Lampran 1
Kuesioner Penelitian

Hubungan Asupan Makan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Balita Di
Posyandu Sayang Anak Kel. Tuak Daun Merah Kec .Oebobo Kota Kupang.
1. Identitas Balita
Nama
Umur
Tanggal lahir

Jenis kelamin

2.Identitas Ibu

Nama kepala keluarga :
Nama ibu
Umur ibu

Alamat

3.Pendidikan Ibu
a) Pendidikan Rendah |:|
b) Pendidikan Tinggi [ ]

Keterangan:
1) Pendidikan Rendah: Tidak sekolah, Tidak tamat SD, Tamat SD, Tamat SMP

2) Pendidikan Tinggi : Tamat SMA,Tamat D1-D3,Tamat D4/S1-S3

4.Pekerjaaan Ibu
a) Tidak Bekerja
b) Bekerja

Keterangan:



S.PEMBERIAN MP-ASI

1.

10.

Apakah ibu memeberikan MP-ASI ketika bayi masuk usia 6 bulan?
a. Ya

b. Tidak

. Apakah ibu memberikan MP-ASI dalam bentuk susu formula?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah MP-ASI yang pertama kali diberikan hanya berasal dari 1 jenis

bahan makanan?

a. Ya

b. Tidak

Ibu memberikan makanan lumat seperti bubur saring sebagai MP-ASI pada
usia 6-9 bulan ?

a. Ya

b. Tidak

. Ibu memperkenalkan makanan lunak saat berusia 9-12 bulan

a. Ya

b. Tidak

Ibu memperkenalkan makanan padat saat berusia 12-24 bulan

a. Ya

b. Tidak

Ibu memberikan makanan anak dengan jumlah/porsi sebanyak 2-3
sendok dan ditingkatkan bertahap sampai 2 mangkuk saat berusia 6-9 bulan
( 1 mangkuk 250 ml

a. Ya

b. Tidak

Apakah anak masih diberikan air susu ibu ( ASI) hingga saat ini

a. Ya

b. Tidak

Apakah makanan untuk bayi 12-24 bulan harus memiliki zat gizi seperti
karbohidrat, vitamin,protein, lemak, dan mineral serta serat

a. Ya

b. Tidak

Ibu memberikan nasi tim kepada bayi yang berusia 6-9 bulan
a. Ya
b. Tidak .



6. Riwayat penyakit infeksi anak

a) Apakah balita tersebut dalam kurun waktu 3 bulan menderita sakit ?
l.ya
2.tidak

b) Jika “ya” penyakit yang perna/ sering di derita balit
1= diare, 2=batuk, 3 =pilek, 4=demam, 5=lainnya........

c¢) Apakah pernah di rujuk ?
I=ya
2= Tidak
d) Jika *“ ya” kemana?
1= rumah sakit
2= Puskesmas
e) Apakah pernah di rawat?
I=ya
2= Tidak
f) Jika “ ya *“ dimana?
1= rumabh sakit
2= Puskesmas
g) Jenis perawatan ?
1= rawat inap
2=rawat jalan
h) Berapa lama di rawat ?

hari



Pemberian Mp Asi

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan benar!

Tekstur MP-ASI

Frekuensi MP-ASI

Umur Tidak Tidak
Standar sesuai ) Standar Sesuai .
sesuai sesuail
Makanan utama 2-3x
sehari,cemilan 1-2 kali
6 bulan Cair )
sehari
Makanan utama 2-3x
sehari,cemilan 1-2 kali
7-8 bulan Semi cair )
sehari
Makana utama 3-4x
sehari,cemilan 1-2x
9-11 bulan lunak )
sehari
Makan utama  3-4x
sehari,cemilan 1-2x
12-23 bulan padat

sehari




Lampiran 2

Olah Data
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  |Percent Valid Percent  |Percent
Valid  Laki-Laki 23 57.5 57.5 57.5
Perempuan 17 425 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Frekuensi_MP_ASI
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent  |Percent
Valid <2x/hari 1 2.5 2.5 2.5
2-3x/hari  j30 75.0 75.0 77.5
>4x/hari 9 22.5 22.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tekstur MP ASI
Cumulative
Frequency  [Percent Valid Percent  [Percent
Valid Cair 4 10.0 10.0 10.0
Lembik 18 45.0 45.0 55.0
Padat 18 45.0 45.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pemberian_MP_ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 1 2.5 2.5 2.5
Salah Satu yang Sesuai 7 17.5 17.5 20.0
Sesuai 32 80.0 80.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Penyakit_lnfeksi
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent  |Percent
Valid Tidak J30 75.0 75.0 75.0
Ya 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0




Crosstab

SG BB U Total
Risiko
Berat Berat Berat
Badan Badan Badan
Kurang [Normal [Lebih
Pemberian MP_ Tidak Count 6 0 7 13
ASI Sesuai % within Pemberian MP_ASI [46.2%  [0.0% 53.8%  |100.0%
% within SG_BB_U 85.7%  [0.0% 87.5%  [32.5%
% of Total 15.0% 0.0% 17.5%  [32.5%
Salah Satu Count 1 5 1 7
yang Sesuai % within Pemberian MP_ASI [14.3%  |71.4%  |14.3%  [100.0%
% within SG_BB_U 143% |20.0% |12.5%  |17.5%
% of Total 2.5% 12.5%  [2.5% 17.5%
Sesuai Count 0 20 0 20
% within Pemberian MP_ASI |0.0% 100.0% 10.0% 100.0%
% within SG_BB_U 0.0% 80.0%  [0.0% 50.0%
% of Total 0.0% 50.0%  0.0% 50.0%
Total Count 7 25 8 40
% within
Pemberian MP A |17.5%  |62.5%  [20.0%  |100.0%
SI
;/OGV_V}I;ETU 100.0% [100.0% [100.0% [100.0%
% of Total 17.5% |62.5%  |20.0%  |100.0%
Crosstab
SG BB PB
Gizi Gizi  |Risiko Gizi
Kurang |Baik Lebih Total
Pemberian MP_ASI Tidak Count 6 1 6 13
Sesuai Z‘;X;tgi‘;n_w_ At P62 17 fas2%  {1000%
% within SG BB PB  [66.7% [43% |75.0% 32.5%
% of Total 15.0% [2.5% |15.0% 32.5%
Salah Satu Count 1 5 1 7
giﬁﬁai ;fzrvr‘l’g:rli‘;n_MP_ asp |143%  [714% [143% 100.0%
% within SG BB PB |11.1% [21.7% [12.5% 17.5%
% of Total 2.5%  [12.5% [2.5% 17.5%
Sesuai Count 2 17 1 20
:f; ng‘;niMpi asp [10:0% [85.0% |5.0% 100.0%
% within SG BB PB  22.2% [73.9% [12.5% 50.0%
% of Total 5.0%  [42.5% [2.5% 50.0%
Total Count 9 23 8 40
Z‘;ngi‘;n_MP_ ast P25% |575% [20.0% 100.0%
% within SG BB PB  |100.0% [100.0% [100.0% 100.0%
% of Total 22.5% |57.5% [20.0% 100.0%




Crosstab

SG TB U Total
Pendek [Normal Tinggi
Pemberian MP_ Tidak Count 4 8 1 13
ASI Sesuai 9 within Pemberian MP_ASI |30.8% [61.5% 7.7% 100.0%
% within SG_TB_U 50.0% [26.7% 50.0% 32.5%
% of Total 10.0% {20.0% 2.5% 32.5%
Salah SatuCount 2 4 1 7
yang % within Pemberian MP_ASI ]28.6% [57.1% 14.3% 100.0%
Sesuai o4 within SG_TB_U 25.0% [13.3% 50.0% 17.5%
% of Total 5.0% [10.0% 2.5% 17.5%
Sesuai  Count 2 18 0 20
% within Pemberian MP_ASI [10.0% [90.0% 0.0% 100.0%
% within SG_TB U 25.0% 160.0% 0.0% 50.0%
% of Total 5.0% [45.0% 0.0% 50.0%
Total Count 8 30 2 40
% within Pemberian MP_ASI 20.0% [75.0% 5.0% 100.0%
% within SG_TB U 100.0% [100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 20.0% |75.0% 5.0% 100.0%
Crosstab
SG BB U Total
Risiko
Berat Berat Berat
Badan  [Badan Badan
Kurang [Normal Lebih
Penyakit Inf Tidak  Count 0 22 2 24
eksi % within Penyakit Infeksi 0.0% 91.7% 8.3% 100.0%
% within SG_ BB U 0.0% 88.0% 25.0% 60.0%
% of Total 0.0% 55.0% 5.0% 60.0%
Ya Count 7 3 6 16
% within Penyakit Infeksi 43.8% 18.8% 37.5% 100.0%
% within SG_ BB U 100.0% [12.0% 75.0% 40.0%
% of Total 17.5%  |7.5% 15.0% 40.0%
Total Count 7 25 8 40
% within Penyakit Infeksi 17.5%  [62.5% 20.0% 100.0%
% within SG_BB U 100.0% {100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 17.5%  [62.5% 20.0% 100.0%
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