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2. Petani/Buruh/Nelayan 

3. PNS/TNI/POLRI 

4. Pedagang/Wiraswasta 

5. Pegawai Swasta 

6. Lainnya... 

 

 

 

 

 

 

IR.8 Pekerjaan Ibu 1. IRT/Tidak Bekerja 

2. Petani/Buruh/Nelayan 

3. PNS/TNI/POLRI 

4. Pedagang/Wiraswasta 

5. Pegawai Swasta 

6. Lainnya... 

 

 

 

 

 

 

 

KODE:  



 

 

 

 

Pelaksanaan IMD 

PI.1 Apakah ibu mengetahui arti dari 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)? 

1. Ya (ke PI.2) 

2. Tidak (ke PI.3) 

 

 

PI.2 Pada waktu melahirkan, apakah 

ibu melakukan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD)? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

PI.3 Apakah anak ibu diletakkan di 

dada ibu sesaat setelah 

dilahirkan? 

1. Ya (ke PI.4) 

2. Tidak (ke PI.6) 

 

 

PI.4 Apakah setelah diletakkan di 

dada, anak ibu menyusui dalam 

kurun waktu ≤1 jam? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

PI.5 Kenapa ibu melakukan IMD? 1. Ibu meminta sendiri 

2. Disuruh bidan 

3. Disuruh keluarga 

4. Lainnya, sebutkan... 

 

 

 

 

PI.6 Jika tidak, mengapa? 1. Ibu tidak mau/kelelahan 

2. Bidan tidak menyuruh 

3. Ada kontraindikasi 

4. Keluarga tidak setuju 

5. ASI tidak keluar 

6. Lainnya, sebutkan... 

 

 

 

 

 

 

PI.7 Tempat ibu melahirkan/nama 

tempat? 

1. Puskesmas 

2. Rumah sakit umum 

3. Rumah sakit bersalin 

4. Bidan/dokter praktik 

5. Rumah 

6. Lainnya, sebutkan... 

 

 

 

 

Sumber: Skripsi Muh. Ridzal M, 2013. 

 

Identifikasi Baduta 

IB.1 Nama Baduta   

IB.2 Tempat Tanggal Lahir  

IB.3 Usia (Bulan)  

IB.4 Jenis Kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

 

IB.5 Anak Ke-  

IB.6 BB Lahir (kg)  

IB.7 PB Lahir (cm)  

IB.8 PB Sekarang (cm)  



 

 

 

Pemberian ASI Ekslusif 

PA.1 Apakah anak ibu diberi ASI 

ekslusif (air susu ibu yang 

diberikan tanpa makanan atau 

minuman sampai anak berusia 6 

bulan)? 

1. Ya (ke PA.2) 

2. Tidak (ke PA.3) 

 

 

PA.2 Berapa lama anak ibu diberikan 

ASI ekslusif? 

 

.............. (bulan) 

 

 

PA.3 Jika tidak eksklusif/sampai 6 

bulan, mengapa? 

1. ASI tidak keluar 

2.Anak tidak mau menyusu 

3. Ibu sakit 

4. Ibu tidak mau menyusui 

5. Lainnya, sebutkan... 

 

 

PA.4 Apakah anak ibu diberi susu 

formula sebagai pengganti ASI? 

1. Ya (ke PA.5) 

2. Tidak 

 

 

PA.5 Sejak umur berapa anak diberi 

susu formula? 

 

...... (bulan) ...... (minggu) 

(diisi salah satunya) 

 

 

 

 

PA.6 Sampai umur berapa anak diberi 

susu formula? 

 

.............. (bulan) 

 

 

 

Sumber: Skripsi Muh. Ridzal M, 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 

 

HASIL ANALISIS DATA 

 

 

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 126 84.0 84.0 84.0 

Pedagang/wiraswast

a 
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 Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-25 61 40.7 40.7 40.7 

26-35 58 38.7 38.7 79.3 

36-45 31 20.7 20.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

Pendidikan Ibu 

 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  



 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 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  

 

Usia Anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 6-11 52 34.7 34.7 34.7 

12-17 35 23.3 23.3 58.0 

18-23 63 42.0 42.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

BB LAHIR 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid <2.500 

GRAM 
3 2.0 2.0 2.0 

≥2.500 

GRAM 
147 98.0 98.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

PB LAHIR 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid <48 

CM 
3 2.0 2.0 2.0 

≥48 

CM 
147 98.0 98.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Status Gizi (PB/U) 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Stunting 49 32.7 32.7 32.7 

Normal 101 67.3 67.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin * PB/U Crosstabulation 

 

PB/U 

Total Stunting Normal 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 31 50 81 

% within Jenis 

Kelamin 
38.3% 61.7% 100.0% 

Perempuan Count 18 51 69 

% within Jenis 

Kelamin 
26.1% 73.9% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within Jenis 

Kelamin 
32.7% 67.3% 100.0% 

 

Usia * PB/U Crosstabulation 

 

PB/U 

Total Stunting Normal 

Usia 6-11 Count 11 41 52 

% within Usia 21.2% 78.8% 100.0% 

12-17 Count 13 22 35 

% within Usia 37.1% 62.9% 100.0% 

18-23 Count 25 38 63 

% within Usia 39.7% 60.3% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within Usia 32.7% 67.3% 100.0% 

 

ARTI IMD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 16 10.7 10.7 10.7 

Tidak 134 89.3 89.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

MELAKUKAN IMD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 82 54.7 54.7 54.7 

Tidak 68 45.3 45.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

MELETAKKAN DI DADA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 82 54.7 54.7 54.7 

Tidak 68 45.3 45.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

KURUN WAKTU 1 JAM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 82 54.7 54.7 54.7 

Tidak 68 45.3 45.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

ALASAN MELAKUKAN IMD 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ibu meminta 

sendiri 
4 4.9 4.9 4.9 

disuruh bidan 78 95.1 95.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

ALASAN TIDAK MELAKUKAN IMD 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ibu tidak 

mau/kelelahan 
2 2.9 2.9 2.9 

bidan tidak menyuruh 42 61.8 61.8 64.7 

ada kontraindikasi 20 29.4 29.4 94.1 

ASI tidak keluar 1 1.5 1.5 95.6 

lainnya 3 4.4 4.4 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

TEMPAT MELAHIRKAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid puskesmas 13 8.7 8.7 8.7 

rumah sakit umum 29 19.3 19.3 28.0 

rumah sakit 

bersalin 
16 10.7 10.7 38.7 

bidan/dokter 

praktik 
92 61.3 61.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

ASI EKSKLUSIF 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid YA 63 42.0 42.0 42.0 

TIDA

K 
87 58.0 58.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

ALASAN TIDAK ASI EKSKLUSIF 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid ASI TIDAK KELUAR 49 56.3 56.3 56.3 

ANAK TIDAK MAU 

MENYUSU 
18 20.7 20.7 77.0 

IBU SAKIT 1 1.1 1.1 78.2 

LAINNYA 19 21.8 21.8 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMA PEMBERIAN ASI 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 6-11 

BULAN 
28 44.4 44.4 44.4 

12-17 

BULAN 
11 17.5 17.5 61.9 

18-23 

BULAN 
24 38.1 38.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

PEMBERIAN SUSU FORMULA 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 63 42.0 42.0 42.0 

Tidak 87 58.0 58.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

PERTAMA KALI DIBERI SUFOR 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid 0 BULAN (SEJAK 

LAHIR) 
18 28.6 28.6 28.6 

1-6 BULAN 31 49.2 49.2 77.8 

7-12 BULAN 14 22.2 22.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

BERHENTI MEMINUM SUFOR 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-6 BULAN 4 6.3 6.3 6.3 

7-12 BULAN 23 36.5 36.5 42.9 

13-18 BULAN 17 27.0 27.0 69.8 

19-23 BULAN 19 30.2 30.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 

 

PELAKSANAAN IMD * STATUS GIZI (PB/U) Crosstabulation 

 

STATUS GIZI 

(PB/U) 

Total STUNTING NORMAL 

PELAKSANAAN 

IMD 

YA Count 28 54 82 

% within 

PELAKSANAAN 

IMD 

34.1% 65.9% 100.0% 

TIDA

K 

Count 21 47 68 

% within 

PELAKSANAAN 

IMD 

30.9% 69.1% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within 

PELAKSANAAN 

IMD 

32.7% 67.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .180a 1 .671   

Continuity Correctionb .062 1 .803   

Likelihood Ratio .180 1 .671   

Fisher's Exact Test    .728 .402 

Linear-by-Linear 

Association 
.179 1 .672   

N of Valid Cases 150     

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

22,21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ASI EKSKLUSIF * KEJADIAN STUNTING Crosstabulation 

 

KEJADIAN STUNTING 

Total STUNTING NORMAL 

ASI 

EKSKLUSIF 

YA Count 14 49 63 

% within ASI 

EKSKLUSIF 
22.2% 77.8% 100.0% 

TIDA

K 

Count 35 52 87 

% within ASI 

EKSKLUSIF 
40.2% 59.8% 100.0% 

Total Count 49 101 150 

% within ASI 

EKSKLUSIF 
32.7% 67.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.387a 1 .020   

Continuity Correctionb 4.599 1 .032   

Likelihood Ratio 5.531 1 .019   

Fisher's Exact Test    .023 .015 

Linear-by-Linear 

Association 
5.351 1 .021   

N of Valid Cases 150     

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

20,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

    

    

    
 

 

 



 

 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

A. DATA PRIBADI 

1. Nama    : Baitul Afiah 

2. Tempat, Tanggal Lahir : Ujung Pandang, 15 Oktober 1999 

3. Jenis Kelamin   : Perempuan 

4. Agama    : Islam 

5. Alamat    : Golden Galaxy Inn, No. C5 

6. Email    : afiahbaitul@gmail.com 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. SDN LABUANG BAJI II   Tahun 2006 - 2012 

2. SMP NEGERI 3 MAKASSAR  Tahun 2012 - 2015 

3. SMA NEGERI 8 MAKASSAR  Tahun 2015 - 2018 

4. S1 ILMU GIZI FKM UNHAS  Tahun 2018 - 2022 

C. RIWAYAT ORGANISASI 

1. Forum Mahasiswa Gizi (FORMAZI) FKM UNHAS Periode 2019-2020 

2. Forum Mahasiswa Gizi (FORMAZI) FKM UNHAS Periode 2020-2021 

 

  


