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Instansi : Prodi S2 limu Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Gizi
UNHAS

No. HP : 082192716464

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun.
Jambi,
2023
Mengetahui, Yang Menyatakan
Penanggung Jawab Penelitian Peserta Penelitian

(dr. Irna Novianti Irwan )

( )




KUESIONER KARAKTERISTIK SUBJEK

Nomor Responden

Tanggal Wawancara :

Nama Pewawancara :

A. ldentitas subjek dan responden

1.

© ® N o gk~ w D

Nama Anak

Jenis Kelamin Anak

Tanggal Lahir Anak

Umur Anak

Anak ke-

Nama Ibu/Ayah

Pendidikan terakhir Ibu/Ayah :
Pekerjaan Ibu/Ayah
Pendapatan Ibu/Ayah

10. No. Telepon/HP

B. Pengukuran Antropometri

1.
2.

Panjang Badan atau tinggi badan anak saat ini

Berat Badan anak saat ini

cm

kg
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KUESIONER POLA PEMBERIAN MAKANAN BAYI DAN ANAK SESUAI

USIA

Ketika anak ibu (yang menjadi sampel penelitian ini) lahir, Apakah dilakukan
inisiasi menyusui dini (bayi menyusu segera setelah dilahirkan, dimana bayi
dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri)?

a. Ya, IMD 1 jam pertama setelah lahir

b. Tidak, tidak diberi IMD selama 1 jam pertama setelah lahir

Berapa lama pemberian ASI eksklusif/ASI saja (tanpa tambahan makanan
lain) kepada anak saat berusia 0 - 6 bulan:

bulan/ minggu/ hari

Berapa usia anak ketika diberikan makanan pendamping ASI pertama kali?

a. <6 bulan ; saat usia: bulan
b. 6 bulan
c. > 6 bulan ; saat usia : bulan

Berapakah jenis bahan dasar (kelompok pangan) yang diberikan dalam

MPASI kepada anak sesuai usia tertentu dalam sehari?

Jumlah Jenis Bahan Dasar
Usia Target Jenis Bahan Dasar Subjek Penelitian sesuai
usia
6 — 8 bulan 2 Jenis
9 - 11 bulan 3 -4 Jenis
12 — 23 bulan Makanan !(el_uarga (3-4
jenis)

Berapakah frekuensi pemberian MPASI kepada anak sesuai usia tertentu

dalam sehari?

Target Erekuensi Jumlah Frekuensi
Usia g€ : : Pemberian Subjek
Pemberian Setiap Hari o, S
Penelitian sesuai usia
6 — 8 bulan 2-3 kali makanan utama
dan 1-2 kali selingan
3-4 kali makanan utama
9 — 11 bulan dan 1-2 kali selingan
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3-4 kali makanan utama

12— 23 bulan dan 1-2 kali selingan

Berapakah porsi pemberian MPASI kepada anak sesuai usia tertentu

dalam setiap kali makan ?

) _ Jumlah Porsi
) Target Porsi Pemberian ) )
Usia _ _ Pemberian Subjek
Setiap Kali Makan o o
Penelitian sesuai usia

2-3 sdm - 1/2 mangkok

Porsi:

6 — 8 bulan ° e

1/2 - 3/4 mangkok

Porsi:

>

3/4 - 1 mangkok

2-3 sdm - 1/2 mangkok

Porsi:

9 — 11 bulan ° e

1/2 - 3/4 mangkok

Porsi:

> wr

3/4 - 1 mangkok

2-3 sdm - 1/2 mangkok

Porsi:

12 — 23 bulan ° e

1/2 - 3/4 mangkok

Porsi:

> wr

3/4 - 1 mangkok
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7. Bagaimanakan tekstur MPASI yang diberikan kepada anak sesuai usia

tertentu ?
. Tekstur Pemberian
Usia Target Tek_stur Pef“be”a“ MPASI Subjek Penelitian
Setiap Hari .
sesuai usia
Bubur kental atau makanan
lumat
Makanan yang dicincang
halus dan fingerfoods
6 — 8 bulan
9~ 11 bulan Makanan yang dicincang
halus dan fingerfoods




8.
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Makanan keluarga

12 — 23 bulan

Bubur kental atau makanan

lumat

Makanan yang dicincang
halus dan fingerfoods

N

A .
Makanan keluarga

Tabel keragaman zat gizi dalam MPASI di bawah ini sesuai yang diberikan

kepada anak saat berusia 6 — 23 bulan!

No

Macam Ragam Zat Gizi

Checklist/Centang
)

ASI

Biji-bijian, akar, dan umbi-umbian

1
2
3 Kacang-kacangan
4

Produk susu (susu, yogurt, keju)

Olahan daging (daging, ikan, unggas, hati atau
organ lainnya)

(o]

Telur

7 | Buah-buahan dan sayuran yang kaya vitamin A

8 | Buah-buahan dan sayuran lainnya




Lampiran 6. Hasil Kuesioner Penelitian

JR PSR U DS PO

107

A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q
‘ PENDIDIKAN PENDIDIKAN Inisiasi Lama
No. Nama K |Umur|Tanggal Lahir| ~ Nama lbu Alamat NOHP Anak ke- Nama Ayah TERAKHIR 8L / TERAKHIR T8 BB Kelompok | Menyusui | Pemberi
AYAH Dini AS| Eksklt
1 M. Hakif Rabyan L 33 bln| 02/05/2020 Armnis Pondok 4 Aidir S0 D 80.5 135 1 1 1
2 Aulia Bilgis P [29bIn| 20/8/2020 [ Widya Astuti Sembulun Pantai - 4 Muh. Almursyid S0 sD/so 837 117 1 0 0
3 Fayrel Fradipta L [27bin| 14/11/2020 FeraA Kebun Baru 085379971992 1 Rayendra SMA/S1 SMA/SL 769 137 1 1 0
4 Gilang L [33bin| 01//2020 | NuniHalmawati Kebun Baru 2 Pernando SMA D 854 152 1 0 1
5 Nurul Assyfa P [43bIn| 31/10/2018 Safarinah Muak 1 Amrin 5o D 873 133 1 0 0
6 | GifariSafi Muzakkir | L [24bln| 07/02/2021 Pariyanti Kebun Baru 2 Eki S0 D 771 105 1 1 0
7 Alpian L [s1bin| 17/11/2018 Rosima Muak 7 Idris 5D/SD 5D/SD 95.4 168 1 0 0
8 | SafanaKhairunisa P [28bln| 28/9/2020 Sarmiati Kebun Baru 2 Ramin SMP D 797 136 1 0 1
9 Fanesa Putri P [29bin 29/08/2020 Eka Muak 081323801678 1 Sadam Husen 50 D 715 143 1 1 0
10 |Muzani Ustman Baihaq{ L [26bin| 10/12/2020| Nina indriah Kebun Baru 085157793703 1 Jeri Afriski SMA 51 793 139 1 0 1
11 Nella Septiana P [53bln| 11/09/2018 [ Noni Aldayati Kebun Baru - 1 Tuslam SMP SMP 94 161 1 1 1
12 H. Abidzar L [|28bln| 24/9/2020 Novi Kebun Baru 082278707915 2 Harmadson SMA D 783 14 1 1 1
13 Alif Saputra L [B5hin| 11/03/2020 Doms Mulyati Kebun Baru - 2 Alm. Nafih SMP D 827 128 1 1 0
14| Hawa Khaerunnisa P [58hin| 23/3/2018 Delni Pondek 085368892273 1 Pendi D3 D3 934 153 1 1 1
15 Keysa Alfadla P [59bin| 27/1/2018 Isna Kebun Lima - 1 Robi 5o D 958 158 1 0 1
16 Hasik Mauza L [59bln| 26/1/2018 Ismawati Kebun Lima 082362503159 1 Suhatmo D3 SMP 987 184 1 0 1
17|  Wisnu Nurcahyo L [29bin| 03/09/2020 Romalina Kebun Baru 082252493236 2 Supandi SMA SMP 826 135 1 0 1
18 Piki Prasetyo L [45bln| 15/5/2019 Ihar Muzk = 4 Alip SMP SMP 89.2 13 1 0 1
19 Amelia Alfa P [1bin| 29/6/2020 Isna Kebun Lima 2 Robianto SMP SMP 845 143 1 0 1
20| Amara Qayla Putri P [#1bln| 25/8/2019 Riza Putri Muak > 1 Edo Saputra SMP SMA/SL 875 139 1 0 1
21 Azzahra Almira P [43bln| 30/6/2019 Meli Sembulun Pantai | 082278867403 1 Maradoni SMA SMP 905 144 1 1 1
22| Fulan Hafiz Almair L [28bin|12/10/2020(  Umi Hanifa Sembulun Pantai 0853330653609 2 Samroni SMA SMA 778 116 1 1 1
DATA LENGKAP | Demografi [ »
A B C D E F G H | J K L M N o] P [o]
PENDIDIAN | PENDIDIKAN Inisiasi Lama
No. Nama JK  |Umur|Tanggal Lahir Nama lbu Alamat NO HP Anak ke- Nama Ayah TERAKHIR BU / TERAKHIR ] BB Kelompok | Menyusui | Pemberi
AYAH Dini | ASIEkskh
1 Azzam L [4bln| 07/02/2021 Alfizh KebunLima [ 085267351091 2 MSiddig SMP SMP 845 12 0 1 1
2 Yazid L |52 bin 19/05/2018 Tuti Kebunlima [ 082289260864 | 1 Didik Sutrisno ) 5D 1047 | 158 ] 1 1
3 | Zazio Muazzani L [28bin| 05/10/2020 Ismawati Kebunlima | 082362503159 2 Darius sD sD 854 12 ] 1 1
4 Alpis L |s0bln| 20/11/2018 Kurniati Muak 3 Kusnadi SMP sD 987 164 ] 1 1
5 Firzi Ramadani L |egbin| 12/01/2019 [  Nurmawati Muak 1 Azmin ) SMP 955 134 ] 1 ]
6 Afriansyah L |a2 bin| 04/08/2019 Desiani Muak 2 Aripin sD sD 984 184 ] ] 1
7 Angre L |4 bln 16/08/2018 Murniati Muak - 1 Ade SMP sD 1057 | 179 ] ] 1
8 Abidzar L |8 bin| 24/08/2020 Nopi KebunBaru | 082388619487 2 Armadisan SMP SMP 849 108 ] 1 ]
9 Yusra L [24bin| 01/01/2021 Dianti KebunBaru [ 082197768954 | 1 Wawan SMP sD 785 87 ] 1 1
10|  Rafka Abimanyu L [38bln| 07/12/2019 Desi Kebun Baru 2 Darsono sD sD 1025 | 171 ] 1 1
11 Alfian L [53bin| 17/08/2018 Anina Muak 1 Idris ) SMP 967 157 ] 1 1
12 Fatir L [36bin| 19/01/2020 Zevina Muak - 3 Ajai SMP sD 885 16 ] 1 1
13 Fadli L |22 bin| 10/08/2020 Dinda Sembulun Pantai | 081994943004 | 2 Trio SMA SMA 934 132 ] 1 1
14 Khairi L |37 bin| 26/12/2019 Alvina KebunBaru | 081355734593 1 Suwanto ) 5D 96 138 ] ] 1
15 Abd. Rasyidul L |49bin| 03/01/2018 | Nuni Maula Kebun Baru - 2 Samadi SMP sD 103 182 ] 1 1
16| Rafasya Syszwan L |56 bln 06/06/2018 Denina Kebun Baru | 082344637553 1 Alpizel SMP SMA 997 135 ] 1 1
17 Hanif L |56 bin| 15/06/2018 [  vuli laksmi Kebun Baru - 3 Hariono SMA SMA 1025 | 163 ] 1 1
18 Mahardika L [39bln| 09/10/2019 dewi KebunBaru | 081342333669 1 Safi SMP sD 93 126 ] ] ]
19 Wisnu L |35bln| 09/03/2020| Ani Mulyasari Kebun Baru - 2 Suparno SMA SMA 912 12 ] 1 1
20|  satrio Devano L |38 bin| 29/11/2019 Ema suri KebunBaru | 082589452237 3 Risman D3 SMA 925 126 ] 1 1
21 Yuri Novriadi L |59 bin| 03/02/2018 Elly Kebun Baru 1 Deni SMP sD 929 12 ] 1 1
2 Arsa L [28bln| 11/10/2020 [ Mimi Aliman Kebun Baru 2 Mulyono sD sD 845 106 ] 1 ]
DATA LENGKAP | Demografi 4 3
A B C D E F G H | J K L M N o P Q
pENDIDIKaN | PENDIDIKAN Inisiasi Lama
No. Nama JK  |Umur | Tanggal Lahir Nama lbu Alamat NO HP Anak ke- Nama Ayah TERAKHIR IBU / TERAKHIR ™ BB Kelompok  Menyusui | Pemberi
AYAH Dini | ASIEkskh
1 Hani P53 bin| 30/09/2018 waliyani Kebun Lima__| 081282595655 1 Yandi SMA 50 1018 148 0 1 1
2 Arumi P |58 bin| 07/04/2020 Atika kebunLima | 082237728015 3 Ginanjar sD 50 938 158 0 0 1
3 Alisya Fahira P |57 bin| 05/05/2018 Parsini kebunLima [ 085266093726 2 Faino SMP 50 1073 16 0 1 1
4 | zaziaNasya Lasi P28 bin| 05/10/2020 Ismawati kebunLima [ 082362503153 3 Darius sD 5D 844 112 0 0 1
5 Kalisa P4 blr| 05/06/2019 Dini Muak 2 Saripudin sD sD 942 143 0 1 1
6 Zzhra P_ a1 bin| 09/09/2020 Amara Muak - 1 Topik SMA SMP 87 137 0 1 1
7 Kahisa P [30bln| 05/08/2020 Ismaini kebun Baru | 081273905108 2 Kurniawan sD 50 70.1 101 0 1 1
8 Aira P |s0bin| 10/10/2019 Peci kebunBaru  [082311933817 1 Potrin SMP 50 899 95 0 0 1
9 citra P |55 bin| 17/03/2020 Rama kebunBaru [ 087866366337 1 Joni SMP 5D 811 106 0 1 1
10 Nurchantika P |agblr| 13/01/2019 Sugianti kebun Baru__ [ 085034586089 2 Nofiadi sD D3 962 12 0 0 1
11 Afifah P |25 bln| 25/01/2021 Rosi kebun Baru - 3 Aerman sD SMA 789 107 0 1 0
12 Bigis P[54 bin| 07/04/2020 Dewi kebunBaru | 085368608951 1 Jefrizal sD 50 1029 12 0 1 1
13 Tazizh P [s1bln 17/11/2018 Sri kebunBaru [ 085368508931 2 Ade sD 50 1098 168 0 1 1
14 Ara P o5 bin| 04/01/2021 Yanti Kebun Baru - 1 Frengki 5D 50 829 104 0 1 1
15 Safaria P a1bln| 28/09/2020 | Nita rahmina Kebun Baru 2 Ramin SMP SMP 883 119 0 1 1
16 Mika P [55 blr| 23/07/2018 Rumina kebun Lima 1 Sugeng sD SMP 967 122 0 1 1
17 Kinara P [51bln 02/11/2018 Yemi kebun Lima 3 Bambang Zakaria SMP SMA 977 15 0 1 1
18 Velin P |22 bin| 10/04/2020 Narima Muak 2 Agus sD 50 1065 138 0 1 1
19 Selvia P |p7bin[17/11/2020 | MilaSusanti | Sembulun Pantsi - 1 Baharudin 5D 50 83 a4 0 1 1
20 Qinayra P |57 bln| 06/05/2018 Novi Sembulun Pantai | 081347214298 3 Kusman SMP sD 100.1 142 0 1 0
21]  sabila Salsabila P [s0bln26/12/2018 |  UmiHanifa | Sembulun Pantai 2 Samroni SMA SMP 973 138 0 1 1
2 kayla P32 bin| 18/06/2020 | Sugikyani Sembulun Pantai 1 Sutridaino sD 50 859 98 0 1 1
DATA LENGKAP | Demografi ® ‘ 3
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
IMD Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak ada riwayat IMD 373 62 .0oo 631 62 .0oo
Ada riwayat IMD A10 122 .0oo 434 122 .0oo
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
AS|_Eksklusif Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak ada ASI Eksklusif 4249 34 000 A591 34 .0on
Ada ASI Eksklusif 475 150 000 523 150 .0oo0
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Waktu MPasg) | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak sesuai 347 53] 000 636 66 000
Sesuai 524 118 .000 aA7T 118 000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Frekuensi MPASI Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak sesuai 400 107 .ooo 616 107 .00o
Sesuai 538 Tr .0oo 266 T .000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorow-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Jumlah MPASI Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi Tidak sesuai 359 65 000 634 65 000
Sesuai B3z 114 .ooo 327 114 .0oo
a. Lilliefors Significance Carrection
Tests of Normality
Kalmaogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Tekstur MPASI Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak sesuai 3649 43 .00a 63z 43 000
Sesuai 4495 141 000 480 141 000

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality
Jenis_Bahan_Dasar_MP Kolmogorow-Smirnov® Shapiro-Willk .
AS| Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak sesuai 385 109 .ooo 625 109 .ooo
Sesuai 533 75 .ooo 093 75 .ooo
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Ragam_Jenis_MPASI Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi  Tidak sesuai 360 48 .0oo 634 48 .0oo
Sesual A13 136 .0on 422 136 .0on
a. Lilliefors Significance Correction
Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total
IMD Tidak ada riwayat IMD  Count 27 35 2
% within IMD 43.5% 56.5% 100.0%
% within Status_Gizi 58.7% 25.4% 33.7%
% of Total 14.7% 19.0% 33.7%
Ada riwayat IMD Count 19 103 22
% within IMD 15.6% 84.4% 100.0%
% within Status_Gizi 411.3% T4.6% G6.3%
% of Total 10.3% 56.0% G6.3%
Total Count 46 138 184
% within IMD 25.0% 75.0% 100.0%
% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 17.158°% .0on
Continuity Correction® 156498 000
Likelihood Ratio 16.486 .oon
Fisher's Exact Test 000 .000
M ofValid Cases 184
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 15,50,
h. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total
ASI_Eksklusif  Tidak ada ASI Eksklusif  Count 1 23 34
% within ASI_Eksklusif 32.4% 67.6% 100.0%
% within Status_Gizi 23.9% 16.7% 18.5%
% of Total 6.0% 12.5% 18.5%
Ada AS| Eksklusif Count kL 115 150
% within ASI_Eksklusif 23.3% TE.7% 100.0%
% within Status_Gizi TE1% 83.3% 81.5%
% of Total 19.0% 62.5% 81.5%
Total Count 46 138 184
% within AS|_Eksklusif 25.0% 75.0% 100.0%
% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 250% 75.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1.203% 273
Continuity Correction® J70 380
Likelihood Ratio 1151 283
Fisher's Exact Test 278 188
M ofValid Cases 184

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8 50,

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total

Waktu_MPASI  Tidak sesuai  Count 3z 34 66
% within Walkiu_MPASI 48.5% 51.5% 100.0%

% within Status_Gizi 69 6% 24 6% 35.9%

% of Total 17.4% 18.5% 35.9%

Sesuai Count 14 104 118

% within Waltu_MPASI 11.9% B81% 100.0%

% within Status_Gizi 30.4% 75.4% G4.1%

% of Total 7.6% 56.5% G4.1%

Total Count 46 138 184
% within Wakiu_MPASI 25.0% 75.0% 100.0%

% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 25.0% 75.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 30.273°8 1 .0on
Continuity Correction® 28351 1 oo
Likelihood Ratio 289,550 1 .0on
Fisher's Exact Test ooao .0oo
M ofValid Cases 184

a. 0 cells (,0%) have expected count I2ss than 5. The minimum expected countis 16,50
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total

Frekuensi_MPAS]  Tidak sesuai  Count 41 66 107
Eﬁ.;fqm'gsi_mpm 38.3% §1.7% | 100.0%

% within Status_Gizi B9.1% 47.8% 58.2%

% of Total 22.3% 35.9% 58.2%

Sesuai Count 5 2 7T

Eﬁ.;ﬁg’gsi_mpm 6.5% 935% | 100.0%

% within Status_Gizi 10.9% 522 41.8%

% of Total 27% 39.1% 41.8%

Total Count 46 138 184
Eﬁ.;ﬂ;ﬁ'gsi_mpm 25.0% 75.0% | 100.0%

% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 24 1887 .0on
Continuity Correction® 22519 .0on
Likelihood Ratio 27.4490 000
Fisher's Exact Test 000 .000
rssociaton 24055 000
M ofYalid Cases 184
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 19,25
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total
Jumlah_MPAS|I  Tidak sesuai  Count 35 ao 65
% within Jumlah_MPASI £318% 46.2% 100.0%
% within Status_Gizi T61% 21.7% 35.3%
% of Total 19.0% 16.3% 353%
Sesuai Count 11 108 119
% within Jumlah_MPASI 8.2% 590.8% 100.0%
% within Status_Gizi 2349% 78.3% G4.7%
% of Total 6.0% 58.7% 64.7%
Total Count 46 138 184
% within Jumlah_MPASI 25.0% 75.0% 100.0%
% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 44.602% 000
Continuity Correction® 42255 000
Likelihood Ratio 43878 000
Fisher's Exact Test .0oo .0oo
M ofValid Cases 184

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 16,25,

h. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total

Tekstur_MPAS]  Tidak sesuai  Count 149 24 43
% within Tekstur_MPASI 44 2% 55 8% 100.0%

% within Status_Gizi 41 3% 17.4% 23.4%

% of Total 10.3% 13.0% 23.4%

Sesuai Count 27 114 141

% within Tekstur_MPASI 191% 80.9% 100.0%

% within Status_Gizi 58.7% 22.6% T6.6%

% of Total 147% 62.0% 76.6%

Total Count 46 138 184
% within Tekstur_MPASI 25.0% 75.0% 100.0%

% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 26.0% 75.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.0187 1 00
Continuity Correction® 97 1 ooz
Likelihood Ratio 10.1890 1 0o
Fisher's Exact Test ooz 0o
M ofValid Cases 184

a. 0 cells (,0%) have expected count l2ss than 5. The minimum expected countis 10,75

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total
Jenis_Bahan_Dasar_MF Tidak sesuai  Count 45 64 109
ASI % within
Jenis_Bahan_Dasar_MP 41.3% RB 7% 100.0%
AS|
% within Status_Gizi 97.8% 416.4% 59.2%
% of Total 24.5% 34.8% 59.2%
Sesuai Count 1 74 Ta
% within
Jenis_Bahan_Dasar_MF 1.3% 93 7% 100.0%
ASI
% within Status_Gizi 22% A3.6% 40.8%
% of Total 0.5% 40.2% 40.8%
Total Count 46 138 184
% within
Jenis_Bahan_Dasar_MP 25.0% TE.0% 100.0%
ASI
% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 37.820° 1 .0on
Continuity Correction® 35720 1 0on
Likelihood Ratio 4854 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
M ofYalid Cases 184
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 18,75,
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Status_Gizi
Stunting | Tidak stunting Total
Ragam_Jenis_MPAS]  Tidak sesuai  Count 43 [&13] 108
&a\;gm;ems_mpm 39.4% 60.6% | 100.0%
% within Status_Gizi 93.5% 47.8% 58.2%
% of Total 23.4% 36.9% 59.2%
Sesuai Count 3 2 75
Ea\;g?rlwrlJenis_MPASI 4.0% 96.0% | 100.0%
% within Status_Gizi 6.5% 52.2 40.8%
% of Total 1.6% 38.1% 40.8%
Total Count 46 138 184
&a\;gm;ems_mpm 25.0% 75.0% | 100.0%
% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 26 0% 76.0% 100.0%
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 297782 .0on
Continuity Correction® 27917 000
Likelihood Ratio 35632 .oon
Fisher's Exact Test 000 .000
M ofValid Cases 184

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 18,75,

b. Computed only for a 2x2 table

Variables in the Equation

95% C.I.for EXP(E)
B SE. Wald df Sig. ExpiE) Lower Upper
Step 1° MDD a04 550 | 2620 ] 106 | 2470 826 | 7.380
Waktu_MPASI 448 568 621 1 431 1565 514 | 4766
Frekuensi_MPAS| 1.621 680 | 679 1 017 | 5059 | 1333 | 19104
Jumilah_MPASI 2.004 552 | 14.405 1 000 | e11s | 2753 | 2392
Tekstur_MPASI 755 565 | 1783 1 182 | 2127 702 | 6443
iEST'S—Bahan—Dasa"—Mp 3115 | 1083 | 8274 1 004 | 22545 | 2608 | 188.364
Ragarm_Jenis_MPASI 2016 730 | 7.448 1 006 | 7s12 | 1785 | 31.963

Constant -2.807 698 | 16187 1 000 060

a.Variable(s) entered on step 1: IMD, Waltu_MPASI, Frekuensi_MPASI Jumlah_MPASI, Tekstur_MPASI Jenis_Bahan_Dasar_MPASI,
Ragam_Jenis_MPASI.
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Melakukan kunjungan langsung kerumah balita stunting dan melakukan

Melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap balita dan wawancara
langsung kepada ibu di Poli Puskesmas Bukit Kerman

Melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap balita dan wawancara
langsung kerradalibu di TK (Taman Kanak-Kanak)

¢ ‘,':

Melakukan perheriksaa secara langsung terhadap balita dan wawancara
langsung kepada ibu di Posyandu di masing-masing 5 desa




Lampiran 8

RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi

Nama
Tempat / Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Suku / Bangsa

Agama

Alamat

Email

No. Hp

©® N>R 0N~

B. Riwayat Pendidikan

: Irna Novianti Irwan

: Sidrap, 15 November 1997

: Perempuan

: Bugis / Indonesia

- Islam

: BTN Mangga tiga Blok C18 No 2
: Iranoviantirvan@gmail.com
1082192716464

1.2001-2008 : SD Negeri 2 Baruga

2. 2008-2011  : SMP Negeri 1 Kendari

3. 2011-2014  : SMA Negeri 18 Makassar

4. 2014-2017 : S1-Pendidikan dokter

5. 2018-2020 : Pendidikan Profesi dokter
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