kaeatar sedi aan pangan24dehwlaaan . st at
5.2.5 Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI)

Terhadap Status Gizi Anak Usia 624 Bulan Di Posyandu Wilayah

Kelurahan Bulak Banteng Surabaya

Hasi ISpear madhi kReRhtoa hui ni | asii g4 ia(g2h iefdi) k an
sebesar 0, Qdi0t sledall inthygmi Wla maka ada hubuncg
pemberian makanan -p@8hdampr hgda&®I-2s4( MPus ¢

bul an di posyandu kenaga 2, posyandu ken

kenanga 6, dan posyandu kenan@ar 8bWyhayal
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dengan angka k00,e93i9 iyeann gk oarretliansyia kedua Ve
hubungan yang sangat kuat kdearedamsi hasirli a
tersebut ber | awlaanpaant adridsla mpaelddisgqgamber i ar
makanan penda®wpl hgt Apht ( MBka status gi zi
ji ka pola pemberian malcdnan i paeakdampiang ma:
gi zi balita kurang atau buruk.

Hasi | penelitian menunj uk&laag ibarh wiae daa
kat epgoolra pemberi an makanrMARiT)pEeatd asph aagy AIS |
respao(n/dBen %) , gdahakpeeberi an makanan pend
ASIMy dak Tepa2B RKRebaapadhm) .

Dar i phearse Ild itd aapnat k an sebagian besar f
kedal am kategor i-ASlo |tae ppactmbyearniga nb eMPd a mp a k
bai k. Sejalan(Gecgartypang!| mMm@rmukakan b
terdapat hubungan antar-AShubenfgadapobkéaap
balita dimana penyesuaian variasi, por si
balita dalam memenuhi kedubuhan idapahy an
di ber83kasrendok makan kemudian meningkat
dengan frekuensi makan 2x/ hari-1telkgltam | €
dapat diberikan | cup tiap makan, dengan
l embut ke ,se@midap 23 ibtual aunsidaalla2m di ber i kan
tiap makan dengan frekuensi (¥Wrihadi Naer oa
Chil drends . FlPred,el 200i20)b er as umsi bahwa S |
di pengaruhi ol eASpoyangeimbeenradaklMPtepat.

dari pembB&tigai MB | eni s baekraunpaan nyaaknagn adni bye
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mengandung karbohidrat, protepoysieyak,
juml ah makanan vyang diberikan sesuai der
makan yang diatur secara baik 3 agar t u
makanan dengan bai k guna meni ngkat kan
peneitietridmupbaut@agmda mr a pol a pemberi an ma k an ¢
(MRSI ) t st bohideampa k -24 i laulean.
5.3 Keterbatasan
Ket er bmaetrauspdamk laennthehlaanmb atad m m p.enmdda i an
peneiittiebaenk apar yatdagshaad b eh @mamd laiht i
Ketidakefektifan saat proses pengambi
rewel menyebabkan i bu kesulitan mengi si |

kesulitan memonitor pengisian | embar kue:
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Ken

Bul

6.2

seb

BAB 6

PENUTUP
Kesimpulan
Hasi | temuan dan hasi l pengujian yan
anga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga
ak Bamtadbmya dapat di ambi l kesi mpul an

Ketersediaan pangan pada keluarga anak ugd Bulan di Posyandu
Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya sebagian besar pada kategori
tahan pangan.

Pola pemberian makanan pendamping ASI (M) pada anak usia-B4

bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya sebagian
besar pada kategori tepat.

Status gizi pada balita di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng
Surabaya sebagian besar pada kategori gizi baik.

Terdapat hbungan antara ketersediaan pangan dengan status gizi-anak 6
24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya
Terdapat bbungarantargpola pemberian makanan pendamping ASI {MP
ASI) dengan status gizi anak2@ bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan
Bulak Banteng Surabaya

Saran

Saran yang dapat di sampai kan pada pih
agali beri kut:

Bagi Orang tua

Bagi orang tua yang telah memiliki kemampuan cukup dalam memberikan

status gizi baik pada baliszrta orang tua dengan balita berstatus gizi buruk,

97
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status gizi kurang, status gizi berisiko lebih, status gizi lebih dan status gizi
obesitas agar tetap aktif mengikuti kegiatan edukasi kesehatan
meningkatkan pengetahuan melalui media lain seperti sosial media/ internet
agar dapat menambglengetahuan dan keterampilan dalam menyedjakan
menyajikan makanan yangervariasi memodifikasi makanan agar jauh
lebih sehat menggunakan bahan pangan sederhana, menambah pengetahuan
tentang pola pemberian MRSI yang tepat datmergizi serta memantau
status gizi balitsecara mandiri

Bagi Lahan Penelitian

Bagi lahan penelitian di posyandu agar memberikan edukasi yang beragam
dengan lingkungan yang nyaman seperti saat pemberian edukasi
berlangsung, balita yang sudah bisa bermain secara mandiri dibaglakan
groundtersendiri dengan pantauan tugas kesehatan setempat, sehingga ibu
dapat fokus menerima dan memahami materi edukasi dengan baik yang
nantinya dapat direalisasikan secara tepat oleh ibu balita.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya dapat memperluas penelitian tentang status gizi
balita dengan memahami fakifakktor yang mempengaruhi status gizi pada
balita selain ketersediaan pangan dan pola pemberiaASIP

Bagi profesi keperawatan

Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada praktisi keperawatan
dalam memberikan edukasi kesehatan khususnya di bidang keperawatan
anak mengenai ketersediaan pangan dan pola pemberian makanan

pendamping ASI (MFASI).
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5. Bagi Pemerintah Setempat
Bagi pemerintahan setempat diharapkan dapat menggalakkan program
pemberdayaan masyarakat terutama pada ibu rumah tdatgga sektor
industri rumah atau lainnya sehingga keluarga dapat memperoleh tambahan

penghasilan untuk memenuhi kebutuhan setaninya.
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. Kepada Sahabat kuliah saya Nova Novelia Safitri dan Eka Wijayanti yang
saling mendukung selama perkuliahan dan membantu penulis selama proses
penyusunan skripsi ini.

. Kepada tematteman kumara 27 Stikes Hang Tuah Surabaya utamanya di prodi
S1 Keperawatan terimakasih atas dukungan dan kerjasamanya selama
menempuh pendidikan serta menyelesaikan penyusunan skripsi ini.
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SURAT PENGAJUAN JUDUL

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT
1JIN STUDI PENDAHULUAN / PENGAMBHAN-DATA-PENELITIAN
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA

TA. 2024/ 2025
Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Yovinka Maharani
NIM 12110110
Mengajukan Judul Penelitian

“Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (MP-ASI)
Terhadap Status Gizi Anak usia 6-24 bulan di Posyandu Wilayah'Kelurahan Bulak Banteng
Surabaya”

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang Saya ajukan BELUM/PERNAH diteliti
sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin pengambilan data :

Kepada : Lurah Kelurahan Bulak Banteng

Alamat : J1. Bulak Banteng I Lor No.27, Bulak Banteng, Kec. Kenjeran,
Surabaya, Jawa Timur 60127

Tembusan -

Waktw/ Tanggal : Menyesuaikan

Demikian permohonan saya.

Surabaya, 16 Agustus 2024

NIM. 2110110
Pembimbing I Pembimping II
oy
Dwi Emawati, S.(’ep.,Ns.,M‘Kes Taufan A Prsetya, S.Sos., M.A.P
NIP : 03023 NIP : 03012
Ka Perpustakaan Ka Keperawatan
Nadia Okhtiary, A.md Dr. PujiHastuti, S.Kep., Ns., M.Kep

NIP. 03038 . 03010
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT
HIN-STUDIPENDAHULUAN / PENGAMBILAN DATA PENELITIAN
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA

TA. 2024/ 2025
Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Yovinka Maharani
NIM 12110110

Mengajukan Judul Penelitian

“Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (MP-ASI)
Terhadap Status Gizi Anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Bulak Banteng Surabaya”

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang Saya ajukan BELUM/RERNAH diteliti
sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin pengambilan data :

Kepada : Kepala Puskesmas Bulak Banteng

Alamat : J1. Dukuh Lebar, Gg. Perintis Utama, Bulak Banteng, Kec. Kenjeran,
Kota Surabaya, Jawa Timur, 60127

Tembusan -

Waktu/ Tanggal : Menyesuaikan

Demikian permohonan saya.

Surabaya, 10 Februari 2025
Mahasisw:

NIM. 2110110

Pembimbing I Pembimbing II
Dwi Emawaq/&ep.,Ns.,M.Kes Taufan Adung Prasetya, S.Sos., M.A.P
NIP : 03023 NIP : 03012

Ka Prodi S1 Keperawatan

Taufan Agudg Prasetya, S.Sos., M.A.P
NIP. 03012
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SURAT PERSETUJUAN LAI K ETI K

./

PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Committee
Stibes Fang Tuak Swnabaya

JI. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/01/1/2025/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Yovinka Maharani
Principal In Investigator

Peneliti lain -

Participating In Investigator(s)

Nama Institusi : Stikes Hang Tuah Surabaya
Naimne of the Institution

Dengan Judul:
Tittle

“Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Terhadap
Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya”

“The Relationship Between Food Availability and Patterns of Complementary Feeding (MP-ASI)
to The Nutritional Status of Children Aged 6-24 Months at The Posyandu in The Bulak Banteng Urban
Village Area in Surabaya”

Dinyatakan laik 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 Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically in accordance to7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
fulfilinent of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Januari 2025 sampai dengan tanggal 21
Januari 2026.

The declaration of ethics applies during the period January 21, 2025 until January 21, 2026.

stuti, S.Kep.,Ns., M.Kep.
NIP. 03017
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SURAT STUDI PENDAHULUAN DAN PENGAMBI LA

YAYASAN NALA

Sckolak Tinggt Mna Reschatan Fany Teah Senabaga

J1. Gadung No. 1 Surabaya 60144 Telp./Fax. (031) 8411721
www.stikeshangtuah-sby.ac.id email : info@stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 26 Agustus 2024

Nomor : B/ #=7 IVIII/2024/SHT

Klasifikasi . BIASA.

Lampiran D

Perihal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan Kepada

dan Pengambilan Data Penelitian Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal

Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kota Surabaya
Gedung Siola Lt. 1 JI. Tunjungan

No. 1 s/d 3 Genteng
di
Surabaya

1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Program Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2024/2025.
mohon kiranya Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kota Surabaya berkenan menerbitkan surat ijin rekomendasi untuk
mahasiswa kami mengambil studi pendahuluan dan data penelitian di Wilayah
Kelurahan Bulak Banteng kepada Kepala Bakesbangpol Kota Surabaya dan di
Puskesmas Bulak Banteng kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah yang melaksanakan
penelitian atas nama :

Nama : Yovinka Maharani

NIM 12110110

Judul Penelitian . Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan di
Posyandu Wilayah Kel. Bulak Banteng Surabaya

3. Demikian atas perhatian dan bantuannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala
2. Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya (Sbg. Lap.)
3. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya

4. Kepala Bakesbangpol Kota Surabaya

5. Kepala Puskesmas Bulak Banteng

6. Camat Kenjeran Surabaya

7. Lurah Bulak Banteng Surabaya

8. Ketua Posyandu Bulak Banteng Surabaya

9. Puket Il, Ill STIKES Hang Tuah Surabaya

10. Ka Prodi S1 Kep. STIKES Hang Tuah Surabaya
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YAYASAN NALA

Seloolak Tinggi Vma Resehatan Fang Tuak Sunabaya

J1. Gadung No. 1 Surabaya 60144 Telp./Fax. (031) 8411721
www.stikeshangtuah-sby.ac.id email : info@stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 26 Agustus 2024

Nomor : B/ #=# IVIII2024/SHT

Klasifikasi . BIASA.

Lampiran D

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Pengambilan Data Penelitian Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal

Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kota Surabaya
Gedung Siola Lt. 1 JI. Tunjungan

No. 1 s/d 3 Genteng
di
Surabaya

1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Program Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2024/2025.
mohon kiranya Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kota Surabaya berkenan menerbitkan surat ijin rekomendasi untuk
mahasiswa kami mengambil studi pendahuluan dan data penelitian di Wilayah
Kelurahan Bulak Banteng kepada Kepala Bakesbangpol Kota Surabaya dan di
Puskesmas Bulak Banteng kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2 Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah yang melaksanakan
penelitian atas nama :

Nama : Yovinka Maharani
NIM 12110110
Judul Penelitian :Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan di
Posyandu Wilayah Kel. Bulak Banteng Surabaya

3. Demikian atas perhatian dan bantuannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala
2. Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya (Sbg. Lap.)
3. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya

4. Kepala Bakesbangpol Kota Surabaya

5. Kepala Puskesmas Bulak Banteng

6. Camat Kenjeran Surabaya

7. Lurah Bulak Banteng Surabaya

8. Ketua Posyandu Bulak Banteng Surabaya

9. Puket I, Il STIKES Hang Tuah Surabaya

10. Ka Prodi S1 Kep. STIKES Hang Tuah Surabaya
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SURAT | JI WENANMNASMMAN MODAL DAN PTSP

PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

Surabaya, 10 September 2024

Kepada
Nomor :500.16.7.4 /3740 /S /RPM / Yth. Kepala Dinas Kesehatan
436.7.15/2024
Lampiran  :- di -
Hal : Surat Keterangan Penelitian Surabaya
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar C 1  Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur nomor 070/11443/209.4/2022 tanggal tahun 22
November 2022 tentang a3l Su- rat ljin itian Prov Jatim
2 Peraturan Walikota Surabaya nomor 24 tahun 2024 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Walikota Surabaya Nomor
52 Tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di Kota Surabaya
3 Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 3 tahun 2018 tentang itan Surat
4  Persetujuan Teknis Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Surabaya Nomor Tanggal
Memperhatikan e Surat dari .
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya memberikan Rekomendasi kepada :
a.  Nama : YOVINKA MAHARANI
b. Alamat : RUMDIS WONOSARI BR BLOK C/184
c. Pekerjaan/jabatan s MAHASISWA
d. Instansi/Organisasi : SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) HANG TUAH SURABAYA
e. Kewarganegaraan < INDONESIA
Untuk i i dengan :
a.  Judul /Tema : HUBUNGAN KETERSEDIAAN PANGAN DAN POLA PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI) TERHADAP STATUS GIZI
ANAK USIA 6-24 BULAN DI POSYANDU WILAYAH KEL. BULAK BANTENG SURABAYA
b. Tujuan S Penelitian
c.  Bidang Penelitian 3 STATUS GIZI ANAK USIA 6-24 BULAN
d. Penanggung Jawab > YOVINKA MAHARANI
e.  Anggota Peserta 2 -
f.  Waktu C 17 September 2024 s.d. 17 November 2024
9. Lokasi - Dinas Kesehatan
Dengan persyaratan 2 1. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan penelitian;

2. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di Lokasi/Tempat dilakukan
Penelitian serta tidak membebani kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;

2] i y/kegi tidak boleh i di y , disil bangsa atau

mengganggu keutuhan NKRI;

Pelak: -

4. harap tidak i atau warga;

5. Setelah i wajib dan hasilnya kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya;

6. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang tidak i seperti tersebut

diatas.
Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

a.n WALIKOTA SURABAYA
Pit. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

LASIDI, S.T. M.T.
Pembina
NIP. 197612252006041013

Tembusan :
Yth. 1..
2. Saudara yang bersangkutan.



PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

Surabaya, 18 November 2024

Kepada
Nomor :500.16.7.4 /4748 /S /RPM / Yth. (terlampir)
436.7.15/ 2024
Lampiran  : 1 Lembar di-
Hal : Surat Keterangan Penelitian Surabaya
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar : 1  Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur nomor 070/11443/209.4/2022 tanggal tahun 22
November 2022 tentang Perubahan Penerbitan Su- rat ljin Penelitian Bakesbangpol Prov Jatim
2 Peraturan Walikota Surabaya nomor 24 tahun 2024 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Walikota Surabaya Nomor
52 Tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di Kota Surabaya
e 3 Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 3 tahun 2018 tentang Surat
Memperhatikan : Surat dari .
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya memberikan Rekomendasi kepada :
a Nama : 'YOVINKA MAHARANI
b. Alamat : RUMDIS WONOSARI BR BLOK C/184
c j 3
d. Instansi/Organisasi : SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) HANG TUAH SURABAYA
e Kewarganegaraan 2 INDONESIA
Untuk liti i dengan :
a. Judul / Tema : HUBUNGAN KETERSEDIAAN PANGAN DAN POLA PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING AS| (MP-ASI) TERHADAP STATUS GIZI
ANAK USIA 6-24 BULAN DI POSYANDU WILAYAH KELURAHAN BULAK BANTENG SURABAYA
b. Tujuan : Penelitian
(A Bidang Penelitian S S1 KEPERAWATAN
d. Penanggung Jawab s KAPRODI S1 KEPERAWATAN
e Anggota Peserta S -
f. Waktu : 01 Desember 2024 s.d. 03 Februari 2025
Q. Lokasi : (terlampir)
Dengan persyaratan s 1. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan penelitian;

2. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di Lokasi/Tempat dilakukan
Penelitian serta tidak membebani kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;

3. y/kegi tidak boleh i di Y , disi i bangsa atau
mengganggu keutuhan NKRI;
4. F i harap tidak atau warga;
5. Setelah ian wajib dan hasilnya kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya;
6. Sekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang tidak i seperti tersebut
iatas.

7. Perangkat Daerah berhak menolak permintaan, pengumpulan, dan/atau pengolahan data tertentu dan/atau menolak
dilakukannya penelitian/survey pada sebagian substansi atau materi tertentu dari penelitian yang akan dilakukan oleh
peserta penelitian/magang/survey karena terkait dengan rahasia negara/daerah, kerahasiaan data pribadi, dan/atau
melanggar kerahasiaan pihak ketiga sesuai dengan pe

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

a.n WALIKOTA SURABAYA
Pit. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

LASIDI, ST, M.T.
Pembina
NIP. 187612252006041013

Tembusan :

Yth. 1..
2. Saudara yang bersangkutan.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya
Telepon (031) 8439473, 8439372
Laman surabaya.go.id, Pos-el: dnkes@surabaya.go |d

Surabaya, 30 September 2024

1 000.9.2 /14886/436.7.2/2024
. Blasa

: Surat Izin Survey / Penelitian a/n Yovinka
Maharani

zgs;

Yth. Kepala Puskesmas Bulak Banteng

di-
Surabaya
Dari . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu
Nomor . 500.16.7.4/3740/S/RPM/436.7.15/2024
Tanggal : 10 September 2024
Hal . Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama . Yovinka Maharani

NIM : 2110110

Pekerjaan : Mahasi Prodi S1 Kep STIKES Hang Tuah Surabaya
Alamat : Rumdis Wonosari Br Blok C/184

Tujuan Penelitian : Menyusun Skripsi

Tema Penelitian : Hubungan Ketersediaan Pangan Dan Pola Pemberian Makanan

Pendamping AS| (MP-ASI) Terhadap Status Gizi Anak
Usia 6-24 Bulan di Posyandu Wilayah Kel. Bulak Banteng
Surabaya

Lamanya Penelitian : 17 September Tahun 2024 s/d 17 November Tahun 2024

Pengikut 5

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagal berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati L yang berlak

dimana dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

+ Dokumen inl telsh eloktonik serifikat eloktronik yang diterbitkan BS(E
@74 T, +UUITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat |
N _JITFORAN “Informas Elekironk darvatau Dokumen Elekironik dan/stau hasd cetaknys merupakan aiat buknl hukum yang san®
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3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap

melaporkan pelak dan hasilnya kepada Dinas K Kota Surabaya.
4. Surat izin ini akan di Aidak berlaku apabila yang gk tidak hi
Syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.
Sehubungan dengan hal tersebut, harap Saud fasilitasi berik

bantuan, peng dan h

9 Ld Y

Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Pembina
NIP. 19721

Tembusan:
Yth. Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya

~ Dokumen Ini telsh secara slektronik menggunakan sertifikat slektronik yang diterbitkan BSrE
=UU ITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1
“Informasi

darvatau Dokuman Elekironik canvatau nasil cetaknya merupakan siat bukt hukum yang sah®
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya
Telepon (031) 8439473, 8438372
Laman surabaya.go.id, Pos-el: dinkes@surabaya.go.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

Surabaya, 19 Desember
2024

: 000.9.2/18527/436.7.2/2024

: Surat Izin Survey / Penelitian a/n Yovinka
Maharani

Yth. Kepala Puskesmas Bulak Banteng

di-
Surabaya

Dari

Nomor
Tanggal

Hal

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu

500.16.7.4/4748/S/RPM/436.7.15/2024

18 November 2024

Survey / Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama

NIM

Pekerjaan
Alamat

Tujuan Penelitian

Tema Penelitian

Lamanya Penelitian

Pengikut

Yovinka Maharani

2110110

Mahasi: Prodi S1 Kep STIKES Hang Tuah Surabaya
Rumdis Wonosari BR Blok C/184

Menyusun Skripsi

Hubungan Ketersediaan Pangan Dan Pola Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) Terhadap Status Gizi Anak Usia

6-24 Bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng
Surabaya

1 Desember Tahun 2024 s/d 3 Februari Tahun 2025

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan ketentuan/peraturan yang berlaku

dimana dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

»

Oi g menggu

Kuesi dituar design yang telah ditentukan.

- Dokumen ini teiah

secara elektromk senffikat elektronik yang diterbitkan BSrE

= UU ITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1
“Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah®
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3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap

melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Surat Izin ini akan dicabut/tidak k bila yang ber kutan tidak thi

p

syarat-Syarat serta ketentuan sepeiti diatas.

Sehubungan dengan hal but, harap fasilitasi deng ikan
bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas

1 Saudara di terima kasih.

P P

R drg. PRIMAYANTY
Pembina Tingkat | / IV/b
NIP. 19721

Tembusan:
Yth. Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya

- Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BS(E
- UU ITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1
“informasi Eiektronik dan/atau Dokumen Elekironik dan/atau hasii cetaknya merupakan atat bukti hukum yang sah’”
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LampiSlaenmbar i nformed Consent

I NFORMATI ON FOR CONSENT
Kepada Yt h.
Bapak/ 1l bu Cal on Responden
Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4

BulB&nt eng Surabaya

Saya adal ah mahasi swa Prodi S1 Kepert
Surabaya akan mengadakan penelitian sebe:
Sarjana Keper awat an (S. Kep) . Penelitian

AHubungan KetersediaanMB&aangan &and®mpane@
( MRSI) terhadap StaPRdsBGian Anakobygaadlb
Kel urahan Bul ak Bantengo.

Partisipasi orang twua dalam penelitian
menambah pengetahuan untuk orang tua dal
dan memberi kan pol a pember FAaSN ) maykaaanga nb epnea

agar berdampalapgdbaskatus gi zi

Saya mengharapakan tanggapan atau | av
dengan yang terjadi pada saudara sendiri
orang | ai BaudPaarrat ibse rpsaisfiat bebas adiallaam per
i kut atau tidak i kut tidak ada sanksi
responden sil ahkan unt uk menanda tangar
di sedi akan.

I nf or masi atau keterangan yang Sau
kerahasiaannya dan akan digunakan untuk |

telah selesai, pernyataan Saudara akan k:

Yang menjel a: Yang dijel as

Yovi nka M
Ni m. 211

,,,,,,

eeeeee. .
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Lampi6Glaenmbar pesetujuan menj adi responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEI

Saya yang bertanda tangan di bawah in
sebagasponden penelitian yang di l akukar
Keperawwatan STl KES Hang Tuah Surabaya at

Nama Yovinka Mahar ani
NI M: 2110110

Yang berjudul AHubungan Ketersedi aan
Makanan PendafAmiling TREAShadep St 2t4u BuGianni A
di Posyandu Wil ayah Kelurahan Bul ak Bant

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi untuk penjelasan tentang penelitian ini dan
informasi peran saya

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya.
Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan
hanya diperlukan untukepgolahan data.

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang
AHubungan Ketersediaan Pangan dan Pol a
ASI (MP-ASI) Terhadap Status Gizi Anak Usia2@ Bulan di Posyandu
Wil ayah Kelurahan Bul ak Banteng Surabay

Ol eh karena itu saya secara sukarela me
penelitian ini

Surab®esember 2024

Penel i ti Responden
eéeé. eéeé.
Saksi Penel Saksi Respon

eeée. éeeé.



Lampi7laenmbar

Kuesioner

120

Data Demogr af.i

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nomor Kode Responden
Tanggal Pengisian

1. Beri tandacentang (v) pada tanda kotak

2. lsi titik-titik sesuai jawaban anda
Data Karakteristik Orang
A. DATA DEMOGRAFI BAYI B. DATA DEMOGRAFI
Nama inisial bay ORANGTUA
Nama i bu:
Tanggal Lahir ba)
Usia i bu: éétahu
Berat badan | ahi
Juml ah anggota Kk
Usia bayi: éé. bul
€é..orang
Anak ke:
Pendi di kan terak
Jenis kel amin: é. -
Ti dak tamat SD
L 1: Hak[ ]
[IsD []
As i ekskl usi f:
[ IsMA[]
[[]: iya, dari wum
Pekerjaan i bu:
: Tidak, al asal
] [[]: Tidak beker|
Usi a MuASli MP
[ ] PNS/ TNI/ POLR
€é. Bul an
: Swa H aii m
Berat Badan bayi |:| Sr—_F
Pekerjaan ayah:
[ ]: Tidak Beker|j
[ ]: PNS/TNI/POLR
[ ] Swas[_h -l ain
Juml ah pendapat a
1 Rp.500.006Rp.1.500.000
1 Rp. 1.500.00Rp. 2.500.00
1 Rp. 2.500.06Rp. 3.500.00
1 >Rp. 3.500.00
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Lampi&laenmbar Kuesioner Ketersediaan Panga

LEMBAR KUESI ONER KETERSEDI AAN PANGAND
Al at ukur Skala Akses Kerawanan Pang:

Household Food I ng¢eléuUAS)Y Access S

N o Pertanyaa Opsi respo Kode
1. Dal am empato = t(ldarkg s u
terakhir, gpertanyaan 2)
khawatir rul = ya
anda tidak 1
makanan?
la|/Seberapa sell = jJjarang (s
terjadi? dal am empat mi
2 = kkadamgg0 (
dal am empat mi
3 = Sering (I
dal am empat mi
2. Dal am empato = ti dak (
terakhir, agpertanyaan 3)
anggot a runl = ya
|l ai nnya tidd
makanan y an
karena kekur
daya?
2a|Seberapa se|l = jarananu(d
terjadi ? dal am empat mi
2 = kkhaaamlg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi
3. Dal am empato0 = ti dak (
terakhir, apgpertanyaan 4)
anggot a runl = ya
| ai nnya h a
makanan den
yang terba
kurangnya su
3a/Seberapa sel/l = jarang (s
terjadi? dal am empat mi
2 = khkhaaamlg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi
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Dal am empato0 = ti dak (

terakhir, agpertanyaan 5)

anggot a runl = ya

| ai nnya

mengonsums.i

yang

di sukai / diin

kurangnya S

unt mendapat K

makanan | ain

|Seberapa se|l = jarang (s

terjadi? dal am empat mi
2 = khkhaaamg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi

Dal am empato = tidak (

terakhir, agpertanyaan 6)

anggot a runl = ya

| ai nnya h a

dengan por s

sedi kit dari

tidak cukup

/|Seberapa se|ll = jarang (s

terjadi ? dal am empat mi
2 = kkadamgg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi

Dal am empato0 = ti dak (

terakhir, apgpertanyaan 7)

anggot a runl = ya

|l ai nnya har |

sedi kit dal 4

tidak ada cu

/|Seberapa se|ll = |j(esre&kmd i a

terjadi ? dal am empat mi
2 = klkaaamg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi

Dal am empato = tidak (

terakhir, ajpertanyaan 8)

ti dak ada nml = ya

bi sa di makan

apapun di r

anda karena
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sumber day
mendapat kan
7a/Seberapa se|l = jarang (s
terjadi? dal am empat mi
2 = kkhaaamg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi
8. Dal am empato = tidak (
terakhir, agpertanyaan 9)
anggot a runl = ya
l ai nnya tidu
dal am keadaa
tidak ada cu
8a,|,Seberapa se|l = jarang (s
terjadi? dal am empat mi
2 = klkaaamg0 (
dal am empat mi
3 = sering (I
dal am empat mi
9. Dal am empato = ti dak ( k
terakhir, apgsel esai)
anggot a runl = ya
l ai nny a per
penuh tanpa
kar ena tida
makanan?
9a.,Seberapa sell = jJarang (s
terjadi? dal am empat mi
2 = kkadamgg0 (
dal am e mptadr ard
3 = sering (I
dal am empat mi
Kat egori
HFI A 1= Tahan pangan
HFI A 2= akses rawan pangan ringan
HFI A 3= akses rawan pangan sedang
HFI A 4= akses rawan pangan berat
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LampiXlaenmbar Kuesi oner-ABobl a Pemberian MP

LEMBAR KUESI ONER POLA PEMBERI AN MAKANAN |
AS|I -QAEP)

Kuesioner Pola Pemberian Makan

Child Feeding Questionnaire (CF
(Modi fi kasi dari Camci, Bas and Buy
Petunjuk pengi si ann): pBaedra |kaohl otma n daaw acbeannt ay!

Keterangan

SS : Ji ka per tihaSnaynagaant & $eetresi edbgudt u k a n
S : Ji ka per thaSneyranannd at el raskeubkuat n
J Jika pertanyaeamglear $ alkwt an
TD :i da pert aniyTaiadna kit el esrckerbaulit @ k u k a n

Cat at an:
Setiap makan mdrmmaeargiak arselra mgkda p
Lengkap tapi t i dakiSseeatiinggpd har i me mber i kal

Pernah mdnkmerainigan

N o] Pertanyaan SS s|J|TP/Sko
Jenis makanan

1. |[Saya member i kan
pendamping ASI den
(nasi, |l auk, sayur,
setiap hari

2. |Saya me mber i kpeem d ang
ASI yang mengandul
kacang, daging, L

3. |[Saya member i kan
pendamping ASI y
karbohidr at-umbnani, ,
tepung) setiap hari

4. |Saya me mber i kmak a
pendamping ASI yan
(daging, I kan, k e
kacangan, susu) seft

5. |Saya me mber i kan
pendamping ASI yan(
(buah, sayur) seti g
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Juml ah makana

Sayna& mberi kan anak
pendampi-dgmaAsg k d k

Saya memberi kan an
pendamping ASI den
(daging, -Bkappntonhgl

Saya memberi kan an
pendampi ng pASIi edean
(tahu, -3t eppopteo)n g2 s et

(O A lem ot A [N

Anak saya menghahbi
pendamping ASI yan
di piring/ mangkuk s

10.

AN | (Y N

Saya memberi kan an
223 potong setiap ha

Jadwal mak an

11.

Saya memberi kan mal
ASlI pada anak aya
sehari (pagi I an(

12.

Saya member.i -na |
kali sehar. nt af

13.

14.

Saya membwmakck dwal

15.

Saya member. ma k

S
, S
k an
di a
Anak saya makan t ej
anpa
k an
| ebi h dar.i 30 meni t

TOTAL SKOR

Skor

PwppE

I nt

=

Sangat sering 4
Sering 3
Jarang 12
Tidak pernah: 1

erpretasi hasi |

Pola pemberian MHASI tepat : 55100%

Pola pemberiaiMP-ASI tidak tepat : <55%
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ti an

asi Data Penel.i

Tabul

LampilrGanLembar

LEMBAR TABULASI

bal
Sur abaye

ua

t

umum oOor ang

| tabul asi dat a
ur ahan

Ha s i

Banteng

ak

Bul
No[PiUP2P3P4P4PeP7PgPgP1[P1[P1[P1[P1

Kel

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29

30
31

32

33
34
35
36
37

38
39

40

41

42

4 3
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44
45

46
47

4 8

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59

60
61

62

63
6 4
65
66
67

6 8
69

70
71

72

73
74
75
76
77

78
79

80
81

82

83
8 4
85
86
87

8 8
89

90
91

92

93
94
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95/ 113|122 |2 |4]4]2 1 1 3 3 1
96/ 313|112 ]|1]|1|4] 3] 3 2 2 1 3 1
97/3|3|1|2|1]|1|5]|4]2 2 4 3 3 1
98/ 2 |3|1|1|1|1|6|5]2 1 5 1 2 3
99/ 32|11 ]|]1]2|3|]1]1 2 3 2 2 4
103|312 |2 |1|4]|]4]|1 1 4 1 3 2
102|212 |1|1]|2]|]2]|1 1 4 3 3 3
1033|111 11|]6]4]1 1 4 1 3 4
102 (3|12 |2|1,6]|4]|4 1 4 4 4 3
1023|1111 ]|5]4]3 1 4 1 3 1
102|212 |1|1,2]|2]|4 1 4 1 3 3
103311213 ]3]|1 1 3 1 3 1
1042|121 |1|5]|2]|2 1 4 3 3 4
Keterangan
P1: Berat Badan LaPRiFfr Berat Badan
Kode: Kode:
1. 2Kg-2,4Kg 1. 5kg-5,9kg
2. 2,5Kg-2,9Kg 2. 6kg-6,9kg
3. 3Kg-3,4Kg 3. 7kg-7,9kg
4. 03, 5Kg 4. 8kg-8,9kg

: . 5. 9kg9,9kg
P2Usi a Bayi <
Kode - 6. O10Kg
1. 6-8 bulan P8: Tinggi Badan
2. 9-12 bulan Kode:
3. 1324 bulan 1. 4560 cm

2. 60,570 cm

§3 g Anak Ke 3. 70,580 cm
AR 4. 80,590 cm
2' 34 5. 90,5100 cm
3 5.6 6. 100,5100 cm
P4: Jenis Kel amin P9 _USIa I bu
Kode: Ko‘d e:
1. Laki-lak 1025 Tahun

2. 26-30 Tahun
3. 31-34 Tahun
P5: ASI eksklusi f 4. O35 Tahun

2. Perempuan

Tolfae. P_lO: Juml ah Anggot a K
' idak Di rumah

2. Tidal Kode:

P6: Usia Mul atASAe mB.e<s2-# erang MP

Kode: 2. 5-8 orang

1. 6 bulan 3. >8 orang

2. <6 bulan



P11: Pendi di kan TemrPdRhi delnbs Pekerjaan |

Kode: Kode:

1. Tidak Lulus SD 1. Tidak bekerja/lbu rumah tangga
2. SD 2. PNS/TNI/POLRI

3. SMP 3. SWASTA

4, SMA 4. Lain-lain

5. Perguruan Tinggi

P13: Jenis Pekerjaan Ayah
Kode:

1. Tidak bekerja/Pensiun

2. PNS/TNI/POLRI

3. SWASTA

4. Lain-lain

P14: Jumlah Pendapatan Kelwuarga
Kode:

1. Rp.500.0001.500.000

2. Rp.>1.500.00€.500.000

3. >2.500.00683.500.000

4. Rp. 03.500.000

129
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LEMBAR TABULASI

Kkhusus di Posyandu W

I tabul asi dat a
Surabaya

Ha s i

€

STATUS

POLA
PEMBERI AN

ASI

KETERSEDI AAN P

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36
37

38
39

40

41

42

43
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44
45

46
47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60

61

62

63
64
65
6 6
67

6 8
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
8 4
85
86
87

8 8
89
90
91

92

93
94
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RlIRRRIPIRPIFPFololololo
o|o|o|o|o|o|o|O|w|m|~|o|o;
RN R (RN PRk R RN
gN (NN W w (N w|w|ww|w|N

S klwNw(kikrlwk(kkk |k |w

Keteranga

Ketersediaan pangan
Kode:

1. Tahan pangan

2. Akses rawan pangan ringan

3. Akses rawan pangan sedang

4. Akses rawan pangan berat

Pola pembA8&i an MP
Kode:

1. Tepat

2. Tidak Tepat

Status Gi zi
Kode:

1. Gizi buruk

Gizi kurang

Gizi baik

Berisiko gizi lebih
Gizi lebih

Obesitas

SR SANN



LEMBAR TABULASI

Wiell auyaar hg gKaeblau ri a haa n

Hasi |l tabul asi kuesi oner keltelristead i daia nP gosaynagnachu

NO/P1P1|P2P2|P3P3|P4P4|P5P5/PGP6|P7P7|P8P8|P9P9 KET KOD'
110 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
310 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
4 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
510 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahmangan 1
6 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
710 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
8 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
9 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
10/ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
11/ 1] 2 1 2 1 2 1,2 |0 0 0 0 0 Akses rawan 3
121112 |12 |12 |11 1] 2]0 0 0 0 Akses rawan 3
13/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
14/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
16/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
170 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
19/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
20/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
211 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
221 3|12 ]|]1]2]0 0 0 0 0 0 Akses rawan 3
230 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
24 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
2511110 0 0 0 0 0 0 0 Tahan pan 1
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LEMBAR TABULASI

ur ahan

Kel

kuestAdSnerbagadltaa pdd mbPeorsiyaam dMIP Wi | ay ah

tabul asi

NO|P1 P2 P3 P4 P4 P6P7 P8 P9 PI(P1ITPI]

Has i

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2

2

1
1
1

2

1
1
1
1
1

TI DA

T DA

TI DA

66 | TEPA
33| TEPA
OO|TEPA
30| TEPA
33| TEPA
30| TEPA
33| TEPA
33| TEPA
OO|TEPA
OO|TEPA

71,
88,
80,
8 3,
6 3,
73,
6 3,
6 3,
85,
70,

33| TEPA

53,

33| TEPA
66 | TEPA
66| TEPA
OO|TEPA

53,
91,

6 6,
8 0,

33| TEPA
66| TEPA
33| TEPA
33| TEPA
66| TEPA
O0O|TEPA

43,
81,

8 8,
78,
8 6,
85,

4 3

53
48
50
38
44

38
38
51

4 2

32

32

55
40
48

26
49

53
47

52

51

P14P1 |  TOTAIPERSENT KET|KODI

-
(v

P1

-
4

10

11

12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
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61,
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51,

85,
65,
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66| TEPA
66 | TEPA
66 | TEPA
OO|TEPA
33| TEPA
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51,

95,
56,
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91,

65,
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53,
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66 | TEPA
O0O|TEPA
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53,
75,
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50,
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37
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51
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LEMBAR TABULASI

Hasi | tabul asi pengukur & |l ayathuKedgiuz iahlaa
Bul ak Banteng Surabaya

N O NI LAI STATUS KETERANGAN KODE
1 -1 Gl Z1 BAI K 3
2 -1 Gl ZI BAI K 3
3 -1 Gl ZI BAI K 3
4 -1 Gl Z1 BAI K 3
5 -1 Gl Z1 BAI K 3
6 -1 Gl Z1 BAI K 3
7 1 Gl Z1 BAI K 3
8 -1 Gl Z1 BAI K 3
9 > +1 BERI SI KO GI Z 4
10 1 Gl Z1 BAI K 3
11 <-2 Gl Z1 KURAN 2
12 <-3 Gl ZI BURUK 1
13 -1 Gl ZI BAI K 3
14 -1 Gl Z1 BAI K 3
15 1 Gl Z1 BAI K 3
16 <-2 Gl Z1 KURAN 2
17 -1 Gl Z1 BAI K 3
18 -1 Gl ZI BAI K 3
19 -1 Gl ZI BAI K 3
20 1 Gl Z1 BAI K 3
21 -1 Gl Z1 BAI K 3
22 <-2 Gl ZI KURAN 2
23 1 Gl Z1 BAI K 3
24 -1 Gl Z1 BAI K 3
25 <-2 Gl Z1 KURAN 2
26 0 Gl Z1 BAI K 3
27 -1 Gl Z1 BAI K 3
28 -1 Gl Z1 BAI K 3
29 -1 Gl Z1 BAI K 3
30 -1 Gl Z1 BAI K 3
31 1 Gl ZI BAI K 3
32 -2 Gl ZI BAI K 3
33 <-2 Gl Z1 KURAN 2
34 1 Gl Z1 BAI K 3
35 -1 Gl Z1 BAI K 3
36 -1 Gl Z1 BAI K 3
37 -1 Gl Z1 BAI K 3
38 1 Gl Z1 BAI K 3
39 -1 Gl Z1 BAI K 3
40 -1 Gl Z1 BAI K 3
41 <-2 Gl ZI KURAN 2
42 -1 Gl ZI BAI K 3
4 3 -1 Gl Z1 BAI K 3
4 4 -1 Gl Z1 BAI K 3
45 -1 Gl ZI BAI K 3
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46 Gl Z1I BAI K 3
47 Gl 71 BAI K 3
48 Gl Z1I BAI K 3
49 Gl Z1I KURAN 2
50 Gl ZI BAI K 3
51 Gl Z1 BAI K 3
52 Gl 71 BAI K 3
53 Gl 71 BAI K 3
54 Gl Z1I BAI K 3
55 Gl Z1I BAI K 3
56 Gl Z1 KURAN 2
57 Gl 71 BAI K 3
58 Gl Z1I KURAN 2
59 Gl Z1I BAI K 3
60 Gl ZI BAI K 3
61 Gl Z1 KURAN 2
62 Gl Z1I BAI K 3
63 Gl Z1I B URUHK 1
6 4 Gl Z1I BAI K 3
65 Gl Z1 BAI K 3
6 6 Gl Z1 BAI K 3
67 Gl Z1 BAI K 3
68 Gl Z1I KURAN 2
69 Gl Z1I KURAN 2
70 Gl ZI BAI K 3
71 Gl Z1 BAI K 3
72 Gl Z1I BAI K 3
73 Gl Z1I KURAN 2
74 Gl 71 BAI K 3
75 Gl Z1I BAI K 3
76 Gl 71 KURAN 2
77 Gl 71 BAI K 3
78 Gl Z1I BAI K 3
79 OBESI TAS 6
80 Gl ZI BAI K 3
81 Gl Z1 BAI K 3
82 Gl Z1I BAI K 3
83 Gl Z1I BAI K 3
8 4 Gl Z1I BAI K 3
85 BERI SI KO Gl Z 4
8 6 Gl Z1 BAI K 3
87 Gl Z1 BAI K 3
88 Gl Z1I KURAN 2
89 Gl Z1I KURAN 2
90 Gl ZI BAI K 3
91 Gl Z1 BAI K 3
92 Gl Z1I BAI K 3
93 Gl Z1I BAI K 3
94 Gl Z1 BAI K 3
95 Gl 71 KURAN 2
96 Gl 71 BAI K 3
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Gl ZI BAI K
Gl 71 BAI K
Gl Z1 BAI K

Gl Z1 BAI K

Gl ZI KURAN

Gl Z1 BAI K

Gl 71 BAI K

Gl 71 KURAN

Gl 71 KURAN

Gl 71 KURAN

I I L R I G P P )
olo|o|o|o|o|o|O|w|m|~

NIOADIWINIEFPIO

GIINININWWIN|WIW(W|Ww

Gl Z1 LEBI
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Lampilrlaembar Frekuensi Data Umum dan

FREKUENSI DATA UMUM

Berat Badan lahir bayi

Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid  2kg-2 4kg 5 47 47 47
2,5kg-2 9kg 28 262 26,2 30,8
3kg-3.4 53 495 495 80,4
=3,5Kg 21 19,6 19,6 100,0
Total 107 100,0 100,0
Kelompok usia bayi
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Walid  6-8 bulan 13 12,1 12,1 12,1
5-12 bulan 29 27,1 271 393
13-24 bulan 65 60,7 60,7 100,0
Total 107 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid  Laki-laki 52 48 6 48 6 48 6
Perempuan a6 21,4 51,4 100,0
Total 107 100,0 100,0
AS| Eksklusif
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid  Ya 88 822 822 822
Tidak 19 17,8 17,8 100,0

Total 107 100,0 100,0

Dat



Pemberian MPASI
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid & Bulan 80 84,1 84,1 84,1
=G Bulan 17 15,49 16,8 100,0
Total 107 100,0 100,0
BB
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
Valid  Gkg-5,8Kg 2 1,9 1,9 1,9
fikg-6,8kg 13 12,1 12,1 14,0
Tkg-7 8kg 23 21,5 21,5 35,5
BKg-8 8Ky 26 243 243 59,8
8kg-9,8kKg 14 17,8 17,8 776
=10kKg 24 224 224 100,0
Total 107 100,0 100,0
TBIPB
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid ~ 45-60 cm 3 2.8 28 28
60,5-70 cm 26 243 243 27,1
70,5-80 crm 50 46,7 46,7 738
80,5-80 cm 26 24,3 243 aa,1
§0,5-100 cm 2 1,8 1,9 100,0
Total 107 100,0 100,0
usia ibu
Cumulative
Frequency FPercent YWalid Percent Fercent
Valid =25 Tahun 36 33,6 336 336
26 tahun-30 tahun 3s 35,5 35,4 £49,2
31 tahun-34 tahun 149 17,8 17,8 86,9
=35 Tahun 14 13,1 131 100,0
Tatal 107 100,0 100,0




Jumlah anggota keluarga di rumah
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Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid =2-4 arang 549 851 551 551
5-8 arang 43 40,2 40,2 95,3
=@ orang 5 47 4.7 100,0
Total 107 100,0 100,0
Pendidikan Terakhir ibu
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Tidak Tamat SD 5 47 47 47
sD 26 243 243 29,0
SMP 16 15,0 15,0 4349
SMA 45 421 421 86,0
FPerguruan Tinggi 16 140 140 1000
Total 107 100,0 100,0
Pekerjaan Ibu
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Percent
Walid  Tidak bekerja/lbu Rurmah 87 81,3 81,3 81,3
Tangga
FPHSTMIPOLRI 1 | 4 82,2
Swasta 16 15,0 15,0 97,2
Lain-lain 3 28 28 100,0
Total 107 100,0 100,0
Pekerjaan ayah
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Valid PHSITMIIFOLRI 4] 47 47 47
Swasta g2 76,6 76,6 81,3
Lain-lain 20 18,7 18,7 100,0
Total 107 100,0 100,0
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Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Percent
Walid  500.000-1.500.000 27 252 252 252
=1.600.000-2.500.000 34 31,8 31,8 57.0
=2.600.000-3.000.000 20 18,7 18,7 75,7
=3.500.000 26 243 243 100,0
Tatal 107 100,0 100,0
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Ketersediaan pangan
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Zumulative
Frequency FPercent  “Walid Percent Percent
Yalid  Tahan pangan a6 a04 a0.4 a0.4
Akges rawan pangan 2 1,9 1,9 822
ringan
Akses rawan pangan 17 1549 159 981
sedang
Akses rawan pangan 2 14 1,9 100,0
herat
Total 107 100,0 100,0
Pola Pemberian MPASI
Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent FPercent
Yalid  Tepat 84 785 78,4 78,4
Tidak Tepat 23 215 21,8 100,0
Total 107 100,0 100,0
Status Gizi
Cumulative
Fregquency FPercent  “alid Percent FPercent
Valid  Gizi Buruk 2 1,8 18 18
Gizi Kurang 21 19,6 19,6 21,5
Gizi Baik 80 74,8 748 56,3
Berisiko Gizi Lebih 2 1,8 1.8 98,1
Gizi lehih 1 4 4 591
Ohesitas 1 4 4 100,0
Total 107 100,0 100,0
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Cor r e b pStpiecanr-Rrhaon

Correlations
Pola
Ketersediaan Pemberian

pangan MPASI Status Gizi
Spearman's rtho  Ketersediaan pangan Correlation Coefficient 1,000 ,941’=== —,E!SS’===
Sig. (2-tailed) . 0oa oon
M 107 107 107
Pola Pemberian MPASI  Correlation Goefficient G417 1,000 -83g”
Sig. (2-tailed) oan . oon
M 107 107 107
Status Gizi Correlation Coeflicient - B85 - 838" 1,000

Sig. (2-tailed) oan 0oa
M 107 107 107

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Croskétadr sedi aan pangan dengan status gi :

ketersediaan pangan * Status Gizi Crosstabulation

Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang gizi baik lehih gizi lehih - obesitas Total

ketersediaan pangan  tahan pangan Count 0 2 80 2 1 1 86
Expected Count 1.6 16,9 64,3 16 8 8 86,0
% within ketersediaan 0,0% 2,3% 93,0% 2,3% 1,2% 1,2% 100,0%

pangan
Akses rawan pangan Count 0 2 a 1) 0 0 2
fingan Expected Count 0 A 15 0 0 0 20
% within ketersediaan 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%

pangan
akses rawan pangan Count 2 15 0 0 0 0 17
sedang Expected Count 3 33 12,7 3 2 2 17.0
% within ketersediaan 11,68% 88,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

pangan
akses rawan pangan Count 0 2 1) 1) 0 0 2
nert Expected Count 0 4 15 0 0 0 20
% within ketersediaan 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

pangan
Total Count 2 M a0 2 1 1 107
Expected Count 20 21,0 20,0 20 10 10 107,0
% within ketersediaan 1,9% 19,6% 74,8% 1,9% 0,9% 0,9%  100,0%

pangan

Crosstab pol aa-Afembengan #MPatus gi zi

Pola Pemberian MP-AS| * Status Gizi Crosstabulation

Status Gizi
herisiko gizi
giziburuk  gizikurang  oizi baik lebih gizilebih  obesitas Tatal
Pola Pemberian MP-ASI  Tepat Count 0 0 80 2 1 1 84
Expected Count 16 16,5 62,8 1,6 K 8 84,0
% within Pola Pemberian 0,0% 0,0% 95,2% 2,4% 1,2% 1,2% 100,0%
MP-ASI
Tidak Tepat  Count 2 21 a 0 0 1) 23
Expected Count 4 45 17,2 4 2 2 23,0
% within Pola Pemberian 87% 91,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
MP-ASI
Total Count 2 21 a0 2 1 1 107
Expected Count 20 210 80,0 2,0 1,0 1,0 107,0
% within Pola Pemberian 1,8% 18,6% 74,8% 1,0% 0,9% 0,9% 100,0%

MP-ASI
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Croskétadr sedi aan pangan

Crosstab
Count
ketersediaan pangan
Akses rawan akses rawan
pangan pangan akses rawan
tahan pangan ringan sedang pangan berat Total
jurnlah anggota keluarga  <2-4 orang a7 2 10 i 59
5-8 orang 35 0 7 1 43
=8 orang 4 0 0 1 g
Total 86 2 17 2 107
Crosstab
Count
ketersediaan pangan
Akses rawan akses rawan
pangan pangan akses rawan
tahan pangan ringan sedang pangan herat Total
pendidikan ibu  tidaktamat SD 4 a 1 a ]
sD 19 i} [ 1 26
SMP 11 1 3 1 16
SMA a7 1 7 a 45
Perguruan tinggi 18 a a a 18
Total 86 2 17 2 107
Crosstab
Count
ketersediaan pangan
Akses rawan akses rawan
pangan pangan akses rawan
tahan pangan ringan sedang pangan herat Total
pekerjaanibu  tidak bekerjalibu rumah 70 2 14 1 a7
tangga
PMSTHMIIPOLRI 1 0 0 0 1
Swasta 12 i} 3 1 16
lain-lain 3 i} 0 0 3
Total 86 2 17 2 107
pekerjaan ayah * ketersediaan pangan Crosstabulation
Count
ketersediaan pangan
Akses rawan akses rawan
pangan pangan akses rawan
tahan pangan ringan sedang pangan berat Total
pekerjaan ayah  PRSTNIPOLRI a a a a L]
Swasta G4 1 16 1 g2
lain-lain 17 1 1 1 20
Total 86 2 17 2 107
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Crosstab
Count
ketersediaan pangan
Alkses rawan akses rawan
pangan pangan akses rawan
tahan pangan ringan sedang pangan berat Total
pendapatan keluarga  500.000-1.500.000 18 0 8 1 27
=1.500.000-2.500.000 28 0 5 1 24
=2.500.000-3.500.000 14 2 4 0 20
=3.500.000 26 0 0 0 26
Total 86 2 17 2 107
CrosBolad Pemb-ABI an MP
Crosstab
Count
Fola Femberian MP-ASI
Tepat Tidak Tepat Total
Fertanyaan MO 1 Tidak Pernah 3 3 G
Jarang 12 149 KX
Sering 23 1 24
Sangat Sering 46 ] 46
Total a4 23 107
Crosstab
Count
Faola Pemberian MP-ASI
Tepat Tidak Tepat Total
pertanyaan no 11 Tidak pernah ) 2 ¥
jarang 10 ) 17
sering 20 10 30
sangat sering 49 4 a3
Total o4 23 107
Crosstab
Count
Fola Pemberian MP-A5I
Tepat Tidak Tepat Total
pertanyaanno 12 Tidak pernah ] 4 ]
jarang 13 16 249
SEring 40 3 43
sangat sering 26 1] 26
Total 84 23 107
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Crosstatbus gi zi

Crosstab
Count
Status Gizi
herisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang gizi baik lebih gizi lebih  obesitas Total
berat hadan lahir ~ 2-2 dkg 1 2 2 0 0 i} a
2,5-2,9kag 1 g 18 0 0 1] 28
3-3,4kg 0 5 a7 1 0 0 53
=3,5Kg 0 & 12 1 1 1 2
Total 2 21 a0 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang gizi baik lebih gizi lebih  obesitas Total
usia bayi  6-8 hulan 1 2 10 0 1] 0 13
9-12 bulan 0 7 20 0 1 1 29
13-24 bulan 1 12 50 2 0 0 65
Total 2 2 a0 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
herisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang gizi baik lehih gizilebih  obesitas Total
jenis kelamin  laki-laki 1 10 38 2 0 1 52
perempuan 1 11 42 0 1 0 85
Total 2 21 80 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang  gizi baik lehih gizi lebih - obesitas Total
AS|eksklusif  ya 0 17 67 2 1 1 a8
tidak 2 4 13 0 0 0 18
Total 2 21 80 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang gizi haik lehih gizi lebih  obesitas Total
Usia pemberian MP-ASI & hulan 1 17 [if2] 2 1 0 a0
=6 bulan 1 4 11 0 0 1 17
Total 2 21 a0 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang gizi bailk lehih gizi lebih  obesitas Total
jumlah angagota keluarga  <2-4 orang 1 12 43 2 1 1] 59
5-8 orang 1 T 35 0 1] a 43
=8 orang 0 2 2 0 0 1 5
Total 2 21 a0 2 1 1 107
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Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang  gizi baik lekih gizi lehih - obesitas Total
pendidikan ibu  tidaktamat 5D 0 1 4 0 0 0 )
sD 1 7 17 0 0 1 26
SMP 0 g 11 0 0 0 16
SMA 1 8 34 1 1 0 45
FPerguruan tinggi 0 o] 14 1 0 0 15
Total 2 21 80 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruke  gizi kurang gizl baik lekih gizi lebih  ohesitas Total
pekerjaan by tidak bekerjafibu rumah 2 17 65 2 0 1 87
tangga
PHSITNIIFOLRI 0 0 1 ] 0 0 1
Swasta 0 4 11 ] 1 o 16
lain-lain 0 o 3 ] 0 o 3
Total 2 80 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang  gizi haik lehih gizilebih  ohesitas Total
pekerjaan ayah  PMSITMIPOLRI 0 0 ) 0 0 0 )
Swasta 1 19 59 1 1 1 82
lain-lain 1 2 16 1 0 0 20
Total 2 21 80 2 1 1 107
Crosstab
Count
Status Gizi
berisiko gizi
gizi buruk  gizi kurang  gizi baik lekih gizi lebih - ohesitas Total
pendapatan keluarga  500.000-1.500.000 2 8 16 0 0 1 27
=1.500.000-2.500.000 o 3] 28 o o 0 34
=2.500.000-3.500.000 0 g 14 0 0 0 20
=3.500.000 o 1 22 2 1 0 26
Total 2 21 80 2 1 1 107
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