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Lampiran 5 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada Yth : 

.......................................... 

Di tempat 

 

Dalam rangka untuk menyelesaikan tugas akhir program studi S1 Kebidanan Institut Ilmu 

Kesehatan STRADA Indonesia 

Nama : Faustina Kapa Pama 

NIM : 2281AO853 

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi Ceramah 

Dengan video Terhadap Pengetahuan Ibu Dalam Pemberian MP-ASI Di Puskesmas Oesapa 

Kab.Kupang ”, saya berharap waktu dan kesediaan saudara sebagai responden. 

Apabila saudara setuju terlibat menjadi responden dalam penelitian ini di harapkan 

untuk mengisi lembar persetujuan yang telah disediakan . Atas kesediaan saudara menjadi 

responden , peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Kupang, 12 Oktober 2023 

Hormat Saya, 

 
 

Faustina Kapa pama 

2281A0853 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai “PENGARUH EDUKASI 

CERAMAH DENGAN VIDIO TERHADAP PENGETAHUAN IBU DALAM 

PEMBERIAN MP-ASI UNTUK MENCEGAH TERJADINYA WASTING ”, dengan 

ini saya telah menyetujui untuk berperan menjadi responden dalam penelitian tersebut 

secara sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun. Namun selama melakukan penelitian saya 

boleh mengundurkan diri untuk tidak melanjutkan sebagai responden dalam penelitian saya 

boleh mengundurkan diri untuk tidak melanjutkan sebagai responden dalam penelitian 

tersebut diatas tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak, bila penelitian ini mengganggu 

ketenangan dan kenyamanan saya. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya 

digunakan untuk mengolah data dan apabila penelitian telah selesai semua data milik 

rsponden akan di musnahkan. 

Jika saudara bersedia menjadi responden pada penelitian ini, silahkan menandatangani 

lembar persetujuan ini. 

Kupang,12 September 2023 

 
Peneliti Responden 

 

 
 

(Faustina Kapa Pama ) (. ...................................... ) 
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Lampiran 7 Instrumen Penelitian 

 

 
KUESIONER 

PENGARUH EDUKASI CERAMAH DENGAN VIDIO TERHADAP 

PENGETAHUAN IBU DALAM PEMBERIAN MP-ASI UNTUK MENCEGAH 

TERJADINYA WASTINGDI 

PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN PENCEGAHAN WASTING 

DI PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG 

 

SATUANPENYULUHAN 

 
Judul Kegiatan : Penyuluhan Gizi 

 
Pokok Bahasan : MPASI untuk anak usia 6-24 bulan 

 

Sub Pokok Bahasan : Petingnya MP-ASI untuk B usia 6-24bulan 

Jenis : Penyuluhan Individu 

Metode : Simulasi untuk merubah 

Sasaran : Ibu Baduta 

Waktupelaksanaan :± 60 menit 

Tempat : Puskesmas Oesapa kota Kupang 
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Proses Penyuluhan  : 
 

 

No. 
Waktu 

(menit) 
Kegiatan Tindakan Metode Ketrampilan 

 

 

 
1. 

 

 

 
5 

Pembukaan: 
 

• Salam 

• Perkenalan diri 

sebagai penyuluh 

• Perkenalan 

denganibubalita 

 
 

• Syaloom ,bu,mohon maaf mengganggu kegiatan Ibu 

• Perkenalkan saya Faustina Kapa pama Dari Kampus IIK STRADA 

KEDIRI 

 

 

 
Ceramah 

 

 

 
Membuka 

  
Penyampaianmateri 

(menggunakanmedia 

leaflet) : 

Pretest 

 
• Jadi begini bu.SAYA ingin memberikan penyuluhan mengenai MP- 

ASI. Bisa kita mulai dari pengertian dulu ya bu? 

• Makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan yang 

diberikan kepada bayi/anak disamping ASI untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya. 

• MP-ASI diberikan mulai umur 6-24 bulan. Semakin meningkatnya 

usia bayi/ anak maka kebutuhannya akan gzi semakin bertambah, 

sedangkanASI yang dihasilkan semakin berkurang. MP-ASI 

merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga. 

Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap 

baik bentuk maupun jumlahnya. Hal ini dimaksudkan untuk 

menyesuaikan kemampuan alat cerna bayi/anak dalam 

Menerima MP-ASI.Pemberian MP-ASI yang cukup dalam kualitas 

  

  
• Membuka materi 

 Menjelaskan, 

 

 
 

2. 

 

 
 

35 

 

• Penjelasan 

mengenai 

pengertian MP- 

ASI 

 

Ceramah + 

Membagikan 

Booklet 

memberi 

penguatan, 

mengelola 

penyuluhan 

    Dan 

    Bervariasi 
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• Penjelasan 

tahapan 

pemberianASI 

maupun kuantitas penting untuk pertumbuhan otak dan 

perkembangan kecerdasan anak yang bertambah dengan pesat pada 

periode ini. 

Tahapan pemberian MP-ASI 

1. Makanan bayi usia 0-4bulan 

- Kontak fisik dan hisapan bayi akan merangsang produksi ASI.Pada 

periode ini ASI saja sudah dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi. Perlu 

diingat bahwa ASI adalah adalah makanan terbaik untuk bayi. 

Menyusui baik untuk bayi dan ibu. Dengan menyusui tercipta 

hubungan kasih sayang antara ibu dan anak. 

-Berikan kolostrum 

-Berikan ASI dari kedua payudara, kiri dan kanan secara bergantian, 

tiap kali sampai payudara terasa kosong. Payudara yang terisap 

sampai kosong merangsang produksi ASI yang cukup. 

-Berikan ASI setiap kali meminta / menangis tanpa dijadwal. Berikan 

ASI 8-10 kali setiap hari, termasuk pemberian pada malam hari. 

2. Makanan bayi umur 4-6bulan 

-Pemberian ASI diteruskan, diberikan dari kedua payudara secara 

bergantian. 

-Bayi mulai diperkenalkan dengan MP-ASI berbentuk lumat,antara 
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   lain : bubur susu,biskuit, pepaya, dan pisang yang dilumatkan. 

Berikan untuk pertama kali salah satu jenis MP- ASI. Berikan sedikit. 

3. .Makanan bayi umur 6- 12 bulan 

-Pemberian ASI tetap diteruskan 

-Pada umur 6 bulan keadaan alat cerna sudah semakin kuat. Oleh 

karena itu, bayi mulai diperkenalkan dengan makanan yang lebih 

padat dalam bentuk makanan lembek (nasi tim bayi). berikan nasi tim 

bayi sekurang-kurangnya 3 kali sehari. 

-Untuk mempertinggi nilai gizi makanan, nasi tim bayi ditambah 

sedikit demi sedikit dengan sumber zat lemak, yaitu antan atau 

margarine. Bahan makanan ini dapat ,menambah kalori makanan bayi 

disamping membrikan rasa enak juga mempertinggi penyerapan 

vitamin A dan zat gizi lain yang larut dalam lemak. 

-Setiap kali makan, berikanlah nasi tim bayi dengan takaran paling 

sedikit : 

a. Pada umur 6 bulan, beri 6 sendok makan 

b. Pada umur 7 bulan, beri 7 sendok makan 

c. Pada umur 8 bulan, beri 8 sendok makan 

d. Pada umur 9bulan, beri 9 sendok makan 
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   - Pada umur 10 bulan, bayi mulai diperkenalkan dengan makanan 

keluarga secara bertahap. Karena merupakan makanan peralihanke 

makan keluarga, bentuk dan kepadatan nasi tim bayi harus diatur secara 

berangsur, lambat laun mendekati bentuk kepadatan makanan keluarga. 

- Bayi perlu diperkenalkan dengan beraneka ragam bahan makanan. 

Campurkan kedalam 

makanan lembek berbagai lauk-pauk dan sayuran secara berganti- 

ganti pengenalan berbagi bahan makanan sejak usia dini akan 

berpengaruh baik terhadap kebiasaan makan yang sehat dikemudian 

hari. 

4.Makanan anak umur12-24 bulan 

-Pemberian ASI diteruskan. Pada periode umur ini jumlah ASI 

sudah berkurang, tetapi tetap merupakan sumber zat gizi yang 

berkualitas. 

-Pemberian MP-ASI atau makanan keluarga sekurang-kurangnya 3 

kali sehari dengan porsi separuh porsi makan orang dewasa tiap kali 

makan. Disamping itu tetap diberikan makanan selingan 2 kali 

sehari. 

-Menyapih anak harus bertahap, jangan dilakukan secara tiba-tiba. 

Kurangi frekuensi pemberian ASI sedikit demi sedikit. 
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• Penjelasan 

mengenai pola 

pemberian ASI 

menurut 

golongan umur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Penjelasan 

Frekuensi 

Pemberian MP 

ASI 

 
Pola pemberian ASI/MP-ASI menurut golongan umur yaitu: 

  

 Usia Frekuensi Porsi Jenis 

Makanan 

 

6 bulan 1-2kalisehari 2-3 sendok 

makan(30- 

40ml)persekali 

makan 

Makanan 

lumat atau 

bubur halus 

7-8bulan 2-3kalisehari Bertahap 

mulai dari30 

ml hingga 

Makanan 

lembek atau 

bubur tim 

Umur 

bayi 

(bln) 

ASI Buah Makanan 

Lumat 

Makanan 

Lunak 

Telur Makanan 

Padat 

0-6 √      

7-8 √ √ √    

8-9 √ √ √    

9-10 √ √ √ √   

11-12 √ √ √ √ √ √ 

12-24 √ √   √ √ 
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      120 ml per 

sekalimakan 

Saring    

9-10bulan 3-4kalisehari 100-120 ml 

per sekali 

makan 

Tekstur agak 

kasar seperti 

dicincang atau 

nasi tim 

Saring 

11-12 

bulan 

3-4kalisehari 200-500 ml 

per sekali 

makan 

Makanan 

keluarga 

12-24 

bulan 

3-4kalisehari 250-500 ml 

per sekali 

makan 

Makanan 

keluarga 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

15 

Tanya jawab kepada 

ibu balita mengenai: 

• Memberikan 

pertanyaan 

tentang materi 

yang telah 

disuluhkan. 

• Memberikan 

kesempatan 

bertanya kepada 

ibu  balita 

 

 

 

 

• Ada yang ditanyakan bu ? mungkin ada yang masih mengganjal di 

hati ? 

 

 

 

 

 

Tanya jawab 

 

 

 

 

 

Bertanya 



59 
 

 

 
 

  mengenai materi 

yang telah 

disampaikanoleh 

penyuluh 

   

  Penutupan:  

• Baik kalau dirasa cukup,terima kasih bu telah memberikan waktunya 

• Jangan lupa untuk memberikan MP-ASIsesuai golongan umur 

• Kami akhiri dulu ya ibu-ibu semua. Terima kasih sebesar-besarnya. 

Assalamualaikum, bu. 

  

  
• Ucapan terima 

  

4. 5 
kasih 

• Pesan-pesan 
Ceramah Penutup 

  manfaatMPASI   

  • Salam   

 

Metode : 

• Ceramah 

• Diskusi 

• Tanya Jawab 

 
Alat Peraga : 

• Booklet 

Evaluasi : 

Tanya jawab dan memberikan kesempatan kepada Ibu baduta untukbertanya,dengan tujuan untuk mengingat kembali materi yang sudah 

disampaikan oleh penyuluh 
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A. PengertianMP-ASI 

 
MP-ASI adalah makanan atau minuman bergizi selain ASI yang diberikan 

pada anak berusia 6 sampai 24 bulan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi mereka. 

Tujuan utama pemberian MP-ASI adalah agar bayi bisa mencapai pertumbuhan 

yang baik. Pemberin makanan pada periodeini sangatlah penting, sebab bayi akan 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Itulah mengapa 

periode ini disebut sebagai periode emas atau golden period. 

Bila pada masa ini kebutuhan gizi anak bisa terpenuhi, tumbuh kembang 

mereka pasti lebih optimal. Sebaliknya, jika pada masa ini kebutuhan gizi anak tidak 

bisa terpenuhi, periode emas ini akan berubah menjadi periode kritis yang akan 

mengganggu tumbuh kembang anak. (Rahayu, 2018) 

B. Macam dan bentuk MP-ASI 

1) MakananLumat 

Makanan yang dihancurkan atau disaring tampak kurang merata dan 

bentuknya lebih kasar dari makanan lumat halus, contoh : bubur susu, 

bubur sumsum, pisang saring yang dikerok, papaya saring, tomat 

saring,nasi tim saring. 

2) MakananLunak 

Makananyang dimasakdengan banyak air dan tampak berair. Contoh: bubur 

nasi, bubur ayam, nasi tim, kentang ouri. 

3) MakananPadat 
Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak Nampak berair dan 

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

rebus, biscuit. 

(Ariani,2011) 

C. Faktor yang Mempengaruhi Pemberian Makanan Bayi 

1) Umur bayi 

2) Jenis dan jumlah makanan yang diberikan 

3) Waktu dan frekuensi pemberian 
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4) Kondisi kesehatan bayi antara lain:gastroenteritis,alergi,keadaan 

mulut, gigi. 

5) Berat badan bayi. 

 
D. 10 Tanda Bayi Sudah Siap Mengkonsumsi MP-ASI 

1) Mampu duduk baik tanpa dibantu 

2) Memiliki kemampuan mempertahankan kepalanya agar tetap tegak 

3) Mampu mengoordinasikan mata dan tangannya saat mengambil 

makanan, serta memasukkannya ke dalam mulut 

4) Mampu mempertahankan keseimbangan tubuh saat menggapai objek 

atau makanan di dekatnya. 

5) Bisa menjumput serta memegang makanan atau benda lainnya 

dengan jempol dan telunjuknya 

6) Bersemangat ikut serta terlibat pada saat makan. 

7) Memiliki kemampuan oro motor yang baik 

8) Mampu melakukan gerakan mengunyah keatas dan ke bawah 

9) Kebutuhan akanASI atau susu formula semakin banyak. 

10) Mampu menunjukkan kemampuan berpaling dari botol susu atau 

payudara. (Rahayu, 2018) 

E. PolaPemberianASIdanMPASI 
 

Umur 

bayi 

(bln) 

ASI Buah Makanan 

Lumat 

Makanan 

Lunak 

Telur Makanan 

Padat 

0-6 √      

7-8 √ √ √    

8-9 √ √ √    

9-10 √ √ √ √   

11-12 √ √ √ √ √ √ 

12-24 √ √   √ √ 

(Ariani,2011) 
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F. FrekuensiPemberianMakanan Bayi 
 

Usia Frekuensi Porsi JenisMakanan 

6 bulan 1-2kalisehari 2-3 sendok 

makan (30-40 

ml) per  sekali 

makan 

Makanan lumat 

atau bubur halus 

7-8bulan 2-3kalisehari Bertahap mulai 

dari 30 ml 

hingga120ml 

persekalimakan 

Makanan lembek 

atau bubur tim 

saring 

9-10bulan 3-4 kalisehari 100-120mlper 

sekali makan 

Tekstur agak 

kasar seperti 

dicincang  atau 

nasi tim saring 

11-12bulan 3-4 kalisehari 200-500mlper 

Sekali makan 

Makanan 

keluarga 

12-24bulan 3-4 kalisehari 250-500mlper 

Sekali makan 

Makanan 

keluarga 

(Rahayu, 2018) 

G. Risiko bila MP-ASI diberikan pada saat Bayi Berusia Kurang dari 6 

Bulan 

1) Mudah Sakit 
Daya imunitas bayi belum sempurna saat usianya belum mencapai 6 bulan. 

Hal ini mengundang kuman-kuman untuk masuk kedalam tubuhnya. 

Selain itu sistem pencernaannya pun belum bekerja dengan sempurna 

sehingga makanan tidak bisa terolah dengan baik. Akibatnya, bayi bisa 

lebih rentan mengalami gangguan pencernaan, seperti konstipasi atau 

timbulnya gas. 

2) Alergi makanan 
Makanan yang mereka konsumsi dapat menimbulkan reaksi imun karena 

saluran pencernaan yang belum siap sehingga bias menimbulkan alergi. 
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3) Obesitas 

4) Pada saat bayi belum berusia 6 bulan, tubuh mereka belum mampu 

melakukan pemecahan sari-sari makanan dengan sempurna. Hal inibisa 

memicu terjadinya obesitas pada anak. 

(Rahayu, 2018) 

H. Risiko bila MP-ASI diberikan terlambat 

1) Pertumbuhan bayi akan terhenti atau tidak tumbuh dengan optimal 

(slow growth) 

2) Bayi beresiko kekurangan zat besi atau menderita 

ADB(AnemiaDefisiensi Besi) 

3) Kebutuhan akan makro nutrien dan mikro nutrien yang tidak 

terpenuhi dapat menyebabkan malnutrisi 

4) Menghambat perkembangan fungsi motori coral bayi dan membuat 

bayi berpotensi menolak berbagai jenis makanan di kemudian hari. 

(Rahayu, 2018) 

I. Cara memperkenalkan MP ASI kepada bayi 

1) Mencoba makanan pertama kali 

2) Berikan makanan 1-2 sendok teh sesudah bayi minum sejumlah ASI 

atau formula. Bila bayi selalu menolak makanan baru, maka makanan 

diberikan sebelum ASI/Formula 

3) Setiap jenis makanan diperkenalkan satu persatu dan pemberian 

diulang selama 2 hari agar bayi dapat mengenal rasa, aroma jenis 

makanan tersebut. Contoh bubur beras + daging, bubur beras+wortel 

dan sebagainya. 

4) Mengenalkan makanan baru tidak cukup hanya 1-2 kali tetapi bisa 

sampai 10-15 kali sebelum dinyatakan memang tidak suka pada 

makanan tersebut. 

5) Selanjutnya jumlah makanan ditambah bertahap sampai jumlah yang 

seusai atau yang dapat dihabiskan bayi. 
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MPASIRumahan MPASIPabrikan 

J. Tanda Bayi Lapar atau Kenyang 
 

Lapar Kenyang 

a. Riang/antusias sewaktu 

didudukkan di kursi makannya 

b. Gerakan menghisap atau 

mencecapkan bibir 

c. Membuka mulut ketika 

melihat sendok/makanan 

d. Memasukkan tangan kedalam 

mulut 

e. Menangis atau rewel karena 

ingin makan. 

f. Mencondongkan tubuh 

Kearah makanan atau 

berusaha 

menjangkaunya 

a. Memalingkan muka atau 

menutup mulut ketika 

melihat sendok berisi 

makanan 

b. Menutup mulut dengan 

tangannya 

c. Rewel atau menangis 

karena terus diberi makan 

d. Tertidur 

(MakananPendampngASI:SriNasar,2011) 

K. MPASI Pabrikan VS MPASI Rumahan 
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Kebutuhanbayi 

 
 
 

(Rahayu,2018) 

 

 

 
L. Lima Langkah Persiapan Membuat MP ASI 

1) Perhatikan kebersihan peralatan yang akan digunakan 

2) Cuci bahan-bahan yang akan digunakan 

3) Cuci tangan sebelum membuat MPASI 

4) Cairkan bahan pangan yang beku dengan cara menyimpannya 

direfregerator 

5) Masak makanan hingga benar-benar 

matang (Rahayu,2018) 

a. MPASI Rumahan lebih kaya 

rasa 

b. MP ASI Rumahan lebih sesuai 

dengan kebutuhan bayi 

c. MPASI Rumahan ciptakan 

kepuasan sendiri 

a. MP ASI pabrikan tidak 

mengandung bahan pengawet 

b. MP ASI pabrikan difortifikasi 

vitamin dan mineral 

c. MPASI pabrikan mengandung 

sayur dan buah segar 

d. Kandungan MSG, gula, dan 

garam dalam MP ASI pabrikan 

; 

-Tidak menggunakan MSG 

-Rasa gurih dari daging ayam,ikan atau 

sapi 

-Gula dan garam disesuaikan 



 

 

 
 
 
 
 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 
 

PENGARUH EDUKASI CERAMAH DENGAN VIDIO TERHADAP 

PENGETAHUAN IBU DALAM PEMBERIAN MP-ASI UNTUK 

MENCEGAH TERJADINYA WASTING 
 

 
Petunjuk pengisian : 

1. Isilah data sesuai dengan realita/kenyataan pada responden 

2. Isilah pertanyaan dengan tanda (x) untuk jawaban yang anda anggap benar. 

3. Bila pada pengisian kuesioner kurang jelas, anda dapat bertanya pada 

peneliti. 

 
A. DATA UMUM 

1. Nomor Responden ................................................... (Diisi peneliti) 

2. Umur ........................................ tahun 

3. Riwayat penyakit :................................................. 

 

 

 
B. VARIABEL INDEPENDEN 

Variabel Independen Edukasi kesehatan melalui ceramah dan video. 

C. VARIABEL DEPENDEN 

Variabel Dependen pengetahuan ibu dalam pemberiam MP-ASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8Hasil Uji Statistik 
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FREQUENCIES VARIABLES=usia jeniskelamin pendidikan statusgizi pengetahuan 

sebelum pengetahuansetelah 

 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

 
[DataSet0] 

 

 
Statistics 

 

  
 

usia 

jenis 

kelamin 

 
 

pendidikan 

pengetahuan 

sebelum 

pengetahuan 

setelah 

N Valid 

 
Missing 

54 

 
0 

54 

 
0 

54 

 
0 

54 

 
0 

54 

 
0 

 
 

 
Frequency Table 

 

Usia 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <12 tahun 28 51.9 51.9 51.9 

>= 12 tahun 26 48.1 48.1 100.0 

Total 54 100.0 100.0 
 

 
 
 
 

jenis kelamin 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 20 37.0 37.0 37.0 

perempuan 34 63.0 63.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0 
 



69 
 

 

 
 

 

Pendidikan 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 14.8 14.8 14.8 

SMP 11 20.4 20.4 35.2 

SMA 27 50.0 50.0 85.2 

PT 8 14.8 14.8 100.0 

Total 54 100.0 100.0 
 

 
 
 

 
pengetahuan sebelum 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 36 66.7 66.7 66.7 

baik 18 33.3 33.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0 
 

 
 
 

pengetahuan setelah 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 12 22.2 22.2 22.2 

baik 42 77.8 77.8 100.0 

Total 54 100.0 100.0 
 

 
 

NPAR TEST 

/WILCOXON=pengetahuansebelum WITH pengetahuansetelah (PAIRED) 

 

/MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 

 
[DataSet0] 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan setelah - 

pengetahuan sebelum 

Negative Ranks 

 
Positive Ranks 

0a 

 
24b 

.00 

 
12.50 

.00 

 
300.00 

 
Ties 30c 

  

 
Total 54 

  

a. pengetahuan setelah < pengetahuan sebelum 

b. pengetahuan setelah > pengetahuan sebelum 

c. pengetahuan setelah = pengetahuan sebelum 

 
 
 

 
Test Statisticsb

 

 
pengetahuan 

setelah - 

pengetahuan 

sebelum 

Z -4.899a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran 9 Dokumentasi 
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Lampiran 10 Sertifikat Lolos Uji Etik 
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Lampiran 11Summary Executive 

SUMMARY EXECUTIVE 

 

 
Judul : Pengaruh Edukasi ceramah dengan video 

terhadap pengetahuan ibu dalam pemberian MP- 

ASI Untuk Mencegah Terjadinya Wasting Di 

Puskesmas Oesapa Kab.Kupang 

Waktu Pengambilan Data :   Tgl 12 Oktober 2023 

Jam : 12.30 WITA 

Instansi Yang Terlibat : Puskesmas Oesapa Kota Kupang –NTT 

Kontribusi Kelilmuan : 

Hambatan Penelitian : 

Kelemahan Penelitian : 

Jurnal Tujuan Publikasi : 
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Lampiran 12 Identitas Peneliti 

IDENTITAS PENELITI 
 

 

 

 

 

 

 

1 Nama : Faustina Kapa Pama 

2 NIM : 2281A0853 

3 Tanggal Lahir : 26 Maret 1991 

4 No HP : 081939238167 

5 Alamat Email : hetypama@gmail.com 

6 Status Perkawinan : Belum Menikah 

7 Alamat Rumah : Jln,Klaret Matani ,Kab Kupang 

8 Alamat Instansi/Pekerjaan : RSUD Naibonat Kab.kupang 

9 Riwayat Pendidikan : SD : SDK KEKADORI 

SMP : SMPK ST.URSULA 

SMA : SMAK FRATER NDAO 

D3 : STIKES FAATHIR HUSADA 

10 Riwayat Pekerjaan : Tahun 2022 

11 Riwayat Organisasi : IBI ( Ikatan Bidan Indonesia ) 

12 Pelatihan Yang Pernah di 

Ikuti 

: APN 

13 MOTTO ; "Jika Anda takut gagal, Anda tidak 

pantas untuk sukses!” 

mailto:hetypama@gmail.com
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INSTITUT ILMU KESEHATAN 

STRADA INDONESIA 

Jln. Manila . No.37 Sumberece Telp (0354) 7009713 Fax. 

  (0354)695139 Kota Kediri-Jawa Timur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Lampiran 13 Lembar Konsultasi 
 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama : Faustina Kapa Pama 

NIM : 2281A0853 

Judul :Pengaruh Edukasi ceramah dengan video terhadap pengetahuan ibu dalam 

pemberian MP-ASI Untuk Mencegah Terjadinya Wasting Di Puskesmas Oesapa 

Kab.Kupang 

Pembimbing : Bd,Miftakhur Rohmah SST,M.Keb 
 
 

No Tanggal Uraian Tanda Tangan 

1. 8 Februari 2024 - Mengajukan usulan 

Skripsi 

 

2. 10 Februari 2024 - Di balas oleh dosen 

pembimbimg mengenai revisi 

 

- Untuk Abstraknya nanti di 

kurangi karena Maksimal 

250 kata. 

- Untuk Bab 3 di tuliskan 

populasi jumlahnya berapa 

Dan sampelnya jumlah 

berapa dan kapan waktu 

penelitianya kapan dan 

usianya berapa. 

- Untuk pengetahuan di 

dalam bab 3 di definisi 

oprasional di kategori 

baik,cukup,kurang 

sesuaikan dengan teori dan 
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3. 

 

 

 

 
16 Februari 2024 

menambakan isi materi di 

bab 2 dan tingkatan 

- Di lampirankan 

dukumentasi 

- Jika sudah memperbaik 

revisi silakan mendaftar 

ujian 

 

 


