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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran  1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT FORM) 

HUBUNGAN POLA ASUH PEMBERIAN MP-ASI DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 6-23 BULAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PATIMPENG KABUPATEN BONE 

Perkenalkan saya Nurlailah Hamzah, mahasiswa S1 Program Studi Ilmu Gizi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, akan melakukan penelitian 

mengenai “Hubungan Pola Asuh Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting pada 

Anak Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui memperoleh data mengenai riwayat 

pemberian MP-ASI pada anak usia 6-23 bulan yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

Tahapan kegiatan yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Pengukuran tinggi/panjang badan pada baduta menggunakan 

2. Pengisian kuesioner tentang pemberian MP-ASI pada baduta. 

Kegiatan wawancara akan memerlukan waktu kurang lebih 30 menit/orang, 

sehingga hal ini akan menyita waktu responden. Oleh karena itu, kami meminta 

kesediaan waktu dan persetujuan responden untuk mengikuti prosedur selama 

penelitian.  

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak memaksa, 

sehingga responden dapat menolak atau mengundurkan diri jika tidak bersedia. 

Semua informasi wawancara dan pengukuran yang responden berikan akan kami 

jaga kerahasiaannya sehingga kejujuran responden dalam menjawab kuesioner ini 

akan sangat kami hargai. Untuk keterangan lebih lanjut, responden dapat 

menghubungi kontak peneliti Nurlailah Hamzah (082291573602). Atas kesediaan 

dan partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. Apabila anda bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini sebagai responden, silahkan mengisi lembar persetujuan yang 

telah disiapkan. 
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Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Orang Tua : 

Nama Anak  : 

Tanggal Lahir  Anak : 

Alamat   : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah memperoleh penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan 

oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya 

setuju diikutsertakan dan bersedia berperan dalam penelitian yang berjudul : 

“Hubungan Pola Asuh Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting pada 

Anak Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten 

Bone” 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

dari siapapun. 

 

Makassar,                              2020 

           Mengetahui                  Yang menyatakan, 

Penanggung jawab Penelitian     Responden Penelitian 

 

 

 

      

 Nurlailah Hamzah     ................................ 
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Lampiran.2 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Tanggal Survei       : _________________________________________ 

Nomor Responden : _________________________________________ 

Lokasi Penelitian    : _________________________________________ 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

A1 Nama Ibu 
 

 

A2 Usia Ibu 
 

 

A3 Pendidikan Ibu 

1. Tidak pernah sekolah 

2. Tidak tamat  SD/MI 

3. Tamat SD/MI 

4. Tamat SMP/MTs  

5. Tamat SMA/MA 

6. Tamat PT 

 

 

A4 Pekerjaan Ibu 

1. Petani 

2. Buruh harian 

3. PNS 

4. Pegawai Swasta 

 

5. Pengrajin 

6. Wiraswasta 

7. Ibu rumah tangga 

8. Lainnya, 

sebutkan! 

88. Tidak bekerja 

 

 

A5 Suku Ibu 

1. Bugis 

2. Jawa 

3. Mandar 

4. Makassar 

5. Toraja 

6. Lainnya 

 

A6 
Pendapatan/ Bulan 

Keluarga 

1. ≤ Rp. 1.000.000 

2. Rp. 1.000.001 – Rp. 2.000.000 

3. Rp. 2.000.001 – Rp. 3.000.000 

4. >Rp. 3.000.000 

 

 

B. IDENTITAS ANAK 

B1 NamaAnak   

B2 
Tanggal Lahir 

Anak 

 

 

_____/_____/_______ 

  

B3 
Jenis Kelamin 

Anak 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 
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B4 

 

 

 

 

 

Umur Saat Ini 

 

 

  

_____ Bulan 
 

  
 

C. PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

C1 Berat Badan Anak _____kg  

 

   

C2 
Panjang Badan 

Anak 
_____cm 

 

 
  

C3 
Nilai Z-Score 

(PB/U) 

_____Standar Deviasi 

1. Sangat Pendek 

2. Pendek 

3.  Normal 

4. Tinggi 

 

D. POLA PEMBERIAN MP-ASI  

D1 

Berapa usia anak 

ibu saat pertama 

kali diberi MP-ASI 

? 

1. < 6 bulan 

2. 6  bulan 

3. > 6  bulan 

 

D2 

Memberikan 

paparan sinar 

matahari ? 

*waktu yang 

digunakan perhari 

dalam 1 bulan 

terakhir 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

 

Usia 

6-8 Bulan 9-11 Bulan 
12-23 

Bulan 
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D2 

Bagaimana tekstur 

MP-ASI yang 

diberikan kepada 

anak saat ini? 

1. Makanan Lumat 

2. Makanan Lunak 

3. Makanan Padat 

   

D3 

Berapakah 

frekuensi 

pemberian MP-ASI 

kepada anak dalam 

sehari? 

1. 2-3 kali makanan 

utama dalam sehari 

2. 3-4 kali makanan 

utama dalam sehari 

3. 3-4 kali makanan 

utama dalam sehari 

   

D4 

Berapakah 

frekuensi 

pemberian selingan 

MP-ASI kepada 

anak dalam sehari? 

1. 1-2 kali dalam sehari 

2. > 2 kali dalam sehari  

   

D5 

Berapakah Porsi 

pemberian MP-ASI 

kepada anak dalam 

setiap kali makan? 

 

1. 2-3 sendok makan 

dan ditingkatkan 

bertahap sampai ½ 

mangkuk kecil atau 

setara dengan 125 ml 

2. ½  sampai ¾ 

mangkuk kecil atau 

setara dengan 125-

175 ml 

3. ¾ sampai 1 

mangkuk kecil atau 

setara dengan 175-

250ml 

   

D6 

Apa saja jenis 

makanan utama 

MP-ASI  yang Ibu 

berikan pada anak? 

1.  MP-ASI pabrikan yang 

difortifikasi dalam bentuk 

bungkusan, kaleng atau 

botol seperti milna, nayz 

organic, cerelac, sun, 

pronima dll.  

2. MP-ASI dari bahan 

makanan lokal yang dibuat 

sendiri. MP-ASI yang 

terbuat dari bahan makanan 

lokal seperti : 

- Usia 6-7 bulan, 

*Merek= 

*Yg paling 

sering 

dikonsumsi 

= 

 

 

 

 

*Merek= 

*Yg paling 

sering 

dikonsumsi 

= 

 

 

 

 

 

 

*Merek= 

*Yg paling 

sering 

dikonsumsi 

= 
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makanan  utama 

MP-ASI bubur susu, 

biskuit yang 

dicairkan dengan 

ASI. Memasuki 

bulan 7 diberikan 

bubur saring sumber 

karbohidrat dan 

protein hewani.  

- Usia 9-11 bulan, 

makanan utama 

yaitu bubur yang 

ditambah santan atau 

miyak, daging ayam, 

daging sapi, telur 

dan ikan. 

- Usia 12- 23 bulan, 

makanan utama 

yaitu makanan 

keluarga berbumbu 

ringan dan tidak 

pedas. 

 

 

 

 

 

 

 

Deskripsi 

jenis MP-

ASI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskripsi 

jenis MP-

ASI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskripsi 

jenis MP-

ASI: 

D7 

Apa saja jenis 

selingan utama MP-

ASI yang Ibu 

berikan pada anak? 

1.  MP-ASI pabrikan yang 

difortifikasi dalam bentuk 

bungkusan, kaleng atau 

botol seperti milna, nayz 

organic, cerelac, sun, 

pronima dll.  

2. MP-ASI dari bahan 

makanan lokal yang dibuat 

sendiri. MP-ASI yang 

terbuat dari bahan makanan 

lokal seperti : 

- Usia 6-7 bulan, 

Makanan selingan 

buah seperti pisang, 

jeruk, labu, dan 

*Merek= 

*Yg paling 

sering 

dikonsumsi 

= 

 

 

 

 

 

 

 

*Merek= 

*Yg paling 

sering 

dikonsumsi 

= 

 

 

 

 

 

 

 

*Merek= 

*Yg paling 

sering 

dikonsumsi 

= 
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papaya. 

- Usia 9-11 bulan, 

makanan selingan 

yaitu bubur kacang 

hijau, pudding dari 

susu, buah, dan 

biscuit. 

- Usia 12- 23 bulan, 

makanan selingan 

yaitu buah dan kue, 

biscuit, pudding 

kolak, bubur kacang 

hijau.  

 

 

Deskripsi 

jenis MP-

ASI: 

 

 

 

Deskripsi 

jenis MP-

ASI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskripsi 

jenis MP-

ASI: 

 

 

 



 
 

99 
 

Lampiran.3  

FORMULIR METODE RECALL 1X24 JAM 

Nama :                  Hari ke : 

Waktu Makan Nama Makanan 

Bahan 

Jenis 

Banyaknya 

URT g 

Pagi/jam 

 

 

    

Selingan/jam 

 

    

Siang/jam 

 

 

    

Selingan/jam 

 

    

Malam/jam 

 

 

    

 



 
 

100 
 

 

Lampiran.4 Standart Penilaian Jawaban Kuesioner 

Pertanyaan dan Jawaban : 

C1-C5. Berapa berat badan dan panjang badan anak ibu ? 

• Jawaban : jika pada hasil pengukuran antropometri berdasarkan indikator 

PB/U sesuai dengan standar maka dapat dikategorikan: 

Indikator PB/U: 

1. Sangat Pendek, jika z-score <-3 SD 

2. Pendek, jiksa z-score -3 SD sampai dengan <-2 SD 

3. Normal, jika z-score -2 sampai dengan +3 SD 

4. Tinggi, jika z-score > +3 SD . 

 (Sumber: PERMENKES RI, 2020) 

D1. Berapa usia anak ibu saat pertama kali diberi MP ASI?____ bulan 

• Jawaban : Jika menjawab sesuai standart Kemenkes  RI 2014  (≥ 6 bulan) 

dikatakan tepat dan jika tidak sesuai standart Kemenkes RI 2014  (< 6 

bulan), maka dikatakan tidak tepat. 

D2. Bagaimana tekstur MP-ASI yang diberikan kepada anak saat ini? 

1. Usia 6-9 bulan diberikan Makanan Lumat 

2. Usia 9-12 bulan diberikan Makanan Lunak 

3. Usia 12- 24 bulan diberikan Makanan Padat 

• Jawaban ; Dikatan sesuai apabila pemberian tekstur makanan sesuai 

dengan usia anak, dan dikatakan tidak tepat apabila diberikan tidak sesuai 

dengan usia anak atau standar dari Kemenkes, 2014. 

D3.  Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI   dan selingan dalam sehari? 

a. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan selingan 

b. 3-4 kali makanan utama, 1-2 makanan selingan 

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

• Jawaban : Jika menjawab sesuai standar maka dikatakan  tepat sedangkan 

jika menjawab tida sesuai standar maka tergolong tidak tepat sesuai 

standar Kemenkes 2014. 

D4.  Berapa porsi MP-ASI yang diberikan kepada anak dalam tiap kali makan 

?____ sendok makan 

• Jawaban: Jika jumlah takaran sesuai dengan standar, maka dikatakan 

tepat dan jika jumlah takaran tidak sesuai dengan standar , maka 

dikatakan tidak tepat. 
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Adapun standar Kemenkes 2014  mengenai takaran dalam pemberian MP 

ASI pada anak adalah: 

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

kecil atau setara dengan 125ml 

b. ½  sampai ¾ mangkuk kecil atau setara dengan 125-175 ml 

c. ¾ sampai 1 mangkuk kecil atau setara dengan 175-250m 

D5. Apa saja jenis MP-ASI yang Ibu berikan pada anak? 

• Jawaban :Jika menjawab 1 /2/3 dan sesuai dengan usia anak, maka 

dikatakan tepat dan jika menjawab 1/2/3 tetapi tidak sesuai dengan usia 

anak, maka dikatakan tidak tepat. 

• Adapun ketentuan Kemenkes 2014  mengenai jenis MP ASI yang 

diberikan pada anak adalah: 

MP-ASI pabrikan yang difortifikasi dalam bentuk bungkusan dan kaleng 

atau botol dan MP-ASI dari bahan makanan lokal yang dibuat sendiri 

seperti : 

i. Makanan Utama 

1. Usia 6-7 bulan, makanan  utama MP-ASI bubur susu, biskuit yang 

dicairkan dengan ASI. Memasuki bulan 7 diberikan bubur saring 

sumber karbohidrat dan protein hewani.  

2. Usia 9-11 bulan, makanan utama yaitu bubur yang ditambah santan 

atau miyak, daging ayam, daging sapi, telur dan ikan. 

3. Usia 12- 23 bulan, makanan utama yaitu makanan keluarga 

berbumbu ringan dan tidak pedas. 

ii. Makanan Selingan 

1. Usia 6-7 bulan, Makanan selingan buah seperti pisang, jeruk, labu, 

dan papaya. 

2. Usia 9-11 bulan, makanan selingan yaitu bubur kacang hijau, 

pudding dari susu, buah, dan biscuit. 

3. Usia 12- 23 bulan, makanan selingan yaitu buah dan kue, biscuit, 

pudding kolak, bubur kacang hijau 
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Lampiran.5 Hasil Analisis SPSS 

HASIL ANALISIS SPSS 

A.Gambaran dan Distribusi Frekuensi 

1. Karakteristik Responden/ Ibu Baduta 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Petani 6 4.8 4.8 4.8 

PNS 3 2.4 2.4 7.2 

Pegawai Swasta 16 12.8 12.8 20.0 

Wiraswasta 1 .8 .8 20.8 

IRT 96 76.8 76.8 97.6 

Lainnya 3 2.4 2.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Sekolah 3 2.4 2.4 2.4 

Tidak Tamat SD 6 4.8 4.8 7.2 

Tamat SD 23 18.4 18.4 25.6 

Tamat SMP 20 16.0 16.0 41.6 

Tamat SMA 37 29.6 29.6 71.2 

Tamat PT 36 28.8 28.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Pendapatan Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 1 juta 18 14.4 14.4 14.4 

1 - 2 juta 67 53.6 53.6 68.0 

2 - 3 juta 19 15.2 15.2 83.2 

> 3 juta 21 16.8 16.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 21 tahun 11 8.8 8.8 8.8 

21-30 tahun 73 58.4 58.4 67.2 

31-40 tahun 38 30.4 30.4 97.6 

>40 tahun 3 2.4 2.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

2. Karakteristik Baduta 

Umur Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 6-8 bulan 19 15.2 15.2 15.2 

9-12 bulan 31 24.8 24.8 40.0 

12-24 bulan 75 60.0 60.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 68 54.4 54.4 54.4 

Perempuan 57 45.6 45.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Stunting 32 25.6 25.6 25.6 

Tidak stunting 93 74.4 74.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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3. Distribusi Frekuensi Pemberian Makanan MP-ASI Usia 6-8 Bulan 

Usia Pertama MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 49 39.2 39.2 39.2 

Tidak Standar 76 60.8 60.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Tekstur MP-ASI 6-8 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 118 94.4 94.4 94.4 

Tidak Standar 7 5.6 5.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi Utama MP-ASI 6-8 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 115 92.0 92.0 92.0 

Tidak Standar 10 8.0 8.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi Selingan MP_ASI 6-8 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 93 74.4 74.4 74.4 

Tidak Standar 32 25.6 25.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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Porsi MP-ASI 6-8 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 117 93.6 93.6 93.6 

Tidak Standar 8 6.4 6.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Standar MP-ASI Makanan Utama umur 6-8 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 63 50.4 50.4 50.4 

Tidak standar 62 49.6 49.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

Standar MP-ASI Makanan Selingan umur 6-8 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 59 47.2 47.2 47.2 

Tidak standar 66 52.8 52.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

4. Distribusi Frekuensi Pemberian Makanan MP-ASI Usia 9-11 Bulan 

Tekstur MP-ASI 9-11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 59 56.2 56.2 56.2 

Tidak Standar 46 43.8 43.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi Utama MP-ASI 9-11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 43 41.0 41.0 41.0 

Tidak Standar 62 59.0 59.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Frekuensi Selingan MP_ASI 9-11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 59 56.2 56.2 56.2 

Tidak Standar 46 43.8 43.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

Porsi MP-ASI 9-11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 51 48.6 48.6 48.6 

Tidak Standar 54 51.4 51.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

Standar MP-ASI Makanan Utama umur 9-11 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 69 65.7 65.7 65.7 

Tidak Standar 36 34.3 34.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

 

Standar MP-AS Makanan Selingan umur 9-11 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 60 57.1 57.1 57.1 

Tidak Standar 45 42.9 42.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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5. Distribusi Frekuensi Pemberian Makanan MP-ASI Usia 12-23 Bulan 

Tekstur MP-ASI 12-23 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 63 82.9 82.9 82.9 

Tidak Standar 13 17.1 17.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Frekuensi Utama MP-ASI 12-23 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 7 9.2 9.2 9.2 

Tidak Standar 69 90.8 90.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Frekuensi Selingan MP_ASI 12-23 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 11 14.5 14.5 14.5 

Tidak Standar 65 85.5 85.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Porsi MP-ASI 12-23 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 18 23.7 23.7 23.7 

Tidak Standar 58 76.3 76.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Standar MP-ASI Makanan Utama umur 12-23 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 43 56.6 56.6 56.6 

Tidak Standar 33 43.4 43.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Standar MP-ASI Makanan Selingan umur 12-23 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Standar 49 64.5 64.5 64.5 

Tidak Satndar 27 35.5 35.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

6. Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi (Makronutrien dan Mikronutrien) 

Energi MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid adekuat 21 16.8 16.8 16.8 

Tidak Adekuat 104 83.2 83.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Karbohidrat MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid adekuat 18 14.4 14.4 14.4 

Tidak Adekuat 107 85.6 85.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Protein MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid adekuat 38 30.4 30.4 30.4 

Tidak Adekuat 87 69.6 69.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Lemak MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid adekuat 11 8.8 8.8 8.8 

Tidak Adekuat 114 91.2 91.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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Zink MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

adekuat 47 37.6 37.6 37.6 

Tidak Adekuat 78 62.4 62.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Zat Besi MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid adekuat 14 11.2 11.2 11.2 

Tidak Adekuat 111 88.8 88.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Vit.D MP-ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid adekuat 2 1.6 1.6 1.6 

Tidak Adekuat 123 98.4 98.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

B.Uji Hubungan Pemberian MP-ASI dengan Stunting 

1. Hubungan MP-ASI dengan Stunting pada Anak Usia 6-8 Bulan 

 

Usia Pertama MP-ASI * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Usia Pertama 
MP-ASI 

Tidak Standar Count 20 56 76 

% within Usia Pertama MP-ASI 26.3% 73.7% 100.0% 

Standar Count 12 37 49 



 
 

110 
 

% within Usia Pertama MP-ASI 24.5% 77.1% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Usia Pertama MP-ASI 25.6% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .181a 1 .670   
Continuity Correctionb .045 1 .831   
Likelihood Ratio .183 1 .669   
Fisher's Exact Test    .832 .419 

Linear-by-Linear Association .180 1 .672   
N of Valid Cases 124     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Tekstur MP-ASI 6-8 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Tekstur MP-ASI 
6-8 bulan 

Tidak Standar Count 1 6 7 

% within Tekstur MP-ASI 6-8 bulan 14.3% 85.7% 100.0% 

Standar Count 31 87 118 

% within Tekstur MP-ASI 6-8 bulan 26.3% 73.7% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Tekstur MP-ASI 6-8 bulan 25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .498a 1 .480   
Continuity Correctionb .068 1 .795   
Likelihood Ratio .560 1 .454   
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Fisher's Exact Test    .677 .425 

Linear-by-Linear Association .494 1 .482   
N of Valid Cases 125     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.79. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Frekuensi Utama MP-ASI 6-8 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Frekuensi Utama 
MP-ASI 6-8 bulan 

Tidak Standar Count 7 12 19 

% within Frekuensi Utama MP-ASI 
6-8 bulan 

36.8% 63.2% 100.0% 

Standar Count 25 81 106 

% within Frekuensi Utama MP-ASI 
6-8 bulan 

23.6% 76.4% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Frekuensi Utama MP-ASI 
6-8 bulan 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.487a 1 .223   

Continuity Correctionb .872 1 .350   

Likelihood Ratio 1.395 1 .238   

Fisher's Exact Test    .257 .174 

Linear-by-Linear Association 1.475 1 .225   

N of Valid Cases 125     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.86. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Frekuensi Selingan MP_ASI 6-8 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Frekuensi 
Selingan MP_ASI 
6-8 bulan 

Tidak Standar Count 10 24 34 

% within Frekuensi Selingan MP_ASI 
6-8 bulan 

29.4% 70.6% 100.0% 

Standar Count 22 69 91 

% within Frekuensi Selingan MP_ASI 
6-8 bulan 

24.2% 75.8% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Frekuensi Selingan MP_ASI 
6-8 bulan 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .356a 1 .551   

Continuity Correctionb .134 1 .714   

Likelihood Ratio .350 1 .554   

Fisher's Exact Test    .646 .352 

Linear-by-Linear Association .353 1 .552   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.70. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Porsi MP-ASI 6-8 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Porsi MP-ASI 6-8 
bulan 

Tidak Standar Count 7 10 17 

% within Porsi MP-ASI 6-8 bulan 41.2% 58.8% 100.0% 

Standar Count 25 83 108 

% within Porsi MP-ASI 6-8 bulan 23.1% 76.9% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Porsi MP-ASI 6-8 bulan 25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.506a 1 .113   

Continuity Correctionb 1.649 1 .199   

Likelihood Ratio 2.304 1 .129   

Fisher's Exact Test    .137 .102 

Linear-by-Linear Association 2.486 1 .115   

N of Valid Cases 125     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.35. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Standar MP-ASI Utama Lokal umur 6-8 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Standar MP-ASI Utama 
Lokal umur 6-8 bulan 

Tidak Standar Count 28 34 62 

% within Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 6-8 bulan 

45.2% 54.8% 100.0% 

Standar Count 4 59 63 

% within Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 6-8 bulan 

6.3% 93.7% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 6-8 bulan 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 24.714a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.718 1 .000   

Likelihood Ratio 27.044 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 24.516 1 .000   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.87. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Standar MP-ASI Selingan Lokal umur 6-8 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting Total 

Stunting Tidak stunting  

Standar MP-

ASI Selingan 

Lokal umur 6-8 

bulan 

Tidak Standar Count 30 36 66 

% within Standar MP-ASI 

Selingan Lokal umur 6-8 bulan 

45.5% 54.5% 100.0% 

Standar Count 2 57 59 

% within Standar MP-ASI 

Selingan Lokal umur 6-8 bulan 

3.4% 96.6% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Standar MP-ASI 

Selingan Lokal umur 6-8 bulan 

25.6% 74.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 28.941a 1 .000   

Continuity Correctionb 26.774 1 .000   

Likelihood Ratio 33.790 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 28.709 1 .000   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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2. Hubungan MP-ASI dengan Stunting pada Anak Usia 9-11 Bulan 

Tekstur MP-ASI 9-11 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Tekstur MP-ASI 

9-11 

Tidak Standar Count 5 41 46 

% within Tekstur MP-ASI 9-11 10.9% 89.1% 100.0% 

Standar Count 2 57 59 

% within Tekstur MP-ASI 9-11 3.4% 96.6% 100.0% 

Total Count 7 98 105 

% within Tekstur MP-ASI 9-11 6.7% 93.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.324a 1 .127   

Continuity Correctionb 1.277 1 .258   

Likelihood Ratio 2.339 1 .126   

Fisher's Exact Test    .236 .130 

Linear-by-Linear Association 2.302 1 .129   

N of Valid Cases 105     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.07. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Frekuensi Utama MP-ASI 9-11 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Frekuensi 
Utama MP-
ASI 9-11 

Tidak Standar Count 3 59 62 

% within Frekuensi Utama MP-ASI 
9-11 

4.8% 95.2% 100.0% 

Standar Count 4 39 43 

% within Frekuensi Utama MP-ASI 
9-11 

9.3% 90.7% 100.0% 

Total Count 7 98 105 

% within Frekuensi Utama MP-ASI 
9-11 

6.7% 93.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .813a 1 .367   

Continuity Correctionb .254 1 .614   

Likelihood Ratio .797 1 .372   

Fisher's Exact Test    .441 .303 

Linear-by-Linear Association .805 1 .370   

N of Valid Cases 105     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.87. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Frekuensi Selingan MP_ASI 9-11 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Frekuensi Selingan 
MP_ASI 9-11 

Tidak Standar Count 3 43 46 

% within Frekuensi Selingan 
MP_ASI 9-11 

6.5% 93.5% 100.0% 

Standar Count 4 55 59 

% within Frekuensi Selingan 
MP_ASI 9-11 

6.8% 93.2% 100.0% 

Total Count 7 98 105 

% within Frekuensi Selingan 
MP_ASI 9-11 

6.7% 93.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .003a 1 .958   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .003 1 .958   

Fisher's Exact Test    1.000 .637 

Linear-by-Linear Association .003 1 .958   

N of Valid Cases 105     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.07. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Porsi MP-ASI 9-11 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Porsi MP-ASI 9-11 Tidak Standar Count 4 50 54 

% within Porsi MP-ASI 9-11 7.4% 92.6% 100.0% 

Standar Count 3 48 51 

% within Porsi MP-ASI 9-11 5.9% 94.1% 100.0% 

Total Count 7 98 105 

% within Porsi MP-ASI 9-11 6.7% 93.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .098a 1 .754   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .098 1 .754   

Fisher's Exact Test    1.000 .532 

Linear-by-Linear Association .097 1 .755   

N of Valid Cases 105     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Standar MP-ASI Utama Lokal umur 9-11 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 
9-11 bulan 

Tidak Standar Count 2 34 36 

% within Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 9-11 bulan 

5.6% 94.4% 100.0% 

Standar Count 5 64 69 

% within Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 9-11 bulan 

7.2% 92.8% 100.0% 

Total Count 7 98 105 

% within Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 9-11 bulan 

6.7% 93.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .109a 1 .742   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .112 1 .738   

Fisher's Exact Test    1.000 .548 

Linear-by-Linear Association .108 1 .743   

N of Valid Cases 105     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Standar MP-AS Selingan Lokal umur 9-11 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Standar MP-AS 
Selingan Lokal 
umur 9-11 bulan 

Tidak Standar Count 4 41 45 

% within Standar MP-AS 
Selingan Lokal umur 9-11 bulan 

8.9% 91.1% 100.0% 

Standar Count 3 57 60 

% within Standar MP-AS 
Selingan Lokal umur 9-11 bulan 

5.0% 95.0% 100.0% 

Total Count 7 98 105 

% within Standar MP-AS 
Selingan Lokal umur 9-11 bulan 

6.7% 93.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .625a 1 .429   

Continuity Correctionb .156 1 .693   

Likelihood Ratio .617 1 .432   

Fisher's Exact Test    .458 .342 

Linear-by-Linear Association .619 1 .431   

N of Valid Cases 105     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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3. Hubungan MP-ASI dengan Stunting pada Anak Usia 12-23 Bulan 

Tekstur MP-ASI 12-23 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Tekstur MP-ASI 12-23 Tidak Standar Count 4 9 13 

% within Tekstur MP-ASI 
12-23 

30.8% 69.2% 100.0% 

Standar Count 15 48 63 

% within Tekstur MP-ASI 
12-23 

23.8% 76.2% 100.0% 

Total Count 19 57 76 

% within Tekstur MP-ASI 
12-23 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .278a 1 .598   

Continuity Correctionb .031 1 .860   

Likelihood Ratio .268 1 .604   

Fisher's Exact Test    .726 .415 

Linear-by-Linear Association .275 1 .600   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.25. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Frekuensi Utama MP-ASI 12-23 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Frekuensi Utama 
MP-ASI 12-23 

Tidak 
Standar 

Count 18 51 69 

% within Frekuensi Utama 
MP-ASI 12-23 

26.1% 73.9% 100.0% 

Standar Count 1 6 7 

% within Frekuensi Utama 
MP-ASI 12-23 

14.3% 85.7% 100.0% 

Total Count 19 57 76 

% within Frekuensi Utama 
MP-ASI 12-23 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .472a 1 .492   

Continuity Correctionb .052 1 .819   

Likelihood Ratio .526 1 .468   

Fisher's Exact Test    .672 .436 

Linear-by-Linear Association .466 1 .495   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.75. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Frekuensi Selingan MP_ASI 12-23 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Frekuensi Selingan 
MP_ASI 12-23 

Tidak Standar Count 15 50 65 

% within Frekuensi 
Selingan MP_ASI 12-23 

23.1% 76.9% 100.0% 

Standar Count 4 7 11 

% within Frekuensi 
Selingan MP_ASI 12-23 

36.4% 63.6% 100.0% 

Total Count 19 57 76 

% within Frekuensi 
Selingan MP_ASI 12-23 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .886a 1 .347   

Continuity Correctionb .319 1 .572   

Likelihood Ratio .828 1 .363   

Fisher's Exact Test    .452 .276 

Linear-by-Linear Association .874 1 .350   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.75. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Porsi MP-ASI 12-23 * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Porsi MP-ASI 

12-23 

Tidak Standar Count 14 44 58 

% within Porsi MP-ASI 12-23 24.1% 75.9% 100.0% 

Standar Count 5 13 18 

% within Porsi MP-ASI 12-23 27.8% 72.2% 100.0% 

Total Count 19 57 76 

% within Porsi MP-ASI 12-23 25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .097a 1 .755   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .096 1 .757   

Fisher's Exact Test    .762 .489 

Linear-by-Linear Association .096 1 .757   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Standar MP-ASI Utama Lokal umur 12-23 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Standar MP-ASI 
Utama Lokal umur 12-
23 bulan 

Tidak Standar Count 8 25 33 

% within Standar MP-ASI Utama 
Lokal umur 12-23 bulan 

24.2% 75.8% 100.0% 

Standar Count 11 32 43 

% within Standar MP-ASI Utama 
Lokal umur 12-23 bulan 

25.6% 74.4% 100.0% 

Total Count 19 57 76 

% within Standar MP-ASI Utama 
Lokal umur 12-23 bulan 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .018a 1 .894   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .018 1 .894   

Fisher's Exact Test    1.000 .555 

Linear-by-Linear Association .018 1 .894   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.25. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Standar MP-ASI Selingan Lokal umur 12-23 bulan * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Standar MP-ASI 
Selingan Lokal umur 
12-23 bulan 

Tidak Standar Count 10 17 27 

% within Standar MP-ASI 
Selingan Lokal umur 12-23 bulan 

37.0% 63.0% 100.0% 

Standar Count 9 40 49 

% within Standar MP-ASI 
Selingan Lokal umur 12-23 bulan 

18.4% 81.6% 100.0% 

Total Count 19 57 76 

% within Standar MP-ASI 
Selingan Lokal umur 12-23 bulan 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.236a 1 .072   

Continuity Correctionb 2.317 1 .128   

Likelihood Ratio 3.143 1 .076   

Fisher's Exact Test    .098 .065 

Linear-by-Linear Association 3.193 1 .074   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.75. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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4. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Stunting pada Anak Usia 12-23 Bulan 

Energi MP-ASI * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Energi MP-ASI Tidak Adekuat Count 29 75 104 

% within Energi MP-ASI 27.9% 72.1% 100.0% 

Adekuat Count 3 18 21 

% within Energi MP-ASI 14.3% 85.7% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Energi MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.696a 1 .193   
Continuity Correctionb 1.058 1 .304   
Likelihood Ratio 1.876 1 .171   
Fisher's Exact Test    .275 .151 

Linear-by-Linear Association 1.683 1 .195   
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.38. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Karbohidrat MP-ASI * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Karbohidrat MP-ASI Tidak Adekuat Count 28 79 107 

% within Karbohidrat MP-ASI 26.2% 73.8% 100.0% 

Adekuat Count 4 14 18 

% within Karbohidrat MP-ASI 22.2% 77.8% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Karbohidrat MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .126a 1 .723   
Continuity Correctionb .004 1 .950   
Likelihood Ratio .129 1 .719   
Fisher's Exact Test    1.000 .489 

Linear-by-Linear Association .125 1 .724   
N of Valid Cases 125     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.61. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Protein MP-ASI * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Protein MP-ASI Tidak Adekuat Count 20 67 87 

% within Protein MP-ASI 23.0% 77.0% 100.0% 

Adekuat Count 12 26 38 

% within Protein MP-ASI 31.6% 68.4% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Protein MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.025a 1 .311   
Continuity Correctionb .623 1 .430   
Likelihood Ratio 1.000 1 .317   
Fisher's Exact Test    .374 .213 

Linear-by-Linear Association 1.017 1 .313   
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.73. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Lemak MP-ASI * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Lemak MP-ASI Tidak Adekuat Count 30 84 114 

% within Lemak MP-ASI 26.3% 73.7% 100.0% 

Adekuat Count 2 9 11 

% within Lemak MP-ASI 18.2% 81.8% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Lemak MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .348a 1 .555   
Continuity Correctionb .052 1 .819   
Likelihood Ratio .373 1 .542   
Fisher's Exact Test    .728 .430 

Linear-by-Linear Association .346 1 .557   
N of Valid Cases 125     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.82. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Zink MP-ASI * Stunting 
Crosstab 

 
Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Zink MP-ASI Tidak Adekuat Count 22 56 78 

% within Zink MP-ASI 28.2% 71.8% 100.0% 

inadekuat Count 10 37 47 

% within Zink MP-ASI 21.3% 78.7% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Zink MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .739a 1 .390   
Continuity Correctionb .420 1 .517   
Likelihood Ratio .752 1 .386   
Fisher's Exact Test    .526 .260 

Linear-by-Linear Association .733 1 .392   
N of Valid Cases 125     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.03. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Zat Besi MP-ASI * Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Zat Besi MP-ASI Tidak Adekuat Count 29 82 111 

% within Zat Besi MP-ASI 26.1% 73.9% 100.0% 

Adekuat Count 3 11 14 

% within Zat Besi MP-ASI 21.4% 78.6% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Zat Besi MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .144a 1 .704   
Continuity Correctionb .003 1 .956   
Likelihood Ratio .149 1 .699   
Fisher's Exact Test    1.000 .495 

Linear-by-Linear Association .143 1 .705   
N of Valid Cases 125     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.58. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Vit.D MP-ASI * Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Tidak stunting 

Vit.D MP-ASI Tidak Adekuat Count 32 91 123 

% within Vit.D MP-ASI 26.0% 74.0% 100.0% 

Adekuat Count 0 2 2 

% within Vit.D MP-ASI 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 32 93 125 

% within Vit.D MP-ASI 25.6% 74.4% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .699a 1 .403   
Continuity Correctionb .000 1 .984   
Likelihood Ratio 1.194 1 .275   
Fisher's Exact Test    1.000 .552 

Linear-by-Linear Association .694 1 .405   
N of Valid Cases 125     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .51. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Foto-Foto Kegiatan Penellitian 
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