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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

JUDUL PENELITIAN       : Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Terhadap   

Kejadian Stunting Pada Baduta Usia 6-24 Bulan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Long Loreh 

INSTANSI PELAKSANA :  Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Departemen 

Ilmu Gizi  Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Univesitas Hasanuddin 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yth 

Bapak/Ibu Responden 

Di Tempat 

Perkenalkan nama saya Angelia Seldiani, Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Guna mendapatkan gelar 

sarjana gizi, maka salah satu syarat yang ditetapkan adalah menyusun sebuah 

karya tulis ilmiah skripsi atau penelitian. Penelitian yang akan saya lakukan 

berjudul “Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 6-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Long Loreh”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan praktik 

pemberian MP-ASI pada balita stunting dan tidak stunting. Dalam penelitian ini 

saya akan memberikan kuesioner tentang karakteristik subjek dan keluarga, 

kuesioner pertanyaan tentang pola pemberian MP-ASI (MP-ASI) serta 

pengukuran antropometri subjek. 

 Apapun data atau hasil yang berhubungan dan diperoleh dari penelitian ini 

akan dijaga kerahasiaannya dengan tidak mencantumkan identitas subjek dan 

tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain selain pihak yang berkepentingan 

dalam penelitian ini. Data-data tersebut hanya akan saya gunakan untuk 

kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan. Maka dari itu, Ibu 
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tidak perlu takut atau ragu-ragu dalam memberikan jawaban yang sejujurnya. 

Artinya, semua jawaban yang diberikan adalah benar dan sesuai dengan kondisi 

yang dirasakan oleh Ibu selama ini. 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:  

Nama Ibu  : .................................................................................  

Usia   : .................................................................................  

Alamat   : .................................................................................  

No Telepon/HP : ................................................................................. 

Nama balita  : .................................................................................  

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul 

Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Usia 

6-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Long Loreh” yang akan dilakukan oleh: 

Nama   : Angelia Seldiani 

Alamat   :Jln. Anye Laing, RT.01, NO.13 Desa Sengayan Kec.  

    Malinau Selatan Kab. Malinau 

Instansi  : Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

No. Hp   : 0852-4969-8985 

 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta didalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...............,......................2021/2022 

Responden 

 

 

(............................................) 

Mengetahui. 

Peneliti 

 

 

Angelia Seldiani 
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Lampiran 2. Formulir Identitas Responden dan Baduta 

Formulir Kuesioner Identitas Responden 

 Isilah pertanyaan dengan sebenar-benarnya dan pilih salah satu jawaban 

dengan memberikan tanda centang (√ ) pada kotak isian jawaban. 

A. FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN 

A1 No.Responden 

 

A2 Tanggal Wawancara                  (tgl)/                  (bln)/                    (thn) 

A3 Nama Pewawancara  

B. IDENTITAS ORANG TUA 

 

 

 

B1 

 Nama Orangtua Tanggal lahir 

 

Pendidikan 

Terakhir 

[Kode] 

Status Pekerjaan 

[Kode] 

 (1) (2) (3) (4) 

Ayah  Tgl:  

Bln:  

Thn:  

  

Ibu  Tgl:  

Bln:  

Thn:  

  

Kode kolom 3:Pendidikan Terakhir 

1.Tidak sekolah/tidak tamat SD  

2.Tamat SD 

3.Tamat SMP 

4.Tamat SMA 

5.Perguruan Tinggi/Akademik 

Kode kolom 4: Status Pekerjaan : 

1. Ibu Rumah Tangga         5. PNS 

2. Petani                          6. TNI/Polri 

3. Pedagang/Wiraswasta      7. Tidak Bekerja 

4. Pegawai Swasta 

B2 Penghasilan Keluarga sebulan : 

1.Rp. < 3,000,000/sebulan  

2.Rp     3,000,000-4,000,000/sebulan 

3.Rp. > 4,000,000/sebulan  

 

B3 Jumlah anak :  

C. IDENTITAS BADUTA (Anak) 

C1 Nama Baduta  

C2 Jenis Kelamin Baduta:             Laki-Laki            Perempuan 
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C3 Baduta ke  

C4 Tempat Tanggal Lahir                      (tgl)/              (bln)/                    (thn) 

C5 Berat Badan Saat Lahir                          (kg) 

C6 Panjang Badan Saat Lahir                          (cm) 

C7 Panjang Badan Sekarang                           (cm) 

C9 Riwayat penyakit baduta : 

1. ISPA (Infeksi saluran pernapasan 

akut) 

2. Diare 

3. tuberculosis 

4. Lainnya sebutkan :......... 

 

C10 Riwayat lahir baduta : 

1. Normal 

2. Prematur 

 

 

C11 Apakah [NAMA] mendapatkan 

Inisasi Menyusui Dini (IMD) ? 

1.Ya 

2. Tidak 

 

C12 Apakah [NAMA] mendapatkan ASI 

Eksklusif selama 6 Bulan? (tanpa 

diberikan makanan dan minuman 

lainnya) 

1. Ya 

2. Tidak 
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Lampiran 3. Kuesioner Pertanyaan Penelitian 

Kuesioner Usia Pertama Pemberian MP-ASI 

KUESIONER 

HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MP-ASI TERHADAP KEJADIAN 

STUNTING PADA BADUTA USIA 6-24 BULAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS LONG LOREH TAHUN 2022 

 

IDENTITAS RESPONDEN  

No. Responden  

Nama   

Usia  

Nama Baduta  

Petunjuk: Pilihlah jawaban yang tepat dari pertanyaan berikut dengan memberikan  

tanda (x) atau mengisi kotak pada kolom jawaban yang disediakan. 

 

A. Usia Pertama Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

 

1A Pada usia berapakah [NAMA] pertama kali mengonsumsi Makanan 

pendamping ASI? 

Sebutkan : 

...... 

2A Pertama kali diberikan MP-ASI, jenis MP-ASI apa yang diberikan ? 

1. Buatan Pabrik (Instan/produk)  

2. Buatan lokal (buatan dapur) (lanjut ke pertanyaan 5A) 

 

3A 
Jenis merek MP-ASI apa yang diberikan pada balita ?  

Sebutkan : 

:..... 

4A Berapa jumlah/takaran pemberian MP-ASI buatan pabrik setiap kali 

makan? 

 

Sebutkan : 

:..... 

5A 

 

 

 

 

Apa alasan Ibu memberikan makanan atau minuman untuk pertama 

kali? (beri tanda √ untuk jawaban yang dipilih, dan jawaban boleh 

lebih dari satu) 

1. Balita masih terus merasa lapar walau sudah diberi ASI 

2. Anjuran keluarga (suami, orang tua, mertua, saudara) 

3. Anjuran petugas kesehatan (dokter,bidan dll) 

4. Lain-lain, sebutkan.......................................................... 

 

Sumber : WHO, 2021 dan Riskesdas, 2018 
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Kuesioner Pertanyaan Frekuensi Pemberian MP-ASI 

 

 

Petunjuk: Pilihlah jawaban yang tepat dari pertanyaan berikut dengan memberikan 

tanda (x) atau mengisi kotak pada kolom jawaban yang disediakan sesuai pertanyaan kuesioner. 

 

B. Frekuensi Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

Pertanyaan Jawaban 

1B Berapa kali Ibu memberikan makanan pokok/utama kepada baduta 

dalam sehari? 

1. 1-2 kali sehari 

2. 2-3 kali sehari 

3. 3-4 kali sehari 

4. > 4 kali sehari 

 

2B Apakah Ibu  memberikan makanan selingan/cemilan dalam sehari? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

3B  

Jika “Ya” apa jenis selingan/cemilan yang Ibu berikan? 

 

Sebutkan : 

:..... 

4B Berapa kali Ibu memberikan makanan selingan/cemilan kepada balita 

dalam sehari?  

1. 1-2 kali sehari 

2. 2-3 kali sehari 

3. 3-4 kali sehari 

4. > 4 kali sehari 

Sebutkan : 

:..... 

5B Apakah pemberian makan pada balita dihentikan ketika balita sudah 

kenyang meskipun makanan belum habis? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

Sumber : WHO, 2021 dan Riskesdas, 2018 
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Kuesioner Pertanyaan Keberagaman MP-ASI 

C. Keberagaman Pangan (Dietary Diversity dalam MP-ASI) 

Dalam 24 jam terakhir (mulai dari kemarin pagi hingga pagi 

tadi), makanan apa sajakah yang dimakan [NAMA]?  

(berikan tanda √ untuk jawaban yang dipilih) 

Tanggapan dan 

Kode 

 

Ya 

 

Tidak 

 

Tidak 

Tahu 

1C Apakah balita masih diberikan Air Susu Ibu (ASI) hingga 

saat ini ? 

   

2C Bubur nasi, nasi, roti, mie, pasta, pisang raja, kentang 

putih ubi. 

   

3C Kacang polong, kacang hijau, kacang tanah, tempe, tahu, 

kacang-kacangan lainnya 

   

4C Produk susu : susu formula, yogurt, keju, susu lainnya    

5C Daging : daging, ikan, ayam, bebek, jeroan (hati, ginjal, 

usus) sosis dan daging kaleng 

   

6C Telur     

7C Sayuran sumber vitamin A : wortel, labu, ubi yang 

dalamnya kuning atau oranye, mangga matang, pepaya 

matang, sayur daun hijau tua 

   

8C Buah dan sayuran lainya : mangga, pisang, salak, terong, 

nanas, melon, labu siam, selada muda, tauge, kubis putih, 

mentimun. 

   

Sumber : WHO, 2021 dan Riskesdas, 2018 
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Lampiran 4. Output Analisis Statistik 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Orangtua (Responden) 

Umur Ibu 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-19 tahun 2 2.4 2.4 2.4 

20-25 tahun 25 30.5 30.5 32.9 

26-35 tahun 37 45.1 45.1 78.0 

36-45 tahun 18 22.0 22.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Umur Ayah 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-19 tahun 1 1.2 1.2 1.2 

20-25 tahun 11 13.4 13.4 14.6 

26-35 tahun 47 57.3 57.3 72.0 

36-45 tahun 23 28.0 28.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 4 4.9 4.9 4.9 

Tamat SD 23 28.0 28.0 32.9 

Tamat SMP 18 22.0 22.0 54.9 

Tamat SMA 32 39.0 39.0 93.9 

Perguruan 

Tinggi/Akademik 

5 6.1 6.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ayah 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 11 13.4 13.4 13.4 

Tamat SMP 21 25.6 25.6 39.0 

Tamat SMA 40 48.8 48.8 87.8 

Perguruan 

Tinggi/Akademik 

10 12.2 12.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Pekerjaan Ibu 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 62 75.6 75.6 75.6 

Petani 10 12.2 12.2 87.8 

Pedagang/Wiraswasta 1 1.2 1.2 89.0 

Karyawan Swasta 6 7.3 7.3 96.3 

PNS 3 3.7 3.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Ayah 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 20 24.4 24.4 24.4 

Karyawan Swasta 53 64.6 64.6 89.0 

PNS 2 2.4 2.4 91.5 

Tidak Bekerja 7 8.5 8.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Penghasilan keluarga sebulan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rp.< 3,000,000/Sebulan 26 31.7 31.7 31.7 

Rp. 3,000,000-

4,000,000/Sebulan 

13 15.9 15.9 47.6 

Rp. >4,000,000/Sebulan 43 52.4 52.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Jumlah Anak 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Anak 32 39.0 39.0 39.0 

2 Anak 21 25.6 25.6 64.6 

3 Anak 17 20.7 20.7 85.4 

≥4 Anak 12 14.6 14.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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b. Karakteristik Subjek (Baduta Usia 6-24 Bulan) 

Kelompok usia baduta 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-12 23 28.0 28.0 28.0 

12-18 32 39.0 39.0 67.1 

18-24 27 32.9 32.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

  

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 42 51.2 51.2 51.2 

Perempuan 40 48.8 48.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Anak ke 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 33 40.2 40.2 40.2 

2 22 26.8 26.8 67.1 

≥3,4 dan 5 27 32.9 32.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Berat Badan saat lahir 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2500 gram 5 6.1 6.1 6.1 

≥2500 gram 77 93.9 93.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Panjang Badan saat lahir 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 48 cm 19 23.2 23.2 23.2 

≥ 48 cm 63 76.8 76.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Riwayat Penyakit 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 82 100.0 100.0 100.0 

 

Riwayat Lahir 
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Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 69 84.1 84.1 84.1 

Prematur 13 15.9 15.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Inisiasi Menyusui Dini 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 69 84.1 84.1 84.1 

Tidak 13 15.9 15.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 
ASI Eksklusif 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 42 51.2 51.2 51.2 

Tidak 40 48.8 48.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

c. Kejadian Stunting Pada Baduta 6-11 Bulan dan 12-24 Bulan 

Kejadian stunting pada kelompok usia 6-11 Bulan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 7 30.4 30.4 30.4 

Tidak Stunting 16 69.6 69.6 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Kejadian stunting pada kelompok usia 12-24 Bulan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 30 50.8 50.8 50.8 

Tidak Stunting 29 49.2 49.2 100.0 

Total 59 100.0 100.0  
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d. Distribusi Usia Pertama Pemberian MP-ASI pada Baduta 

Waktu pertama pemberian MP-ASI 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tepat (<6 bulan) 25 30.5 30.5 30.5 

Tepat (6 bulan) 56 68.3 68.3 98.8 

Tidak Tepat (> 6 bulan) 1 1.2 1.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Baduta masih terus merasa lapar walau sudah diberi ASI atau Susu formula 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 26 31.7 31.7 31.7 

Tidak Ada 56 68.3 68.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Anjuran keluarga (suami, orang tua, mertua, saudara) 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 70 85.4 85.4 85.4 

Tidak Ada 12 14.6 14.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Anjuran petugas kesehatan (dokter,bidan dll) 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 48 58.5 58.5 58.5 

Tidak Ada 34 41.5 41.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Jenis MP-ASI yang pertama kali diberikan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buatan Pabrik 4 4.9 4.9 4.9 

Buatan Dapur 78 95.1 95.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

e. Distribusi Frekuensi Pemberian MP-ASI pada Baduta Usia 6-24 

Bulan 

Frekuensi MP-ASI 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Tepat 24 29.3 29.3 29.3 

Tidak Tepat 58 70.7 70.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 
Frekuensi Makanan pokok/utama 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 kali sehari 2 2.4 2.4 2.4 

2-3 kali sehari 34 41.5 41.5 43.9 

3-4 kali sehari 31 37.8 37.8 81.7 

> 4 kali sehari 15 18.3 18.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 
 

Frekuensi Selingan/cemilan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 16 19.5 19.5 19.5 

1-2 kali sehari 30 36.6 36.6 56.1 

2-3 kali sehari 32 39.0 39.0 95.1 

3-4 kali sehari 4 4.9 4.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

f. Distribusi Keberagaman MP-ASI pada Baduta Usia 6-24 Bulan 

Keberagaman Pangan dalam MP-ASI 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Beragam 11 13.4 13.4 13.4 

Kurang Beragam 71 86.6 86.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

ASI 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 26 31.7 31.7 31.7 

Ya 56 68.3 68.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Serealia/Biji-bijian 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Serealia/Biji-bijian 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 82 100.0 100.0 100.0 

 

 

Kacang-kacangan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 80 97.6 97.6 97.6 

Ya 2 2.4 2.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Produk Susu 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 47 57.3 57.3 57.3 

Ya 35 42.7 42.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Daging 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 48 58.5 58.5 58.5 

Ya 34 41.5 41.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Telur 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 71 86.6 86.6 86.6 

Ya 11 13.4 13.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Sayuran Sumber Vitamin A 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 37 45.1 45.1 45.1 

Ya 45 54.9 54.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Buah dan Sayuran lainnya 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 67 81.7 81.7 81.7 

Ya 15 18.3 18.3 100.0 



91 
 

 
 

Buah dan Sayuran lainnya 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 67 81.7 81.7 81.7 

Ya 15 18.3 18.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Usia Pertama kali diberikan MP-ASI terhadap kejadian 

Stunting Pada Baduta Usia 6-24 Bulan 

Waktu pertama pemberian MP-ASI * Status Gizi Baduta Crosstabulation 

   Status Gizi Baduta 

Total 

   

Stunting 

Tidak 

Stunting 

Waktu pertama 

pemberian MP-

ASI 

Tepat (6 bulan) Count 21 35 56 

% within Waktu pertama pemberian 

MP-ASI 

37.5% 62.5% 100.0% 

Tidak Tepat (<6 

bulan/>6 bulan) 

Count 16 10 26 

% within Waktu pertama pemberian 

MP-ASI 

61.5% 38.5% 100.0% 

Total Count 37 45 82 

% within Waktu pertama pemberian 

MP-ASI 

45.1% 54.9% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.144
a
 1 .042   

Continuity Correction
b
 3.230 1 .072   

Likelihood Ratio 4.153 1 .042   

Fisher's Exact Test    .057 .036 

Linear-by-Linear 

Association 

4.093 1 .043 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,73. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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b. Hubungan Frekuensi Pemberian MP-ASI terhadap kejadian Stunting 

Pada Baduta Usia 6-24 Bulan 

Frekuensi pemberian MP-ASI * Status Gizi Baduta Crosstabulation 

   Status Gizi Baduta 

Total    Stunting Tidak Stunting 

Frekuensi 

MP-ASI 

Tepat Count 6 15 21 

% within Frekuensi MP-ASI 28.6% 71.4% 100.0% 

Tidak Tepat Count 31 30 61 

% within Frekuensi MP-ASI 50.8% 49.2% 100.0% 

Total Count 37 45 82 

% within Frekuensi MP-ASI 45.1% 54.9% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.123
a
 1 .077   

Continuity Correction
b
 2.289 1 .130   

Likelihood Ratio 3.220 1 .073   

Fisher's Exact Test    .126 .064 

Linear-by-Linear 

Association 

3.085 1 .079 
  

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,48. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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c. Hubungan Keberagaman Pangan dalam MP-ASI terhadap kejadian 

Stunting pada Baduta Usia 6-24 Bulan 

Keberagaman MP-ASI * Status Gizi Baduta Crosstabulation 

   Status Gizi Baduta 

Total 

   

Stunting  

Tidak 

Stunting 

Keberagaman 

MP-ASI 

Beragam Count 0 11 11 

% within Keberagaman MP-ASI .0% 100.0% 100.0% 

Kurang 

Beragam 

Count 37 34 71 

% within Keberagaman MP-ASI 52.1% 47.9% 100.0% 

Total Count 37 45 82 

% within Keberagaman MP-ASI 45.1% 54.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.446
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.447 1 .004   

Likelihood Ratio 14.594 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.318 1 .001 
  

N of Valid Cases 82     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,96. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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