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Lampiran 1 
HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN MPASI DENGAN KEJADIAN 

DIARE PADA ANAK UMUR 4 — 24 BULAN DI PUSKESMAS DUKUH 

KUPANG SURABAYA 

ABSTRAK 

 

Salma Nadhila Zatil Adli. 2022, Hubungan Antara Pemberian MPASI dengan 

Kejadian Diare Pada Anak Umur 4—24 Bulan di Puskesmas Dukuh Kupang 

Surabaya, Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran 

Universitas Wijaya Kusuma Surabaya, Pembimbing : dr. Inawati, M.Kes dan 

dr. Akhmad Sudibya, M.Kes  

 

Diare adalah salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian pada masa 

anak-anak di negara berkembang. Pemberian MPASI dini merupakan salah satu 

faktor penyebab terjadinya diare. Makanan pendamping ASI adalah makanan 

tambahan yang diberikan pada bayi setelah usia 6 bulan. Pemberian makanan 

pendamping (MPASI) sangat berpengaruh terhadap kejadian diare.  Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian MPASI dengan kejadian diare 

pada anak 4-24 bulan di Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional dengan besar 

sampel 39 responden diambil secara purposive aksidental sampling pada bulan 

Januari-Maret 2023. Analisis data menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kemaknaan (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan ada 45% ibu tidak tepat dalam 

pemberian MPASI dan 55% yang tepat dalam pemberian MPASI. Hasil uji chi-

square menunjukkan ada pemberian MPASI dengan kejadian diare pada bayi usia 

0-24 bulan dengan p-value = 0,005 (α = <0,05). Dapat disimpulkan pemberian 

MPASI yang tidak tepat dapat menyebabkan risiko mengalami diare. Upaya dalam 

menurunkan kejadian diare dapat dilakukan penyuluhan tentang pemberian MPASI 

yang tepat.  

Kata kunci : Makanan pendamping ASI (MPASI), diare, anak 

PENDAHULUAN 

Diare adalah kondisi di mana seseorang 

mengalami buang air besar dengan 

frekuensi lebih sering (tiga kali atau lebih 

dalam satu hari) dengan bentuk feses 

yang lebih encer dari biasanya, dalam 

beberapa kasus disertai darah dan lendir 

(Nurhayati, 2020). Penyakit diare sendiri 

masih merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di negara berkembang seperti 

di Indonesia, karena morbiditas dan 

mortalitasnya yang masih tinggi 

(Kemenkes, 2011).    

Pemberian ASI eksklusif bersifat 

protektif dan mencegah terjadinya diare 

pada balita juga mengurangi keparahan 

diare. Selain itu, penyebab terjadinya 

diare pada anak dapat disebabkan karena 

kesalahan saat pemberian makanan, di 

mana anak diberikan makanan selain air 



 
 

susu ibu (ASI) sebelum usianya 6 bulan 

sebagai pendamping ASI (Wardani et al., 

2022).  

ASI eksklusif berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 

adalah air susu ibu yang diberikan kepada 

bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) 

bulan, tanpa menambahkan dan/atau 

mengganti dengan makanan atau 

minuman lain.  

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur tahun 2021 didapatkan data 

dari Kabupaten/Kota bahwa cakupan 

bayi yang mendapat ASI eksklusif di 

Jawa Timur pada tahun 2021 sebesar 

73,6 %. Pada Profil Kesehatan Kota 

Surabaya tahun 2020, cakupan ASI 

eksklusif mencapai angka sebesar 

73,56% di Wilayah Surabaya Barat 

sebanyak 66,42% yang tersebar di 12 

Puskesmas di Puskesmas Dukuh Kupang 

sendiri mencapai angka 61,45% angka 

yang masih jauh dari target provinsi 

maupun nasional. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Antara 

Pemberian MPASI dengan Kejadian 

Diare pada Anak Umur 4—24 Bulan di 

Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya” 

METODE PENELITIAN  

Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik yang mencari 

hubungan antara dua variabel, yaitu 

variabel independen dan variabel 

dependen. Pendekatan yang digunakan 

adalah cross sectional karena saat 

pengambilan data variabel independen 

dan variabel dependen hanya satu kali 

pada suatu saat.  

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu yang memiliki anak berumur 

4—24 bulan yang mengunjungi 

Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya dan 

tercatat pada catatan medik di Puskesmas 

Dukuh Kupang Surabaya. 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Berdasarkan 

Pemberian MPASI 

MPASI Frekuensi Persentase 

(%) 

Tepat 18 45 

Tidak tepat 21 55 

Total 39 100 

 

Tabel V.1 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (55%) dengan 

pemberian MPASI yang tidak tepat dan 

sisanya (45%) pemberian MPASI dengan 

tepat.  

2. Karakteristik Berdasarkan Kejadian 

Diare 

Diare Frekuensi Persentase 

(%) 

Ya 21 53.85 

Tidak 18 46.15 

Total 39 100 

 

Tabel V.2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar bayi dalam penelitian ini sebanyak 

21 anak (53.85%) mengalami diare, 

sedangkan 18 anak (46.15%) tidak 

mengalami diare. 

 

 

 



 
 

 

 

ANALISIS DATA  

Hubungan antara pemberian MPASI 

dengan kejadian diare  

MPASI Diare Total p-

valu

e 

Ya Tidak 

 Tepa

t 

5 (27,8%) 13 

(72,2%) 

18 

(100%) 

0,00

9 

Tida

k 

tepat 

16 

(76.19%) 

5 

(23.81%) 

21 

(100%) 

Total 21 

(53.85%) 

18 

(46.15%) 

39 

(100%) 

Tabel V.3 menunjukkan bahwa dari 

100% ibu yang tepat memberikan 

MPASI, 53.85% bayinya mengalami 

diare dan 46.15% tidak mengalami diare. 

Dari 100% ibu yang tidak tepat dalam 

memberikan MPASI hanya 53.85% 

bayinya yang mengalami diare. Hasil uji 

Chi-square diperoleh p-value sebesar 

0,009. Karena p < 0,05 maka, Ho ditolak 

berarti ada hubungan antara pemberian 

MPASI dengan kejadian diare pada anak 

usia 4—24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya. 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menemukan bahwa 

sebagian besar responden dalam 

penelitian ini sebanyak 22 orang (55%) 

memberikan MPASI secara tepat pada 

bayi usia 6-24 bulan. Namun, masih 

ditemukan sebanyak 18 orang (45%) 

yang tidak tepat dalam memberikan 

MPASI. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Cahyandiar et al. (2021) yang 

menemukan bahwa 66,7% ibu telah 

memberikan MPASI secara tepat pada 

bayi usia 6-24 bulan. 

Pemberian makanan pendamping ASI 

yang tepat diberikan pada saat anak usia 

setelah enam bulan. Hal ini dikarenakan 

sistem pencernaan padaanak usia setelah 

enam bulan sudah dapat menerima 

asupan makanan dengan baik. Anak yang 

diberi MPASI pada saat usia kurang dari 

enam bulan, akan mempunyai resiko 

untuk terpapar diare. Ketepatan 

pemberian MPASI pada bayi sangat 

berpengaruh terhadap proses tumbuh 

kembang anak. Selain itu, ketepatan 

pemberian MPASI pada bayi juga 

berpengaruh terhadap pemenuhan 

kebutuhan bayi yang dapat menimbulkan 

penyakit pada balita salah satunya yaitu 

diare (Maelana, 2017). 

Pemberian MPASI bertujuan untuk 

menambah energi dan zat-zat gizi yang 

diperlukan bayi karena ASI tidak dapat 

memenuhi kebutuhan bayi secara terus 

menerus, dengan demikian makanan 

tambahan diberikan untuk mengisi 

kesenjangan antara kebutuhan nutrisi 

total pada  

anak dengan jumlah yang didapatkan dari 

ASI. Namun apabila dalam pemberian 

MPASI terlalu dini dapat mengakibatkan 

banyak bayi yang mengalami diare. 

Masalah gangguan pertumbuhan pada 

usia dini yang terjadi diduga kuat 

berhubungan dengan banyaknya bayi 

yang sudah diberi MPASI sejak usia satu 

bulan, bahkan sebelumnya (Maelana, 

2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 100% ibu yang tepat memberikan 

MPASI, 27,8% bayinya mengalami diare 

dan 72,2% tidak mengalami diare. Dari 

100% ibu yang tidak tepat dalam 

memberikan MPASI hanya 53.85% 

bayinya yang mengalami diare. Hasil uji 

Chi-square diperoleh p-value sebesar 

0,009. P < 0,05 berarti Ho ditolak 

sehingga dapat disimpulkan adanya 

hubungan antara pemberian MPASI 

dengan kejadian diare pada anak usia 0-



 
 

24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Dukuh Kupang Surabaya. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Cahyandiar et al. (2021) yang 

menemukan ada hubungan yang 

signifikan antara keteparan pemberian 

MPASI dengan kejadian diare pada anak 

usia 0-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya. 

Menurut penelitian yang dikatakan oleh 

Widyasari (2017), terdapat hubungan 

jenis pemberian MPASI dan cara 

pemberian MPASI dengan kejadian diare 

pada balita. Penelitian lain yang 

dilakukan Wahyuni (2019) terdapat  

hubungan cara pemberian MPASI dan 

jenis pemberian MPASI dengan bayi usia 

kurang dari 6 bulan dengan kejadian 

diare. 

Pada pemberian MPASI yang 

tepat masih ditemukan 27,8% bayi yang 

mengalami diare. Bayi merupakan usia 

yang rentan terkena penyakit infeksi 

salah satunya diare yang diakibatkan 

makanan yang terkontaminasi. Bakteri 

Esherichia Coli yang paling sering 

menyebabkan diare ada bayi dikarenakan 

kontaminasi pada alat makan bayi pada 

saat memberikan makanan pendamping 

ASI (MPASI) (Vitiani et al., 2017). 

Terdapat sebuah studi menyatakan 

penularan diare dari kontaminasi 

makanan terutama disebabkan oleh 

makanan pendamping dimana tingkat 

terkontaminasinya lebih tinggi daripada 

air minum (Morse et al., 2019). Faktor 

lain yang dapat menyebabkan nak 

terkena diare diantaranya yaitu mrut 

Kemenks ada delapan cara yang harus 

dilakukan ibu sebelum memberikan 

Makanan pendamping ASI, yaitu ibu 

mencuci tangan sebelum memberikan 

MPASI, yang kedua ibu mencuci tangan 

setelah memberikan MPASI, yang ketiga 

ibu mencuci tangan bayi sebelum 

makan,ang keempat ibu mencuci tangan 

balita setelah makan, yang kelima ibu 

mencuci bahan makanan sebelum 

memasak, yang keenam ibu mencuci 

peralatan dapur sebelum 

menggunakannya, yang ketujuh ibu 

mencuci peralatan makan bayi sebelum 

menggunakannya, dan yang terakhir ibu 

tidak menyimpan makanan bayi yang 

tidak dihabiskan (Kemenkes RI., 2014).  

PENUTUP 

Kesimpulan 

Berdasarkan pada analisis dan 

pembahasan pada bab sebelumnya maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Terdapat adanya hubungan antara 

ketepatan pemberian MPASI 

dengan kejadian diare (p=0,009) 

2. Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini (55%) memberikan 

MPASI secara tepat pada bayi usia 

6-24 bulan. Namun, masih 

ditemukan 45% yang tidak tepat 

dalam memberikan MPASI. 

3. Sebagian besar bayi dalam 

penelitian ini (53.85%) pernah 

mengalami diare, sedangkan 

46.15% lainnya tidak mengalami 

diare. 

Saran  

Berdasarkan kesimpulan di atas maka 

dapat diambil beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi Pihak Instansi Terkait 

Puskesmas lebih banyak memberikan 

pemberian informasi oleh petugas 

kesehatan berwenang di tingkat 

puskesmas tentang upaya penanganan 

diare pada balita kepada ibu yang 

memiliki bayi dan yang lebih penting. 

Perlu adanya perhatian dari pemerintah 



 
 

khususnya Dinas Kesehatan bagian 

promosi kesehatan untuk penyebarluasan 

informasi dengan strategi KIE kepada ibu 

yang memiliki balita dan keluarganya 

tentang upaya penanganan diare pada 

balita seperti tentang penyebab diare, 

cara penanganan diare, gejala diare, dan 

akibat diare pada anak. 

2. Bagi Orangtua Anak 

Orang tua anak dapat memperluas 

pengetahuannya tentang diare dan 

menerapkan perilaku yang benar dalam 

pencegahan diare seperti memperhatikan 

ketepatan pemberian MPASI, mengatur 

cara pengolahan makanan dan 

memerhatikan lingkungan sehingga 

diharapkan akan memperkecil risiko 

balita untuk mengalami penyakit diare. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat menjadikan 

hasil penelitian ini sebagai referensi 

untuk melanjutkan penelitian tentang 

diare pada bayi. Peneliti selanjutnya 

hendaknya dapat menambahkan variabel 

lain yang lebih spesifik sehingga 

nantinya akan mendapatkan informasi 

yang lebih luas dan lengkap. 

Keterbatasan Penelitian  

1. Penelitian ini dilakukan pertama kali 

dan kurangnya pengalaman dari 

peneliti sehingga masih banyak 

kekurangan.  

2. Rancangan penelitian menggunakan 

cross sectional memiliki kelemahan 

yaitu. pengukuran variabel hanya 

dilakukan satu kali dalam satu waktu, 

sehingga untuk meramalkan suatu 

kecenderungan tidak valid. 
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Lampiran 2 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 



 
 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 



 
 

 



 
 

Lampiran 3 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

 



 
 

Lampiran 4 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Antara Pemberian MPASI dengan Kejadian Diare pada Anak 

Umur 0 — 24 Bulan di Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya” yang akan dilakukan 

oleh Salma Nadhila Zatil Adli mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya 

Kusuma Surabaya. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan dan informasi lebih 

lanjut dapat menghubungi Salma Nadhila no. HP. = 082119058140 atau melalui 

email : salmanadilla@gmail.com  

       Surabaya,                  2023 

     Yang Menyatakan 

 

 

       

 

 (……………………….) 

mailto:salmanadilla@gmail.com


 
 

Lampiran 5 

KUISIONER 

HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN MPASI DENGAN KEJADIAN 

DIARE PADA ANAK UMUR 0 — 24 BULAN DI PUSKESMAS DUKUH 

KUPANG SURABAYA 

 

No, Responden :  

Tanggal :  

 

Petunjuk mengerjakan:  

1. Tulislah tanggal pengisian yang sesuai dengan tanggal Anda mengisi kuesioner.  

2. Isilah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini sesuai dengan pertanyaan yang tertera. 

3. Berilah tanda silang (X) atau centang (√ ) pada jawaban yang Anda anggap benar.  

4. Bila dalam pengisian kuisioner Anda dapat bertanya pada petugas.  

I. Identitas Orangtua 

Usia   : …… tahun  

Pekerjaan   : ……………………  

Pendidikan terakhir : ………………….. 

Alamat  : ……………………. 

II. Identitas Anak 

Umur  : ……… tahun 

Jenis Kelamin : …………………… 

III. Pemberian MPASI 

1. Apakah bayi Ibu sudah diberikan makanan pendamping ASI? 

□ Ya              □ Tidak 

2. Usia berapa anak ibu saat pertama kali diberikan MPASI? (Sebutkan 

berapa bulan) 

□ < 6 bulan              □ ≥ 6 bulan 



 
 

Sebutkan (…..) bulan       Sebutkan (…..) bulan 

 

3. Berapa kali dalam sehari pemberian MPASI pada anak? (Sebutkan 

berapa kali) 

…………………… 

4. Apakah anak Ibu pernah diberikan madu atau MPASI mengandung 

madu? (Jika Ya, sebutkan pada umur berapa) 

□ Ya              □ Tidak 

(Saat umur ……….) 

5. Jenis makanan yang diberikan : 

Jenis Pengertian Ya Tidak 

a. Lumat Makanan yang 

dihancurkan atau disaring. 

Contoh : bubur susu, bubur 

sumsum, pisang 

saring/kerok, papaya 

saring, sayur-sayuran 

saring, buah-buahan saring 

dan nasi tim saring 

  

b. Lunak Makanan yang dimasak 

dengan banyak air dan 

tampak berair. Contoh : 

bubur nasi, bubur ayam, 

nasi tim, kentang yang 

dihancurkan  

  

c. Padat Makanan lunak yang tidak 

nampak berair dan 

biasanya disebut makanan 

keluarga. Contoh : nasi 

tim, lontong, kentang 

rebus, biskuit 

  

 

 



 
 

IV. Kejadian Diare  

1. Apakah anak ibu mengalami buang air besar yang encer? 

□ Ya              □ Tidak 

2. Berapa kali anak ibu BAB dalam sehari? 

□ Kurang dari 3x sehari             □ 3x sehari atau lebih dari 3x sehari 

3. Kapan anak ibu mengalami diare? 

□ Setelah pemberian MPASI     □ Sebelum pemberian MPASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 

HASIL UJI STATISTIK CHI-SQUARE 

Frequency Table 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 16 40.0 40.0 40.0 

Tidak bekerja 23 60.0 60.0 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

MPASI 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tepat 18 45.0 45.0 45.0 

Tidak tepat 21 55.0 55.0 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

Diare 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 26 67.5 67.5 67.5 

Tidak 13 32.5 32.5 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 



 
 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

MP_ASI * Diare 39 100.0% 0 .0% 39 100.0% 

 

MP_ASI * Diare Crosstabulation 

   Diare 

Total    Ya Tidak 

MP_ASI Tepat Count 5 13 18 

% within MP_ASI 27.8% 72.2% 100.0% 

Tidak tepat Count 16 5 21 

% within MP_ASI 76.19% 23.81% 100.0% 

Total Count 21 18 39 

% within MP_ASI 53.85% 46.15% 100.0% 

 



 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.539a 1 .000   

Continuity Correctionb 20.362 1 .009   

Likelihood Ratio 29.176 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 22.951 1 .000   

N of Valid Casesb 40     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.85. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 7 

HASIL TUBULASI 

 

 

 

 

 

 

 

MP-ASI Benar, Ada Diare 
 

No Responden  Pemberian MP-ASI 
 

Kejadia

n Diare 

 

1 2 3 4 5 
 

1 2 3 
 

a b c   
 

1 Alifa 1 1 ≥ 2x 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

2 Afifah 1 1 ≥ 2x 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

3 Andika 1 1 ≥ 2x 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

4 Siti Chodijah 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 

5 Munsiani 1 1 ≥ 2x 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

 

MP-ASI Benar, Tidak Diare 
 

No Responden  Pemberian MP-ASI 
 

Kejadian 

Diare 

 

1 2 3 4 5 
 

1 2 3 
 

a b c   
 

1 Rahma 1 1 ≥ 2x 0 1 0 0 1 0 0 0 2 

2 Satila Indra 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

3 Fauzia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

4 Ninda 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

5 Ayu 1 1 ≥ 2x 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

6 Novah 1 1 ≥ 2x 0 0 0 1 1 0 0 0 2 

7 Tresna 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

8 Wahyu 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 

9 Margaretha 1 1 ≥ 2x 0 0 0 1 1 0 0 0 2 

10 Dayat 1 1 ≥ 2x 0 0 0 1 1 0 0 0 2 

11 Sawitri 1 1 ≥ 2x 1 0 0 1 1 0 0 0 2 

12 Sika 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

13 Eni 1 1 ≥ 2x 0 1 0 0 1 0 0 0 2 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MP-ASI Salah, Diare 
 

No Responden  Pemberian MP-ASI 
 

Kejadian 

Diare 

 

1 2 3 4 5 
 

1 2 3 
 

a b c   
 

1 Fika 1 1 ≥ 2x 1 0 1 0 2 1 1 1 1 

2 Putri A 1 0 ≥ 2x 0 1 0 0 2 1 1 1 1 

3 Reza 1 1 ≥ 2x 1 1 1 0 2 1 1 1 1 

4 Nyoman 1 1 ≥ 2x 1 1 0 0 2 1 1 1 1 

5 Yulia 1 0 ≥ 2x 0 1 0 0 2 1 1 1 1 

6 Asri 1 0 1x/minggu 1 1 0 0 2 1 1 1 1 

7 Eva 1 1 ≥ 2x 0 1 0 1 2 1 1 1 1 

8 Antonia 1 1 ≥ 2x 0 1 1 1 2 1 1 1 1 

9 Erly 1 1 ≥ 2x 1 0 0 1 2 1 1 1 1 

10 Putri - Pulausari 1 1 ≥ 2x 1 0 0 1 2 1 1 1 1 

11 Putri - Simo 1 0 ≥ 2x 1 0 0 1 2 1 1 1 1 

12 Wati 1 1 ≥ 2x 1 0 0 1 2 1 1 1 1 

13 Dewi 1 0 ≥ 2x 0 0 1 0 2 1 1 1 1 

14 Eni 1 1 ≥ 2x 1 1 0 0 2 1 1 1 1 

15 Indria 1 1 ≥ 2x 0 0 0 1 2 1 1 1 1 

16 Ika 1 1 ≥ 2x 0 0 1 0 2 1 1 1 1 



 
 

Lampiran 8 

SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK 

 

 

 



 
 

Lampiran 9 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 10 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 



 
 



 
 

 

 


