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UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jln. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail : univ.imeldamedan@gmail.com

PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI PROGRAM STUDI SARJANA

KEBIDANAN
Kepada Yth,
Ketua Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Imelda Medan
di Medan

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : RIZKI HAFIFAH
NIM  :1915201023
Kelas : A
Mengajukar Judui Skripsi :
 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Dalam Pemberian Mp-Asi

Dini Pada Bayi 0-6 Bulan Di Kelurahan Paya Pasir Medan Marelan
Demikian surat ini permohonan judul skripsi ini dibuat, atas perhatian Bapak/Ibu
saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,
EBORA LESTARI SIMAMORA ,SST..M.KM) (RIZKI HAFIFAH)
NIDN : 0112098805 R NIM : 1915201023
Mengetahui,
Ketua Prpgram Studi Koordinator Skripsi S1 Kebidanan
[
(Nova Linda Rambe, SST, M.Keb) isa Tantry Gultom, S.Tr.Keb..M.Keb

NIDN : 0107118702 NIDN : 0131109102
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SURAME P RNYAVLAAN

Sava vange bevtamda tinvan dibawah e Debora Lestan Siumameora SS5TNMEM. selaku

Daoxen Pombimbinge mahasiswa pada Progoam Stadi Sanana Kehidanan beoikut v

1o Nama Mahasiswg Rzl hatitah
NIM 1O13201023
Judnl - Paktor-faktor - Yang Mempengaruhi - [bu Dalam

Pombetan MPSASE Dun Pada Usia Bayi 0-6 Bulan di Kelurahan Paya Pasir

Ladan Marelan \

Menvatakan sudah wmenyetujui judul penelittan mahasiswa tersebut. Demikian surat

vataan i agar dapat dipergunakan seperlunya,
} ) | )

Medan, 24/05/2023 -

Yang menyatakan,

Debora Lestari S)l‘ mora SST,MKM
NIDN : 0112098805
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ha;!ﬂ Permohonan |zin Surve Awga)
Kepada Y[h.

Kepala Lurah Paya Pasir
Kelurahan Paya Pasir Medan
di - Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan akan diadak

dengan ini kami mohon kepad
melakukan survei awal atas ;

annya peneliti

an dalam ry
a Kepala Ly noka

'ah Paya pagy untuk

Nama ' RIZKIHAFIFAH
NIM : 1915201023
Program Studi g1 KEBIDANAN

Judul Penelitian - Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Iby Da

ASI Dini Pada Bayi 0-6 Bulan di Kelurzhan
Marelan '

Demikign Surat i
", | i
P termg Kasih
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UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)
JI. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur, Sumut
Kode Pos 20239, Telp (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
Email : info@uimedan.ac.id Website : http://uimedan.ac.id

895/UIMNVI111/2023/e

Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Lurah Paya Pasir

Jl. Takenaka Lingk.6 Siombak Medan
di - Tempat

Dengan Horinat,

Sehubungan dengan akan diadakannya penelitian dalam rangka penulisan Skripsi, maka
dengan ini kami mohon kepada Kepala Lurah Paya Pasir untuk memberikan izin
melakukan penelitian atas :

Nama . RIZKIHAFIFAH

NIM : 1915201023

Program Studi  : S1 KEBIDANAN

Judul Penelitian : Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Dalam Pemberian

MP-ASI Dini Pada Bayi 0-6 Bulan di Kelurahan Paya Pasir
Medan Marelan

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Halaman 171
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PEMERINTAH KOTA MEDAN

U KECAMATAN MEDAN MARELAN

o o0 KELURAHAN PAYA PASIR

N IO TANENARNATINGK. 60 STONBAK PAYA PASIR - 20257

Nomor 020/¢ 2y Medan, 17 Juli 2023

Lampitan Kepada Yth

Penhal 1zin Surver Awal Rektor Universitas Potensi Utama

Di -~
Tempat,

Dengan Hormat,
Sesuai dengan Surat Permohonan 1zin Survel Awal, dengan ini Kepala Kel. Paya Pasie

Kec. Medan Marelan memberikan 1zin Riset kepada mahasiswa:
Nama @ RIZKI HAFIEAH
NIM 1915201023

Untuk melaksanakan survey awal di Kelurahan Paya Pasir Kecamatan Medan Marelan,

Demikian disampaikan atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

KEPALA KELURAHAN PAYA PASIR
KIFCAMATAN MEDAN MARELAN

ABDUL KARIM.SP.
Penata Tingkat |
NIP. 19690805 200801 1 002.
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UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

JI. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur, Sumut
Kode Pos 20239, Telp (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
Email : info@uimedan.ac.id Website : http://uimedan.ac.id

895/UIMNVI1I/2023/e

Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Lurah Paya Pasir

JI. Takenaka Lingk.6 Siombak Medan
di - Tempat

Dengan Horinat,

Sehubungan dengan akan diadakannya penelitian dalam rangka penulisan Skripsi, maka
dengan ini kami mohon kepada Kepala Lurah Paya Pasir untuk memberikan izin
melakukan penelitian atas :

Nama . RIZKIHAFIFAH
NIM ;1915201023
Program Studi  : S1 KEBIDANAN

Judul Penelitian : Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Dalam Pemberian
MP-ASI Dini Pada Bayi 0-6 Bulan di Kelurahan Paya Pasir
Medan Marelan

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Halaman 1/1
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Medan, 23 Agustus 2023
Hal : Permohoman Ethical Clearance

Kepada Yth
Ketua Komisi Etik

Universitas Imelda Medan

Dengan hormat,
Sehubungan dengan adanya Kegiatan Penelitian, untuk 1.1 saya mohon izin untuk
diterbitkan Ethical Clearance / Persetwjuan Eiik renelitian dari Kemisi Etik

Universitas Imelda Medan. Adapun Peneliti dan Judul Penelitian sebagai berikut :

Nama : Rizki hafifah
NIM 11915201023
Prodi : S1 Kebidanan

Wantu Penelitian 26 Juli 2023

Judul Proposal : Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ibu Dalam Pemberian
Mp-Asi Dini Pada Bayi 0-6 Bulan Di Kelurahan Paya Pasir Medan Marelan
Bersama ini pula saya sampaikan proposal penelitian (terlampir).

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan

terima kasih.

eneliti

(Rizki Hafifah)



LAMPIRAN 8

1LLEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INELDA MEDAN (UIND)

In Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Nedan Timur
Kode Pos. 2023971 ¢lepon (061) 6615670 Fax. (061) 661845

PERSETUJUAN KOMITE LT
NO. 440/LPPM-UIN/VI 1/2023/¢

mul Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi ibu Dalam Pemberian
MP-AST Dini Pada Bayi 0-6 Bulan di Kelurahan Paya Pasir
Medan Marclan Tahun 2023
Dokumen Formulir Pengajuan dokumen
Nama Peneliti Riski Halifah
NIM 1915201023
Dokter/Ahli Medis yang -
bertangeung jawab
E’unuuul kelaikan 23 Agustus 2023
Program Studi Prodi S- 1 Kebidanan

Komisi Etik Penelitian Universitas Imelda Medan menyatakan bahwa protokal diatas telah
memenuhi prinsip etis berdasarkan Deklarasi 1elsinki 1975. Dan oleh karena itu penelitian ini
dapat dilaksanakan.

Surat Kelaikan Etik ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal terbit
Komisi Etik Penelitian Universitas Imelda Medan memiliki hak untuk memeriksa kegiatan
penclitian setiap saat. Peneliti wajib menyampaikan laporan akhir setelah penelitian selesai dan

laporan kemajuan penelitian jika dibutuhkan.

Demikianlah surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Ketua

MerianiSiahaan, SKM., S.Kep.. M.Biomed
NIDN: 0129056601
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Cati \%JUN]VFRSITAQ IMELDA MEDAN (UIM)

v
l_l‘~4 L ((’?rlln Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Bravan Darat | Kecamatan Medan Timur
T‘;"-‘?mj‘.-'l"« Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457

L-mail : univ.imeldamedangmail com

—_—

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini ¢

Nama +* ALVITA WINDA SARI

Umur : 39 TAHUN
No. 1P : 082268466470
Alamat ' MEDAN

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penclitian dengan judul Fa?cto
TFaktor Yang Mempengaruhi Ibu Dalam Pemberian Mp-Asi Dini Pada Bayi 0
Bulan Di Kelurahan Paya Pasir Mcdan Marelan tanpa ada unsur paksaan dari pihy

manapun dan jawaban yang saya berikan adalah yang sejujur-jujurmnya demi kelancar
penelitian 1m

Medan,

Respfhnden
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KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI IBU DALAM

A. Sikap

MEDAN MARELAN

Petunjuk pengisian jawaban sebagai berikut:

SS artinya anda Sangat Setuju dengan pernyataan

S artinya anda Setuju dengan pernyataan

RR artinya ragu —ragu dengan permyataan
TS artinya anda Tidak Setuju dengan pernyataan
STS artinya anda Sangat Tidak Setuju dengan pernyataan

PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA BAY1 0-6 BULAN
DI KELURAHAN PAYA PASIR

Berikan jawaban pernyataan berikut sesuai dengan pendapat ibu dengan cara
memberi tanda (\) pada kolom yang tersedia. Kejujuran ibu dalam menjawab
sangat saya hargai

No.

Pertanyaan Penelitian

Jawaban Pertanyaan

SS

S

RR | TS |STS

MP-ASI sebaiknya mulai diberikan
kepada bayi pada umur bayi sekitar
4-6 bulan karena  sistem
pencernaan bayi baru

matang di usia tersebut.

Pemberian MP-ASI pada umur di
bawah 6 bulan akan mencegah
terjadinya infeksi saluran cerna
pada bayi

Pemberian MP-ASI terlalu dini (<4
bulan) akan memberi pengaruh
yang baik untuk bayi.

Pemberian MP-ASI pada umur
bayi 4 bulan sangat diperlukan
meskipun bayi belum ada tanda-
tanda bisa menerima makanan
padat, karena di usia tersebut,

ASI sudah tidak mencukupi
kebutuhan gizi bayi

MP-ASI boleh diberikan lebih
lambat dari usia 6 bulan (27
minggu) karena setelah usia 6
bulan ASI eksklusif masih

mencukupi kebutuhan nutrisi bayi




Dalam pemberian MP-ASI perlu
diperhatikan tekstur, frekuensi dan
porsi makan disesuaikan dengan
tahap

perkembangan dan pertumbuhan
bayi dan anak usia 6 — 24 bulan

MP-ASI pertama yang diberikan
kepada bayi adalah golongan beras
dan sereal yang dihaluskan karena
berdaya alergi

rendah

Madu yang diberikan kepada bayi
baru lahir tidak menjadi masalah
karena ASI belum keluar

Sebelum memberikan ASI, ibu
yang mempunyai bayi harus
memberikan MP- ASI dulu agar
kenyang dan tidur nyenyak

10.

Kebersihan yang kurang dalam
pemberian MP-ASIdapat
menyebabkan infeksi.

(Sumber; Hajrah , 2016)




B. Dukungan suami
Petunjuk pengisian jawaban sebagai berikut:
SS artinya anda Sangat Setuju dengan pernyataan
S artinya anda Setuju dengan pernyataan
TS artinya anda Tidak Setuju dengan pernyataan
STS artinya anda Sangat Tidak Setuju dengan pernyataan

Berikan jawaban pernyataan berikut sesuai dengan pendapat ibu dengan cara memberi
tanda (\) pada kolom yang tersedia. Kejujuran ibu dalam menjawab sangat saya hargai

No.

Pertanyaan Penelitian

Jawaban
Pertanyaan

SS

S RR

TS

n—4wm

Suami saya setuju dengan makanan pendamping
yang saya berikan kepada bayi saya

Suami saya mendukung saya memberikan
makanan pendamping yang saya berikan
kepada bayi saya

Suami saya turut serta dalam memberikan
makanan
yang saya berikan kepada bayi saya

Suami saya turut serta dalam menentukan
makanan yang saya berikan kepada bayi saya

Suami saya setuju dengan pilihan makanan
tambahan selain ASI

Suami saya mengeluhkan efek samping dari
pemberian makanan tambahan

Suami saya mengeluh saat memberikan
makanan pendamping ASI pada anak saya

Suami saya melarang saya untuk memerikan
makanan tambahan selaian ASI kepada bayi
saya

Suami saya tidak bersedia ikut terlibat dalam
pemilihan makanan yang saya berikan kepada
bayi saya.

10.

Suami saya suka mendiskusikan makanan
pendamping apa yang diberikan pada bayi saya
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HASIL OUTPUT SPSS
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 7 11.7 11.7 11.7
2 2 33.3 33.3 45.0
3 7 28.3 28.3 73.3
4 1 13.3 13.3 86.7
5 1 13.3 13.3 100.0
Total 20 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
PemberianMPASI Pekerjaan Pengetahuan DukunganSuami Pendidikan
N Valid 20 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0 0f
PemberianMPASI Dini
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid TidakDiberikan 4 30.0 30.0 30.0
Diberikan 16 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid TidakBekerja 9 55 55 55
Bekerja 11 45 45 100.0,
Total 20 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mendukung 15 75 75 75
Tidak Mendukung 5 25 25 100,0
Total 20 100,0 100,0
DukunganSuami
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid TidakMendukung 6 70.0 70.0 70.0j
Mendukung 14 30.0 30.0 100.0j
Total 20 100.0 100.0
Crostabb
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap * Pemberian MPASI Dini 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
Pekerjaan * Pemberian MPASI 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
Dini
DukunganSuami * Pemberian 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
MPASI Dini




Pekerjaan * Pemberian MPASI Dini

Crosstab
Pemberian MPASI Dini
TidakDiberikan Diberikan Total
Pekerjaan TidakBekerja Count 5 30 35
Expected Count 10.5 245 35.0
% within Pekerjaan 14.3% 85.7% 100.0%
% of Total 8.3% 50.0% 58.3%
Bekerja Count 13 12 25
Expected Count 7.5 17.5 25.0
% within Pekerjaan 52.0% 48.0% 100.0%
% of Total 21.7% 20.0% 41.7%
Total Count 18 42 20
Expected Count 18.0 42.0 20.0
% within Pekerjaan 30.0% 70.0% 100.0%
% of Total 30.0% 70.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-

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

Pearson Chi-Square 9.878? .002

Continuity Correction” 8.163 .004

Likelihood Ratio 9.978 .002
Fisher's Exact Test .004 .002

Linear-by-Linear Association 9.713 .002

N of Valid Cases 20

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.

b. Computed only for a 2x2 table




DukunganSuami * Pemberian MPASI Dini

Crosstab
Pemberian MPASI Dini
TidakDiberikan Diberikan Total
DukunganSuami TidakMendukung Count 17 1 18
Expected Count 5.4 12.6 18.0
% within DukunganSuami 94.4% 5.6% 100.0%
% of Total 28.3% 1.7% 30.0%
Mendukung Count 1 41 42
Expected Count 12.6 29.4 42.0
% within DukunganSuami 2.4% 97.6% 100.0%
% of Total 1.7% 68.3% 70.0%
Total Count 18 42 20
Expected Count 18.0 42.0 20.0
% within DukunganSuami 30.0% 70.0% 100.0%
% of Total 30.0% 70.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided)|Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 50.854° 1 .000
Continuity Correction” 46.565 1 .000
Likelihood Ratio 56.128 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 50.007 1 .000
N of Valid Cases 20

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.40.
b. Computed only for a 2x2 table
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