BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Karateristik responden di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK)
berdasarkan umur ibu, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu,
penghasilan keluarga dan jenis kelamin anak

Hasil Karakteristik umur ibu menunjukkan bahwa mayoritas ibu berada
pada kelompok usia 25-34 tahun sebesar 74,2% di wilayah kerja Puskesmas Koto
Panjang Ikur Koto (KPIK). Pola usia produktif ini sejalan dengan penelitian
Rosidayana tahun 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari I yang melaporkan
rata-rata usia ibu 30 tahun, serta penelitian Mufidah tahun 2023 di Desa Sumberejo
Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro yang menunjukkan mayoritas usia ibu
26-30 tahun sebesar 40%. Kondisi tersebut mencerminkan bahwa usia reproduktif
optimal masih mendominasi ibu dengan anak usia 624 bulan, sehingga peluang
memiliki anak balita relatif tinggi. Perbedaan distribusi usia ibu, seperti pada
penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024 di wilayah Puskesmas Bakti Jaya Tangerang
Selatan yang menemukan mayoritas usia 20-25 tahun sebesar 44%, dapat
dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik wilayah, usia pernikahan, serta norma
sosial dan budaya setempat.>3-5

Karakteristik pendidikan terakhir ibu pada penelitian ini didominasi oleh ibu
dengan pendidikan tamat SLTA/SMA sebesar 58,1% di Puskesmas KPIK. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 di Puskesmas Rowosari I yang
menunjukkan pendidikan SMA sebesar 41,7%, penelitian Mufidah tahun 2023 di
Desa Sumberejo Bojonegoro sebesar 60%, serta penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024
di Puskesmas Bakti Jaya Tangerang Selatan sebesar 60%. Kesamaan tingkat
pendidikan ini menggambarkan bahwa pendidikan menengah masih menjadi latar

belakang dominan ibu balita di berbagai wilayah. Perbedaan proporsi pendidikan
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dapat terjadi akibat akses pendidikan, kondisi sosial ekonomi keluarga, serta
perbedaan kebijakan pendidikan dan fasilitas sekolah di masing-masing
daerah.>3-53

Karakteristik pekerjaan ibu pada penelitian ini menunjukkan mayoritas ibu
tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga sebesar 59,7% di wilayah kerja
Puskesmas KPIK. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 di
Puskesmas Rowosari I dengan persentase ibu tidak bekerja sebesar 79,2%,
penelitian Mufidah tahun 2023 di Desa Sumberejo Bojonegoro sebesar 53,3%, serta
penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024 di Puskesmas Bakti Jaya Tangerang Selatan
sebesar 64,9%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa peran ibu dalam pengasuhan
anak, termasuk dalam pemberian dan persiapan MP-ASI, lebih banyak dilakukan
oleh ibu yang tidak bekerja. Perbedaan persentase pekerjaan ibu dapat dipengaruhi
oleh kesempatan kerja di wilayah setempat, tingkat urbanisasi, serta kebutuhan
ekonomi keluarga.>3-5

Karakteristik penghasilan keluarga pada penelitian ini didominasi oleh
keluarga dengan penghasilan di bawah UMR sebesar 54,8% di Puskesmas KPIK.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 di Puskesmas Rowosari
I yang melaporkan rerata penghasilan keluarga di bawah UMR, penelitian Mufidah
tahun 2023 di Desa Sumberejo Bojonegoro tidak berkecukupan sebesar 59,1%,
serta penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024 di Puskesmas Bakti Jaya Tangerang Selatan
sebesar 74,1%. Kondisi penghasilan di bawah UMR berpotensi memengaruhi
kualitas dan kuantitas MP-ASI yang diberikan kepada anak. Perbedaan tingkat
penghasilan antarwilayah dapat disebabkan oleh perbedaan sektor pekerjaan

dominan, biaya hidup, serta perkembangan ekonomi lokal.>3-5
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Karakteristik jenis kelamin anak pada penelitian ini menunjukkan mayoritas
anak berjenis kelamin perempuan sebesar 51,6% di wilayah kerja Puskesmas KPIK.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 di Puskesmas Rowosari
I sebesar 52,1%, penelitian Mufidah tahun 2023 di Desa Sumberejo Bojonegoro
sebesar 56,2%, serta penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024 di Puskesmas Bakti Jaya
Tangerang Selatan sebesar 61,6%. Distribusi jenis kelamin anak yang relatif
seimbang mencerminkan pola alami kelahiran di masyarakat. Perbedaan proporsi
jenis kelamin anak antarpenelitian dapat terjadi akibat perbedaan jumlah sampel,
53-55

periode pengambilan data, serta variasi demografis wilayah penelitian.

6.2. Pengetahuan ibu dalam mempersiapkan MP-ASI di Puskesmas Koto
Panjang Ikur Koto (KPIK)

Pengetahuan ibu dalam mempersiapkan MP-ASI pada penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
yaitu sebesar 75,8% di wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK).
Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar ibu belum memiliki pemahaman
yang memadai mengenai konsep dasar MP-ASI, baik dari segi waktu pemberian,
jenis makanan, tekstur, frekuensi, maupun prinsip keamanan pangan bagi anak usia
6—24 bulan.

Pengetahuan ibu yang rendah dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rosidayana tahun 2022 pada 48 ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari I yang
melaporkan mayoritas pengetahuan kurang sebesar 75%. Pola serupa juga
ditemukan pada penelitian Mufidah tahun 2023 pada 30 ibu di Desa Sumberejo
Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro dengan persentase pengetahuan kurang
sebesar 90%. Penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024 pada 50 ibu di wilayah Puskesmas

Bakti Jaya Tangerang Selatan menunjukkan mayoritas pengetahuan kurang sebesar
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56%, sedangkan penelitian Widani dkk. tahun 2025 di Praktik Bidan Mandiri
(PMB) Sri Diana Medan melaporkan pengetahuan kurang sebesar 50,8%.
Kesamaan temuan pada berbagai lokasi penelitian menunjukkan bahwa rendahnya
pengetahuan ibu terkait MP-ASI masih menjadi permasalahan yang cukup luas dan
belum terbatas pada wilayah tertentu.>3->

Pengetahuan MP-ASI pada ibu mencakup pemahaman mengenai pengertian
MP-ASI sebagai makanan pendamping ASI yang diberikan kepada anak mulai usia
6 bulan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi yang tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI
saja. Pengetahuan tersebut meliputi waktu pemberian MP-ASI yang tepat, prinsip
bertahap sesuai usia anak, variasi bahan makanan, keseimbangan zat gizi makro
dan mikro, serta penerapan kebersihan dan keamanan dalam pengolahan makanan.
Pengetahuan ibu yang kurang dapat ditandai dengan kesalahan dalam menentukan
usia awal pemberian MP-ASI, pemilihan bahan makanan yang tidak sesuai, tekstur
makanan yang tidak disesuaikan dengan kemampuan anak, serta frekuensi
pemberian yang tidak sesuai rekomendasi.?!

Pengetahuan ibu dalam mempersiapkan MP-ASI dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain tingkat pendidikan, akses informasi kesehatan, pengalaman
pengasuhan sebelumnya, serta peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi
gizi. Pendidikan ibu yang sebagian besar berada pada tingkat menengah dapat
memengaruhi kemampuan dalam menerima dan memahami informasi teknis terkait
MP-ASI, terutama apabila edukasi tidak disampaikan secara sederhana dan
aplikatif. Akses informasi yang terbatas, baik dari media cetak, media elektronik,
maupun penyuluhan kesehatan, turut berperan dalam rendahnya pengetahuan ibu

mengenai MP-ASI.?°
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Pengetahuan MP-ASI juga dipengaruhi oleh lingkungan sosial dan budaya
yang berkembang di masyarakat. Praktik pemberian makanan pada anak sering kali
masih didasarkan pada kebiasaan turun-temurun, saran keluarga, atau kepercayaan
lokal yang belum tentu sesuai dengan rekomendasi gizi seimbang. Pengetahuan ibu
yang terbentuk dari pengalaman pribadi dan pengaruh lingkungan sekitar dapat
menyebabkan persepsi yang keliru mengenai jenis makanan yang dianggap baik
untuk anak, cara pengolahan MP-ASI, serta waktu pemberian yang tepat.’

Pengetahuan ibu yang rendah dalam penelitian ini dapat pula berkaitan
dengan kurang optimalnya edukasi gizi yang diterima selama masa kehamilan dan
nifas. Informasi terkait MP-ASI sering kali lebih difokuskan pada pemberian ASI
eksklusif, sehingga pemahaman mengenai transisi pemberian makanan pada usia 6
bulan ke atas belum sepenuhnya dipahami oleh ibu. Pengetahuan yang terbatas
mengenai MP-ASI berpotensi memengaruhi kesiapan ibu dalam mempersiapkan
makanan yang sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembang anak.?!

Pengetahuan ibu yang baik merupakan dasar penting dalam membentuk
sikap dan perilaku yang tepat dalam mempersiapkan MP-ASI. Pengetahuan yang
kurang dapat menjadi hambatan dalam penerapan praktik pemberian makanan yang
sesuai rekomendasi. Pengetahuan ibu mengenai MP-ASI perlu ditingkatkan melalui
edukasi yang berkelanjutan, metode penyampaian yang mudah dipahami, serta
keterlibatan aktif tenaga kesehatan dan kader posyandu agar ibu memiliki
pemahaman yang lebih baik dalam mempersiapkan MP-ASI bagi anak usia 624

bulan.?!
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6.3. Sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI di Puskesmas Koto Panjang
Ikur Koto (KPIK)

Sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI pada penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas ibu memiliki sikap yang buruk yaitu sebesar 67,7% di wilayah
kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK). Kondisi ini menggambarkan
adanya kecenderungan penilaian, pandangan, dan kesiapan ibu yang kurang
mendukung terhadap penerapan prinsip MP-ASI yang tepat bagi anak usia 624
bulan. Sikap ibu yang buruk dapat tercermin dari rendahnya kesadaran akan
pentingnya variasi makanan, ketepatan waktu pemberian, serta penerapan prinsip
kebersihan dan keamanan dalam pengolahan MP-ASI.

Sikap ibu yang kurang baik dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rosidayana tahun 2022 pada 48 ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari I yang
menunjukkan mayoritas sikap buruk sebesar 75%. Temuan serupa juga dilaporkan
oleh Mufidah tahun 2023 pada 30 ibu di Desa Sumberejo Kecamatan Trucuk
Kabupaten Bojonegoro dengan persentase sikap buruk sebesar 70%. Penelitian
Pratiwi dkk. tahun 2024 pada 50 ibu di wilayah Puskesmas Bakti Jaya Tangerang
Selatan menunjukkan mayoritas sikap buruk sebesar 58%, sedangkan penelitian
Widani dkk. tahun 2025 di Praktik Bidan Mandiri (PMB) Sri Diana Medan
melaporkan sikap buruk sebesar 72,3%. Kesamaan hasil pada berbagai lokasi
penelitian menunjukkan bahwa sikap ibu terhadap MP-ASI masih menjadi
permasalahan yang cukup konsisten di berbagai wilayah.>3->

Sikap ibu terhadap MP-ASI merupakan kecenderungan respon internal ibu
yang mencakup penerimaan, penilaian, dan kesiapan untuk bertindak dalam
mempersiapkan makanan pendamping ASI bagi anak. Sikap tersebut terbentuk dari

keyakinan ibu mengenai manfaat MP-ASI, persepsi terhadap kebutuhan gizi anak,
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serta penilaian ibu terhadap kemudahan dan kesulitan dalam mempersiapkan MP-
ASI. Sikap ibu yang buruk dapat ditunjukkan melalui anggapan bahwa MP-ASI
tidak perlu dipersiapkan secara khusus, ketidakpedulian terhadap variasi menu,
serta pandangan bahwa makanan keluarga sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan
anak.®

Sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan yang dimiliki ibu. Pengetahuan yang kurang mengenai prinsip MP-
ASI dapat membentuk sikap negatif atau kurang peduli terhadap praktik pemberian
makanan yang tepat. Sikap ibu juga dipengaruhi oleh pengalaman pengasuhan
sebelumnya, terutama pada ibu dengan anak lebih dari satu, yang cenderung
mengandalkan kebiasaan lama tanpa mempertimbangkan perubahan rekomendasi
gizi anak. 41

Sikap MP-ASI pada ibu turut dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya
yang berkembang di lingkungan sekitar. Norma dan kebiasaan keluarga besar sering
kali memengaruhi cara pandang ibu terhadap pemberian makanan pada anak. Sikap
ibu yang terbentuk dari pengaruh orang tua, mertua, atau lingkungan sekitar dapat
menyebabkan penerimaan terhadap praktik MP-ASI yang tidak sesuai dengan
anjuran kesehatan. Sikap tersebut dapat diperkuat apabila ibu merasa bahwa praktik
yang dilakukan selama ini tidak menimbulkan masalah yang nyata dalam jangka
pendek. 4931

Sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI juga dipengaruhi oleh kondisi
psikologis dan beban peran ibu dalam keluarga. Peran ganda, kelelahan, serta
keterbatasan waktu dapat membentuk sikap kurang antusias dalam menyiapkan

MP-ASI yang bervariasi dan bergizi. Sikap ibu yang kurang mendukung dapat
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muncul apabila ibu menganggap persiapan MP-ASI sebagai aktivitas yang
merepotkan, membutuhkan waktu lama, dan sulit dilakukan secara konsisten. 491

Sikap ibu yang baik merupakan komponen penting dalam membentuk
kesiapan dan kemauan untuk menerapkan prinsip MP-ASI yang sesuai dengan
kebutuhan anak. Sikap yang buruk berpotensi menjadi penghambat dalam proses
pengambilan keputusan terkait pemilihan bahan makanan, cara pengolahan, serta
frekuensi pemberian MP-ASI. Sikap ibu terhadap MP-ASI perlu mendapatkan
perhatian melalui pendekatan edukasi yang tidak hanya meningkatkan
pengetahuan, tetapi juga menanamkan kesadaran, kepercayaan, dan motivasi ibu
149,51,

dalam mempersiapkan MP-ASI bagi anak usia 624 bulan.

6.4. Perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI di Puskesmas Koto
Panjang Ikur Koto (KPIK)

Perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI pada penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki perilaku yang buruk yaitu sebesar
74,2% di wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK). Kondisi ini
mencerminkan bahwa praktik nyata yang dilakukan ibu dalam menyiapkan dan
memberikan MP-ASI kepada anak usia 624 bulan belum sesuai dengan prinsip
pemberian makanan pendamping ASI yang dianjurkan. Perilaku ibu yang buruk
dapat terlihat dari ketidaksesuaian dalam pemilihan bahan makanan, cara
pengolahan MP-ASI, frekuensi pemberian, serta penerapan kebersihan dan
keamanan pangan.

Perilaku ibu yang kurang baik dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rosidayana tahun 2022 pada 48 ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari I yang
melaporkan mayoritas perilaku buruk sebesar 75%. Temuan serupa juga dilaporkan

oleh Mufidah tahun 2023 pada 30 ibu di Desa Sumberejo Kecamatan Trucuk
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Kabupaten Bojonegoro dengan persentase perilaku buruk sebesar 83,3%. Penelitian
Pratiwi dkk. tahun 2024 pada 50 ibu di wilayah Puskesmas Bakti Jaya Tangerang
Selatan menunjukkan perilaku buruk sebesar 68,9%, sedangkan penelitian Widani
dkk. tahun 2025 di Praktik Bidan Mandiri (PMB) Sri Diana Medan melaporkan
perilaku buruk sebesar 79,1%. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa
perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI masih menjadi tantangan yang cukup
besar di berbagai wilayah penelitian.>3-

Perilaku MP-ASI pada ibu merupakan bentuk tindakan nyata yang
mencerminkan bagaimana ibu mengaplikasikan pengetahuan dan sikap yang
dimiliki dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku tersebut meliputi kesiapan ibu dalam
menyiapkan makanan secara mandiri, kemampuan mengolah MP-ASI dengan
tekstur yang sesuai usia anak, pemberian variasi menu, serta konsistensi dalam
jadwal dan frekuensi pemberian makanan. Perilaku ibu yang buruk dapat ditandai
dengan kebiasaan memberikan makanan instan secara berulang, tekstur makanan
yang tidak sesuai tahap perkembangan anak, serta minimnya variasi bahan
pangan,*0:42

Perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI dipengaruhi oleh berbagai
faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi tingkat pengetahuan, sikap,
motivasi, dan pengalaman ibu dalam pengasuhan anak. Pengetahuan dan sikap yang
kurang baik dapat berkontribusi terhadap terbentuknya perilaku yang tidak sesuai
dalam pemberian MP-ASI. Faktor eksternal mencakup ketersediaan bahan pangan,
kondisi ekonomi keluarga, dukungan keluarga, serta peran tenaga kesehatan dalam

memberikan pendampingan dan edukasi gizi.***?
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Perilaku MP-ASI pada ibu juga dipengaruhi oleh keterbatasan waktu dan
beban peran ibu dalam keluarga. Ibu yang memiliki banyak tanggung jawab rumah
tangga atau peran ganda cenderung memilih cara yang lebih praktis dalam
penyediaan makanan anak. Perilaku tersebut dapat mendorong penggunaan
makanan siap saji atau pemberian makanan keluarga yang belum tentu sesuai
dengan kebutuhan anak usia 624 bulan. Perilaku ibu yang demikian dapat terjadi
meskipun ibu memiliki pemahaman dasar mengenai pentingnya MP-ASI. 4042

Perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI turut dipengaruhi oleh
lingkungan sosial dan kebiasaan yang berkembang di masyarakat. Praktik
pemberian makanan yang diwariskan secara turun-temurun sering kali menjadi
acuan utama dalam pengasuhan anak. Perilaku ibu yang terbentuk dari kebiasaan
lingkungan sekitar dapat menghambat penerapan prinsip MP-ASI yang sesuai
rekomendasi kesehatan, terutama apabila tidak disertai dengan pendampingan dan
edukasi yang berkelanjutan.4042

Perilaku ibu yang baik merupakan komponen penting dalam memastikan
anak memperoleh MP-ASI yang sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembangnya.
Perilaku yang buruk dapat menjadi indikator bahwa proses transformasi
pengetahuan dan sikap ke dalam tindakan belum berjalan secara optimal. Perilaku
ibu dalam mempersiapkan MP-ASI perlu mendapat perhatian melalui pendekatan
edukatif dan praktis yang menekankan pada keterampilan pengolahan makanan,
pemilihan bahan pangan lokal, serta penerapan kebersihan dan keamanan pangan

dalam pemberian MP-ASI bagi anak usia 6-24 bulan.**4?
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6.5. Kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Koto
Panjang Ikur Koto (KPIK)

Kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas anak mengalami stunting yaitu sebesar 58,1% di
wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK). Laporan Tahunan Dinas
Kesehatan Kota Padang tahun 2024 menunjukkan bahwa prevalensi balita stunting
di Kota Padang secara keseluruhan sebesar 2,53% dengan Puskesmas KPIK, yang
dilaporkan sebagai puskesmas dengan jumlah balita stunting tertinggi yaitu sebesar
12,36%. Kondisi ini menggambarkan masih tingginya permasalahan pertumbuhan
linier pada anak balita, khususnya pada periode awal kehidupan yang merupakan
fase kritis tumbuh kembang anak. Kejadian stunting pada usia ini menjadi indikator
penting dalam menilai status gizi kronis anak yang berkaitan dengan proses
pertumbuhan jangka panjang.’

Kejadian stunting yang ditemukan pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rosidayana tahun 2022 pada 48 ibu di Wilayah Kerja Puskesmas
Rowosari I yang melaporkan mayoritas anak mengalami stunting sebesar 77,1%.
Pola serupa juga ditemukan pada penelitian Mufidah tahun 2023 pada 30 ibu di
Desa Sumberejo Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro dengan persentase
stunting sebesar 73,3%. Penelitian Pratiwi dkk. tahun 2024 pada 50 ibu di wilayah
Puskesmas Bakti Jaya Tangerang Selatan menunjukkan kejadian stunting sebesar
61,2%, sedangkan penelitian Widani dkk. tahun 2025 di Praktik Bidan Mandiri
(PMB) Sri Diana Medan melaporkan kejadian stunting sebesar 54,9%. Kesamaan
temuan tersebut menunjukkan bahwa kejadian stunting pada anak usia 624 bulan
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai wilayah pelayanan

kesehatan.?3-3¢
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Kejadian stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai
dengan z-score panjang atau tinggi badan menurut umur (TB/U atau PB/U) berada
di bawah standar pertumbuhan anak berdasarkan acuan WHO (berada di bawah -2
standar deviasi). Kejadian stunting menggambarkan dampak akumulatif dari
kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu lama, mulai dari masa
kehamilan hingga dua tahun pertama kehidupan anak. Kejadian stunting pada anak
usia 624 bulan menunjukkan bahwa gangguan pertumbuhan telah terjadi sejak
periode awal kehidupan ?310:18

Kejadian stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi
sepanjang siklus kehidupan anak. Faktor prenatal seperti status gizi ibu selama
kehamilan, kesehatan ibu, serta kualitas pelayanan antenatal dapat memengaruhi
pertumbuhan janin. Faktor postnatal meliputi praktik pemberian MP-ASI, pola
asuh, status kesehatan anak, serta paparan penyakit infeksi berulang yang dapat
menghambat proses pertumbuhan anak. Kejadian stunting pada usia 624 bulan
sering kali mencerminkan kondisi lingkungan dan pola pengasuhan yang kurang
optimal sejak awal kehidupan.?3:10-18

Kejadian stunting juga berkaitan dengan faktor sosial ekonomi dan
lingkungan tempat anak tumbuh. Kondisi ekonomi keluarga, ketersediaan pangan,
sanitasi lingkungan, serta akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan faktor
yang dapat memengaruhi kualitas pertumbuhan anak. Kejadian stunting yang tinggi
pada suatu wilayah dapat mencerminkan adanya keterbatasan sumber daya yang
berdampak pada pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan anak secara

berkelanjutan,>>10:18
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Kejadian stunting pada anak usia 624 bulan tidak hanya berdampak pada
pertumbuhan fisik anak pada masa balita, tetapi juga menimbulkan konsekuensi
jangka panjang terhadap kualitas kehidupan anak di masa depan. Anak yang
mengalami stunting berisiko mengalami gangguan perkembangan kognitif,
penurunan kemampuan belajar, serta keterbatasan fungsi motorik dan daya tahan
tubuh. Kondisi ini dapat memengaruhi prestasi akademik anak pada usia sekolah
dan menurunkan kapasitas intelektual yang diperlukan dalam proses pendidikan
formal maupun nonformal. Dampak tersebut bersifat menetap dan sulit diperbaiki
apabila gangguan pertumbuhan terjadi sejak periode awal kehidupan.?310:18

Dampak jangka panjang stunting juga berpengaruh pada kualitas sumber
daya manusia (SDM) di masa dewasa. Individu yang mengalami stunting sejak usia
dini memiliki risiko lebih tinggi mengalami produktivitas kerja yang rendah,
keterbatasan kemampuan fisik, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular
pada usia dewasa. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada individu, tetapi juga
berimplikasi pada masyarakat secara luas, termasuk menurunnya kualitas tenaga
kerja dan meningkatnya beban kesehatan serta sosial ekonomi. Kejadian stunting
yang tinggi pada suatu wilayah berpotensi menghambat pembangunan manusia dan
memperlambat pencapaian kesejahteraan masyarakat secara berkelanjutan.31018

Upaya pencegahan dan penanggulangan stunting memiliki peran strategis
dalam mempersiapkan generasi masa depan yang sehat dan berkualitas. Anak-anak
yang tumbuh tanpa stunting memiliki peluang lebih besar untuk mencapai potensi
tumbuh kembang secara optimal, baik dari aspek fisik, kognitif, maupun sosial.

Generasi yang sehat sejak dini akan menjadi fondasi bagi terbentuknya generasi

berikutnya yang lebih unggul, mengingat anak-anak saat ini merupakan calon orang
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tua dan penggerak pembangunan di masa mendatang. Kualitas kesehatan anak pada
periode awal kehidupan sangat menentukan kualitas dua generasi berikutnya.>310:18
Peran pemerintah menjadi sangat penting dalam upaya mewujudkan anak-
anak yang sehat dan bebas stunting melalui kebijakan dan program yang
terintegrasi. Pemerintah melalui pelayanan kesehatan primer, termasuk Puskesmas,
berupaya meningkatkan status gizi dan kesehatan anak melalui intervensi gizi
spesifik dan sensitif, pemantauan pertumbuhan, edukasi gizi kepada keluarga, serta
penguatan peran masyarakat. Upaya tersebut tidak hanya bertujuan menurunkan
prevalensi stunting, tetapi juga memastikan bahwa setiap anak memperoleh
kesempatan yang sama untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. Pencegahan
stunting merupakan investasi jangka panjang bagi pembangunan manusia, karena
keberhasilan upaya ini akan berkontribusi pada terbentuknya masyarakat yang
sehat, produktif, dan berdaya saing di masa depan.>3!0-18'
6.6. Hubungan antara pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam

mempersiapkan MP-ASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 6-
24 bulan di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK)

Kejadian stunting pada anak usia 624 bulan dalam penelitian ini terbukti
memiliki hubungan yang bermakna dengan pengetahuan ibu dalam mempersiapkan
MP-ASI. Hasil analisis menunjukkan nilai p sebesar 0,005 yang menandakan
adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dan kejadian stunting
pada anak di wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK). Temuan ini
sejalan dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 pada 48 ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Rowosari I yang melaporkan hubungan bermakna antara pengetahuan
ibu dan kejadian stunting dengan nilai p sebesar 0,032. Pola yang sama juga
ditemukan pada penelitian Mufidah tahun 2023 pada 30 ibu di Desa Sumberejo

Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro dengan nilai p sebesar 0,021.
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Konsistensi hasil tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan ibu merupakan faktor
penting yang berperan dalam kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan.>*->

Pengetahuan ibu dalam mempersiapkan MP-ASI memegang peranan
penting dalam menentukan kualitas dan kuantitas asupan gizi yang diterima anak.
Pengetahuan yang baik memungkinkan ibu memahami waktu pemberian MP-ASI
yang tepat, pemilihan bahan makanan yang sesuai, pengaturan tekstur makanan
berdasarkan usia anak, serta frekuensi dan porsi pemberian yang dianjurkan.
Pengetahuan ibu yang memadai juga mendukung praktik pemberian MP-ASI yang
aman dan higienis, sehingga anak memperoleh asupan gizi yang optimal untuk
mendukung pertumbuhan liniernya. Pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan
kesalahan dalam praktik pemberian MP-ASI, seperti pemberian makanan terlalu
dini, penghentian ASI sebelum waktunya, atau pemilihan makanan yang tidak
memenuhi kebutuhan zat gizi anak, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap
terjadinya stunting,!51-33:54

Kejadian stunting juga menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p
sebesar 0,000 yang menandakan adanya hubungan signifikan antara sikap ibu dan
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas KPIK. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari I
yang melaporkan nilai p sebesar 0,015, serta penelitian Mufidah tahun 2023 di Desa
Sumberejo Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro yang menunjukkan
hubungan bermakna antara sikap ibu dan kejadian stunting dengan nilai p sebesar
0,000. Kesamaan temuan tersebut menegaskan bahwa sikap ibu merupakan

komponen penting dalam menentukan kualitas praktik pemberian MP-ASI.3-54
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Sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI mencerminkan kesiapan mental,
penerimaan, dan penilaian ibu terhadap pentingnya pemberian makanan
pendamping ASI bagi anak. Sikap yang tidak mendukung dapat menyebabkan ibu
enggan memberikan MP-ASI secara tepat atau kurang konsisten dalam
penerapannya. Sikap ibu yang negatif terhadap variasi menu, kebersihan makanan,
serta ketepatan waktu pemberian MP-ASI dapat menghambat pemenuhan
kebutuhan gizi anak. Sikap ibu terbentuk dari pengetahuan, pengalaman, serta
pengaruh lingkungan sosial, sehingga sikap yang kurang baik dapat memperlemah
upaya pemenuhan gizi anak dan meningkatkan risiko terjadinya stunting.!=5!-33-54

Kejadian stunting pada penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI. Hasil analisis
menunjukkan nilai p sebesar 0,000 yang menandakan adanya hubungan signifikan
antara perilaku ibu dan kejadian stunting pada anak usia 6—24 bulan di Puskesmas
KPIK. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rosidayana tahun 2022 di Wilayah
Kerja Puskesmas Rowosari I dengan nilai p sebesar 0,011, serta penelitian Mufidah
tahun 2023 di Desa Sumberejo Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro dengan
nilai p sebesar 0,033. Kesamaan hasil ini menunjukkan bahwa perilaku ibu
merupakan faktor yang secara langsung berkaitan dengan kejadian stunting pada
anak.>3-4

Perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI merupakan manifestasi nyata
dari pengetahuan dan sikap yang dimiliki ibu. Perilaku yang tepat mencakup
pemilihan bahan makanan bergizi, pengolahan MP-ASI yang sesuai usia anak,

konsistensi dalam pemberian makanan, serta penerapan kebersihan dan keamanan

pangan. Perilaku pemberian MP-ASI yang tidak tepat dapat menyebabkan asupan
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gizi anak menjadi tidak mencukupi baik dari segi kualitas maupun kuantitas.
Kondisi tersebut dapat mengganggu proses pertumbuhan linier anak dan
meningkatkan risiko terjadinya stunting,!-3!-3-34

Kejadian stunting pada anak usia 624 bulan dalam penelitian ini
mencerminkan adanya keterkaitan yang erat antara pengetahuan, sikap, dan
perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI. Pengetahuan yang baik membentuk
sikap yang positif, sikap yang positif mendorong perilaku yang tepat, dan perilaku
yang tepat berperan dalam memastikan anak memperoleh asupan gizi yang optimal.
Rantai hubungan ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan stunting tidak dapat
hanya berfokus pada satu aspek saja, melainkan membutuhkan pendekatan yang
menyeluruh terhadap peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap yang
mendukung, serta perbaikan perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI bagi anak
usia 6-24 bulan,!9-40-53.54

Secara teoritis, temuan penelitian ini sejalan dengan teori Knowledge—
Attitude—Practice (KAP) yang menjelaskan bahwa pengetahuan menjadi dasar
pembentukan sikap dan selanjutnya tercermin dalam perilaku kesehatan. Dalam
konteks kejadian stunting pada anak usia 624 bulan, pengetahuan ibu mengenai
pemberian MP-ASI yang tepat berperan dalam membentuk sikap ibu terhadap
pentingnya pemenuhan gizi anak, termasuk ketepatan waktu, jenis, tekstur,
frekuensi, dan porsi MP-ASI sesuai usia. Sikap yang positif mendorong perilaku
pemberian MP-ASI yang konsisten, bergizi, dan higienis, sehingga anak
memperoleh asupan zat gizi yang memadai untuk mendukung pertumbuhan linier

19,40,53,54

pada periode kritis awal kehidupan.
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Ketidaksesuaian pada salah satu komponen dalam rantai KAP dapat
berdampak pada praktik pemberian MP-ASI yang tidak optimal dan berkontribusi
terhadap terjadinya stunting. Keterkaitan yang erat antara pengetahuan, sikap, dan
perilaku ibu dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian stunting merupakan
hasil dari proses yang saling berhubungan, sehingga pendekatan peningkatan
pengetahuan, pembentukan sikap yang mendukung, dan perbaikan perilaku
pemberian MP-ASI menjadi aspek penting dalam upaya penurunan stunting pada
anak usia 6-24 bulan,!?:40-3354

Peran Puskesmas menjadi penting dalam rantai ini melalui kegiatan edukasi
gizi, konseling ibu dan anak, pemantauan pertumbuhan di posyandu, serta
pendampingan keluarga balita, yang berkontribusi dalam meningkatkan
pengetahuan ibu dan membentuk sikap yang mendukung praktik pemberian MP-
ASI yang benar. Sikap yang positif dan pengetahuan yang memadai mendorong
perilaku pemberian MP-ASI yang konsisten, bergizi, dan higienis, sehingga anak
memperoleh asupan zat gizi yang optimal untuk mendukung pertumbuhan linier
pada periode kritis awal kehidupan. Ketidaksesuaian pada salah satu komponen
dalam rantai KAP dapat berdampak pada praktik pemberian MP-ASI yang tidak
optimal dan meningkatkan risiko terjadinya stunting, sehingga upaya penurunan
stunting memerlukan penguatan peran Puskesmas dalam meningkatkan
pengetahuan, membentuk sikap, dan memperbaiki perilaku ibu secara
berkelanjutan, 1940-33.54
6.7. Kelebihan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan yang mendukung kualitas dan

relevansi hasil penelitian. Penelitian ini secara spesifik memfokuskan pada anak
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usia 624 bulan yang merupakan periode kritis dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak, sehingga hasil penelitian memiliki nilai penting dalam upaya
pencegahan stunting sejak dini. Penelitian ini juga mengkaji secara komprehensif
faktor pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI,
sehingga mampu memberikan gambaran yang lebih utuh mengenai peran ibu dalam
pemenuhan gizi anak. Penggunaan pengukuran status stunting berdasarkan acuan
standar World Health Organization (WHO) meningkatkan validitas hasil
pengukuran status gizi anak. Selain itu, penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) yang memiliki prevalensi stunting
tertinggi di Kota Padang, sehingga hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar
perencanaan intervensi gizi yang lebih terarah dan kontekstual sesuai dengan
permasalahan di lapangan.
6.8. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam interpretasi hasil. Desain penelitian yang bersifat potong lintang (cross
sectional) menyebabkan hubungan yang ditemukan antara pengetahuan, sikap, dan
perilaku ibu dengan kejadian stunting tidak dapat diinterpretasikan sebagai
hubungan sebab akibat. Penelitian ini hanya dilakukan pada satu wilayah kerja
puskesmas, sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas ke
seluruh wilayah Kota Padang atau daerah lain dengan karakteristik yang berbeda.
Pengukuran pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu menggunakan kuesioner
berpotensi menimbulkan bias informasi akibat subjektivitas responden dan
kecenderungan memberikan jawaban yang dianggap baik secara sosial. Selain itu,

penelitian ini belum memasukkan faktor lain yang dapat memengaruhi kejadian
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stunting secara langsung, seperti riwayat penyakit infeksi anak, status gizi ibu
selama kehamilan, serta faktor lingkungan dan sanitasi, sehingga hasil penelitian
masih memiliki keterbatasan dalam menjelaskan seluruh determinan kejadian

stunting.
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BAB VII
PENUTUP

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara pengetahuan sikap
dan perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI Anak Usia 6-24 Bulan dengan
kejadian stunting di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) tahun 2025, dapat
disimpulkan:

1. Pada penelitian ini, karakteristik responden didominasi oleh ibu usia 25-34
tahun, dengan tingkat pendidikan terakhir tamat SLTA, sebagian besar tidak
bekerja, memiliki penghasilan keluarga di bawah UMR, serta anak dengan jenis
kelamin perempuan.

2. Pada penelitian ini, pengetahuan ibu dalam mempersiapkan MP-ASI paling
banyak berada pada kategori pengetahuan kurang.

3. Pada penelitian ini, sikap ibu dalam mempersiapkan MP-ASI didominasi oleh
sikap buruk.

4. Pada penelitian ini, perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI sebagian besar
berada pada kategori perilaku buruk.

5. Pada penelitian ini, kejadian stunting pada anak usia 624 bulan paling banyak
berada pada kategori stunting.

6. Pada penelitian ini, terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan,
sikap, dan perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI dengan kejadian

stunting pada anak usia 624 bulan (p = 0,005, p = 0,000. p = 0,000).
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7.2.

1.

Saran
Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam
mempersiapkan MP-ASI sesuai dengan pedoman gizi seimbang, baik dari segi
waktu pemberian, jenis makanan, tekstur, frekuensi, maupun kebersihan
pengolahan makanan..
Bagi Pemerintah dan Pihak Terkait
Puskesmas dan instansi kesehatan terkait diharapkan dapat memperkuat
program promosi dan edukasi kesehatan mengenai MP-ASI melalui penyuluhan
rutin, kelas ibu balita, serta pemanfaatan media informasi yang mudah dipahami
oleh masyarakat. Pemerintah daerah juga disarankan untuk meningkatkan
pemantauan tumbuh kembang anak secara berkala, khususnya di wilayah
dengan prevalensi stunting tinggi, serta mengoptimalkan kolaborasi lintas
sektor dalam upaya pencegahan stunting sejak dini.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan
desain yang berbeda, seperti studi kohort atau eksperimental, guna melihat
hubungan sebab akibat secara lebih mendalam antara pengetahuan, sikap, dan
perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI dengan kejadian stunting.
Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat menambahkan variabel lain,
seperti riwayat penyakit infeksi, pola asuh, sanitasi lingkungan, serta asupan
gizi anak, sehingga gambaran faktor-faktor yang memengaruhi kejadian

stunting dapat diperoleh secara lebih komprehensif.
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Penelitian Kepada Responden

1.

Saya Marisha Hauda berasal dari prodi Kedokteran S1 Fakultas Kedokteran
Universitas Baiturrahmah dengan ini meminta responden untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul: “Hubungan Antara
Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Ibu dalam Mempersiapkan MP-ASI terhadap
Kejadian Stunting di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto.”
Tujuan penelitian ini adalah untuk membantu peneliti dalam menyelesaikan
tugas akhir untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran, serta mengkaji
hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam mempersiapkan MP-ASI
terhadap kejadian Stunting, sehingga dapat memberikan gambaran bagi upaya
pencegahan Stunting.
Prosedur pengambilan data penelitian dilakukan dengan cara:
a. Pengisian kuesioner mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam
mempersiapkan MP-ASI.
b. Seluruh pengisian kuesioner dilakukan secara mandiri dengan membaca
setiap pertanyaan dan memberikan jawaban sesuai kondisi sebenarnya.

Keuntungan yang Bapak/Ibu dapatkan dalam penelitian ini yaitu turut
berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan
gizi anak, sehingga dapat meningkatkan pemahaman mengenai pencegahan
Stunting .
Identitas diri Bapak/Ibu serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Jika Bapak/Ibu memerlukan informasi yang terkait dengan penelitian ini,
silakan menghubungi saya: Marisha Hauda (082279684493)

Padang,

Peneliti

Marisha Hauda
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

INFORMED CONSENT
LEMBAR KETEREDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini telah mendapatkan penjelasan
secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
Marisha Hauda yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku

Ibu dalam Mempersiapkan MP-ASI terhadap Kejadian Sunting di Puskesmas Koto

Panjang Ikur Koto (KPIK)”.

Nama :
Umur :
Jenis Kelamin

No. HP

Dengan ini menyatakan SETUJU/ MENOLAK sebagai responden
penelitian “Hubungan Antara Pengetahuan Sikap dan Perilaku Ibu dalam

Mempersiapkan MP-ASI terhadap Kejadian Sunting di Puskesmas Koto Panjang

Ikur Koto (KPIK)”.
Padang, ................. 2025
Peneliti Responden
Marisha Hauda (e )
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

No. Responden:

FORMULIR KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Identitas Responden
A. Data Umum Responden
1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin Anak
B. Pendidikan Responden

Tidak Tamat SD
Tamat SD
Tamat SLTP
Pekerjaan Responden

1.
2.
3.
C.
1. Bekerja
2. Tidak Bekerja
D. Penghasilan Keluarga’ bulan

1. Dibawah UMR
2. Diatas UMR

Petunjuk:
1)
2)

Laki-laki[ | Perempuan ||

4. Tamat SLTA/MA
5. Tamat Diploma/ PT

[
L]

Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti.

Untuk kelancaran dalam penelitian ini, mohon isilah jawaban sesuai

dengan pengetahuan anda tidak perlu bertanya dengan orang lain dan

jawab dengan jujur apa adanya.

3) Kerahasiaan akan tetap terjamin.
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2. Kuesioner Pengetahuan Ibu

A. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara.

B. Beri tanda (V) pada jawaban yang anda pilih

No

Pertanyaan

Benar

Salah

Pemberian makanan pendamping ASI sebelum
usia 6 bulan sangat tidak dianjurkan karena bayi
rentan mengalami alergi dan risiko berat badan
berlebih.

MP-ASI sebaiknya mulai diberikan ketika bayi
mencapai usia 4 bulan.

Ketika bayi berusia 6 bulan, ia sudah cukup
untuk menerima makanan pendamping ASI
tanpa perlu diberikan ASI kembali.

Obesitas dapat menjadi dampak jangka panjang
dari pemberian MP-ASI yang terlalu dini.

Makanan pendamping ASI yang diberikan tidak
sesuai usia bayi dapat menimbulkan risiko
gangguan pencernaan dalam jangka pendek
maupun panjang.

Bayi yang diberi makanan pendamping terlalu
dini berisiko mengalami gangguan pencernaan.

Pemberian makanan pendamping ASI yang
sesuai usia membantu bayi memperoleh nutrisi
yang mencukupi untuk tumbuh kembang.

Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat
meningkatkan risiko infeksi pada bayi karena
sistem pencernaannya belum siap.

Makanan pendamping ASI berbentuk padat lebih
baik diberikan daripada makanan lembek pada
bayi.

10

Dalam memberikan makanan pendamping ASI,
ibu disarankan memperkenalkan makanan secara
bertahap, sedikit demi sedikit, dimulai dari
tekstur yang lunak.

11

Dampak jangka pendek dari pemberian MP-ASI
sebelum usia 6 bulan adalah berkurangnya minat
bayi untuk menyusu.

12

Ibu yang memberikan makanan pendamping ASI
pada bayi usia kurang dari 4 bulan tetapi
menggunakan susu formula disebut telah
memberikan MP-ASI terbaik.

13

Buah-buahan dapat diberikan pada bayi sejak ia
berusia 6 bulan sebagai bagian dari MP-ASI.
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Banyak ibu beranggapan bahwa ASI saja tidak
14 | cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi,
sehingga MP-ASI diberikan lebih awal.
Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk

15 mencegah ibu memberikan MP-ASI terlalu dini.
MP-ASI yang benar adalah yang diberikan

16 setelah bayi berusia lebih dari 6 bulan, sementara
ASI tetap diberikan secara eksklusif hingga usia
2 tahun.

17 Ibu dianjurkan memberikan MP-ASI sebanyak

+3 kali sehari.

Memperkenalkan makanan lembek seperti sari
18 | buah atau bubur susu sebelum usia 6 bulan
adalah hal yang diperbolehkan.

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai dampak
MP-ASI dini merupakan faktor utama tingginya
angka pemberian MP-ASI pada bayi di bawah
usia 6 bulan.

Usia bayi merupakan aspek penting yang harus
20 | diperhatikan dalam menentukan jenis MP-ASI
yang tepat.

19

Sistem Skoring Kuesioner Pengetahuan Ibu
1. Skor Jawaban
e Benar=1
e Salah=0
2. Kunci Jawaban
e Pernyataan yang benar adalah nomor 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16,
17, 19, dan 20.
e Pernyataan yang salah adalah nomor 2, 3, 9, 12, dan 18.

2. Perhitungan Skor Total
e Total Skor =20
o Skor total dikonversi ke dalam persentase:
Skor diperoleh

P t = 0
ersentase skor Skor makeimal X 100%

3. Kategori Pengetahuan Ibu
e Baik : skor > 15 (>75%)
e Buruk : skor < 15 (<75%)
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3. Kuesioner Sikap Ibu
A. Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengan pendapat saudara.

B. Beri tanda (V) pada jawaban yang anda pilih.

Keterangan:

SS : Sangat Setuju
S : Setuju

KR : Kurang Setuju
TS : Tidak Setuju

No Pernyataan SS
1 MPASI boleh diberikan saat bayi berusia 6
bulan.
) Memberikan makanan pada bayi sebelum

usia 6 bulan dapat menimbulkan alergi.

Makanan bertekstur lembut seperti bubur
susu dapat diberikan sebagai makanan
pertama ketika bayi berusia lebih dari 6
bulan.

Pemberian makanan pada bayi yang berusia
4 | di bawah 6 bulan dapat memengaruhi sistem
pencernaannya.

Menunda pemberian makanan padat dapat
5 | membantu menurunkan risiko alergi pada
bayi.

Keterlambatan pemberian MPASI tidak akan
6 | berdampak pada pertumbuhan maupun
status gizi bayi.

Bayi berusia lebih dari 6 bulan tetap
memerlukan makanan pendamping ASI.

Memberikan makanan pada bayi sebelum
8 | usia 6 bulan dapat membuat bayi mengenali
rasa lapar dan tidak menolak makanan.

Sistem Skoring Kuesioner Sikap Ibu
1. Skor Jawaban

e SS (Sangat Setuju) = 4

e S (Setuyju)=3

e KR (Kurang Setuju) = 2

e TS (Tidak Setuju) = 1
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2. Perhitungan Skor Total
o Total skor 24
o Skor total dikonversi ke dalam persentase:
Skor diperoleh

= x 1009
Persentase skor Skor maksimal Yo

3. Kategori Sikap Ibu
e Baik : skor >18 (>75%)
e Buruk : skor <18 (<75%)
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4. Kuesioner Perilaku Ibu
A. Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengan pendapat saudara.

B. Beri tanda (V) pada jawaban yang anda pilih.

Keterangan:

SL : Selalu

S : Sering

KK : Kadang-Kadang
TP : Tidak Pernah

No Pernyataan SL S

A. Domain Tekstur Pemberian MPASI

1 Saya memperkenalkan makanan lumat saat
anak berusia 6-9 bulan.

) Saya memperkenalkan makanan lunak
ketika anak berusia 9-12 bulan.

B. Domain Usia Pemberian MPASI

Saya memberikan makanan pertama ketika
3 .
anak berusia 6 bulan.

4 Saya memberikan makanan pertama
sebelum anak berusia 6 bulan.

C. Domain Jumlah/Porsi Pemberian MPASI

Saya memberi makan anak sebanyak 2-3
5 | sendok dan meningkat hingga /> mangkuk
saat usia 6-9 bulan (1 mangkuk =250 ml).

Saya memberi makan anak 1 mangkuk setiap
6 | kali makan saat usia 9-12 bulan (1 mangkuk
=250 ml).

Saya memberi makan anak sebanyak 3’2
7 | hingga 1 mangkuk setiap kali makan saat
usia 13-24 bulan (1 mangkuk = 250 ml).

D. Domain Frekuensi Pemberian MPASI

Saya memberi makan anak 2-3 kali sehari
8 | ditambah ASI serta 1-2 kali makanan
selingan saat usia 6-9 bulan.

Saya memberi makan anak 3-4 kali sehari
9 | ditambah ASI serta 1-2 kali makanan
selingan saat usia 9-12 bulan.

Saya memberi makan anak 3-4 kali sehari
10 | ditambah ASI serta 1-2 kali makanan
selingan saat usia 13-24 bulan.

E. Pelaksanaan Pemberian MPASI
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Saya mengenalkan makanan pertama seperti

1 buah dan sayur pada usia 6-7 bulan.

Saya memberikan makanan dengan variasi
12 | yang dianjurkan, seperti daging, diikuti buah
dan sayur.

Saya memperkenalkan makanan baru
13 | dengan interval 4-7 hari untuk melihat
adanya alergi.

Saya memberi makanan padat ketika anak

14 menunjukkan tanda lapar.
Saya menggunakan sendok kecil (sendok
15 teh) dimulai dengan 1-2 sendok dan

meningkat hingga 2-3 sendok setiap kali
makan.

Sistem Skoring Kuesioner Perilaku Pemberian MPASI
1. Skor Jawaban

e SL (Selalu)=4

e S (Sering) =3

o KK (Kadang-kadang) =2

e TP (Tidak Pernah) = 1

2. Penilaian Item Berdasarkan Usia Anak (6—24 bulan)
e Penilaian dilakukan hanya pada item yang sesuai dengan usia anak
o Item yang tidak sesuai usia tidak dinilai (tidak dihitung skor)
Item yang dinilai:
e Usia 6-9 bulan: No. 5 dan No. 8
e Usia 9-12 bulan: No. 6 dan No. 9
e Usia 13-24 bulan: No. 7 dan No.10

3. Perhitungan Skor Total

o Usia 6-9 bulan
Item dinilai: No. 1-5, 8, 11-15
Jumlah item: 10
Skor maksimum: 40
Skor minimum: 10

o Usia 9-12 bulan
Item dinilai: No. 1-4, 6, 9, 11-15
Jumlah item: 10
Skor maksimum: 40
Skor minimum: 10

o Usia 13-24 bulan
Item dinilai: No. 1-4, 7,10, 11-15
Jumlah item: 10
Skor maksimum: 40
Skor minimum: 10

o Skor total dikonversi ke dalam persentase:
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Skor diperoleh
Persentase skor = - X 100%
Skor maksimal

4. Kategori Perilaku Ibu
e Baik : Skor > 30
e Buruk : Skor <30

5. Kuesioner Stunting

Tinggi Badan (TB) : ...... cm

Berat Badan (BB) : ....... Kg

Nilai Z-score :
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Lampiran 6. Master Tabel

. Jenis . Pengetahuan Sikap Perilaku Kejadian Stunting
No| Nama |Usia |\ lamin | Pendidikan ibu |Pekerjaan ibu| "cnghasilan , , 1 88 [ T8 | Usia .
Ibu Ibu Keluarga Skor|Kategori|Skor|Kategori|Skor|Kategori Z-Score Kategori
Anak (kg) (cm) [(Bulan)

1 [RZ1 26 |Perempuan|Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 15 Baik 16 | Buruk | 27 Baik 9 69 17 < -2 SD [Tidak Stunting
2 |MS2 29 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 13 | Kurang | 8 Buruk | 24 | Buruk 9 75 19 < -2 SD |Stunting

3 M3 26 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja Diatas UMR 10 | Kurang | 8 Buruk | 11 | Buruk 10 80 24 < -2 SD |Stunting

4 [IW4 24 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja Diatas UMR 19 Baik 14 | Buruk | 29 Baik 11 78 23 < -2 SD [Tidak Stunting
5 |R5 30 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja Diatas UMR 9 | Kurang | 17 | Buruk | 10 | Buruk 12 80 14 > -2 SD [Stunting

6 |F6 28 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 18 Baik 17 | Buruk | 30 Baik 9 72 14 < -2 SD |Tidak Stunting
7 |PP7 23 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 9 | Kurang | 15 | Buruk | 13 | Buruk 9 78 24 < -2 SD |Stunting

8 |S8 22 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 14 | Kurang | 15 | Buruk | 12 | Buruk 9 76 11 > -2 SD [Stunting

9 |R9 25 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Diatas UMR 11 | Kurang | 14 | Buruk | 20 | Buruk 11 77 21 < -2 SD |Stunting

10 |NN10 29 |Perempuan |Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 20 Baik 16 | Buruk | 28 Baik 7 66 15 < -2 SD [Tidak Stunting
11 |AST11 32 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 18 Baik 13 | Buruk | 15 | Buruk 10 75 23 < -2 SD [Stunting

12 [LH12 25 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 18 Baik 24 Baik 27 Baik 9 73 21 < -2 SD |Tidak Stunting
13 [ASW13 37 |Perempuan Tamat SD Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 19 Baik 12 | Buruk | 10 | Buruk 11 82 20 2> -2 SD [Stunting

14 |DP14 28 |Perempuan|Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 12 | Kurang | 13 | Buruk | 26 | Buruk 11 78 20 < -2 SD |Stunting
15[S15 26 Laki-Laki |[Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 10 | Kurang | 11 | Buruk | 13 | Buruk 10 80 12 > -2 SD [Stunting

16 [F16 28 |Perempuan|Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 12 | Kurang | 14 | Buruk | 18 | Buruk 11 79 19 > -2 SD [Stunting

17 |DK17 35 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 11 | Kurang | 17 | Buruk | 20 | Buruk 7 86 20 > -2 SD [Stunting

18 |[UF18 28 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 13 | Kurang | 12 | Buruk | 24 | Buruk 9 76 22 < -2 SD |Stunting
19(S19 26 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 9 | Kurang | 16 | Buruk | 19 | Buruk 12 79 21 < -2 SD |Stunting

20 |CA20 26 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja Diatas UMR 9 | Kurang | 17 | Buruk | 13 | Buruk 11 90 23 > -2 SD [Stunting

21 (V021 24 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Diatas UMR 18 Baik 21 Baik 30 Baik 11 87 22 > -2 SD |Tidak Stunting
22 |PC22 26 Laki-Laki Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 18 Baik 22 Baik 27 Baik 9,8 78 24 < -2 SD |Tidak Stunting
23 |RWT23 29 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 17 Baik 19 Baik 27 Baik 9 71 14 < -2 SD |Tidak Stunting
24 [MN24 28 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Diatas UMR 9 | Kurang | 8 Buruk | 14 | Buruk 11 77 14 > -2 SD [Stunting

25 |HM25 30 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 18 Baik 23 Baik 27 Baik 9 67 17 < -2 SD [Tidak Stunting
26 |RV26 26 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 12 | Kurang | 14 | Buruk | 19 | Buruk 10 76 15 > -2 SD [Stunting

27 |\WM27 28 |Perempuan |Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja Diatas UMR 10 | Kurang | 15 | Buruk | 18 | Buruk 10 84 24 > -2 SD [Stunting

28 |WA28 31 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Diatas UMR 13 | Kurang | 16 | Buruk | 16 | Buruk 9 78 13 > -2 SD [Stunting

29 |M29 40 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 9 | Kurang | 13 | Buruk | 17 | Buruk 11 80 8 > -2 SD [Stunting
30|YS30 32 |Perempuan Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 13 | Kurang | 9 Buruk | 25 | Buruk 9 75 19 < -2 SD |Stunting
31|AH31 25 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Diatas UMR 19 Baik 11 | Buruk | 29 Baik 9 70 13 < -2 SD [Tidak Stunting
32|VI32 23 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja Diatas UMR 9 | Kurang | 11 | Buruk | 21 | Buruk 9 75 22 < -2 SD |Stunting
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. Jenis . Pengetahuan Sikap Perilaku Kejadian Stunting
No Nama - Usia Kelamin Pendidikan Ibu | Pekerjaan lbu Penghasilan . . .| BB TB Usia .
lbu lbu Keluarga Skor|Kategori|Skor |Kategori|Skor |Kategori Z-Score Kategori
Anak (kg) (cm) |[(Bulan)

33|IP33 23 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 9 | Kurang | 21 Baik 29 Baik 12 69 8 > -2 SD |Tidak Stunting
34|WA34 26 |Perempuan |Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 10 | Kurang | 23 Baik 27 Baik 12 76 22 | <-2SD|Tidak Stunting
35 [SN35 22 Laki-Laki Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 10 | Kurang | 16 | Buruk | 23 | Buruk 11 67 20 |<-2SD|Stunting
36|YH36 30 |[Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 9 | Kurang | 17 | Buruk | 16 | Buruk 8 74 12 |>-2SD|Stunting
37137 24 Laki-Laki |Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja | Diatas UMR 14 | Kurang | 13 | Buruk | 13 | Buruk 9 75 6 > -2 SD |Stunting

38 |RQ38 27 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 12 | Kurang | 13 | Buruk | 18 | Buruk 10 78 21 |<-2SD |Stunting
39|Y39 24 | Perempuan Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 13 | Kurang | 13 | Buruk | 20 | Buruk 5 50 6 < -2 SD [Stunting

40 [SA40 23 |Perempuan Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 10 | Kurang | 24 Baik 24 | Buruk 10 76 21 |<-2SD|Tidak Stunting
41 [HR41 26 Laki-Laki Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 11 | Kurang | 21 Baik 26 | Buruk 7 85 23 | 2-2SD|Stunting

42 |TPD42 25 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 14 | Kurang | 14 | Buruk | 15 | Buruk 12 87 24 | 2-2SD|Stunting

43 |BP43 23 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 11 | Kurang | 23 Baik 11 | Buruk 10 80 22 | <-2SD|Tidak Stunting
44 |R44 40 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 14 | Kurang | 10 | Buruk | 17 | Buruk 10 80 24 | <-2SD|Stunting

45 [SM45 31 |Perempuan |Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 10 | Kurang | 23 Baik 23 | Buruk 7 67 12 |[<-2SD|Tidak Stunting
46 [RN46 32 Laki-Laki Tamat SLTP Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 11 | Kurang | 22 Baik 15 | Buruk 9 79 20 |<-2SD|Tidak Stunting
47 |Y47 27 Laki-Laki |Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja | Diatas UMR 9 | Kurang | 9 | Buruk | 19 | Buruk 8,9 70 8 > -2 SD [Stunting

48 [RD48 25 |Perempuan|Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 17 Baik 23 Baik 11 | Buruk 11 78 12 |2-2SD [Stunting

49 [NH49 33 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Dibawah UMR | 12 | Kurang | 23 Baik 17 | Buruk 10 78 21 |<-2SD|Tidak Stunting
50 [H50 25 |Perempuan Tamat SLTP Bekerja Dibawah UMR | 11 | Kurang | 24 Baik 22 | Buruk 11 86 22 |2-2SD|Tidak Stunting
51|K51 27 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Diatas UMR 13 | Kurang | 18 | Baik 15 | Buruk 7 67 12 |<-2SD|Tidak Stunting
52 |VS52 28 Laki-Laki |Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja | Diatas UMR 9 | Kurang | 23 Baik 20 | Buruk 8 70 14 |<-2SD|Tidak Stunting
53 |TH53 36 |Perempuan |Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 10 | Kurang | 20 Baik 26 | Buruk 9 74 23 | <-2SD|Tidak Stunting
54 |SSR54 27 |Perempuan |Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 11 | Kurang | 20 Baik 28 Baik 8 65 13 |<-2SD|Tidak Stunting
55|CTL55 26 Laki-Laki |Tamat Diploma/PT| Tidak Bekerja | Diatas UMR 10 | Kurang | 12 | Buruk | 29 Baik 11 80 8 > -2 SD |Stunting

56 |SSD56 26 Laki-Laki Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 13 | Kurang | 12 | Buruk | 18 | Buruk 10 79 16 |>-2SD|Stunting

57 |SP57 32 Laki-Laki Tamat SLTA Tidak Bekerja | Diatas UMR 11 | Kurang | 10 | Buruk | 24 | Buruk 10 75 15 |=-2SD|Tidak Stunting
58 |[AS58 27 |Perempuan Tamat SLTA Tidak Bekerja | Diatas UMR 9 | Kurang | 17 | Buruk | 26 | Buruk 10 80 13 | >-2SD|Stunting

59 |NK59 27 Laki-Laki |Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 18 Baik 14 | Buruk | 13 | Buruk 9 73 22 |<-2SD |Stunting

60 INE60 28 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 11 | Kurang | 15 | Buruk | 24 | Buruk 9 72 12 |>-2SD|Tidak Stunting
61|M61 33 |Perempuan |Tamat Diploma/PT Bekerja Diatas UMR 9 | Kurang | 23 Baik 27 Baik 8 68 13 |<-2SD|Tidak Stunting
62 |YY62 30 |Perempuan Tamat SLTA Bekerja Dibawah UMR | 20 Baik 16 | Buruk | 28 Baik 8 71 17 |<-2SD|Tidak Stunting
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Lampiran 7. Hasil Olah Data

Univariat
Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid <25 Tahun 11 17.7 17.7 17.7
26-34 Tahun 46 742 742 91.9
= 35 Tahun 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
JenisKelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 30 48.4 48.4 48.4
Perempuan 32 51.6 516 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tamat DiplomalPT 17 27.4 27.4 27.4
Tamat SD 1 1.6 1.6 29.0
Tamat SLTA 36 58.1 58.1 871
Tamat SLTP 8 12.9 12.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Bekerja 25 40.3 403 403
Tidak Bekerja 37 59.7 59.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
PenghasilanKeluarga
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Diatas UMR 28 452 452 452
Dihawah UMR 34 54.8 548 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Baik 15 242 24.2 242
Kuran 47 75.8 75.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 20 323 323 323
Buruk 2 6717 67.7 100.0
Total 62 1000 1000
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Perilaku

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 16 258 258 258
Buruk 46 742 74.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
KejadianStunting
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Stunting 36 581 58.1 581
Tidak Stunting 26 419 419 100.0
Total 62 100.0 100.0
Bivariat
Pengetahuan * KejadianStunting
Crosstab
KejadianStunting
Tidak
Stunting Stunting Total
Pengetahuan  Baik Count 4 1 15
% within Pengetahuan 26.7% 73.3% 100.0%
Kuran  Count 32 15 47
% within Pengetahuan 68.1% 31.9% 100.0%
Total Count 36 26 62
% within Pengetahuan 58.1% 41.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.011* 1 .005
Continuity Correction® 6.400 1 01
Likelihood Ratio 8.068 1 .005
Fisher's Exact Test .007 .006

N of Valid Cases 62
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.29.

h. Computed only for a 2x2 table
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Sikap * KejadianStunting

Crosstab
KejadianStunting
Tidak
Stunting Stunting Total

Sikap  Baik Count 2 18 20
% within Sikap 10.0% 90.0%  100.0%
Buruk  Count 34 8 42
% within Sikap 81.0% 19.0%  100.0%
Total Count 36 26 62
% within Sikap 58.1% 41.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 28.011° 1 .000
Continuity Correction® 25173 1 .000
Likelihood Ratio 30.426 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000

N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8.39.
b. Computed only for a 2x2 table

Perilaku * KejadianStunting

Crosstab

KejadianStunting

Tidak
Stunting Stunting Total

Perilaku  Baik Count 1 15 16
9% within Perilaku 6.3% 93.8%  100.0%

Buruk  Count 35 11 46

% within Perilaku 76.1% 23.9% 100.0%

Total Count 36 26 62
% within Perilaku 58.1% 41.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.777° 1 .000
Continuity Correction® 20.996 1 .000
Likelihood Ratio 26.242 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000

N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.71.
b. Computed only for a 2x2 table

100



Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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