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Lampiran 1 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama Responden : 

Nama Anak  : 

TTL Anak  : 

No. Telepon/HP : 

 Bersedian dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan 

judul “Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting pada Anak 

Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa” yang akan 

dilakukan oleh: 

Nama : Mael Tandililing 

Alamat : Perumahan Pesona Daya Asri 

Instansi : Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Hasanuddin 

No. HP : 085248404901 

 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan kesungguhan tanpa ada paksaan 

dari siapapun. 

 

 

Mengetahui, 

Penanggung Jawab Penelitian 

 

 

(Mael Tandililing) 

Gowa,     /    / 2023 

 

Yang menyatakan, 

Responden Penelitian 

 

 

(                                              ) 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting pada Anak 

Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten 

Gowa. 

NAMA RESPONDEN  : 

TANGGAL WAWANCARA: 

A. Identitas Anak 

1. Nama   

2. Jenis Kelamin   

3. Anak Ke  

4.  Tanggal Lahir/umur(bulan)  

5. BB/PB saat lahir  

6. BB/PB saat ini  

7. Penyakit Bawaan  

B. Identitas Keluarga 

1. Nama 

Ayah : 

Ibu:  

 

3. Umur 

Ayah : 

Ibu: 

 

4. Pekerjaan 

Ayah : 

Ibu: 

 

5. Pendapatan  
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Ayah : 

Ibu: 

Rp.  

Rp.  

6. Pendidikan Terakhir 

Ayah : 

Ibu: 

 

7.  Jumlah Anggota Keluarga  

C. Identitas Pengasuh (Diisi ketika Pemberian MP-ASI dilakukan oleh 

Pengasuh/bukan orangtua) 

1. Nama   

2.  Umur   

3. Pendidikan Terakhir  
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KUESIONER POLA PEMBERIAN MP-ASI 

1. Pada umur berapa anak diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

yang pertama kali? 

a. < 6 bulan 

b. 6 bulan 

c. > 6 bulan 

2. Total jenis bahan dasar dalam MP-ASI yang diberikan kepada anak pada 

hari kemarin? (Pilihan bisa lebih dari satu) 

 Biji-bijian, dan umbi-umbian (contoh: beras, ubi, kentang, singkong, 

dan lain-lain) 

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

 Produk susu (contoh: susu, yogurt, keju) 

 Daging (contoh: sapi, unggas, hati, dan lain-lain) 

 Telur  

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

sayuran berdaun hijau tua, labu, ubi jalar kuning) 

 Buah dan sayuran lainnya yang tidak tertera di atas. 

3. Bagaimana tekstur MP-ASI yang diberikan kepada anak saat ini? 

a. Makanan saring (makanan lumat) seperti bubur susu, bubur sumsum, 

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

 

c. Makanan padat atau makanan keluarga seperti lontong, kentang rebus, 

biskuit, dan lain-lain. 

 

4. Berapa frekuensi pemberian MP-ASI kepada anak dalam sehari? 

a. Makanan utama 1-2 kali sehari 

b. Makanan utama 2-3 kali sehari 

c. Makanan utama 3-4 kali sehari  

5. Berapa frekuensi pemberian camilan kepada anak dalam sehari? 

a. 1 kali sehari 

b. 2 kali sehari 

c. ≥ 3 kali sehari 

6. Jumlah pemberian MP-ASI kepada anak dalam setiap kali makan adalah? 

a. Diberi MP-ASI sebanyak 2–3 sendok makan atau setara dengan 30-45 

ml 

b. Diberi MP-ASI sebanyak ½ mangkok kecil atau setara dengan 125 ml. 

c. Diberi MP-ASI sebanyak ¾ mangkok kecil atau setara dengan 175-250 

ml. 

7. Apakah MP-ASI yang diberikan kepada anak biasanya dihabiskan? 

a. Ya selalu dihabiskan 

b. Kadang-kadang bersisa 

c. Tidak pernah dihabiskan 

8. Apakah anak diberikan ASI dari umur 1-6 bulan? 

a. Ya  
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b. Tidak  

9. Apakah anak masih diberikan ASI hingga saat ini? 

a. Ya  

b. Tidak  

10. Apakah saat ini anak diberikan susu formula? 

a. Ya  

b. Tidak  

(Nurkomala, Nuryanto and Panunggal, 2018)  
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Lampiran 4 

HASIL ANALISIS 

1. Uji Univariat 

Kelompok Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-25 tahun 35 35.0 35.0 35.0 

26-35 tahun 50 50.0 50.0 85.0 

36-45 tahun 14 14.0 14.0 99.0 

>45 tahun 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak tamat SD 1 1.0 1.0 1.0 

Tamat SD 14 14.0 14.0 15.0 

SMP 29 29.0 29.0 44.0 

SMA 44 44.0 44.0 88.0 

PT 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 92 92.0 92.0 92.0 

PNS/Polri/TNI 2 2.0 2.0 94.0 

Lainnya 6 6.0 6.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Baduta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 48 48.0 48.0 48.0 

Perempuan 52 52.0 52.0 100.0 
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Total 100 100.0 100.0  

 

Kelompok Umur Baduta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-8 bulan 19 19.0 19.0 19.0 

9-11 bulan 17 17.0 17.0 36.0 

12-23 bulan 64 64.0 64.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Berat Badan Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2.500 gram 16 16.0 16.0 16.0 

2.500-4000 gram 83 83.0 83.0 99.0 

>4000 gram 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Panjang Badan Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <48 cm 19 19.0 19.0 19.0 

48-50 cm 79 79.0 79.0 98.0 

>50 cm 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting usia 6-23 bulan 

dengan PB pendek (-3 SD 

s.d <-2SD) dan sangat 

pendek (<-3 SD) 

33 33.0 33.0 33.0 

Tidak stunting usia 6-23 

bulan dengan PB normal (-2 

SD s.d +3SD) 

67 67.0 67.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Pendidikan Terakhir * Usia Pertama MP-ASI Crosstabulation 

Count   

 

Usia Pertama MP-ASI 

Total 

Tidak sesuai 

standar < 6 

bulan > 

Sesuai standar:  

6 bulan 

Pendidikan Terakhir Tidak tamat SD 0 1 1 

Tamat SD 5 9 14 

SMP 15 14 29 

SMA 11 33 44 

PT 3 9 12 

Total 34 66 100 

 

 

Pendidikan Terakhir * Jenis MP-ASI Crosstabulation 

Count   

 

Jenis MP-ASI 

Total 

Tidak sesuai 

standar: < 4 

jenis bahan 

makanan 

Sesuai standar: 

? 4 jenis bahan 

makanan 

Pendidikan Terakhir Tidak tamat SD 1 0 1 

Tamat SD 10 4 14 

SMP 17 12 29 

SMA 20 24 44 

PT 2 10 12 

Total 50 50 100 

 

 

Pendidikan Terakhir * Frekuensi MP-ASI Crosstabulation 

Count   

 Frekuensi MP-ASI Total 
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Tidak sesuai 

standar: tidak 

memberikan 

frekuensi MP-

ASI yang sesuai 

dengan usia 

bayi 

Sesuai standar: 

memberikan 

frekuensi MP-

ASI sesuai usia 

bayi 

Pendidikan Terakhir Tidak tamat SD 0 1 1 

Tamat SD 8 6 14 

SMP 14 15 29 

SMA 11 33 44 

PT 2 10 12 

Total 35 65 100 

 

2. Uji Bivariat 

 
Usia Pertama MP-ASI * Status Gizi 

Crosstab 

Count   

 

Status Gizi 

Total 

Stunting usia 6-

23 bulan 

dengan PB 

pendek (-3 SD 

s.d <-2SD) dan 

sangat pendek 

(<-3 SD) 

Tidak stunting 

usia 6-23 bulan 

dengan PB 

normal (-2 SD 

s.d +3SD) 

Usia Pertama MP-ASI Tidak sesuai standar < 6 

bulan > 
17 17 34 

Sesuai standar:  6 bulan 16 50 66 

Total 33 67 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.734a 1 .009   

Continuity Correctionb 5.619 1 .018   
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Likelihood Ratio 6.592 1 .010   

Fisher's Exact Test    .013 .009 

Linear-by-Linear Association 6.666 1 .010   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.22. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Jenis MP-ASI * Status Gizi 

Crosstab 

Count   

 

Status Gizi 

Total 

Stunting usia 6-

23 bulan 

dengan PB 

pendek (-3 SD 

s.d <-2SD) dan 

sangat pendek 

(<-3 SD) 

Tidak stunting 

usia 6-23 bulan 

dengan PB 

normal (-2 SD 

s.d +3SD) 

Jenis MP-ASI Tidak sesuai standar: < 4 

jenis bahan makanan 
18 32 50 

Sesuai standar: ? 4 jenis 

bahan makanan 
15 35 50 

Total 33 67 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .407a 1 .523   

Continuity Correctionb .181 1 .671   

Likelihood Ratio .407 1 .523   

Fisher's Exact Test    .671 .335 

Linear-by-Linear Association .403 1 .526   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Frekuensi MP-ASI * Status Gizi 

Crosstab 

Count   
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Status Gizi 

Total 

Stunting usia 6-

23 bulan 

dengan PB 

pendek (-3 SD 

s.d <-2SD) dan 

sangat pendek 

(<-3 SD) 

Tidak stunting 

usia 6-23 bulan 

dengan PB 

normal (-2 SD 

s.d +3SD) 

Frekuensi MP-ASI Tidak sesuai standar: tidak 

memberikan frekuensi MP-

ASI yang sesuai dengan 

usia bayi 

19 16 35 

Sesuai standar: memberikan 

frekuensi MP-ASI sesuai 

usia bayi 

14 51 65 

Total 33 67 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.034a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.603 1 .002   

Likelihood Ratio 10.842 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.924 1 .001   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Tekstur MP-ASI * Status Gizi 

Crosstab 

Count   

 Status Gizi Total 



106 

 

Stunting usia 6-

23 bulan 

dengan PB 

pendek (-3 SD 

s.d <-2SD) dan 

sangat pendek 

(<-3 SD) 

Tidak stunting 

usia 6-23 bulan 

dengan PB 

normal (-2 SD 

s.d +3SD) 

Tekstur MP-ASI Tidak sesuai standar: tidak 

memberikan tekstur MP-ASI 

yang sesuai dengan usia 

bayi 

11 18 29 

Sesuai standar: memberikan 

tekstur MP-ASI sesuai usia 

bayi 

22 49 71 

Total 33 67 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .449a 1 .503   

Continuity Correctionb .190 1 .663   

Likelihood Ratio .443 1 .506   

Fisher's Exact Test    .640 .328 

Linear-by-Linear Association .445 1 .505   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.57. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Jumlah MP-ASI * Status Gizi 

Crosstab 

Count   

 

Status Gizi 

Total 

Stunting usia 6-

23 bulan 

dengan PB 

pendek (-3 SD 

s.d <-2SD) dan 

sangat pendek 

(<-3 SD) 

Tidak stunting 

usia 6-23 bulan 

dengan PB 

normal (-2 SD 

s.d +3SD) 
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Jumlah MP-ASI Tidak sesuai standar: tidak 

memberikan jumlah MP-ASI 

yang sesuai dengan usia 

bayi 

26 44 70 

Sesuai standar: memberikan 

jumlah MP-ASI sesuai usia 

bayi 

7 23 30 

Total 33 67 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.811a 1 .178   

Continuity Correctionb 1.241 1 .265   

Likelihood Ratio 1.880 1 .170   

Fisher's Exact Test    .247 .132 

Linear-by-Linear Association 1.793 1 .181   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.90. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5 

Dokumentasi Penelitian 
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