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Lampiran 1 

Surat Izin Penelitian 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

 
Nama ibu   : 

Nama anak   : 

TTL anak/umur anak  : 

No Hp/Whatsapp  : 

Alamat   : 

 
Bersedia untuk menjadi subjek penelitian skripsi dengan judul “Hubungan 

Praktik Pemberian MPASI Terhadap Kejadian Stunting pada Baduta 

Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontokassi Kabupaten 

Takalar” yang akan dilakukan Safira Maharani NIM K021181006 

merupakan Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin. 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari  pihak manapun. 

 

 

Takalar, Maret 2022  

 

Yang menyatakan, 

Peserta penelitian 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Praktik Pemberian MPASI Terhadap Kejadian Stunting Pada 

Baduta Usia 6-23 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Bontokassi Kabupaten 

Takalar 

Nomor Responden  

Tanggal Wawancara  

 

A. Identitas Anak 

1. Nama  

2. Jenis Kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan  

3. Anak ke  

4. Tanggal Lahir/umur (bulan)  

5. BB/PB saat lahir  

5. BB/PB saat ini  

B. Identitas Keluarga 

1. Jumlah anggota keluarga  

2. Jumlah anak  

3. Jumlah anak umur 6-23 bulan  

4. Umur ayah (tahun)  

5. Umur ibu (tahun)  

6. Pendidikan ayah 

0= tidak pernah sekolah 

1= tidak tamat SD 

2= tamat SD 

3= SMP 

4= SMA 

5= PT 

 

 

 

 

 

7. Pendidikan ibu 

0= tidak pernah sekolah 

1= tidak tamat SD 

2= tamat SD 

3= SMP 

4= SMA 

 

KODE:  



 
 

 
 

5= PT 

 

8. Pekerjaan ayah 

0= tidak bekerja 

1= nelayan 

2= pedagang/wiraswasta 

3= PNS/Polri/TNI 

4= buruh 

5= petani 

6= lainnya 

 

9. Pekerjaan ibu 

0= tidak bekerja 

1= nelayan 

2= pedagang/wiraswasta 

3= PNS/Polri/TNI 

4= buruh 

5= petani 

6= lainnya 

 



 
 

 
 

 

KUESIONER PRAKTIK PEMBERIAN MPASI 

1. Berapakah usia anak diberikan makanan pendamping ASI pertama kali? 

a. ≥ 6 bulan 

b. < 6 bulan 

2.  Jenis bahan dasar dalam MPASI yang diberikan kepada anak saat ini? 

 

 

 

 

 

 

3. Bagaimanakan tekstur MPASI yang diberikan kepada anak saat ini? 

a. Makanan lumat seperti bubur susu, bubur sumsum, pisang saring, 

tomat saring, nasi tim saring dan lain-lain. 

b. Makanan lunak seperti bubur nasi, bubur ayam, nasi tim dan lain-lain. 

c. Makanan padat/ makanan keluarga contohnya lontong, kentang rebus, 

80iscuit dan lain-lain. 

4. Berapakah frekuensi pemberian MPASI kepada anak dalam sehari? 

a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali makanan camilan  

b. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan camilan  

c. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan camilan 

 

Biji-bijian, akar dan umbi-umbian (Beras, ubi, singkong, kentang, 

dan lain-lain) 

Kacang polong dan kacang-kacangan (tahu, tempe, dan lain-lain) 

Produk susu (susu, yoghurt, keju)  

Daging (sapi, ikan, unggas, dan hati atau jeroan) 

Telur 

Buah dan sayuran yang kaya vitamin A (wortel, mangga, sayuran 

berdaun hijau tua, labu, ubi jalar kuning) 

Buah dan sayuran lainnya 

 



 
 

 
 

5.  Jumlah pemberian MPASI kepada anak dalam setiap kali makan adalah? 

a. 2-3 sendok makan dan ditingkatkan bertahap sampai ½ mangkok kecil 

atau setara dengan 125 ml 

b. ½ mangkok kecil atau setara dengan 125ml 

c. ¾ sampai 1 mangkok kecil atau setara dengan 175–250 ml 

6. Apakah anak masih diberikan Air Susu Ibu (ASI) hingga saat ini ? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah saat ini anak diberikan susu formula? 

a. Ya 

b. Tidak 

(Nurkomala, Nuryanto and Panunggal, 2018) 



 
 

 
 

Lampiran 4 

HASIL ANALISIS 

 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 81 54.0 54.0 54.0 

Perempuan 69 46.0 46.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 6-8 bulan 25 16.7 16.7 16.7 

9-11 bulan 27 18.0 18.0 34.7 

12-23 bulan 98 65.3 65.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

BB saat lahir 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Bootstrap for Percent
a
 

Bias 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Valid 2.2 1 .7 .7 .7 .0 .7 .0 2.6 

2.4 2 1.3 1.3 2.0 .0 1.0 .0 3.3 

2.5 4 2.7 2.7 4.7 -.1 1.3 .7 5.3 

2.6 5 3.3 3.3 8.0 -.1 1.6 .7 6.7 

2.7 2 1.3 1.3 9.3 .0 .9 .0 3.3 

2.8 6 4.0 4.0 13.3 .0 1.6 1.3 7.3 

2.9 11 7.3 7.3 20.7 .1 2.2 3.3 12.0 

3.0 54 36.0 36.0 56.7 .1 3.9 28.7 44.0 

3.1 11 7.3 7.3 64.0 .0 2.1 3.3 11.3 

3.2 21 14.0 14.0 78.0 .0 2.9 8.7 20.0 

3.3 8 5.3 5.3 83.3 .0 1.8 2.0 9.3 

3.4 7 4.7 4.7 88.0 .0 1.7 1.3 8.7 



 
 

 
 

3.5 5 3.3 3.3 91.3 .0 1.4 .

7 

6.0 

3.6 2 1.3 1.3 92.7 .1 1.0 .0 3.3 

3.7 3 2.0 2.0 94.7 .0 1.1 .0 4.7 

3.8 3 2.0 2.0 96.7 .0 1.2 .0 4.7 

4.0 1 .7 .7 97.3 .0 .7 .0 2.0 

4.2 1 .7 .7 98.0 .0 .6 .0 2.0 

4.4 3 2.0 2.0 100.0 .0 1.2 .0 4.7 

Total 150 100.0 100.0  .0 .0 100.0 100.0 

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples 

 

 

PB saat lahir 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Bootstrap for Percent
a
 

Bias 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Valid 41.0 1 .7 .7 .7 .0 .7 .0 2.0 

42.0 1 .7 .7 1.3 .0 .7 .0 2.0 

45.0 1 .7 .7 2.0 .0 .7 .0 2.0 

48.0 1 .7 .7 2.7 .0 .7 .0 2.0 

49.0 1 .7 .7 3.3 .0 .7 .0 2.0 

50.0 50 33.3 33.3 36.7 -.2 3.8 26.0 41.3 

50.1 22 14.7 14.7 51.3 -.1 2.9 8.7 20.0 

50.2 46 30.7 30.7 82.0 .1 3.7 23.3 38.0 

50.3 10 6.7 6.7 88.7 .0 2.1 2.7 10.7 

50.4 5 3.3 3.3 92.0 .0 1.5 .7 6.7 

50.5 4 2.7 2.7 94.7 .0 1.3 .7 5.3 

50.7 1 .7 .7 95.3 .0 .7 .0 2.0 

51.0 4 2.7 2.7 98.0 .0 1.4 .7 6.0 

52.0 1 .7 .7 98.7 .0 .7 .0 2.0 

53.0 1 .7 .7 99.3 .0 .7 .0 2.0 

55.0 1 .7 .7 100.0 .0 .7 .0 2.0 

Total 150 100.0 100.0  .0 .0 100.0 100.0 

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples 

 

 



 
 

 
 

Panjang Badan Menurut Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Stunting 49 32.7 32.7 32.7 

Tidak Stunting 101 67.3 67.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Umur Ibu Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 18 1 .7 .7 .7 

19 4 2.7 2.7 3.3 

20 7 4.7 4.7 8.0 

21 5 3.3 3.3 11.3 

22 14 9.3 9.3 20.7 

23 7 4.7 4.7 25.3 

24 7 4.7 4.7 30.0 

25 16 10.7 10.7 40.7 

26 9 6.0 6.0 46.7 

27 5 3.3 3.3 50.0 

28 6 4.0 4.0 54.0 

29 6 4.0 4.0 58.0 

30 13 8.7 8.7 66.7 

31 9 6.0 6.0 72.7 

32 3 2.0 2.0 74.7 

33 4 2.7 2.7 77.3 

34 3 2.0 2.0 79.3 

35 4 2.7 2.7 82.0 

36 3 2.0 2.0 84.0 

37 4 2.7 2.7 86.7 

38 6 4.0 4.0 90.7 

39 5 3.3 3.3 94.0 

40 3 2.0 2.0 96.0 

42 2 1.3 1.3 97.3 

43 1 .7 .7 98.0 

44 2 1.3 1.3 99.3 

45 1 .7 .7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

Pendidikan Terakhir Ibu Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak tamat SD 1 .7 .7 .7 

tamat SD 22 14.7 14.7 15.3 

SMP 29 19.3 19.3 34.7 

SMA 77 51.3 51.3 86.0 

PT 21 14.0 14.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

 

Pekerjaan Ibu Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 126 84.0 84.0 84.0 

pedagang/wiraswasta 3 2.0 2.0 86.0 

PNS/Polri/TNI 2 1.3 1.3 87.3 

petani 2 1.3 1.3 88.7 

lainnya 17 11.3 11.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Usia Pertama Pemberian MPASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 6 bulan 10 6.7 6.7 6.7 

>= 6 bulan 140 93.3 93.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Jenis MPASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 4 jenis makanan 120 80.0 80.0 80.0 

>= 4 jenis makanan 30 20.0 20.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

Tekstur MPASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak sesuai 49 32.7 32.7 32.7 

sesuai 101 67.3 67.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

 

Frekuensi MPASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak sesuai 83 55.3 55.3 55.3 

sesuai 67 44.7 44.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

 

Jumlah MPASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak sesuai 88 58.7 58.7 58.7 

sesuai 62 41.3 41.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Usia Pertama Pemberian MPASI * Panjang Badan Menurut Umur 

Crosstab 

 

Panjang Badan 

Menurut Umur 

Total Stunting 

Tidak 

Stunting 

Usia Pertama 

Pemberian MPASI 

< 6 bulan Count 3 7 10 

% within Usia Pertama 

Pemberian MPASI 

30.0% 70.0% 100.0% 

>= 6 bulan Count 46 94 140 

% within Usia Pertama 

Pemberian MPASI 

32.9% 67.1% 100.0% 

Total Count 49 101 150 



 
 

 
 

% within Usia Pertama 

Pemberian MPASI 

32.7% 67.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .035
a
 1 .852   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .035 1 .851   

Fisher’s Exact Test    1.000 .578 

Linear-by-Linear 

Association 

.034 1 .853 
  

N of Valid Cases 150     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Jenis MPASI * Panjang Badan Menurut Umur 

 

Crosstab 

 

Panjang Badan Menurut 

Umur 

Total Stunting 

Tidak 

Stunting 

Jenis MPASI < 4 jenis makanan Count 46 74 120 

% within Jenis MPASI 38.3% 61.7% 100.0% 

>= 4 jenis 

makanan 

Count 3 27 30 

% within Jenis MPASI 10.0% 90.0% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within Jenis MPASI 32.7% 67.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 



 
 

 
 

Pearson Chi-Square 8.759
a
 1 .003   

Continuity Correction
b
 7.519 1 .006   

Likelihood Ratio 10.272 1 .001   

Fisher’s Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear Association 8.701 1 .003   

N of Valid Cases 150     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Tekstur MPASI * Panjang Badan Menurut Umur 

Crosstab 

 

Panjang Badan Menurut 

Umur 

Total Stunting Tidak Stunting 

Tekstur 

MPASI 

tidak sesuai Count 16 33 49 

% within Tekstur MPASI 32.7% 67.3% 100.0% 

sesuai Count 33 68 101 

% within Tekstur MPASI 32.7% 67.3% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within Tekstur MPASI 32.7% 67.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square .000
a
 1 .998   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 .998   

Fisher’s Exact Test    1.000 .575 

Linear-by-Linear 

Association 

.000 1 .998 
  

N of Valid Cases 150     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.01. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 
 

 
Frekuensi MPASI * Panjang Badan Menurut Umur 

Crosstab 

 

Panjang Badan Menurut 

Umur 

Total Stunting Tidak Stunting 

Frekuensi 

MPASI 

tidak 

sesuai 

Count 32 51 83 

% within Frekuensi MPASI 38.6% 61.4% 100.0% 

sesuai Count 17 50 67 

% within Frekuensi MPASI 25.4% 74.6% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within Frekuensi MPASI 32.7% 67.3% 100.0% 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.928
a
 1 .087   

Continuity Correction
b
 2.360 1 .124   

Likelihood Ratio 2.966 1 .085   

Fisher’s Exact Test    .115 .062 

Linear-by-Linear 

Association 

2.909 1 .088 
  

N of Valid Cases 150     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Jumlah MPASI * Panjang Badan Menurut Umur 

Crosstab 

 

Panjang Badan Menurut Umur 

Total Stunting Tidak Stunting 

Jumlah MPASI tidak 

sesuai 

Count 32 56 88 

% within Jumlah MPASI 36.4% 63.6% 100.0% 

sesuai Count 17 45 62 



 
 

 
 

% within Jumlah MPASI 27.4% 72.6% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within Jumlah MPASI 32.7% 67.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.323
a
 1 .250   

Continuity Correction
b
 .948 1 .330   

Likelihood Ratio 1.337 1 .248   

Fisher’s Exact Test    .291 .165 

Linear-by-Linear 

Association 

1.314 1 .252 
  

N of Valid Cases 150     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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