LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
\3 e T ST e
E-mail : pr@stil : Leve that Resaws

e v

21 Mei 2025
Nomor : 997/STiKes-PR/BN/2025
Hal : Permohonan izin penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Komplek Il Kantor Pemda Bantul, Jalan Lingkar Timur,
Manding, Trirenggo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta

Dalam rangka menyelesaikan tugas Mata Kuliah Skrispi (SG VIiI.8) bagi Mahasiswa Program

Studi Gizi Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta Tahun

Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini

diperkenankan melakukan penelitian di Puskesmas Srandakan. Adapun mahasiswa tersebut

adalah:

Nama : Gabriela Beriintina Talenta Ardian

NPM : 202133016

Judul Penelitian  : Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Praktik Pemberian
MP-ASI dengan Status Gizi Anak Usia 6-23 Bulan di Puskesmas

Srandakan, Bantul

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami

ucapkan terima kasih.
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Lampiran 2. Jawaban Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

Q C)
Komplek Il Kantor Pemda Bantul
JI. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos 55714
Telp. (0274) 367531 / 368828 Fax. (0274) 368828
Email : dinkeskabbantul@bantulkab.go.id Website : http:/dinkes.bantulkab.go.id

SURAT IJIN PENELITIAN
Nomor : B/500.6.18/01831

-

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan

Surat Keterangan Penelitian Pasal 5 Ayat (2).
2. Surat Edaran Gubernur DIY Nomor 070/01218 Tahun 2019 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian.
Peraturan Bupati (Perbup) Kabupaten Bantul Nomor 10 Tahun 2024 tentang Tarif Layanan
Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian pada Badan Layanan Umum Daerah.
4. Surat Keputusan Kepala Bappeda Nomor 070/00037/Dalitbang Tahun 2020 Tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.

Dasar

w

Memperhatikan :
Surat Dari : Stikes Panti Rapih Yogyakarta
Nomor : 997/STIKes-PR/B/V/2025
Tanggal : 21 Mei 2025
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / ljin Kepada :
Nama : Gabriela Berlintina Talenta Ardian
NIM/NIDN/NIK : 202133016
No. HP/WA : 0895 3769 38006

Untuk Melaksanakan Penelitian , dengan rincian sebagai berikut :

a. Judul : “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-AS| dengan Status Gizi
Anak Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Srandakan, Bantul”.

b. Lokasi : Puskesmas Srandakan

c. Waktu : Bulan Mei - Juni 2023

d. Status : Baru

e. Jml Anggota 1

f. Prodi : $1- Gizi

Ketentuan yang harus ditaati :
1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk mendapatkan
petunjuk seperlunya.

2. Wajib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku.
3. Surat Keterangan hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan.
4. Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.
5. Surat ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban umum dan
kestabilan Pemerintah.
6. Pemegang surat keterangan ini wajib melaporkan Hasil pelak kegi: dalam b k Softfile dan
di kirimkan ke No. WA (085731387573) Infoprogram Dinas Keseh Kabup B I
7. Surat Keterangan Penelitian sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas.
Ditetapkan di : BANTUL
pada tanggal : 28 Mei 2025

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul

Sekretaris
Tenen
[ORes

dr. SRIWAHYU JOKO SANTOSO
Pembina Tingkat |, IV/b
NIP. 197105272005011005

Tebusan Kepada Yth :

Kepala Puskesmas Srandakan.

Ketua Yayasan Stikes Panti Rapih Yogyakarta.
Yang Bersangkutan.

Arsip.

PON S

fiifkast "Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah"

@ Balai * Pasal 5 ayat (1) UU ITE 11/2008.
\
* Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE.
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Lampiran 3. Surat Pengajuan Ethical Clearance

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA CB

Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143
Website : www.stikespantirapih.ac.id E-mail : stikespr@stikespantirapih.ac.id Love 2at Resws

05 Mei 2025

Nomor  : 873/STIKes-PR/B/V/2025
Hal : Permohonan izin uiji etik

Yth. Direktur Utama Rumah Sakit Panti Rapih
Jalan Cik Di Tiro 30, Samirono, Terban, Gondokusuman
Daerah Istimewa Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SG VIII.8) bagi Mahasiswa
Program Studi Gizi Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini
diperkenankan melakukan uji etik di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Adapun
mahasiswa tersebut adalah:

Nama : Gabriela Berlintina Talenta Ardian
NPM 1 202133016
Judul Skripsi . Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-ASI

dengan Status Gizi Anak Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Srandakan,

Bantul

Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 4. Ethical Clearance

RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
KOMITE ETIK DAN HUKUM RUMAH SAKIT (KEHRS)

Jin. Cik Di Tiro 30 - Yogyakarta 55223 Telp. 0274 - 562233, 562233, 563333

SUB KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE”)
No. 072/SKEPK-KKE/V/2025

Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih, setelah mempelajari dengan
seksama rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital, after studying the
proposed research design carefully :

“Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-ASI dengan Status
Gizi Anak Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Srandakan, Bantul”’

Peneliti Utama :  Gabriela Berlintina Talenta Ardian

Principal Investigator

Anggota Peneliti

Investigator member

Lokasi penelitian . Puskesmas Srandakan, Bantul

Location Srandakan Community Health Center, Bantul
Unit/Lembaga . STIKes Panti Rapih

Institution

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat
atau dinyatakan laik etik untuk dilaksanakan.

Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the
implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang
berkepentingan dan berlaku sejak tanggal 27 Mei 2025 sampai dengan 26 Mei 2026.
This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders
and valid from 27 Mei 2025 until 26 Mei 2026.

Yogyakarta, 27 Mei 2025

pite-Etik dan Hukum Rumah Sakit Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan

Y

“d WhAria Silvia Merry, M.Sc, Sp.MK dr. Emilia’Theresia, Sp.PA
Ketua Ketua

Catatan (Notes):
Kewajiban peneliti (The obligations of researcher):

1. Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian
Keeping the confidentiality of the research subject identity.

2. Memberitahukan status penelitian apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik,
penelitian masih belum selesai, atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali
permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).

Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of
the ethical clearance, or there is a change in the protocol. The researchers must reapplies the
application for a research ethical review (amendment protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang
tidak diinginkan dan melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala.

Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and
reporting the research conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etk, ada
surat izin penelitian dan memberikan informed consent kepada subjek penelitian.

Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review,
having a research license, and provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan laporan penelitian kepada Sub Komite Etik
Penelitian Kesehatan RS Panti Rapih.

After completing the research, the researchers is obliged to provide a report to the Health Research
Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital.
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Lampiran 5. Penjelasan Penelitian

PENJELASAN PENELITIAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN

Saya, Gabriela Berlintina Talenta Ardian mahasiswa STIKes Panti Rapih
Yogyakarta Prodi Sarjana Gizi. Saya memohon ketersediaan anda untuk ikut
berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan
Antara Tingkat Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-ASI dengan Status
Gizi Kurang pada Anak Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Srandakan, Bantul”.
Anda memiliki hak untuk tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika anda
memutuskan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga berhak mengundurkan

diri sewaktu waktu dari penelitian ini.

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dan praktik pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-
ASI) dengan status gizi anak usia 6-23 bulan di Puskesmas Srandakan, Bantul.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmiah bagi masyarakat dalam
merumuskan upaya pencegahan masalah gizi stunted, wasting, dan underweight.

Penelitian ini telah melalui proses uji layak etik di Rumah Sakit Panti Rapih.

Jika anda ikut berpartisipasi dalam penelitian ini anda akan diminta untuk mengisi
Kuesioner Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-ASI. Anda dapat mengisi
secara mandiri, jika mengalami kesulitan anda dapat meminta kami membantu
membacakan kuesioner dan mengisikannya sesuai dengan pilihan jawaban anda.
Lama waktu yang dibutuhkan untuk mengisi seluruh kuesioner berkisar antara 30-

50 menit.

Saya memohon kerjasama yang baik dari responden selama proses pengambilan
data. Setelah pengambilan data selesai, peneliti akan memberikan kompensasi
kepada responden sebagai ucapan terimakasih atas ketersediaannya ikut terlibat
dalam penelitian. Apabila responden membutuhkan informasi tambahan terkait data
penelitian dapat langsung ditanyakan kepada peneliti dengan menghubungi nomor
Hp: 0895376938006 (Gabriela Berlintina Talenta Ardian) atau melalui email

gabrielaberlintina@gmail.com. Setiap jawaban yang telah diisi oleh responden
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mailto:gabrielaberlintina@gmail.com

tidak akan disebarluaskan dan peneliti akan bertanggung jawab untuk menjaga
kerahasiaannya. Hasil data yang diperoleh dari responden hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian ini.

Yogyakarta, 10 Mei 2025

Peneliti
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Persetujuan Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

JUDUL PENELITIAN
“Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-ASI
dengan Status Gizi Kurang pada Anak Usia 6-23 Bulan di Puskesmas
Srandakan, Bantul”

No.| Jenis Informasi Isi Informasi Paraf

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan praktik
Tujuan penelitian  pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) dengan

status gizi anak usia 6-23 bulan di Puskesmas Srandakan, Bantul.

Manfaat Akademis

Hasil penelitian dapat menjadi sumber atau referensi ilmiah yang
dapat menjelaskan terkait tingkat pengetahuan dan praktik pemberian
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) dengan status gizi
anak.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber ilmiah bagi

Manfaat penelitian
masyarakat dalam merumuskan upaya pencegahan masalah gizi
stunted, wasted, dan underweight.

Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
dalam menganalisis masalah terkait hubungan antara tingkat
pengetahuan dan praktik pemberian MP-ASI dengan status gizi di

masyarakat.

1. Anak berusia 6-23 bulan.

2. Jenis kelamin anak laki-laki atau perempuan.
3. Anak sudah diberikan MP-ASI.
4

Ibu dan anak yang tinggal serumah di wilayah kerja

Alasan responden Puskesmas Srandakan selama minimal 3 bulan terakhir dari
dianggap sesuai waktu pengumpulan data.

dengan penelitian 5. Ibu yang memberikan persetujuan kepada anak untuk
(kriteria inklusi menjadi subjek penelitian dan ibu atau pengasuh sebagai
subjek penelitian) responden dengan menandatangani informed consent.

6. Ibu yang memiliki anak usia 6-23 bulan lebih dari satu, maka
anak yang dipilih sebagai subjek penelitian adalah anak yang
usianya lebih tua.

7. Ibu yang memiliki anak kembar usia 6-23 bulan lebih dari
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satu, maka anak yang dipilih sebagai subjek penelitian

adalah salah satu anak yang memenuhi kriteria inklusi.

Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan diminta
untuk mengisi kuesioner skrining awal, kuesioner data diri, Kuesioner

Pengetahuan tentang Pemberian MP-ASI, dan Kuesioner Perilaku

4.  |Perlakuan/prosedur [Pemberian MP-ASI Bayi 6-24 Bulan. Responden dapat mengisi
yang akan diterima [secara mandiri, jika mengalami kesulitan responden dapat meminta
bantuan peneliti untuk membantu membacakan kuesioner dan
mengisikannya sesuai dengan pilihan jawaban responden.
5. |Durasi penelitian |30 — 50 menit
Risiko yang dapat |Tidak terdapat risiko selama penelitian
6. |dialami selama
penelitian
Bujukan/insentif/re [Peneliti akan memberikan tempat minum dan tempat makan kepada
’ ward/asuransi responden sebagai reward.
Hak untuk Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu
8. mengundurkan diri [apabila responden merasa keberatan.
sewaktu-waktu
aminan kerahasiaan Responden memiliki hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
0. ata harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity)
dan rahasia (confidential)
[No HP: 0895376938006
10. |Kontak peneliti

[Email: gabrielaberlintina@gmail.com

Pernyataan

Tanda

Tangan

penerima informasi

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal di atas secara benar dan jujur,

memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi sesuai
yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, dan telah

memahami setiap informasi tersebut.
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Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Penerima informasi (inisial) :

Umur : tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan®

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat
sebagai respoden dari penelitian yang berjudul Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan dan Praktik Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Kurang pada Anak
Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Srandakan, Bantul. Saya memahami manfaat dan
pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan dan/atau
dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin
timbul. Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan

tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Hari ,Tanggal Bulan Tahun 2025, pukul

Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)

Gabriela Berlintina Talenta Ardian

(*) Coret yang tidak perlu
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NO

AKTIVITAS

Lampiran 7. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penelitian

Penyusunan Proposal

Ujian Proposal

Revisi

Al W[N] —

Pengurusan Ijin dan EC

Pengambilan Data
(Laboratorium/Lapangan)

a. Orientasi

b. Uji Uji

c¢. Tabulasi/olah data

Penyusunan Laporan

Ujian/Sidang Skripsi

Revisi Laporan

O | 0| |

Penyusunan Draf Artikel

Unggah Dokumen ke
Repository
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Lampiran 8. Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DAN PRAKTIK
PEMBERIAN MP-ASI DENGAN STATUS GIZI KURANG PADA ANAK
USIA 6-23 BULAN DI PUSKESMAS SRANDAKAN, BANTUL

SUBJEK PENELITIAN

Sebelum memulai pengumpulan data, peneliti ingin memastikan bahwa responden

telah memenuhi kriteria penelitian ini.
Petunjuk: Pilih salah satu jawaban (Ya atau Tidak) dengan mencentang (V)

kotak pada jawaban yang anda pilih.

No Pertanyaan Jawaban

1 | Apakah anda adalah seorang ibu yang | [J Ya (lanjut ke pertanyaan
memiliki anak usia 6-23 bulan? berikutnya)

[0 Tidak (tidak dapat lanjut)

2 | Apakah (NAMA ANAK) telah mendapat | [0 Ya (lanjut ke pertanyaan
MP-ASI? berikutnya)
[0 Tidak (tidak dapat lanjut)

R} Apakah dalam 3 bulan terakhir Anda OYa (lanjut ke pertanyaan
dan (NAMA ANAK) tinggal serumah berikutnya)

yang berada di daerah wilayah kerja [ Tidak (tidak dapat lanjut)
Puskesmas Srandakan?

4 Apakah (NAMA ANAK) dalam kondisi | [] Ya (lanjut ke pertanyaan
sehat saat ini? berikutnya)
O Tidak (tidak dapat lanjut)
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DAN PRAKTIK
PEMBERIAN MP-ASI DENGAN STATUS GIZI KURANG PADA ANAK
USIA 6-23 BULAN DI PUSKESMAS SRANDAKAN, BANTUL

Identitas Anak Usia 6-23 Bulan

1 | Nama anak (inisial)

2 | Tempat lahir anak

3 | Tanggal lahir anak

4 | Jenis Kelamin anak

O Perempuan

O Laki-laki
5 | Berat badan lahir anak gram
6 | Panjang badan anak cm
7 | Berat badan anak kg
8 | Apakah saat ini (NAMA ANAK) masih diberi ASI? O Ya (lewati nomor 9)

O Tidak (lanjut ke nomor 9)
9 | Pada umur berapa bulan (NAMA ANAK) bulan

disapih/mulai tidak disusui lagi?

Identitas Ibu dari Anak Usia 6-23 Bulan

1 | Nama Ibu (inisial)

2 | Usia Ibu

3 | Alamat Ibu

4 | No HP/WA/Telepon Ibu

5 | Pendidikan terakhir Ibu (Program pendidikan yang
telah ditempuh sampai mendapat ijazah kelulusan)

O Tidak tamat SD

[0 Tamat SD/sederajat

O Tamat SMP/sederajat

0 Tamat SMA/sederajat

O Tamat Perguruan Tinggi (D3/D4/S1/S2/S3)...

6 | Status pekerjaan ibu

O TNI/Polri

[0 PNS/Pegawai Swasta

O Wiraswasta/Pedagang

O Petani/Peternak/Buruh

O Ibu Rumah Tangga (Tidak mendapatkan pendapatan dari manapun)

7 | Jumlah pendapatan keluarga (Total pendapatan
perbulan ayah dan ibu)

O > Rp2.360.533,-
O <Rp2.360.533,-
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Identitas Pengasuh dari Anak Usia 6-23 Bulan (diisi jika terdapat pengasuh selain ibu)

1

Nama pengasuh (inisial)

Usia pengasuh

Riwayat Penyakit Infeksi Anak

1

Apakah (NAMA ANAK) pernah didiagnosis menderita
penyakit diare dalam 1 bulan terakhir oleh tenaga kesehatan?

O Ya, <2 minggu terakhir

O Ya, > 2 minggu - 1 bulan

O Tidak (lanjut ke nomor 3)

O Tidak tahu (lanjut ke nomor 3)

2 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis (NAMA ANAK) 0 Dokter O Bidan O Perawat
diare?
3 | Dalam 1 bulan terakhir apakah (NAMA ANAK) pernah O BAB 3-6 kali dalam sehari
mengalami: O BAB > 6 kali dalam sehari
[0 Kotoran/tinja lembek atau cair
4 | Apakah (NAMA ANAK) pernah didiagnosis menderita O Ya
penyakit ISPA dalam 1 bulan terakhir oleh tenaga O Tidak (lanjut ke nomor 6)
kesehatan?
5 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis (NAMA ANAK) 0 Dokter O Bidan O Perawat
ISPA?
6 | Dalam 1 bulan terakhir apakah (NAMA ANAK) pernah O Demam
mengalami: [0 Batuk kurang dari 2 minggu
O Pilek/hidung tersumbat
O Sakit tenggorokan
7 | Apakah (NAMA ANAK) pernah didiagnosis menderita O Ya, kurang dari 1 bulan terakhir
penyakit pneumonia dalam 1 tahun terakhir oleh tenaga [ Ya, 1-12 bulan yang lalu
kesehatan? O Tidak
O Tidak tahu
8 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis (NAMA ANAK) 0 Dokter O Bidan [ Perawat
pneumonia?
9 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah (NAMA ANAK) mengalami O Demam
gejala sesak napas disertai gejala sebagai berikut: [ Batuk

[ Kesulitan bernapas dengan atau tanpa nyeri dada

O Napas cepat
O Napas cuping hidung

O Tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam
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Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP-ASI
(Berikan tanda centang (V') pada kotak di depan pilihan jawaban yang dianggap benar)

1 | Berapa lama anak dianjurkan untuk diberi ASI? 7 | Apa saja bahan makanan yang harus diberikan pada anak
[ a. 6 bulan setiap hari ?
O b. Kurang dari 2 tahun [ a. Nasi, ikan, tempe/tahu/kacang2an dan sayuran dan
O ' S 5 tah buah-buahan
. t
0 Z Ta_l;nial h anun [J b. Nasi, ikan, tempe/tahu/kacang2an dan sayuran saja
. t
1k il [ c. Nasi, ikan, sayuran saja
[J d. Nasi, ikan saja
2 | Mulai usia berapa sebaiknya anak diberi makanan sebagai | 8 | Coba ibu sebutkan contoh sumber lauk hewani yang dapat
pendamping ASI ? diberikan untuk anak ?
[ a. Sejak lahir [0 a. Daging, ikan, telur, udang, kerang
[J b. 4 bulan [J b. Telur dan tahu
[ c. 6 bulan [ c. Ikan dan tempe
[ d. Tidak tahu [ d. Tidak tahu
3 [ Kenapa mulai usia 6 bulan penting diberi makanan | 9 | Coba ibu sebutkan bahan makanan contoh lauk nabati dapat
pendamping ASI? diberikan pada anak ?
[ a. ASI saja tidak lagi dapat mencukupi/tidak dapat lagi OJa. Kacang merah, kacang ijo, kacang kedele, Kacang
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi untuk pertumbuhan tanah, tahu, tempe.
[J b. Mulai 6 bulan anak membutuhkan lebih banyak [CJb. Kangkung, bayam, daun singkong dan wortel
makanan sebagai tambahan dari ASI Cc. Udang, kerang dan telur
[ c. Asi tidak banyak lagi setelah 6 bulan [1d. Tidak tahu
[ d. Tidak tahu
4 | Bentuk makanan anak usia 6-8 bulan sebaiknya adalah? 10 | Contoh jenis-jenis sayuran sumber tinggi vitamin A yang
[ a. Makanan lembik (tim) baik untuk anak?
[ b. Makanan lumat (bubur) [J a. Wortel, labu kuning, tomat
[J c. Makanan biasa/makanan keluarga [ b. Bayam, kangkung, daun ubi
[ d. Tidak tahu [ c. Tauge, labu siam, daun melinjo
[ d. Tidak tahu
5 | Bentuk makanan anak usia 9-11 bulan sebaiknya adalah? 11 | Buah-buahan perlu diberikan kepada anak untuk memenuhi
O a. Makanan lembik (tim) kebutuhan ?
O b. Makanan lumat (bubur) [ a. Protein
[J c. Makanan biasa/makanan keluarga [ b. Energi, protein
[ d. Tidak tahu [ c. Vitamin dan mineral
[ d. Tidak tahu
6 | Bentuk makanan anak usia 12-23 bulan sebaiknya adalah? 12 | Sebutkan contoh buah-buahan yang dapat diberikan pada

[J a. Makanan lembik (tim)
[J b. Makanan lumat (bubur)

[J c. Makanan biasa/makanan keluarga
[ d. Tidak tahu

anak!

[(Ja.Pepaya, pisang, jeruk, jambu biji, mangga,alpukat dll
[J b. Tomat, ketimun, labu kuning

O c. Bayam, kangkung, daun ubi

[ d. Tidak tahu
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13 | Makanan anak dikatakan beragam bila anak mendapatkan | 19 | Tanda anak kurang gizi adalah?
makanan berapa jenis? [J a. Anak sering rewel dan sering sakit
[ a. 1-2 jenis (nasi dan ikan) [J b. Anak tampak kurus dan pendek, sering sakit dan
[J b. 3 Jenis (Nasi, Ikan dan sayur) rewel
[ c. >4 jenis (nasi, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah) [ c. Anak yang tidak gemuk
[ d. Tidak tahu [ d. Tidak tahu
14 | Untuk meningkatkan zat tenaga pada makanan anak, apa yang | 20 | Penyebab utama anak kurang gizi adalah?
dapat dilakukan? [J a. Anak terlalu aktif bermain
[J a. Makanan sumber minyak atau lemak O b. Terlalu banyak makan ikan
[J b. Menambah makanan lebih banyak [ c. Kurang makan, sering sakit
[J c. Menambah waktu makan lebih sering [ d. Tidak tahu
[ d. Tidak tahu
15 | Pada anak usia 6-11 bulan yang masih diberi ASI, sebaiknya | 21 | Makanan anak yang telah dimasak sebaiknya disimpan
berapa kali diberi makan dalam sehari semalam? dengan cara bagaimana?
[0 a. 2-3 kali/hari [0 a. Ditaruh di tempat dan dibiarkan terbuka
[ b. 3-4 kali/hari [J b. Ditaruh di tempat khusus yang bersih dan disimpan
O c. 1-2 kali/hari dengan cara tertutup
[7 d. Tidak tahu O c. Dibiarkan saja di dapur
[ d. Tidak tahu
16 | Pada anak usia 12-24 bulan yang masih diberi ASI, sebaiknya | 22 | Apa saja yang harus bersih dalam menyiapkan makanan
berapa kali diberi makan dalam sehari semalam? anak?
[0 a. 2-3 kali/hari [J a. Bahan makanan, alat masak, dapur, ibu yang
O b. 3-4 kali/hari memasak dan cara pengolahan dan penyimpanan
[ c. 1-2 kali/hari [J b. Bersih dalam membuatnya
[ d. Tidak tahu [ c. Bersih tempat penyimpanan
O d. Tidak Tahu
17 | Pada anak usia 6-24 bulan yang tidak lagi diberi ASI, | 23 | Sebelum memberi makan anak apa yang harus dilakukan
sebaiknya berapa kali diberi makan dalam sehari semalam? ibu?
[0 a. 2-3 kali/hari [J a. Mencuci tangan ibu dan tangan anak
[ b. 3-4 kali/hari [0 b. Mencuci tangan anak
O c. 1-2 kali/hari [J c. Membersihkan alat makan anak
[ d. Tidak tahu [J d. Tidak tahu
18 | Manakah cara-cara yang sebaiknya dilakukan dalam memberi | 24 | Sebelum memberi dan sesudah memberi anak makan, apa

makan anak?

[J a. Memberi perhatian, mendampingi, mengajak anak
berbicara dan memberi contoh cara makan

[J b. Membiarkan anak makan sendiri agar terbiasa makan
secara mandiri

[J c. Memberi peringatan jika anak tidak mau makan atau
menakut-nakuti agar mau makan

O d. Tidak tahu

yang seharusnya ibu lakukan agar anak aman dari
kontaminasi kuman dan bahan berbahaya bagi kesehatan
anak?

[J a. Mencuci tangan pakai sabun atau deterjen dan
membilas dengan air mengalir

[J b. Mencuci tangan dengan air
[J c. Mengelap tangan dengan kain
[ d. Tidak tahu
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25

Ketika anak sakit, agar anak dapat makan dengan mudah
maka bentuk makanan harus bagaimana?

[ a. Sama seperti biasa

[J b. Bentuk makanan lebih lunak dari biasanya
[ c. Makanan dalam bentuk cair

[ d. Tidak tahu

28

Contoh bahan makanan yang tinggi kandungan zat besi
adalah ?

[ a. Hati, telur, kacang-kacangan dan sayuran hijau tua
[J b. Buah-buahan yang berwarna merah

[ c. Sayuran berwarna orange
[ d. Tidak tahu

26

Pada saat anak sakit, sebaiknya bagaimana pemberian
makanan anak?

[J a. Anak diberi makan jika mau

[J b. Anak tidak makan tidak masalah karena ada obat
[ c. Anak diupayakan agar tetap makan

[ d. Tidak tahu

29

Cara memberikan buah-buahan agar mudah dimakan anak
usia 6-9 bulan?

[J a. Buah dikerik atau dihaluskan atau di jus
[J b. Buah dipotong-potong kecil

[J c. Buah diberikan seperti apa adanya

[ d. Tidak tahu

27

Agar kebutuhan anak akan vitamin dan mineral terpenuhi, maka anak dapat diberikan?

[J a. Suplementasi vitamin atau bahan makanan yang telah difortifikasi

[ b. Jajanan yang dijual di warung/kedai
[ c. Tidak perlu diberi apa-apa selain makanan
[ d. Tidak tahu
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Praktik Pemberian MP-ASI
Berikan tanda centang (V') pada kolom sebelah kanan yang menurut anda sesuai, kecuali pada kolom skor tidak perlu diisi!

No Pertanyaan Selalu | Kadang- Tidak Skor
kadang Pernah

1 Saya memberikan makanan tambahan pertama kali saat usia anak
saya kurang dari 6 bulan

2 Saya memberikan makanan tambahan anak saya berupa bubur tim
saat anak saya berusia 6-8 bulan

3 Saya memberikan anak makanan tambahan anak saya 2-3 sendok
sampai > magkok kecil setiap kali makan

4 Saya memberikan anak saya makanan tambahan anak saya sebanyak
1 kali dalam sehari

5 Saya memberikan makanan tambahan anak saya 1 mangkok kecil
penuh setiap kali makan

6 Saya memberikan makanan tambahan anak saya berupa nasi dan
sayur
7 Saya memberikan makanan tambahan anak saya % mangkok kecil

setiap kali makan

8 Saya memberikan anak saya makanan tambahan anak saya sebanyak
2 kali dalam sehari

9 Saya memberikan makanan tambahan anak saya berupa nasi tim
dengan sayur.

10 Saya memberikan anak saya pisang/ pepaya yang dilumatkan/
dihaluskan saat usia 6 bulan

11 Saya memberikan makanan tambahan anak saya berupa bubur kental
dicampur tahu

12 Saya memberikan tambahan anak makanan saya berupa
nasi+sayur+daging

Total Skor
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25
26
27
28
29
30
31
32

Lampiran 9. Rekapitulasi Data Penelitian

Rekapitulasi Data Responden Berdasarkan Usia Anak, Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir, Skor Z, Usia Ibu, Pendidikan, Pekerjaan,
Pendapatan, dan Riwayat Penyakit Infeksi

Tanggal Lahir = Usia Anak

23/05/2024
17/05/2024
26/06/2024
01/01/2024
11/11/2023
09/10/2023
19/06/2023
22/09/2023
27/12/2023
02/10/2023
30/09/2024
12/08/2023
20/04/2024
29/08/2023
16/08/2024
19/09/2023
17/02/2024
04/09/2023
05/09/2023
04/05/2024
02/04/2024
09/12/2023
24/07/2023
30/09/2023

12/08/2023
21/05/2024
21/02/2024
18/02/2024
22/03/2024
24/01/2024
16/11/2023
20/06/2024

12
13
11
17
19
20
23
20
17
20
8

22
13
21
10
20
16
21
21
13
14
18
22
20

2
12
15
15
14
16
19
11

JK
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BBL
3.500
2750
3000
3400
3150
3115
3350
3100
3000
2900
2850
3080
2800
2600
2600
4000
3000
2850
3100
2600
3310
2900
2900
3000

2950
3000
4100
3250
3300
3200
3200
2880

PB
75
70
71
79
74
78
83
75
74
82
69
81
70
77
66
84,7
74
81,5
78
71,5
73,8
77
78,7
77,7

84
74
77
76
80
78
79
76

BB
8,5
7,6
75
9,9
8,7
9,9
11,2
8,3
7.9
11
8,15
94
6,79
8,8
6,62
11,1
8,41
10,4
9,05
8,5
82
8,65
8,5
9,6

13,5

10,65
8,15
8,85
8,8

8,75
11,5

7S BB/PB
137
0.8
1,77
0,44
0,33
0,22
0,47
-1,67
1,43
0,19
0,26
-1,04
2.1
-0,89
L1l
0,36
0,71
0,38
1,32
0,37
1,49
-1,66
-1,67
0,53

223
0,39
0,87
2,17
1,5
L1l
14
1,63

BB/PB
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Kurang
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Berisiko Gizi
Lebih
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Kurang
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik

ZS BB/U BB/U

-1,33 BB Normal
-1,57 BB Normal
-2,23 BB Kurang
-0,82 BB Normal
-1,55 BB Normal
-1,26 BB Normal
-0,2 BB Normal
-2,91 BB Kurang
2,12 BB Kurang
-0,36 BB Normal
0,05 BB Normal
-1,38 BB Normal
-2,71 BB Kurang
-1,85 BB Normal
-2,07 BB Kurang
-0,34 BB Normal
-1,27 BB Normal
-0,99 BB Normal
-2,22 BB Kurang
-1,45 BB Normal
-1,98 BB Normal
2,15 BB Kurang
-2,34 BB Kurang
-1,58 BB Normal
1,54 BB Lebih

-0,82 BB Normal
0,14 BB Normal
-2,29 BB Kurang
-0,64 BB Normal
-1,03 BB Normal
-1,47 BB Normal
1,35 BB Lebih

ZS PB/U PB/U

0,72
2
1,87
-1,05
2,67
2,29
-1,05
3,49
222
0,94
0,21
12
234
2,34
2,23
0,13
-1,64
139
2,59
2,42
-1,91
2,04
2,1
2,47

0,25
1,15
-1,18
-1,61
0,97
0.5
0,93
0,16

BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
Pendek
Pendek

BB Normal
Sangat Pendek
Pendek

BB Normal
BB Normal
BB Normal
Pendek
Pendek
Pendek

BB Normal
BB Normal
BB Normal
Pendek
Pendek

BB Normal
Pendek
Pendek
Pendek

BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
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Usia Ibu  Pendidikan

35
30
27
25
25
29
26
25
27
37
24
39
26
44
28
26
40
28
34
2
28
28
31
35

25
50
32
30
37
24

27

Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMP/sederajat
Tamat SMA/sederajat

Tamat Perguruan Tinggi

Tamat Perguruan Tinggi

Tamat SMA/sederajat
Tamat SMP/sederajat

Tamat Perguruan Tinggi

Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat

Tamat Perguruan Tinggi

Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat

Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat

Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta

Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh

Wiraswasta/Pedagang

Tamat Perguruan Tinggi Ibu Rumah Tangga

Pendapatan

>Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-
>Rp2.360.533,-

<Rp2.360.533,-
> Rp2.360.533,
> Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,
> Rp2.360.533,
> Rp2.360.533,-
<Rp2.360.533,
> Rp2.360.533,-

Infeksi
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya
Ya
Tidak
Tidak
Tidak
Ya
Ya
Tidak
Ya
Ya
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya

Diare
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak

ISPA
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak

Pneumoni
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak



33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
63
69
70
71

02/05/2024
12/01/2024
19/07/2023
17/10/2023
29/12/2023
11/01/2024
21/06/2024
13/11/2024
15/05/2024
02/05/2024
07/08/2023
27/06/2024
18/04/2024
13/06/2024
04/06/2024
30/09/2024
02/12/2023
19/10/2023
10/07/2024
16/02/2024
04/04/2024
18/10/2023
12/01/2024
20/12/2023
24/04/2024
27/04/2024
10/12/2024
04/12/2024
05/11/2023
03/07/2023
12/03/2024
20/03/2024
29/09/2023
19/11/2024
01/06/2024
25/09/2023
30/07/2024
30/07/2023
02/09/2023
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2700
2600
2800
3200
3500
2900
3375
3030
3300
2900
2230
3000
3000
3500
3500
3000
2700
3000
2650
2850
1900
3250
3100
2600
2700
3500
2700
3300
3500
4000
2900
3200
2800
3400
3300
3300
3550
2245
3100

79
80
79
82,6
77
83
76,5
69
73
74
87,7
73
76
70
71,2
70,5
76
83
69
78
68,5
77,2
82
75,2
74
75
61,5
68,5
77
81,5
87
70
81,5
69
73
83
72
86
80,1

9,9
11,2

92
8,6
11,5
8,9

7.1
7.9

7.8
9,5
8,7
8,5
78
9.2
8,8
103
7,95
10,2
8,3
8,7
10,6
8.4
8,52
10
54
7,9
8,1
12,5
9,9
8,3
93

9,1
10,1
8,6
10,3
10,2

0,44
0,83
-1,62
-1,69
1,73
0,49
118
1,79
1,73
-1,86
481
0,53
1,34
0,44
1,34
0.9
0,66
-0,85
0,37
0,55
0,61
-1,63
0,26
-1,57
-1,07
0,97
-1,65
0,28
-1,85
1,79
2,44
0,18
1,28
112
0,41
0,7
0,38
1,79
0,1

Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Buruk
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Kurang
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik

-0,08
0,39

2,47
-1,18
2,06
0,63

-0,66
-1,38

-1,97
2,98

1,29
0,39
-1,96
0,53

-1,28
-0,81
1,52
0,36

-1,04
2,32
-0,09
2,37
-1,51
0,55

2,63
0,26
2,22
031

0,42
-1,96
1,23
0,75

0,01

-0,56
-0,75
1,27
0,6

BB Normal
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Kurang
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal

0,61
0,46
2,59
0,03
-1,75
0,67
0,49
0,01
-1,56
1,34
0,98
0,85
-0,68
148
1,97
0,2
-1,69
0,31
235
0,1
2,98
24
0,34
2,62
-1,58
0,42
2,07
0,04
-1,74
1,97
2,97
3,62
0,62
0,07
0,67
0,16
0,92
0,06
133

BB Normal
BB Normal
Pendek

BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
Pendek

BB Normal
Pendek
Pendek

BB Normal
Pendek

BB Normal
BB Normal
Pendek

BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
Sangat Pendek
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
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30
40
33
32
32
43
35
24
33
25
29
34
43
33
32
25
27
26
26
36
24
29
27
39
41

27
27
39
30
33
37
39
34
36
33
31
46
33

Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMP/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMP/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SD/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMP/sederajat
Tamat SMA/sederajat

PNS/Pegawai Swasta
Wiraswasta/Pedagang
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh
PNS/Pegawai Swasta
PNS/Pegawai Swasta
PNS/Pegawai Swasta
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
ART

Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga

>Rp2.360.533,- Ya
>Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Ya
>Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Ya
>Rp2.360.533,-  Tidak
>Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Ya
>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Ya
>Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Ya
>Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,-  Ya
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Ya

Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Ya
Tidak

Ya

Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
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73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

84
85
86
87
88
89
90

17/09/2023

07/12/2023
20/01/2024
04/01/2024
29/04/2024
02/01/2024
09/06/2024
03/10/2023
30/10/2023
07/10/2024
27/07/2024
06/10/2023

31/10/2024
25/08/2023
31/10/2023
26/12/2023
13/12/2023
08/06/2024
16/01/2024

22
20
18
18

17
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3000

3100
1550
1600
2800
2900
2800
3300
3680
4600
3500
3400

3900
2500
3100
3400
2750
3400
3000

79

67
75,7
76,2
77,5
79
68
84
84,5
81
73
87

68
77
73
81
81
79
75

10,6

73

0,76

0,72
1,7
-0,05
0,55
1,64
0,75
1,83
112
0,24
1,02
231

2,66
1,07

0,12
0,04
-1,04
2,03
0,97

Gizi Baik

Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Kurang
Berisiko Gizi
Lebih

Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Baik
Gizi Kurang
Gizi Baik

-0,21

3,65
2,22
-1,02
-0,18
0,73
0,72
12
0,9
1,97
0,41
1,27

1,35
-0,47
-1,32
-0,33
-0,81
0,79
-0,12

BB Normal

BB Sangat
Kurang

BB Kurang
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Lebih

BB Normal
BB Lebih

BB Normal
BB Normal

BB Lebih

BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal

-1,55

5,79
2,14
2,13
0,49
111
2,54
03
0,17
434
0,78
0,67

1,23
2,51
2,59
0,56
0,14
1,51

-1,83

BB Normal

Sangat Pendek
Pendek
Pendek

BB Normal
BB Normal
Pendek

BB Normal
BB Normal
Tinggi

BB Normal
BB Normal

BB Normal
Pendek

Pendek

BB Normal
BB Normal
BB Normal
BB Normal
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26

32
39
40
41
32
27
33
28
39
29
30

34
30
37
30
30
32
34

Tamat SMA/sederajat

Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi

Tamat SMA/sederajat

Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat SMA/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi
Tamat Perguruan Tinggi

Tamat Perguruan Tinggi

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh
Wiraswasta/Pedagang
Ibu Rumah Tangga
Petani/Peternak/Buruh
Wiraswasta/Pedagang
Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
PNS/Pegawai Swasta
PNS/Pegawai Swasta

<Rp2.360.533,-  Tidak

<Rp2.360.533,- Ya

<Rp2.360.533,- Ya

<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,- Ya

>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak
>Rp2.360.533,-  Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak

> Rp2.360.533,- | Tidak
>Rp2.360.533,- Ya
<Rp2.360.533,- Ya
> Rp2.360.533,- | Tidak
>Rp2.360.533,- Ya
> Rp2.360.533,- | Tidak
<Rp2.360.533,- Tidak

Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak

Ya

Ya

Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak

Ya
Tidak
Ya
Tidak
Tidak

Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak

Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak



Rekapitulasi Data Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Tentang MP-ASI dan

Praktik Pemberian MP-ASI

Nilai Kategori Skor . . 45 82,76 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
No Pengetahuan Pengetahuan Praktik Kategori Praktik
46 89,66 Baik 28 Perilaku Tepat
1 89,66 Baik 29 Perilaku Tepat
47 86,21 Baik 28 Perilaku Tepat
2 82,76 Baik 28 Perilaku Tepat
48 89,66 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
3 75,86 Sedang 27 Perilaku Kurang Tepat
49 96,55 Baik 28 Perilaku Tepat
4 82,76 Baik 25 Perilaku Kurang Tepat
50 93,10 Baik 28 Perilaku Tepat
5 89,66 Baik 26 Perilaku Kurang Tepat
51 93,10 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
6 96,55 Baik 27 Perilaku Kurang Tepat
52 93,10 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
7 93,10 Baik 25 Perilaku Kurang Tepat
53 89,66 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
8 82,76 Baik 21 Perilaku Kurang Tepat
54 82,76 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
9 82,76 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
55 96,55 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
10 82,76 Baik 28 Perilaku Tepat
56 79,31 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
11 93,10 Baik 29 Perilaku Tepat
57 93,10 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
12 89,66 Baik 20 Perilaku Kurang Tepat
58 93,10 Baik 21 Perilaku Kurang Tepat
13 79,31 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
59 79,31 Sedang 21 Perilaku Kurang Tepat
14 93,10 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
60 82,76 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
15 79,31 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
61 65,52 Sedang 19 Perilaku Tidak Tepat
16 82,76 Baik 28 Perilaku Tepat
62 86,21 Baik 28 Perilaku Tepat
17 93,10 Baik 20 Perilaku Kurang Tepat
63 93,10 Baik 27 Perilaku Kurang Tepat
18 89,66 Baik 28 Perilaku Tepat
64 79,31 Sedang 28 Perilaku Tepat
19 100,00 Baik 25 Perilaku Kurang Tepat
65 89,66 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
20 100,00 Baik 25 Perilaku Kurang Tepat
66 86,21 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
21 89,66 Baik 30 Perilaku Tepat
67 75,86 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
22 79,31 Sedang 22 Perilaku Kurang Tepat
68 68,97 Sedang 28 Perilaku Tepat
23 89,66 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
69 93,10 Baik 28 Perilaku Tepat
24 75,86 Sedang 23 Perilaku Kurang Tepat
70 44,83 Kurang 19 Perilaku Tidak Tepat
25 82,76 Baik 28 Perilaku Tepat
71 96,55 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
26 82,76 Baik 28 Perilaku Tepat
72 89,66 Baik 26 Perilaku Kurang Tepat
27 100,00 Baik 21 Perilaku Kurang Tepat
73 75,86 Sedang 23 Perilaku Kurang Tepat
28 62,07 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
74 86,21 Baik 25 Perilaku Kurang Tepat
29 86,21 Baik 28 Perilaku Tepat
75 89,66 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
30 79,31 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
76 89,66 Baik 28 Perilaku Tepat
31 86,21 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
77 93,10 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
32 79,31 Sedang 23 Perilaku Kurang Tepat
78 93,10 Baik 28 Perilaku Tepat
33 86,21 Baik 29 Perilaku Tepat
79 100,00 Baik 26 Perilaku Kurang Tepat
34 93,10 Baik 28 Perilaku Tepat
80 79,31 Sedang 19 Perilaku Tidak Tepat
35 79,31 Sedang 23 Perilaku Kurang Tepat
81 82,76 Baik 28 Perilaku Tepat
36 86,21 Baik 21 Perilaku Kurang Tepat
82 93,10 Baik 30 Perilaku Tepat
37 100,00 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
83 72,41 Sedang 24 Perilaku Kurang Tepat
38 93,10 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
84 89,66 Baik 29 Perilaku Tepat
39 89,66 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
85 86,21 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
40 100,00 Baik 21 Perilaku Kurang Tepat
86 100,00 Baik 29 Perilaku Tepat
41 93,10 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
87 96,55 Baik 29 Perilaku Tepat
42 93,10 Baik 24 Perilaku Kurang Tepat
88 96,55 Baik 28 Perilaku Tepat
43 96,55 Baik 28 Perilaku Tepat
89 75,86 Sedang 18 Perilaku Tidak Tepat
44 93,10 Baik 23 Perilaku Kurang Tepat
90 89,66 Baik 22 Perilaku Kurang Tepat
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e Analisis Deskriptif

Lampiran 10. Output Analisis Data

Descriptives
Statistic Std. Error
Usia Anak Mean 15.74 478
95% Confidence Interval Lower Bound 14.79
for Mean Upper Bound 16.69
5% Trimmed Mean 15.89
Median 16.50
“ariance 20.552
Std. Deviation 4.533
Minimum 5]
Maximum 23
Range 17
Interquartile Range =]
Skewness -.343 254
Kurtosis -.832 503
Usia lbu Mean 31.92 B10
95% Confidence Interval Lower Bound 30.71
for Mean Upper Bound 3313
5% Trimmed Mean 31.64
Median 31.50
“ariance 33.488
Std. Deviation 5787
Minimum 22
Maximum 50
Range 2
Interquarile Range =]
Skewness G884 254
Kurtosis 065 503
EBerat Badan Lahir Mean 3.0566 04914
95% Confidence Interval Lower Bounc 2.9590
for Mean Upper Bound 31542
5% Trimmed Mean 23.0623
Median 2.0000
“ariance 217
Std. Deviation 46617
Minimuim 1.55
Maximum 4.60
Range 3.05
Intergquartile Range .80
Skewness -.205 254
Kurtosis 2.584 503
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Eerat Badan Anak Mean 89,2782 14850

95% Confidence Interval Lower Bound 8.9812

for Mean Upper Bound 8.56753

5% Trimmed Mean 9.2337

Median 5.0000

Variance 202

Std. Deviation 1.41830

Minimum 5.40

Maximum 13.50

Range g3.10

Interguartile Range 1.82

Skewness 508 254

Kurtosis 828 503
Panjang badan Anak  Mean T6.4922 E6314

95% Confidence Interval Lower Bound THAT33

for Mean UpperBound | 776112

5% Trimmed Mean T6.5154

Median 77.0000

Variance 28.541

Std. Deviation 534238

Minimum 61.50

Maximum a7.70

Range 26.20

Interquartile Range 7.32

Skewness =171 254

Kurtosis -.270 A03

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

lsia Analk 09 a0 010 R LT a0 .0o3
Usia [bu 08 a0 012 G55 a0 003
Berat Badan Lahir a7 a0 036 G446 a0 001
Berat Badan Anak 089 80 076 A7z 50 048
Fanjang badan Anak 0ED a0 200 Rl a0 B47

* Thig is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Caorrection
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Descriptives

Statistic | Std. Error
Milai pengetahuan Mean 87.0602 96595
95% Confidence Interval Lower Bound | 851309
for Mean UpperBound | 88.9605
5% Trimmed Mean 87.7308
Median 89.6600
Variance 83.975
Std. Deviation 9.16377
Minimum 4483
Maximum 100.00
Range 8517
Interquartile Range 10.34
Skewness -1.445 254
Kurtosis 4.282 503
Skor Praktik MPAS] Mean 2472 313
95% Confidence Interval Lower Bound 2410
far Mean Upper Bound 2534
5% Trimmed Mean 2478
Median 24.00
Wariance 8.810
Std. Deviation 2.968
Minimum 18
Maximum ao
Range 12
Interquartile Range 5
Skewness -.055 .254
Kurtosis -.941 503
ZScore Stunting Mean -1.1140 14808
95% Confidence Interval Lower Bound -1.4082
for Mean Upper Bound 8108
5% Trimmed Mean -1.1522
Median -1.1900
Wariance 1.974
Std. Deviation 1.40485
Minimum -5.79
Maximum 4.34
Range 1013
Interquartile Range 1.82
Skewness 528 254
Kurtosis 2.880 503
ZScore Wasting Mean -.5203 13073
95% Confidence Interval Lower Bound -.7801
for Mean Upper Bound - 2606
5% Trimmed Mean -.5356
Median -.5400
Wariance 1.538
Std. Deviation 1.240118
Minimum -4.81
Maximum 2.66
Range 747
Interquartile Range 1.87
Skewness .029 .254
Kurtosis 676 503
Zscore Underweight  Mean -.9348 12062
95% Confidence Interval Lower Bound -1.1745
for Mean Upper Bound - 6951
5% Trimmed Mean -.9552
Median -1.0250
Wariance 1.308
Std. Deviation 1.14432
Minimum -3.65
Maximum 1.97
Range 5.62
Interquartile Range 1.80
Skewness .243 .254
Kurtosis -.320 503




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Milai pengetahuan A7 40 000 .Baa 40 .00o
Skor Praktik MPASI ATE 90 .00o 834 40 .0ao
ZScare Stunting 080 90 072 850 a0 002
ZScore Wasting 074 a0 200" 969 490 032
Zscore Underweight 070 a0 200" 589 a0 640
* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Usia Dim Kelompok
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 6-8 bulan b3 8.4 8.4 2.8
9-11 bulan g 10.0 100 18.9
12-23 bulan 73 a81.1 a81.1 100.0
Total a0 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Perempuan 35 3848 3848 3848
Laki-laki a6 61.1 61.1 100.0
Total a0 100.0 100.0
BBLR
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid BB lahir normal 85 94 .4 844 94 .4
BB Iahir rendah 5 5.6 56 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pemberian ASI
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Walid  Masih diberikan ASI 72 80.0 20.0 20.0
Sudah tidak diberikan ASI 18 20.0 20.0 100.0
Total a0 100.0 100.0
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Kategori Pendidikan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
YWalid  tingkat pendidikan tinggi " o "
(tamat perguruan tingai) 24 6.7 26.7 267
tingkat pendidikan
menengah (famat SMA &0 66.7 GEB.T 93.3
sederajaf)
tingkat pendidikan
rendah (tidak tamat 5D
hingga tamat SMP atau 6 6.7 6.7 100.0
sederajat)
Total an 100.0 100.0
Kerja/Tidak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid Bekerja 28 3 A KA
Tidak bekerja 62 635 63.9 100.0
Total a0 100.0 100.0
Pendapatan Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid ?PRp2.360.533 - 44 48.9 4349 4849
< Rp2.360.533 - 45 811 811 100.0
Total 80 100.0 100.0
Riwayat Penyakit Infeksi
Cumulative
Frequency | Percent | %alid Percent Percent
Walid Tidak G0 GE.7 GE.7 GE.7
Ya 30 333 333 100.0
Total a0 100.0 100.0
Riwayat Diare
Cumulative
Frequency | Percent | %alid Percent Percent
Walidl Tidak (K| 356 356 a5.6
fa 13 14.4 14.4 100.0
Total a0 100.0 100.0
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Riwayat ISPA

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent FPercent
Valid  Tidak 67 744 744 744
a 23 266 256 100.0
Total 40 100.0 100.0
Riwayat Pneumoni
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak a3 2.2 22 22
a 7 7.a 7.8 100.0
Total a0 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Walid Baik 70 7r.a 7r.a 77.g
Sedang 15 211 211 498.49
Kurang 1 141 141 100.0
Total 40 100.0 100.0
Kategori Praktik MPASI
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Walid Pearilaku Tepat 25 22 22 22
Pearilaku Kurang Tepat a7 633 63.3 95 6
Pearilaku Tidak tepat 4 4.4 4.4 100.0
Total an 100.0 100.0
Stunted
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid normal-tingai (i1} 2.2 2.2 2.2
sangat pendek-pendek 25 278 278 100.0
Total 90 100.0 100.0
Wasted
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid gizi haik-berisiko gizi
lebih-gizi lehih-ohesitas B4 933 933 933
Qizi buruk-gizi kurang 6 6.7 6.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Underweight

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percant
Yalid Eg&a;nbfedb?rr: normal-berat 7 800 80.0 800
herat hadan sangat
kurang-berat hadan 18 20.0 20.0 100.0
lurang
Total a0 100.0 100.0
e Analisis Bivariat
Usia * Stunted Crosstabulation
Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
narmal-tinggi pendek Total
Usia Anak  6-11 bulan Count 14 3 17
Expected Count 123 4.7 17.0
% within Usia Anak 82.4% 17.6% 100.0%
% within Stunted 21.5% 12.0% 18.9%
% of Total 15.6% 33% 18.9%
12-23 bulan  Count 51 22 73
Expected Count 527 20.3 730
% within Usia Anak 69.9% 30.1% 100.0%
% within Stunted 78.5% a8.0% 81.1%
% of Total 56.7% 24 4% 81.1%
Total Count 65 2 90
Expected Count 65.0 250 §50.0
% within Usia Anak 72.2 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 722 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.072% .300
Continuity Correction® 540 462
Likelihood Ratio 11583 .283
Fisher's Exact Test 3749 236
M ofWalid Cases a0

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,72.

h. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
YValue Lower Upper
Odds Ratio for Usia Anak
(12-23 bulan/B-11 2.013 h2A 7.714
hulan)
Zﬁjnﬁf’nh;'t Stunted = 1.708 577 5.052
Z?Jnc“unhgmt Stunted = tidak 845 650 1108
M ofValid Cases a0
Usia * Wasted Crosstabulation
Crosstab
Wasted
Qizi baik-
berisiko gizi
lehih-gizi
lehih- Qizi buruk-gizi
obesitas lkurang Total
Usia Anak  6-11 bulan Count 17 0 17
Expected Count 15.9 1.1 17.0
% within Usia Anak 100.0% 0.0% 100.0%
% within Wasted 20.2% 0.0% 18.9%
% of Total 18.9% 0.0% 18.9%
12-23 hulan  Count 67 i 73
Expected Count 68.1 449 73.0
% within Usia Anak 91.8% B.2% 100.0%
% within Wasted 79.8% 100.0% 81.1%
% of Total T4.4% 6.7% 81.1%
Total Count 84 [ 90
Expected Count 84.0 6.0 90.0
% within Usia Anak 93.3% B.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total §3.3% 6.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.497% 1 22
Continuity Correction® 4E8 1 494
Likelihood Ratio 2,610 1 106
Fisher's Exact Test 590 273
M ofValid Cases 90

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,13,

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Forcohort Wasted =
Tidak Wasting 918 85T 983
M ofvalid Cases an
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Usia * Underweight Crosstabulation

Crosstab
Underweight
berat badan
berat badan sangat
normal-herat kurang-herat
hadan lehih hadan kurang Total
UsiaAnak  6-11 bulan Count 14 3 17
Expected Count 136 34 17.0
% within Usia Anak 82.4% 17.6% | 100.0%
% within Underweight 19.4% 16.7% 18.9%
% of Total 15.6% 3.3% 18.9%
12-23 bulan  Count a8 15 73
Expected Count 8.4 146 73.0
% within Usia Anak T9.5% 20.5% 100.0%
% within Underweight 80.6% 83.3% 81.1%
% of Total G4.4% 16.7% 81.1%
Taotal Count 72 18 a0
Expected Count 720 18.0 90.0
% within Usia Anak 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
WValue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .073? 1 788
Continuity Corraction® .0on 1 1.000
Likelihood Ratio 074 1 785
Fisher's Exact Test 1.000 544
Linearby-Linear -
Association o2 1 788
M ofalid Cases an
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3,40
b. Computed only for a 2x2 tahle
Risk Estimate
95% Confidence Intarval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia Anak
(12-23 bulan/6-11 1.207 307 4,750
hulan)
For cohort Underweight=
Underweight 1164 379 3574
For cohort Underweight = o o
Tidak underweight 965 782 1.238
M of Valid Cases 90
Jenis Kelamin * Stunted Crosstabulation
Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tingai pendek Total
Jenis Kelamin Ferempuan Count 25 10 a5
% within Jenis Kelamin T1.4% 28.6% 100.0%
% within Stunted 38.5% 40.0% 38.9%
% of Total 27.B% 11.1% 38.9%
Laki-laki Count 40 15 55
% within Jenis Kelamin T27% 27.3% 100.0%
% within Stunted 61.5% 60.0% 61.1%
% of Total 44 4% 16.7% 61.1%
Total Count 65 25 g0
% within Jenis Kelamin 72.2% 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 72.2% 27.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“Value df 2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .018® 1 883
Continuity Correction® .0oo0 1 1.000
Likelihood Ratio 018 1 893
Fisher's Exact Test 1.000 539
M ofvalid Cases a0

a. 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8,72

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Cdds Ratio for Jenis
Kelamin (Laki-laki / 938 (365 2.408
Ferempuan)
For cohort Stunted = -
stunting 855 484 1.882
For cohort Stunted = tidak -
stunting 1.018 781 1.327
M ofValid Cases a0

Jenis Kelamin * Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
gizi baik-
berisiko gizi
lebih-gizi
lebih- gizi buruk-gizi
ohesitas kurang Total
Jenis Kelamin ~ Perempuan  Count 32 3 35
% within Jenis Kelamin 91.4% 8.6% 100.0%
% within Wasted 38.1% 50.0% 38.9%
% of Total 35.6% 3.3% 38.9%
Laki-laki Count 62 3 55
% within Jenis Kelamin 94.5% 5.5% 100.0%
% within Wasted 61.9% 50.0% 61.1%
% of Total 67.8% 33% 61.1%
Total Count 84 G 90
% within Jenis Kelamin 93.3% 6.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 3347 1 563
Caontinuity Corraction® 021 1 885
Likelihood Ratio 326 1 68
Fisher's Exact Test 674 432
M ofValid Cases 90

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,33.

b. Computed only for a 2x2

tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Walue Lowwer Upper

Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Laki-laki/ B15 117 3.236
Perempuan)
For cohort Wasted = _
Wasting 636 136 2.978
For cohort Wasted =
Tidak Wasting 1.034 817 1.166
M ofvalid Cases a0
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Jenis Kelamin * Underweight Crosstabulation

Crosstab
Underweight
berat badan
berat badan sangat
normal-berat kurang-herat
hadan lebih badan kurang Total
Jenis Kelamin ~ Perempuan  Count 28 7 35
% within Jenis Kelamin 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 38.9% 38.9% 38.9%
% of Total 3M1% 7.8% 36.9%
Laki-laki Count 44 11 55
% within Jenis Kelamin 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 61.1% 61.1% 61.1%
% of Total 48.9% 122 61.1%
Total Count 72 18 a0
% within Jenis Kelamin 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .ooo? 1 1.000
Continuity Correction® .ooo 1 1.000
Likelihood Ratio .ooo 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 602
M of Valid Cases 90
a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 7,00,
b. Computed only for a 2x2 tahle
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for Jenis
Kelamin (Laki-laki f 1.000 347 2.885
Perempuan)
Eﬂ'dc;ﬂ';':gﬁ:me'we'ght 1.000 428 2334
;%';;’S:S;i:g?ﬁe'ght 1.000 809 1.238
M ofValid Cases a0
Berat Badan Lahir * Stunted Crosstabulation
Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendek Total
BELR BB lahirnormal  Count 63 22 25
% within BELR 74.1% 25.9% 100.0%
% within Stunted 96.9% 88.0% 54 .4%
% of Total 70.0% 24.4% 94.4%
BE lahirrendah  Count 2 3 g
% within BBLR 40.0% 60.0% 100.0%
% within Stunted 3% 12.0% 5.6%
% of Total 22 3.3% 5.6%
Total Count 65 25 90
% within BELR 72.2 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 722 27.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df 2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 27407 1 098
Continuity Correction® 1.303 1 254
Likelihood Ratio 2.412 1 A20
Fizsher's Exact Test 128 128
M ofWalid Cases a0

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than & The minimum expected countis 1,39,
b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

YWalue Lower Upper
Odds Ratio for BELR o PR
(BBLR / Tidak BBLR) 4,285 G673 27.424
For cohort Stunted = o
stunting 2318 1.041 5164
Far caohort Stunted = tidak
stunting 540 183 1.591
M ofValid Cases a0

Berat Badan Lahir * Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
Qizi haik-
herisiko qizi
lebih-qizi
lehkih- Qizi buruk-gizi
obesitas kurang Total

EELR  BElahirnormal  Count a0 4] 85
% within BELR 94 1% 59% | 100.0%
% within Wasted 95.2% B3.3% 94 4%
% of Total 88.9% 5.6% 94 4%
BE lahirrendah  Count 4 1 ]
% within BELR 80.0% 200% | 100.0%
% within Wasted 4.8% 16.7% 5.6%
% of Total 4.4% 1.1% 5.6%
Total Count a4 ] 40
% within BELR 93.3% 6.7% | 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.513° 1 219
Continuity Correction® 085 1 758
Likelihood Ratio 1.0581 1 305
Fisher's Exact Test 288 248
Linear-by-Linear -
Assaociation 1.486 L ERy
M ofWalid Cases an
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 33,
h. Computed only for a 2x2 tahle
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper
Odds Ratio for BBLR o
(BBLR / Tidak BELR) 4.000 374 42.801
ForcohortWasted = "
Wasting 3.400 485 23.859
ForcohortWasted = an
Tidak Wasting 850 547 1.322
M oofvalid Cases ]|
Berat Badan Lahir * Underweight Crosstabulation
Crosstab
Inderweight
berat badan
berat hadan sangat
naormal-berat kurang-berat
hadan lehih hadan kurang Tatal
BELR BB lahirnormal  Count 69 16 25
% within BELR, a31.2% 13.8% 100.0%
% within Underweight 95.8% aa8.9% 94 4%
% of Total TE.7T% 17.8% 94 4%
BE lahirrendah  Count 3 2 A
% within BELR, G0.0% 40.0% 100.0%
% within Underweight 4.2% 11.1% 5.6%
% of Total 3.3% 2.2 5.6%
Total Count 72 18 a0
% within BELR, a30.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total a30.0% 20.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Sguare 1.324° 1 250
Continuity Correction® 331 1 BER
Likelihood Ratio 1121 1 280
Fisher's Exact Test 260 260
M ofValid Cases a0

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,00,

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Qdds Ratio for EBLR ”
(BELR / Tidak BELR) 2875 443 18.654
For cohort Underweight = -
Underweight 2125 Nl G.784
Far cohort Underweight = o
Tidak underweight 738 359 1513
M ofWalid Cases 40

Pemberian ASI * Stunted Crosstabulation

Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendek Total
Pemberian A5l Masih diberikan ASI Count 50 22 2
% within Pemberian AS| £9.4% 30.6% 100.0%
% within Stunted T6.9% 88.0% 80.0%
% of Total 65.6% 24 4% 80.0%
Sudah tidak diberikan ASI  Count 15 3 18
% within Pemberian AS| 83.3% 16.7% | 100.0%
% within Stunted 231% 12.0% 20.0%
% of Total 16.7% 3.3% 20.0%
Total Count 65 25 90
% within Pemberian ASI 72.2% 27.8% | 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 722% 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.385° 1 239
Continuity Correction® 778 1 377
Likelihood Ratio 1.500 1 221
Fisher's Exact Test 378 19
M ofValid Cases 90

a. 0 cells [[0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5 00.

h. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Qdds Ratio for
Pemberian ASI (Tidak
diberikan ASI / Masih 455 19 173
diberikan ASI)
For cohort Stunted =
Sfu'nting 545 183 1623
For cohort Stunted = tidak
stunting 1.200 928 1.552
M of Valid Cases a0

Pemberian ASI * Wasted Crosstabulation

Crosstah
Wasted
gizi baik-
berisiko gizi
lebih-gizi
lehih- Qizi huruk-gizi
ohesitas kurang Total
Pemberian ASI  Masih diberikan ASI Count 66 i 2
% within Pemberian ASI 91.7% 8.3% 100.0%
% within Wasted T8.6% 100.0% 80.0%
% of Total T33% 6.7% a0.0%
Sudahtidak diberikan ASl Count 18 0 18
% within Pemberian ASI 100.0% 0.0% 100.0%
% within Wasted 21.4% 0.0% 20.0%
% of Total 20.0% 0.0% 20.0%
Total Count g4 i a0
% within Pemberian ASI 93.3% 6.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16074 i 205
Continuity Correction® 547 1 AE0
Likelihood Ratio 2.783 1 0945
Fisher's Exact Test 343 251
M ofValid Cases 40

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,20.

b, Computed anly for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
ForcohortWasted =
Tidak Wasting 1.081 1.018 1170
M ofvalid Cases 40
Pemberian ASI * Underweight Crosstabulation
Crosstab
Underweight
herat hadan
berat hadan sangat
normal-berat kurang-herat
hadan lebih hadan kurang Total
Pemberian ASl  Masih diberikan AS] Count 56 16 2
% within Pemberian ASI T77.8% 222% 100.0%
% within Underweight T7.8% 838.9% 80.0%
% of Total 62.2 17.8% B30.0%
Sudah tidak diberikan A5l Count 16 2 18
% within Pemberian ASI 88.9% 11.1% 100.0%
% within Underweight 222 11.1% 20.0%
% of Total 17.8% 22 20.0%
Total Count 2 18 a0
% within Pemberian ASI 80.0% 200% | 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 200% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11112 1 292
Continuity Carraction® R15 1 465
Likelihood Ratio 1.237 1 266
Fisher's Exact Test A10 242
M of'Valid Cases 50

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3,60.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower pper

Cdds Ratio for
Pemberian AS| (Tidak -
diberikan ASI / Masih 438 091 2106
diberikan ASI)
For cohort Underweight = -
Underweight 500 26 1.880
For cohort Underweight =
Tidak underweight 1143 831 1.403
M ofvalid Cases a0
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Riwayat Penyakit Infeksi * Stunted Crosstabulation

Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendek Total
Riwayat Penyakit Infeksi ~ Tidak  Count 47 13 60
% within Riwayat Penyakit
Infeksi 78.3% 21.7% 100.0%
% within Stunted 72.3% 52.0% 66.7%
% of Total 52.2% 14.4% 66.7%
fa Count 18 2 30
% within Riwayat Penyakit
Infeksi 60.0% 40.0% 100.0%
% within Stunted 27.7% 48.0% 333%
% of Total 20.0% 13.3% 33.3%
Total Count 65 2 90
% within Riwayat Penyakit
Infeksi T72.2% 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 722 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.351° 1 067
Continuity Correction® 2.499 1 114
Likelihood Ratio 252 1 .07
Fisher's Exact Test 083 058
Linear-by-Linear
Association 3314 1 089
M of Valid Cases 90

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis B,33.

b. Computed only for a 2x2 tab

le

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Yalue Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat
Penyakit Infeksi (va / 2410 a2 §.259
Tidak)
For cohort Stunted =
stunting 1.846 963 3.539
For cohort Stunted = tidak
stunting TBE E56 1.056
M ofVvalid Cases a0

Riwayat Penyakit Infeksi

* Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
gizi baik-
berisiko gizi
lebih-gizi
lebih- gizi buruk-gizi
ohesitas kurang Total

Riwayat Penyakit Infeksi  Tidak  Count L] 2 G0
o wthin Riwayat Penyakit 96.7% 33% | 100.0%
% within Wasted 69.0% 33.3% 66.7%
% of Total 64.4% 2.2% 66.7%
Ya Count 2 4 30
o nin Riwayat Penyakt 86.7% 13.3% | 100.0%
% within Wasted 31.0% G6.7% 33.3%
% of Total 28.9% 4.4% 333%
Total Count a4 G 90
o aithin Riwayat Penyak 93.3% 6.7% | 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total §3.3% 6.7% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 32147 1 073
Continuity Correction® 1.808 1 179
Likelihood Ratio 2.990 1 .084
Fisher's Exact Test 083 053
Pl s || o
M ofvalid Cases a0

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,00.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat
Penyakit Infeksi (va / 4452 768 25914
Tidak)
Forcohort Wasted = o
Wasting 4.000 JT76E 20817
For cohort Wasted =
Tidak Wasting 897 773 1.040
M ofYalid Cases a0

Riwayat Penyakit Infeksi * Underweight Crosstabulation

Crosstab
Underweight
heratbadan
herat badan sangat
normal-herat kurang-herat
hadan lebih hadan kurang Total
Riwayat Penyakit Infeksi  Tidak  Count 51 9 60
?r?f;itshi'” Riwayat Penyaki 85.0% 15.0% | 100.0%
% within Underweight 70.8% a0.0% 66.7%
% of Total 56.7% 10.0% 66.7%
Ya Count 2 9 30
?r(:f\e»\;tsr}m Riwayat Penyakit 70.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 20.2% 50.0% 33.3%
% of Total 23.3% 10.0% 333%
Total Count 72 18 90
b i Riwayat Penyaid 80.0% 200% | 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptatic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2813 1 .094
Continuity Correction® 1.8953 1 162
Likelihood Ratio 2,685 1 A0
Fisher's Exact Test 103 083
s o ||
M ofvalid Cases 90

a. 0cells (,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 6,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat
Penyakit Infeksi (va/ 2,429 846 £.871
Tidal)
Faorcohon Underweight = o
Underweight 2.000 887 4511
Farcohort Underweight = o
Ticlak underweight 824 637 1.065
M of Valid Cases a0

Pendidikan Ibu * Stunted Crosstabulation

Crosstah
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendelk Total
Pendidikan lbu  Tinggi Count 21 3 2
Expected Count 17.3 6.7 240
% within Pendidikan lbu 87.5% 12.5% 100.0%
% within Stunted 32.3% 12.0% 26.7%
% of Total 23.3% 3.3% 26.7%
Rendah  Count 44 22 66
Expected Count 477 183 G6.0
% within Pendidikan lbu 66.7% 33.3% 100.0%
% within Stunted 67.7% 88.0% 733%
% of Total 48.9% 24 4% 733%
Tatal Count G5 2 a0
Expected Count 65.0 250 590.0
% within Pendidikan lbu 722 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Taotal 722 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.508° .051
Continuity Correction® 2.840 .0e2
Likelihood Ratio 4247 039
Fisher's Exact Test 064 041
M of Valid Cases a0

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6 67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Qdds Ratio for
Fendidikan Ibu (Rendah f 3500 914 13.017
Tingai)
For cohort Stunted = o
stunting 2.667 877 2.1049
Faor cohort Stunted = tidak o
stunting 762 607 857
M ofValid Cases a0
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Pendidikan Ibu * Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
gizi baik-
berisiko gizi
lehih-gizi
lebih- gizi huruk-gizi
ohesitas kurang Total
Fendidikan lbu  Tingai Count 21 3 24
Expected Count 22, 1.6 24.0
% within Pendidikan lbu 87.5% 12.5% 100.0%
% within Wasted 25.0% 50.0% 26.7%
% of Total 23.3% 3.3% 26.7%
Fendah  Count 63 3 66
Expected Count 61.6 4.4 66.0
% within Pendidikan lbu 95.5% 4.5% 100.0%
9% within Wasted 75.0% 50.0% T3.3%
% of Total 70.0% 3.3% T73.3%
Total Count g4 3 a0
Expected Count 84.0 6.0 90.0
% within Pendidikan lbu 93.3% 6.7% 100.0%
9% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“alue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.790° 1 RE=3
Gontinuity Gorrection® 740 1 380
Likelihood Ratio 1.595 1 207
Fisher's Exact Test .336 180
brssr e o |
M ofValid Cases a0
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,60,
b. Computed only for a 2x2 takle
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper
Odds Ratio for
Pendidikan lbu (Rendah 333 0E2 1.779
Tingai)
.f,f;;t?nh;” VWasted = 364 078 1.680
.';iDE,"GCKD.&.DE:LmZSth = 1.091 930 1.280
M ofvalid Cases =[]
Pendidikan Ibu * Underweight Crosstabulation
Crosstab
Underweight
berathadan
berat badan sangat
normal-herat kurang-berat
badan lehih badan kurang Total
Pendidikan by Tinggi Count 21 3 2
Expected Count 19.2 48 240
% within Pendidikan Ibu 87.5% 12.5% 100.0%
% within Underweight 28.2% 16.7% 26.7%
% of Total 233% 3.3% 26.7%
Rendah  Count a1 15 [}
Expected Count 528 13.2 66.0
% within Pendidikan [bu T7.3% 22.7% 100.0%
% within Underweight 70.8% 83.3% 73.3%
% of Total 56.7% 16.7% 73.3%
Total Count 72 18 90
Expected Count 720 18.0 0.0
% within Pendidikan [bu 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11612 1 .283
Continuity Correction® GO0 1 438
Likelihood Ratio 1.241 1 265
Fisher's Exact Test 379 223
Lartyoes we ||
M ofValid Cases a0
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,80.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pendidikan lbu (Rendah / 2.059 539 7.860
Tinggi)
Bi'd';?acé';‘gﬁpde'we'ght: 1.818 577 5.732
M ofValid Cases a0
Pekerjaan Ibu * Stunted Crosstabulation
Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendek Total
KerjalTidak  Bekerja Count 24 4 2
% within KerjalTidak 85.7% 14.3% 100.0%
% within Stunted 36.9% 16.0% 31.1%
% of Total 26.7% 4.4% 31.1%
Tidak bekerja  Count 41 ral 2
% within KerjalTidak 66.1% 33.9% 100.0%
% within Stunted 63.1% 84.0% 68.9%
% of Total 45 6% 23.3% 68.9%
Total Count i) 25 a0
% within KerjalTidak 22 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 2.2 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.688° 1 055
Continuity Correction® 2776 1 096
Likelihood Ratio 4003 1 045
Fisher's Exact Test 075 044
Pl soar || o
M of Valid Cases 90

a. 0 cells ([ 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,78,

h. Computed only for a 2x2 tahle
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
KerjalTidak (Tidak 3.073 842 10.021
hekerja / Bekerja)
Forcohort Stunted = - -
stunting 237 .8g7 6.265
Forcohort Stunted = tidak -
stunting 772 B11 875
M of Valid Cases 50

Pekerjaan Ibu * Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
gizi baik-
herisiko gizi
lehih-gizi
lehih- gizi buruk-gizi
ohesitas kurang Total
KerjaTidak  Bekerja Count 25 3 2
% within Kerja/Tidak 89.3% 10.7% 100.0%
% within Wasted 20.8% 50.0% NA%
% of Total 27.8% 3.3% 3N1%
Tidak hekerja  Count A9 3 2
% within Kerja/Tidak 95.2% 4.8% 100.0%
% within Wasted 70.2% 50.0% £8.9%
% of Total G5.6% 3.3% 68.9%
Tatal Count a4 G 80
% within KerjalTidak 93.3% 6.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.070° 1 .30
Continuity Correction® 334 1 563
Likelihood Ratio 598 1 318
Fisher's Exact Test 370 272
reaiees wo | 0|
MofValid Cases a0

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,87,

b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
KerjalTidak (Tidak 424 [0B0 2245
hekerja | Bekerja)
For cohortWasted =
Wasting 452 0487 2100
For cohortWasted = X an
Tidak Wasting 1.066 827 1.226
M ofValid Cases 50
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Pekerjaan Ibu * Underweight Crosstabulation

Crosstab
Underwveight
herat badan
heratbadan sangat
normal-berat kurang-herat
hadan lebih hadan kurang Total
KerjalTidak  Bekerja Count 24 4 28
% within KerjalTidak 85.7% 14.3% 100.0%
% within Underweight 33.3% 22.2 MN1%
% of Total 26.7% 4.4% 31.1%
Tidak bekerja  Count 48 14 2
% within Kerja/Tidak T74% 22.6% 100.0%
% within Underweight 6E.7% 77.8% 68.9%
% of Total 53.3% 15.6% 68.9%
Total Count 72 18 a0
% within KerjalTidak 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8297 1 362
Continuity Gorrection® 392 1 531
Likelihood Ratio .870 1 .351
Fisher's Exact Test A1 .21
Linear-by-Linear .
Association 820 1 365
M ofvalid Cases 90
a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5,60,
b. Computed only for a 2x2 tahle
Risk Estimate
95% Confidence Interval
walue Lower Upper
Odds Ratio Tor
KeralMidak (Tidak 1.750 520 5.895
bekerjal Bekerja)
For cohort Underweight =
Underweight 1.581 571 4.373
For cohort Underweight =
Tidak underweight 203 738 1.108
M ofvalid Cases a0
Pendapatan Keluarga * Stunted Crosstabulation
Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendek Total
Pendapatan Keluarga  ==Rp2.360.533- Count 32 12 44
% within Pendapatan - N
Keluarga T27% 27.3% 100.0%
% within Stunted 49.2% 48.0% 48.9%
% of Total 35.6% 13.3% 48.9%
= Rp2.360.533 - Count 33 13 46
% within Pendapatan N
Keluarga T1.7% 28.3% 100.0%
% within Stunted 50.8% 52.0% S11%
% of Total 36.7% 14.4% 1%
Total Count 65 2 =lv]
% within Pendapatan . .
Keluarga 72.2% 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 722 27.8% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 0112 1 917
Continuity Correction® .0oo 1 1.000
Likelihood Ratio .01 1 917
Fisher's Exact Test 1.000 552
T I
M ofValid Cases 90

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 12,22
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Upper

Odds Ratio for
Pendapatan Keluarga (= 1.051 AT 2.644
UMK ==UMK)
Forcohort Stunted = o o
stunting 1.036 A32 2.018
For cohort Stunted = tidak
stunting L 763 1.274
M ofWalid Cases a0

Pendapatan Keluarga * Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
Qizi haik-
berisiko gizi
lehih-gizi
lehih- gizi huruk-gizi
ohesitas kurang Total
Fendapatan Keluarga ==Rp2.360.533- Count 42 2 44
% within Pendapatan
Keluarga 95.5% 45% | 100.0%
% within Wasted 50.0% 33.3% 48.9%
% of Total 46.7% 2.2% 458.9%
< Rp2.360.533 - Count 2 4 46
% within Pendapatan
Keluarga 91.3% 8.7% 100.0%
% within Wasted 50.0% 66.7% 51.1%
% of Total 46.7% 4.4% 51.1%
Total Count 84 G 90
% within Pendapatan
Keluarga 93.3% 6.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6237 1 430
Continuity Correction® 134 1 T14
Likelihood Ratio 635 1 425
Fisher's Exact Test BT 360
Linear-by-Linear
Association 616 ! 433
M ofValid Cases a0

a. 2 cells (50,0%) have expeacted count less than 5. The minimum expected countis 2,93

h. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Odds Ratio for
Pendapatan Keluarga (= 2.000 347 11.614
UMK [ =>=UMK)
For cohortWasted =
Wasting 1.913 369 9924
For cohortWasted =
Tidak Wasting 957 857 1.068
M ofValid Cases 90

Pendapatan Keluarga * Underweight Crosstabulation

Crosstab
Underweight
berat badan
herat badan sangat
normal-herat kurang-herat
badan lebih badan kurang Total
FPendapatan Keluarga ==Rp2.360.533- Count a5 9 44
% within Pendapatan .
Keluarga 79.5% 20.5% | 100.0%
% within Underweight 48.6% 50.0% 45.9%
% of Total 38.9% 10.0% 48.9%
< Rp2.360.533,- Count av ] 46
% within Pendapatan
Keluarga 80.4% 19.6% | 100.0%
% within Underweight 51.4% 50.0% 51.1%
% of Total 41.1% 10.0% 51.1%
Total Count 2 18 a0
% within Pendapatan
Keluarga 80.0% 20.0% | 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0119 1 916
Continuity Correction® ] 1 1.000
Likelihood Ratio 011 1 G916
Fisher's Exact Test 1.000 562
Linear-hy-Linear
Association o ! 916
M of Valid Cases 50

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8,80.
b. Computed anly for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for
Pendapatan Keluarga (= 945 337 2.658
UMK ] ==UMK)
For cohort Underweight = .
Underweight 957 419 2.1B6
For cohort Underweight = an -
Tidak underweight 1.011 822 1.243
M of Valid Cases ag
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Tingkat Pengetahuan * Stunted Crosstabulation

Crosstab
Stunted
sangat
pendelk-
normal-tingai pendek Taotal
Pengetahuan  Baik Count 54 16 70
Expected Count 50.6 19.4 70.0
% within Pengetahuan 77.1% 22.9% 100.0%
% within Stunted 831% 64.0% T7.8%
% of Total 60.0% 17.8% T7.8%
kurang  Count 1 9 2
Expected Count 144 6.6 200
% within Pengetahuan 55.0% 45.0% 100.0%
% within Stunted 16.9% 36.0% 22.2%
% of Total 12.2 10.0% 22.2%
Total Count 65 2 a0
Expected Count 65.0 25.0 90.0
% within Pengetahuan 722 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 72.2 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.802° 1 051
Continuity Correction® 2778 1 096
Likelihood Ratio 3.570 1 058
Fisher's Exact Test .0a7 051
e s |
M ofValid Cases 30
a. 0 cells (,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 5,56.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
959 Confidence Interval
Walue Lowwer Upper
Odds Ratio for
Pengetahuan (Kuranag 2.761 .ar3 7.834
Baik)
Zf‘u"nct?nh;” Stunted = 1.969 1.030 3.764
Z;:L:'nct;:lnhgul‘t Stunted = tidak 713 470 FIE
I of valid Cases a0
Tingkat Pengetahuan * Wasted Crosstabulation
Crosstab
Wasted
gizi baik-
berisiko gizi
lekin-gizi
lehih- gizi buruk-gizi
obesitas kurang Total
Pengetahuan Baik Count 6a8 2 70
Expected Count 653 4.7 70.0
% within Pengetahuan 97.1% 2.9% 100.0%
% within Wasted 21.0% 333% 77.8%
% of Total T5.6% 22 T7.8%
Kurang  Count 16 4 2
Expected Count 18.7 1.3 20.0
% within Pengetahuan 80.0% 20.0% 100.0%
% within Wasted 19.0% 66.7% 22.2%
% of Total 17.8% 4.4% 22.2%
Total Count a4 [} a0
Expected Count 84.0 G.0 0.0
% within Pengetahuan 93.3% 6.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 93.3% 6.7% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.347° 1 .oov
Continuity Gorrection” 4.850 1 028
Likelihood Ratio £.908 1 018
Fisher's Exact Test o 021
k;”seoaéi:tfol;]'”ea' 7.265 1 007
M of Valid Cases a0
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,33
h. Computed only for a 2x2 tahle
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper
Cdds Ratio for
Pengetahuan (Kurang / 8.500 1.430 50.535
Baik)
.vF,\?;'SC“”nh;'Twasmd = 7.000 1.381 35.478
‘II:'iDdIaCkD'R?a:TSmZStBU = 824 659 1.029
M ofvalid Cases S0
Tingkat Pengetahuan * Underweight Crosstabulation
Crosstabh
Underweight
herat badan
berat badan sangat
normal-herat lkurang-herat
hadan lebih hadan kurang Total
Pengetahuan  Baik Count 62 8 7o
Expected Count 56.0 14.0 700
% within Pengetahuan 88.6% 11.4% 100.0%
% within Underweight 86.1% 44 4% 77.8%
% of Total 68.9% 2.9% 77.8%
kurang  Count 10 10 2
Expected Count 16.0 4.0 200
% within Pengetahuan 50.0% 50.0% 100.0%
% within Underweight 13.9% 55.6% 22.2%
% of Total 11.1% 11.1% 22.2%
Total Count 72 18 90
Expected Count 720 18.0 90.0
% within Pengetahuan 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14 4547 1 .0oo
Continuity Correction® 12154 1 000
Likelihood Ratio 12.593 1 .0oo
Fisher's Exact Test .om 0o
M ofValid Cases 90

a. 1 cells (25 ,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 4,00,

b. Computed only for a 2x2 tahle
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Yalue Lower Upper

Odds Ratio for
Pengetahuan (Kurang / 7.750 2.467 24.348
Baik)
Forcohort Underweight=
Underweight 4.375 1.954 5655
Forcohort Underweight= X
Tidak underweight 565 361 882
M ofvalid Cases 50

Praktik Pemberian MP-ASI * Stunted Crosstabulation

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8.06.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Odds Ratio for Praldilc
MPASI (Perilaku Tidak 4 889 1.327 18.017
Tepat! Perilaku Tepat)
Forcohort Stunted =
stunting 3.486 1.135 10.710
Forcohort Stunted = tidak
stunting 713 Ralik] 893
M ofValid Cases a0
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Crosstab
Stunted
sangat
pendek-
normal-tinggi pendek Total
Pralktikk MPASI  Perilaku Tepat Count 26 3 2
% within Praktik MPASI 89.7% 10.3% 100.0%
% within Stunted 40.0% 12.0% 32.2%
% of Total 28.9% 313% 32.32%
Perilaku Tidak Tepat ~ Count 39 22 61
% within Praktik MPASI £3.9% 36.1% 100.0%
% within Stunted 60.0% 88.0% G67.8%
% of Total 43.3% 24.4% 67.8%
Total Count 65 25 50
% within Praktik MPASI 2.2 27.8% 100.0%
% within Stunted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 72.2% 27.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square f.482° 1 011
Continuity Carrection® 263 1 022
Likelihood Ratio 7.208 1 007
Fisher's Exact Test 012 .0o8
i o | | o
M ofValid Cases a0




Praktik Pemberian MP-ASI * Wasted Crosstabulation

Crosstab
Wasted
gizi haik-
herisiko gizi
lehih-gizi
lehih- gizi buruk-gizi
ohesitas kurang Total
Praktik MPAS]  Perilaku Tepat Count 28 1 2
% within Praktik MPASI 96.6% 34% 100.0%
% within Wasted 33.3% 16.7% 322
% of Total MN1% 1.1% 32.2%
Perilaku Tidak Tepat  Count 56 5 61
% within Praktik MPASI §1.8% 8.2% 100.0%
% within Wasted 66.7% 83.3% 67.8%
% of Total G2.2 56% 67.8%
Total Count a4 B a0
% within Praktik MPASI §3.3% 6.7% 100.0%
% within Wasted 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 83.3% 6.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 7122 1 3899
Continuity Correction® 154 1 695
Likelihood Ratio 795 1 373
Fisher's Exact Test BEO 366
sy nea s |
M ofvalid Cases qan

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,93.

b. Computed anly for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
YWalue Lower pper

COdds Ratio for Pralktik
MFPASI (Ferilaku Tidak 2800 2749 22.437
Tepati Perilaku Tepat)
Forcohort Wasted = - -
Wasting 2377 291 19.431
ForcohortWasted =
Tidak Wasting 851 B854 1.053
I ofwalid Cases g0
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Praktik Pemberian MP-ASI * Underweight Crosstabulation

Crosstab
LUnderweight
herat hadan
herat badan sangat
narmal-herat kurang-herat
hadan lehih hadan kurang Total
Praktik MPASI  Perilaku Tepat Count 28 1 2
% within Pralkdik MPASI 96.6% 3.4% 100.0%
% within Underweight 38.9% 5.6% 322
% of Total 3M1% 1.1% 32.2%
Perilaku Tidak Tepat  Count 44 17 61
% within Praktik MPASI T21% 27.9% 100.0%
% within Underweight 61.1% 94 4% G7.8%
% of Total 48.9% 18.9% 67.8%
Total Count 72 18 90
% within Praktik MPASI 80.0% 20.0% 100.0%
% within Underweight 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 7.326° 007
Continuity Correction” 5 BTG 015
Likelihood Ratio 9184 0oz
Fisher's Exact Test .00g 004
M of¥alid Cases a0

a. D cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5,80.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walle Lower Upper

Odds Ratio for Praktik
MPASI (Perilaku Tidak 10818 1.363 858748
Tepat/ Perilaku Tepat)
Forcohort Underweight = - an
Forcohort Underweight =
Tidak underweight 147 630 886
M oofValid Cases an
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e Analisis Multivariat
Analisis Regresi Stunted
Model Summary

-2 Log Cox & SnellR Magelkerke R
Step likelihood Square Square
1 83.8337 221 319
2 84.913" 212 306
3 BE.2557 .200 289
4 87.726% 187 270

a. Estimation terminated at iteration numhber & because
parameter estimates changed by less than .001.

h. Estimation terminated at iteration number 6 because
parameter estimates changed by less than .001.

Variables in the Equation

95% C .| for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step1®  Pengetahuan(1) 933 627 2216 1 REY 2543 T44 8.687
E')Wavatpe”“'ak'“"fe“' 1171 606 3739 1 053 3.226 984 10.576
Pendidikan Ibu(1) 1.224 797 2358 1 125 3.401 713 16.222
KerjarMidak (1) 1170 721 2,629 1 105 3.221 7a3 13.246
Praktik MPASI(1) 1.333 720 3.433 1 064 3.793 926 15542
BBLR(1) 1152 1132 1.035 1 309 3164 344 29.091
Pemberian ASI(1) -936 797 1.381 1 240 392 .0a2 1.869
Constant -4.428 1177 14154 1 .000 012

Step 27 Pengetahuan(1) 903 624 2.095 1 A48 2467 726 8.376
Ri t Penyakit Infaksi
(1')“'“8 snyakdtinteist 1.233 596 4.273 1 039 3.431 1.066 | 11.042
Pendidikan Ibu(1) 1.284 798 2590 1 108 3612 756 17.255
Kerjaridak (1) 1.238 723 2932 1 087 3.450 836 14.240
Praktik MPASI(1) 1.408 719 3.832 1 050 4.089 .a9g 16.750
Pemberian ASI(1) -.857 773 1.230 1 267 424 093 1.930
Constant -4.547 1.206 14.208 1 .000 011

Step 37 Pengetahuan(1) 716 500 1.475 1 224 2.047 644 6.505
Ri t Penyakit Infaksi
(1')“'“5' Enyaidtinteist 1.307 587 4.947 1 026 3.694 1168 | 11.680
Pendidikan lbu(1) 1.296 798 2,638 1 104 3.656 765 17.475
Kerjarmidak (1) 1.185 719 2718 1 099 3.269 800 13.368
Praktik MPASI(1) 1.468 715 4208 1 040 4339 1.068 17.638
Constant -4.687 1.198 15312 1 .000 009

Y ) ) )

Step 4 E')Wa"atpe”“'ak'“"fe“' 1.321 581 5167 1 023 3.748 1.200 11.713
Pendidikan Ibu(1) 1.209 780 2772 1 096 3666 7o4 16.921
KerjarMidak (1) 1105 697 2511 1 13 3.020 770 11.845
Praktik MPASI(1) 1.624 705 5305 1 021 5.074 1.274 20.208
Constant -4.553 1.158 15465 1 000 011

a.Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan, Riwayat Penyakit Infeksi, Pendidikan lbu, KerjaiTidak , Praktik MPASI, BELR, Pemberian

ASI.
Analisis Regresi Wasted
Model Summary
-2 Log Cox & SnellR Magelkerke R

Step likelihood Square Square

1 35.645° 090 231

2 35.647° .080 2N

3 38.180® 064 164

a. Estimation terminated at iteration number & because
parameter estimates changed by less than ,001.
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Vfariables in the Equation

95% C.|.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step1®  Pengetahuan(1) 2115 1.015 4,344 1 037 8.292 1.134 60.611
Praltik MPASI(1) -.055 1.266 002 1 965 047 07a 11.315
Riwayat Penyakit Infeksi
(1';“’“3 Enyaritinzks! 1.444 947 2327 1 127 4,240 663 27.119
Constant -4179 1.1568 13.020 1 .000 018
Step2®  Pengetahuan(1) 2.098 929 5100 1 024 8.148 1.319 50.321
Riwayat Penyakit Infeksi
(1';“'8"3 Bnyakitintekst 1.438 935 2.367 1 124 4212 674 | 26313
Constant -4.208 937 20170 1 .000 015
Step3®  Pengetahuan(1) 2140 910 5537 1 019 8.500 1.430 50.535
Constant -3.526 J17 24160 1 .000 029
a. Yariahle(s) entered on step 1: Pengetahuan, Prakiik MPASI, Riwayat Penyakit Infeksi.
Analisis Regresi Underweight
Model Summary
-2 Log Cox & SnellR Magelkerke R
Step likelihood Sguare Sguare
1 70.5689 145 a08
2 72.2049° 80 2845
a. Estimation terminated at iteration number 6 hecause
parameter estimates changed by less than ,001.
Vfariables in the Equation
95% C.|.for EXP(B)
B SE. wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step1®  Pengetahuan(1) 1.733 616 7.925 1 005 5.660 1.693 18.919
Praktik MPASI(1) 1.914 1.082 3.130 1 077 6.782 B14 56.542
Riwayat Penyakit Infeksi
(1';”3"3 Bl Gt 778 607 1.646 1 200 2177 863 7148
Constant -3.813 1.059 12.955 1 .000 022
Step2®  Pengetahuan(1) 1.753 603 g.442 1 004 5772 1.764 18.829
Praktik MPASI(1) 1.998 1.080 3.423 1 064 7.378 888 61.291
Constant -3.580 1.041 11.892 1 001 028

a.Yariahle(s) entered on step 1: Pengetahuan, Praktik MPASI Riwayat Penyakit Infeksi.
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Lampiran 11. Bukti Konsultasi dengan Pembimbing 1 dan 2

a2, B0 PM

Rekap Percakapan Bimbagan

STIKES PANTI RAPIH YOGYAKARTA

JI. Tantular Mo.401, Pringwulung. Condongeatur, Kec. Depok, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55281
‘Website : www.stikespantirapih.ac.id / e-Mail : stikespri@stikespaniirapih.ac.sd {mailto:stikesprdstives pantirapih_ac.id) | Telepon
20274 518977

REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Prakiik Pemberian MP-AS1 dengan Status Gizi Anak Usia 6-23 Bulan di
Puskesmas Srandakan, Bantul

Sesi | Bahasan 1 ke-1/1. Merapikan struktur kalimai-kalimat dari Bab 1-3 2. Menambah substansi minor di bagian latar belakang

1 202133016 - Gabriela Berintina Talenta 1 20221212 - Ruth Surya Wahyu Setyaning, 5.Gz.,
Ardian M _Bicmed

Mahasiswa Pembimbing

Mahasiswa

Jumat, 25 Apeil 2025, 17:17:38

1. Merapikan struktur kalimat-kalimat dari Bab 1-3
2. Menambah substansi minor di bagian |atar belakang

Sesi | Bahasan 1 ke-1/ Pemaparan dan diskusi kelanjutan topik metopen yang akan digunakan untuk skrpsi. - Mencari instrumen pensalitian

Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berlintina Talenta Pembimbing

Ardian

© 201750006 - HILDAGARDIS MELIVANI ERISTA NAIL
S KM MPH.

Jumat, 4 April 2025, 11:34:4%

- Pertimbangkan judul penelitan
- Cari instrumen pengetahuan yang akan digunakan
- Carl kebaharuan penelitian

Sesi | Bahasan toke-2)
Mahasiswa : 202133016 - Gabriela Barintina Talenta Pembimbing
Ardian

1 20221212 - Ruth Surya Wahyu Setyaning, 5.Gz.,
M_Biomed

Jumat, 25 Apnil 2025, 17:16:32
Revisi BAB 1.2.3 dan ACC daftar Seminar Proposal

: ke-2 [ Judul dan BAB 1

1 202133016 - Gabriela Berlintina Talenta Pembimbing
Ardian

Sesi | Bahasan

Mahasiswa

© 201750006 - HILDAGARDIS MELIVANI ERISTA NAI
S KM, MPH.

Pembimbing

Selasa, 26 Maret 2025, 11:56:24

1. Variabel yang diteliti adalah status gizi (stunting, wasting, umderaseight). penegiahuan MPASI, dan Praktik MPASI

2. Perbaiki urutan dan penjelasan latar belakang, rumusan masalah, ujuan, manfaat

3. Tambahkan penjelasan pada tinjaun teori.

4. Perbaiki kerangka konsep, menggunakan kerangka konsep UNICEF 2020 tentang faktor penyebab gizi kurang. Perbaiki kerangka konsep
berdasarkan kerangka teori.

5. Perbaiki BAB 3

6. Susun instrumen

Mahasiswa
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Jumnat, 25 April 2025, 11:30:41

1. Variabel yang ditsliti adalah status gizi (stunting, wasting, umderaeight). penegtahuan MPAS], dan Praktik MPASI

2. Perbaiki urutan dan penjelasan latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat

3. Tambahkan penjelasan pada tinjaun teori.

4. Perbaiki kerangka konsep, menggunakan kerangka konsep UNICEF 2020 tentang faktor penyebab gizi kurang. Perbaiki kerangka konsep
berdasarkan kerangka teori.

5. Perbaiki BAB 3

&, Susun instrumen

Sesi | Bahasan : ke-3 / Revisi BAB 1

Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berlintina Talenta Pembimbing : 201750006 - HILDAGARDIS MELIYAN] ERISTA NAI
Ardian SHKEM MPH.

Pembimbing

Jumnat, 28 Maret 2025, 15:24:06

1. Perbaiki jumlah kata unbuk judul

2. Perbaiki urutan |atar belakang, tambahi artikel penelitian.

3. Tambahkan sumber artikel iimiah pada penjelasan tinjauan teon
4. Segera susun kerangka teoni dan kerangka konsep

5. Persiapkan BAB 3

Mahasizwa

Jumat, 25 Apnl 2025, 11:31:15

1. Perbaiki jumlah kata unbuk judul

2. Perbaiki urutan |atar belakang, tambahi artikel peneltian.

3. Tambahkan sumber artikel iimiah pada penjelasan tinjauan teor
4. Segera susun kerangka teori dan kerangka konsep

5. Persiapkan BAB 3

Sesi / Bahasan 1 ke-d f Menyusun Kerangka teor BAB 2
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berlintina Talenta Pembimbing 1 201750006 - HILDAGARDIS MELIYAN] ERISTA MAI
Ardian S.KM MPH.

Jumat, 4 April 2025, 11:28:26

- Perbaiki susunan kalimat BAB 1

- Tambahkan Penslitian dan hubungkan dengan teor di BAB 2
- Perbaiki penulisan BAB 2

- Susun Kerangka Teori dan kerangka konsep

- Mulai mengerjakan BAB 3

Sesi / Bahasan 1 ke-E [ Revisi BAB 2, Kerangka Teor, Kerangka Konsep, Revisi BAB 3
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berlintina Talenta Pembimbing : 201750006 - HILDAGARDIS MELIYAN] ERISTA NAI
Ardian SHKEM MPH.

Jumat, 11 Agpril 2025, 14:01:25

- Perbaiki konsistensi penulisan tabel di BAB 2

- tambahkan keterangan deskripsi sebelum poin-poin
- Perbaiki Kerangka Teori

- Pastikan Definisi operasional di BAB 3

- Lengkapi BAB 3
Sesi | Bahasan 1 ke-€ [ Periksa kerangka teori dan DO BAB 3
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berlintina Talenta Pembimbing : 201750006 - HILDAGARDIS MELIYAN] ERISTA NAI

Ardian S.EM O MPH.

e T
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AMI2S5, B0 FM Rekap Percakapan Bimbingan

Salaza, 15 April 2025, 10:57:28

- Revisi definisi operasional

- Tambahkan sumber refarensi pada kategori pengelompokan
- Perbaiki susunan kalimat

- Pastikan rumus dan jumlah sampel

- Mulai susun instrumean penealitian

Sesi / Bahasan 1 ke-T [ Revisi BAB 3 dan Susunan Kuesionar
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berintina Talenta Pembimbing
Ardian

1 201750006 - HILDAGARDIS MELIYANI ERISTA MAI,
S.KM.M.PH.

Jumat, 25 Apnl 2025, 17:15:12
ACC daftar seminar proposal

Sesi / Bahasan L
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berintina Talenta Pembimbing
Ardian

1 201750006 - HILDAGARDIS MELIYANI ERISTA MAI,
S.KM.M.PH.

Raba, 6 Agustus 2025, 20:00:45

- Lanjutkan proses pengambilan data
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STIKES PANTI RAPIH YOGYAKARTA

JI. Tanbular Mo.401, Pringeulung, Condangeatur, Keo. Depak, Kabupaten Sleman, Daerah Istmewsa Yogyakarta 55281
Wabsile : www stikespantirapin.ac.id | e-Mail : sikesprifistikespantrapibac.id (maillo:stikespri@stikespantirapin.ac.id) § Tekpan
(0274 B1BITT

REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

Judul Proposal : Hubungan Antara Tingkat Pengetabuan dan Praktik Pemberian MP-451 dengan Status Gizd Kurang pada Anak Usia
6-23 Bulan di Puskesmas Srandakan, Bandul

Sesi! Bahasan : kel

Mahasiswa @ 202133016 - Gabriela Bedintina Talenta  Pembimibing 1 20231212 - Ruth Surya 'Wahyu Setyaning, 5.Gz.,
furdian M. Biamed

Mahasiswa

Zanin, 4 Aguestus 2025, 104544

= Tambahkan pembabasan mengapa ada hubungan dengan 2 vanabel dependen, namun lidak berhubungan dengan 1 variabel dependen lainmya
= Tambahkan pembahasan mengapa hasil peneitian berbada dengan hasi penelilian terdabuly {spasilik)

Sasil Bahasan : el { Pengolahan data SPSE dan hasil
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berintina Talenta  Pembimbing : 201750006 - HILDAGARDES MELIYANI ERISTA MAL,
Ardian S KM, M.PH.

Jumat, 18 Juli 2025, 21:81:23

= Smhutkan pada paragraf, apa saja variabal yang berdisiribusi normal dan tidak nomal
= Rapikan dan parsingkal isi label

= Beikan kelerangan singkalan kata yang ada di tabel

= Prarbaiki kalimat mierpredas:

Sasi | Bahasan : e { Hasi dan pembahasan
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berinting Talenta  Pembimbing @ 201750006 - HILDAGHRDES MELIYANI ERISTA MAL,
Ardian S EM. MPH.

Kamis, 24 Juli 2025, 17:45:56

= Langkapi deskripsi penjelasan sehelum tabel
= Pamingkat inbarpretasi hasi

= Pastikan hitungan dan letak PR

= Lanjulkan pambahasan

Sasi ! Bahasan o k2 { Revisi pembabasan

Mahasiswa @ 202133016 - Gabriela Bedintina Talenta  Pembimibing 1 20231212 - Ruth Surya 'Wahyu Setyaning, 5.Gz.,
furdian M. Biamed

Tidak ada dala percakapan

Sasil Bahasan 2 keed | Bimbingan pembabasan

Mahasiswa : 202133016 - Gabriela Bedintina Talenta  Pembimbing : 201 TS000E - HILDAGARDES MELIYANI ERIZSTA KA
Artian S KM, M.PH.
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BAARZE 1009 P Feiap Perocakapan Bimbingan

Salasa, 29 Juli 2025, 14:25:37

= pisahkan tabel bivariat menjadi variabel karaklerislik dan wanabel ndependan
= gabungkan pembahasan menad dua pain

= lambahkan = permbabasan

= lanpulkan sampai kesimpulan saran

Sasil Bahaszan = ka3 { Hasd revisi salelsh ssminar hasil
Mahasiswa @ 202133016 - Gabriela Berlinting Talenta  Pembimbing 1 202F1212 - Ruth Surya 'Wahyu Setyaning, 5.Gz.,
Arian M. Biormed

Tidak ada dala percakapan

Baosil Bahasan : keed { Bimbingan hasil rewisi hingga kesimpulan saran
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Bedintina Talenta Pembimbing : 201750006 - HILDAGARDIS MELIYANI ERISTA MAL,
fdian S KM M.PH.

Salasa, b Agustus 2025, 10058:26
= Langkapi pembabasan

= Prarbaiki sumunan parsgraf

= ACC mendaftar seminar hasil

Saesil Bahasan : ka5 f Bimbngan revisl selelah sidang hasil
Mahasiswa 1 202133016 - Gabriela Berdintina Talenta Pembimbing : 201750006 - HILDAGARDIS MELIYANI ERISTA MAL,
Ardian S KM M.PH.

Tidak ada dala percakapan
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Proses Penimbangan Dokumentasi Proses Pemberian Souvenir
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