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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN PEMBERIAN MP-ASI INSTAN DAN MP-ASI TRADISIONAL 
DENGAN PERTUMBUHAN BAYI USIA 6-12 BULAN DI PUSKESMAS 

BALLAPARANG KECAMATAN RAPPOCINI MAKASSAR 
 

(Dibimbing Oleh Rosmina Situngkir) 
 

Melania Rince Wawo dan Rezky Rante Bandaso 
Program Studi S1 Keperawatan dan Ners 

(xviii + 63 Halaman + 33 Referensi + 14 Tabel + 12 Lampiran) 
 
Pada saat ini ada dua jenis makanan pendamping ASI (MP-ASI) yaitu MP-
ASI instan dan tradisional. MP-ASI adalah makanan dan minuman yang 
mengandung nutrient lengkap yang diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan 
disamping ASI eksklusif untuk mencapai pertumbuhan normal. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI instan dan 
MP-ASI tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas 
Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. Desain penelitian yang 
digunakan adalah observasi analitik dengan pendekatan cross sectional 
study. Besar sampel adalah 60 responden dengan teknik Probability 
sampling dengan pendekatan cluster random sampling. Instrumen yang 
digunakan adalah kuisioner untuk mengetahui perilaku pemberian MP-ASI, 
alat ukur seperti infantometer untuk mengukur panjang badan dan timbangan 
berat badan (baby scale manual). Uji statistik yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji Chi square dan hasilnya dibaca pada Fisher’s Exact 
Tes dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian pemberian MP-ASI 
instan memiliki hubungan dengan pertumbuhan bayi nilai p = 0,000 dan 
pemberian MP-ASI tradisional memiliki hubungan dengan pertumbuhan bayi 
nilai p = 0,000. Kesimpulannya bahwa ada hubungan bermakna antara 
pemberian MP-ASI instan dan tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-
12 bulan dan saran peneliti diharapkan bagi masyarakat untuk lebih 
meningkatkan perilaku pemberian MP-ASI yang baik dan benar untuk 
mencapai pertumbuhan normal pada bayi.   
 
Kata kunci  : MP-ASI, Pertumbuhan Bayi, Usia 6-12 bulan 
Kepustakaan  : 33 Referensi (2006-2017) 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION STUDY OF INSTANT WEANING FOOD AND AND 
TRADITONAL WEANING FOOD  WITH BABY GROWTH OF  

6-12 MONTHS AT  PUSKESMAS BALLAPARANG    
RAPPOCINI MAKASSAR 

 
(Advised by Rosmina Situngkir) 

 
MELANIA RINCE WAWO AND REZKY RANTE BANDASO 

BACHELOR PROGRAM OF NURSING OF 
STIK STELLA MARIS MAKASSAR 

 (xviii + 63 pages + 33 references + 14 tables + 12 attachments) 
 
Nowadays, there two type weaning food namely instant and traditional. 
Weaning food is food and drink containing complete nutrient for given to baby 
was 6 months beside of exclusiveve breastfeeding for normal growth. The 
purpose of this research was  to know correlation of the providing  instant 
weaning food and traditional weaning food with baby growth of  6-12 months 
at Puskesmas Ballaparang Rappocini Makassar. The design research was an  
analytic observation with cross sectional study approachment and sample 
were 60 respondentsts by using a probability technique, cluster random 
applied. Instrument used were questioneres  to know behavior of the weaning 
food given,   infantometer to measure long of body and scales of weight (baby 
scale manual). The statistical test used in this research was the Chi Square 
test and the results used    Fisher's Exact Test with a significance level of α = 
0.05. The results of the research of instant weaning food had a relationship 
with the baby's growth value p = 0,000 and traditional weaning food have a 
relationship with the baby's growth value p = 0,000. The conclusion, there 
was a strong correlation between giving an instant weaning food and 
traditional weaning food with the growth of the babies in ages 6-12 months 
and the researcher's suggestions were  expected for the community to 
increase the good and correct  attitude of giving a weaning food to achieve  a 
normal growth in infants. 
 
Keywords : Weaning Food, Infant's growth , 6-12 months of age 
References : 33 references (2006-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Bayi mengalami masa pertumbuhan dan perubahan fisik yang cepat 

disertai dengan perubahan dalam kebutuhan status nutrisinya. Masa ini 

merupakan masa emas “golden period” sekaligus masa kritis “critical 

period”. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi dan 

anak memperoleh asupan nutrisi yang  cukup sesuai untuk tumbuh 

kembang optimal. Sebaliknya apabila bayi dan anak pada masa ini tidak 

memperoleh nutrisi yang cukup sesuai dengan kebutuhannya, maka 

periode emas akan berubah menjadi periode kritis yang akan 

mengganggu pertumbuhan pada bayi, baik pada saat ini maupun masa 

selanjutnya (Soetjiningsih, 2012). 

Untuk mencapai pertumbuhan yang optimal, di dalam Global 

Strategy for Infant and Young Child Feeding, WHO/UNICEF 

merekomendasikan empat hal penting yang harus dilakukan yaitu 

pertama memberikan air susu ibu (ASI) kepada bayi segera dalam waktu 

30 menit setelah bayi lahir, kedua hanya memberikan ASI eksklusif saja 

sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, ketiga memberikan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) sejak bayi berusia 6-24 bulan dan keempat 

meneruskan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih. 

Rekomendasi tersebut menekankan bahwa, secara sosial budaya MP-ASI 

hendaknya dibuat dari bahan pangan yang murah dan mudah diperoleh di 

daerah setempat (indigenous food) (WHO, 2009). 

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan dan 

minuman yang mengandung zat gizi yang tinggi yang diberikan kepada 

bayi yang sudah berusia 6 bulan. MP-ASI diberikan pada usia 6 bulan 

karena sistem pencernaan bayi sudah relatif sempurna untuk mencerna 
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makanan yang lebih lumat. Secara umum MP-ASI terbagi menjadi dua 

jenis yaitu MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional (UNICEF, 2009). 

MP-ASI instan adalah makanan olahan yang dibuat oleh pabrik 

yang bersifat instan yang beredar di pasaran untuk menambah energi dan 

zat esensial bayi. MP-sASI jenis instan ini tersedia dalam bentuk sereal 

bubuk instan maupun biskuit yang dapat diberikan secara langsung atau 

disajikan dalam bentuk bubur halus dan dalam penyajiannya cepat dan 

bersifat ekonomis. Sedangkan MP-ASI tradisional atau lokal merupakan 

makanan yang diolah di rumah tangga atau posyandu, terbuat dari bahan 

makanan yang tersedia dari tempat setempat, mudah diperoleh dengan 

harga terjangkau oleh masyarakat dan memerlukan pengolahan sebelum 

dikonsumsi bayi (Depkes RI, 2006). 

Prinsip dasar dalam memberikan MP-ASI yang harus diperhatikan 

adalah usia, jenis MP-ASI, waktu pemberian, frekuensi, porsi yang 

diberikan, dan cara pemberian MP-ASI yang baik dan benar. MP-ASI juga 

harus mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi seperti 

sumber kalori, protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral 

(Husaini,2015). 

Berdasarkan data Riskesdas 2013, di Indonesia bayi yang 

mendapat ASI eksklusif hanya 30,2% sedangkan yang tidak mendapat 

ASI eksklusif 69,8%, ini berarti bayi yang mendapat MP-ASI usia 6-24 

bulan sebanyak 30,2% dan yang mendapat MP-ASI dini sebanyak 69,8%. 

Masalah gizi kurang dan berat badan sangat kurang masih menjadi 

masalah gizi di Indonesia. Secara nasional status gizi berdasarkan 

indikator BB/PB prevalensi kurus pada balita masih sebesar 12,1% yang 

berarti masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius. Status 

gizi berdasarkan indikator BB/U prevalensi gizi buruk kurang pada balita 

sebesar 19,8 % yang juga masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

di Indonesia (Kemenkes, 2010). 
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  Menurut Profil Kesehatan Indonesia, prevalensi status gizi untuk 

daerah Provinsi Sulawesi Selatan menduduki posisi ke 3 tertinggi dengan 

presentasi gizi buruk sebanyak 4,4% dan gizi kurang sebesar  16,5%. 

Hasil pengukuran status gizi anak menurut presentasi tinggi badan anak 

pendek dan sangat pendek didapatkan presentasi sangat pendek 7,1%, 

pendek sebesar 14,6%, untuk wilayah Sulawesi selatan menduduki 

urutan ke 4 di Indonesia. Status gizi balita menurut presentasi kurus dan 

sangat kurus didapatkan presentasi kurus sebesar 8,9%, sangat kurus 

3,7%, untuk wilayah Sulawesi Selatan menduduki urutan ke 22 dengan 

presentasi kurus 8,3% dan sangat kurus sebesar 2,7% (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2016). 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mahaputri Ulva, dkk 

(2015), hubungan pemberian MP-ASI  home made dan MP-ASI pabrik 

dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di kecamatan Padang barat 

kabupaten Sumatra Barat. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa, 

terdapat (42%) bayi yang diberi MP-ASI pabrik memiliki status gizi lebih 

baik dibandingkan dengan MP-ASI home made hanya (10%). Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Endo Dardjito, dkk (2016), evaluasi 

pengelolaan MP-ASI lokal dan pengaruhnya terhadap peningkatan berat 

badan dan status gizi balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Purwokerto 

Selatan Kabupaten Banyumas. Hasil penelitian menunjukan bahwa, 

terdapat peningkatan berat badan pada balita yang diberi MP-ASI lokal. 

Hal ini dibuktikan pada bulan 1 penelitian ini terdapat peningkatan BB 

sebesar 0,24 kg (3,03%), bulan ke 2 sebesar 0,59 kg (7,4%) dan pada 

bulan ke 3 terjadi penimgkatan BB sebesar 1,05 kg (13,09%) dari berat 

badan awal. Sedangkan hasil uji chi square pemberian MP-ASI lokal 

memberikan pengaruh terhadap perbaikan gizi setelah bulan ke tiga. Hal 

ini dibuktikan dengan terjadinya peningkatan gizi baik dari 13,9% menjadi 

34,4% pada bulan ke 3. 
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 Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

mengenai pemberian MP-ASI pabrik dan lokal yang pengaruhnya lebih 

mengarah kepada peningkatan berat badan bayi dan status gizi bayi, 

sedangkan yang akan diteliti oleh peneliti saat ini adalah untuk melihat 

seberapa besar pengaruh pemberian MP-ASI instan dan tradisional 

terhadap pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan. Pertumbuhan bayi yang 

akan diukur nantinya yaitu berat badan dan panjang badan ideal sesuai 

usia bayi.  

 Pada saat pengambilan data awal, peneliti menemukan fenomena 

yang terjadi di masyarakat tentang pemberian MP-ASI berkualitas yang 

sesuai dengan kebutuhan nutrisi pada bayi yang dapat mendukung 

pertumbuhan bayi yang optimal masih sangat kurang. Hal ini disebabkan 

karena masih banyak ibu-ibu yang memberikan MP-ASI instan 

dibandingkan pemberian MP-ASI tradisional. Alasannya, bahwa 

pemberian MP-ASI instan lebih praktis dan ekonomis. Hal ini dibuktikan 

dengan pengambilan data awal oleh peneliti di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Makassar, didapatkan 19 responden bayi usia 6-12 bulan 

yang sudah diberikan MP-ASI diantaranya ada 12 ibu memberikan MP-

ASI instan dan 7 orang memberikan MP-ASI tradisional. 

 Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “Hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional 

dengan pertumbuhan bayi Usia 6-12 bulan”.  

 

B. Rumusan Masalah  

 Pertumbuhan merupakan hal yang berkaitan dengan perubahan 

fisik baik dalam ukuran besar, jumlah, ukuran dan fungsi tingkat sel, organ 

maupun individu, yang dapat diukur dengan ukuran berat badan, panjang 

badan, umur tulang dan keseimbangan metabolik yang dapat diukur 

dengan menggunakan parameter ukuran antropometrik yang dipakai 
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dalam penilaian pertumbuhan fisik seperti panjang badan dan berat 

badan. Untuk memenuhi proses pertumbuhan yang baik pada bayi maka 

sangat diperlukan kebutuhan nutrisi yang baik dengan memberikan MP-

ASI yang tepat dan memperhatikan usia, jenis MP-ASI, frekuensi, porsi 

yang diberikan dan cara pemberian MP-ASI yang tepat. Secara umum 

MP-ASI dibagi menjadi dua jenis yaitu MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dan harus mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan oleh 

bayi seperti sumber dari karbohidrat, kalori, protein, lemak, vitamin dan 

mineral. Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka peneliti 

merumuskan masalah “Apakah ada hubungan antara pemberian MP-ASI 

instan dan MP-ASI tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 

bulan?”.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pemberian MP-ASI instan  

b. Mengidentifikasi pemberian MP-ASI tradisional  

c. Mengidentifikasi pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan yang diberikan 

MP-ASI instan 

d. Mengidentifikasi pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan yang diberikan 

MP-ASI tradisonal 

e. Menganalisis hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat / yang diteliti   

Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat 

khususnya ibu-ibu yang memiliki bayi tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pertumbuhan bayi.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk memperluas 

wawasan mahasiswa STIK Stella Maris, sebagai referensi di 

perpustakaan STIK Stella Maris, sebagai bahan acuan, informasi, dan 

menambah pengetahuan  pengalaman tentang pentingnya pemberian 

MP-ASI yang bermutu dengan pertumbuhan bayi. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas) 

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan masukan dan informasi untuk 

peningkatan pelayanan di Puskesmas terlebih dalam memberikan 

pelayanan, perawatan, dan penyuluhan pada masyarakat tentang   

pentingya pemberian MP-ASI yang bermutu untuk mendukung 

pertumbuhan normal. 

4. Bagi peneliti  

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan memperdalam pengalaman 

peneliti tentang riset keperawatan serta pengembangan wawasan 

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan bayi. 

5. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahn masukan, pertimbangan serta 

refrensi dalam meneliti faktor-faktor yang berhubngan dengan 

pertumbuhan bayi.  
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

 

A. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

1. Defenisi 

MP-ASI merupakan makanan atau minuman yang mengandung 

zat gizi, diberikan kepada bayi usia 6-24 bulan guna memenuhi 

kebutuhan zat gizi bayi selain dari ASI untuk memenuhi proses 

pertumbuhan optimal pada bayi. Pemberian MP-ASI  berarti proses 

yang dimulai ketika ASI tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi 

sehingga makanan atau cairan lain diperlukan bersamaan dengan ASI 

setelah bayi berusia 6 bulan. MP-ASI yang diberikan pada usia 6-12 

bulan sebaiknya memiliki konsistensi yang berbeda agar bayi dapat 

beradaptasi dengan makanannya (Depkes RI., 2006). 

MP-ASI merupakan makanan dan minuman yang mengandung 

gizi yang diberikan pada bayi berusia 6-24 bulan untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya. Tujuan pengenalan MP-ASI bukan hanya untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi bayi tetapi juga untuk memperkenalkan 

pola makan keluarga (Fikawati Sandra, dkk., 2015). 

Dapat disimpulkan bahwa pemberian MP-ASI berarti 

memberikan makanan lain sebagai pendamping ASI yang diberikan 

pada bayi usia 6-24 bulan. MP-ASI yang tepat dan baik merupakan 

makanan yang dapat memenuhi kebutuhan gizi  dan mengandung 

berbagai zat gizi yang dibutuhkan bayi seperti sumber dari karbohidrat, 

kalori, protein, lemak, vitamin dan mineral sehingga dapat mendukung 

pertumbuhan bayi yang lebih optimal. MP-ASI diberikan secara 

bertahap sesuai dengan usia bayi, mulai dari MP-ASI bentuk lumat, 

lembek sampai bayi menjadi terbiasa dengan makanan keluarga. Di 
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samping itu pemberian ASI terus dilanjutkan sebagai zat gizi dan faktor 

pelindung terhadap penyakit hingga usianya mencapai dua tahun. 

 

2. Tujuan dan Manfaat Pemberian MP-ASI 

 Menurut Husaini, M (2015), tujuan pemberian MP-ASI adalah 

untuk mencapai pertumbuhan bayi yang optimal, menghindari 

terjadinya kekurangan gizi, mencegah risiko malnutrisi, defisiensi 

mikronutrien. Anak mendapat makanan ekstra yang dibutuhkan untuk 

mengisi kesenjangan energi dengan nutrien, memelihara kesehatan, 

mencegah penyakit, memulihkan bila sakit, membantu perkembangan 

jasmani, rohani, psikomotor, mendidik kebiasaan yang baik tentang 

makanan dan memperkenalkan bermacam-macam bahan makanan 

yang sesuai dengan keadaan fisiologis bayi.  

 Dalam pemberian MP- ASI menurut Krisnatuti, D & Yenrina, R, 

(2015) bertujuan untuk : 

a. Untuk menambah energi 

b. Membantu proses pertumbuhan pada bayi 

c. Sebagai makanan pelengkap 

d. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah, mencium 

dan menelan serta melakukan adaptasi pada makanan yang 

mengandung energi tinggi 

e. Guna melengkapi zat-zat gizi yang belum dipenuhi oleh ASI guna 

menunjang pertumbuhan supaya tetap optimal 

 Manfaat pemberian MP-ASI adalah untuk menambah energi dan 

zat gizi yang diperlukan bayi karena ASI tidak dapat mencukupi 

kebutuhan bayi secara terus-menerus. Pertumbuhan bayi yang normal 

dapat diketahui dengan cara melihat kondisi pertambahan berat badan 

seorang bayi, jika bayi tidak mengalami peningkatan berat badan, 
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maka menunjukkan bahwa kebutuhan energi pada bayi tidak terpenuhi 

(Nurlinda., 2013). 

 

3. Prinsip Dasar Pemberian MP-ASI 

a. Usia 

 Menurut Mufida, dkk (2015), pemberian MP-ASI sebaiknya 

harus diberikan saat bayi memasuki usia 6 bulan, hal ini 

dikarenakan : 

1) Pemberian makan setelah bayi berusia 6 bulan, dapat 

memberikan perlindungan besar dari berbagai macam penyakit. 

Hal ini disebabkan sistem imun bayi berusia kurang dari 6 bulan 

belum sempurna, sehingga pemberian makan yang terlalu dini 

seperti membiarkan masuknya berbagai jenis kuman 

2) Sistem pencernaan bayi berumur 6 bulan sudah relatif 

sempurna dan siap menerima MP-ASI 

3) Mengurangi resiko terkena alergi akibat dari makanan. Saat 

bayi berumur kurang dari 6 bulan, sel-sel di sekitar usus belum 

siap mengolah kandungan dari makanan 

4) Menunda pemberian MP-ASI hingga 6 bulan melindungi bayi 

dari obesitas dikemudian hari 

b. Waktu Pemberian MP-ASI 

 Menurut Azwar, A (2014), ada beberapa faktor yang harus 

diperhatikan sebelum memulai pemberian MP-ASI, antara lain: 

1) Kesiapan atau kematangan saluran pencernaan : 

perkembangan enzim pencernaan sudah sempurna pada usia 

bayi 6 bulan. 

2) Perkembangan keterampilan oromotor : kesiapan bayi untuk 

menerima makanan padat bervariasi saat bayi berusia 6 bulan.  
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3) Kebutuhan nutrisi selain dari ASI  tidak diperlukan sebelum 

usia 6 bulan karena ASI masih dapat memenuhi kebutuhan 

nutrisi bayi, kecuali bila terbukti lain yang ditunjukkan dengan 

adanya gangguan pertumbuhan/kenaikan berat badan yang 

kurang tanpa penyebab jelas seperti sakit, dll. 

4) Kebutuhan akan variasi dan perubahan tekstur sejalan dengan 

perkembangan oromotornya. Dalam 1 tahun pertama bayi perlu 

dikenalkan dengan berbagai variasi rasa, aroma, tekstur dan 

konsistensi. Selain untuk pemberian selera, juga untuk melatih 

keterampilan mengunyah yang mulai timbul pada usia 6 bulan. 

Usia 6-9 bulan merupakan periode kritis dalam perkembangan 

keterampilan makan. Bila pada periode ini bayi tidak dilatih 

untuk makan yang semakin padat dan kasar, maka di usia 

selanjutnya bayi hanya dapat makan yang cair atau lembut saja 

dan tidak mampu menerima makanan keluarga sehingga timbul 

masalah makan. 

 Menurut Notoatmodjo (2010), mengatakan bahwa yang 

perlu diperhatikan sebelum pemberian MP-ASI selain dari segi 

usia, yang harus dilihat pada bayi akan menunjukkan tanda-tanda 

bahwa dirinya siap untuk menerima makanan selain ASI. Setiap 

petugas kesehatan dan para ibu atau pengasuh bayi mampu 

mengenali tanda tersebut agar dapat memberikan MP-ASI tepat 

waktu dan sesuai dengan perkembangan keterampilan makannya. 

Hal yang perlu diperhatikan diantaranya adalah : 

1) Kesiapan secara fisik 

a) Refleks ekstrusi telah sangat berkurang atau sudah 

menghilang 

b) Keterampilan oromotor yang dapat diperhatikan pada bayi 

yang sebelumnya hanya mampu menghisap dan menelan 
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yang cair menjadi menelan makanan yang lebih kental dan 

padat serta mampu memindahkan makanan dari bagian 

depan ke bagian belakang mulut. 

c) Mampu menahan kepala tetap tegak 

d) Duduk tanpa/hanya dengan sedikit bantuan dan mampu 

menjaga keseimbangan badan ketika tangan meraih benda 

di dekatnya. 

2) Kesiapan secara psikologis 

 Bayi akan memperlihatkan prilaku makan seperti 

kebiasaannya dari reflektif ke imitatif, lebih mandiri dan 

eksploratif dan pada usia 6 bulan bayi mampu menunjukkan 

keinginan makan dengan cara membuka mulutnya,bisa dilihat 

reaksi rasa lapar dengan memajukan tubuhnya ke arah 

makanan dan sebaliknya, jika tidak berminat atau kenyang bayi 

biasanya akan menarik tubuhnya menjauh dari makanan.  

c. Syarat Pemberian MP-ASI 

 Menurut Husaini (2015), yang perlu dipenuhi agar kebutuhan 

zat gizi bayi dapat terpenuhi yaitu harus mengandung cukup energi 

(zat gizi makro dan mikro yang tepat) baik mutu maupun jumlahnya 

pada setiap kelompok umur, memiliki nilai suplementasi yang baik, 

mengandung vitamin dan mineral dalam jumlah yang cukup, dapat 

diterima dengan baik oleh bayi, harga relatif murah dan dapat 

diperoleh atau diproduksi secara lokal. 

 MP-ASI harus memenuhi persyaratan khusus tentang jumlah 

zat-zat gizi yang diperlukan bayi, seperti protein, energi, lemak, 

vitamin, mineral, dan zat-zat tambahan lainya. MP-ASI hendaknya 

mengandung protein bermutu tinggi dengan jumlah yang 

mencukupi. Bahan makanan hewani seperti telur, daging, susu dan 

ikan mengandung protein yang lebih tinggi dibandingkan mutu 
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protein bahan makanan nabati seperti kacang-kacangan dan biji-

bijian. Menurut Notoatmodjo (2010), terdapat beberapa hal yang 

harus diperhatikan dalam pemberian MP-ASI untuk bayi, yaitu : 

1) Makanan bayi baik ASI maupun MP-ASI harus mengandung 

semua zat gizi yang diperlukan oleh bayi. MP-ASI harus 

diberikan kepada bayi yang telah berumur 6 bulan sebanyak 4-6 

kali sehari. 

2) Sebelum berumur 2 tahun, bayi belum dapat mengkonsumsi 

makanan orang dewasa. 

3) Makanan campuran ganda (multi mix) yang terdiri dari makanan 

pokok, lauk  pauk, dan sumber vitamin lebih cocok bagi bayi, 

baik ditinjau dari nilai gizinya maupun sifat fisik makanan 

tersebut. 

4) Kandungan serat kasar atau bahan lain yang sukar dicerna 

dalam jumlah yang sedikit. Kandungan serat kasar yang terlalu 

banyak justru akan mengganggu pencernaan bayi. 

5) Makanan bayi tidak boleh memiliki sifat kamba, yaitu volume 

makanan yang besar, tetapi kandungan gizinya rendah. Yang 

perlu diperhatikan adalah jumlah kandungan protein secara 

energi yang terkandung dalam makanan bayi harus cukup tinggi. 

Makanan yang bersifat kamba akan cepat memberikan rasa 

kenyang sehingga bayi tidak mau meneruskan makanan. Pada 

sisi lain terdapat kemungkinan bahwa energi dan zat gizi yang 

dibutuhkan oleh bayi belum terpenuhi. Zat gizi lain yang 

dibutuhkan oleh bayi adalah lemak. Lemak  berfungsi sebagai 

sumber energi dan dapat memperbaiki cita rasa atau 

memberikan rasa gurih pada makanan 
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d. Tahapan pemberian MP-ASI 

 Menurut Ririn Pajriyani & Kadar Kusmadi (2013), pemberian 

ASI dan MP-ASI pada usia 0-24 bulan yang baik dan benar adalah 

sebagai berikut : 

1) Usia 0-6 bulan hanya diberikan ASI setiap kali bayi 

menginginkan, sedikitnya 8 kali sehari, pagi, siang, sore, 

maupun malam. Jangan berikan makanan atau minuman lain 

selain ASI eksklusif saja.  

2) Usia 6-12 bulan 

Pada usia ini, MP-ASI dapat diberikan secara bertahap dan 

bervariasi sesuai dengan usia bayi, diantaranya : 

a) Usia 6-9 bulan, kenalkan MP-ASI dalam bentuk lumat 

dimulai dari bubur halus sampai nasi tim lunak dengan 

frekuensi 2 kali sehari. Setiap kali makan takarannya 

diberikan sesuai usia.  

b) Usia 9-12 bulan, beri makanan pendamping ASI dimulai dari 

bubur nasi sampai nasi tim sebanyak 3 kali sehari. Setiap 

kali makan berikan sesuai umur.  

c) Beri ASI terlebih dahulu kemudian MP-ASI 

d) Beri makanan selingan 2 kali sehari di antara waktu makan, 

seperti bubur kacang hijau, pisang, nagasari, dan 

sebagainya. 

e) Beri buah-buahan atau sari buah, seperti jeruk manis dan air 

tomat saring. 

f) Bayi mulai dianjurkan makan dan minum sendiri 

menggunakan gelas dan sendo 

3) Usia 1-2 tahun 

a) Teruskan pemberian ASI sampai umur 2 tahun 

b) Berikan nasi lembek 3 kali sehari 
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c) Tambahkan salah satu dari pilihan makanan berikut telur, 

ayam, ikan,tempe, tahu, daging sapi, wortel, bayam, kacang 

hijau, santan, minyak  pada nasi lembek 

d) Beri makanan selingan 2 kali sehari di antara waktu makan, 

seperti kacang hijau, biskuit, pisang, nagasari, dan 

sebagainya. 

e) Beri buah-buahan atau sari buah 

f) Bantu anak untuk makan sendiri 

 Menurut Depkes RI (2006), pemberian MP-ASI yang baik 

adalah apabila memenuhi beberapa kriteria hal berikut :  

1) Waktu pemberian yang tepat, artinya MP-ASI mulai 

diperkenalkan pada bayi ketika kebutuhan bayi akan energi 

dan zat-zat melebihi dari apa yang didapatkannya melalui ASI 

2) Memadai, maksudnya adalah MP-ASI yang diberikan 

memberi energi, protein dan zat gizi mikro yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi anak.  

3) Aman, makanan yang diberikan bebas dari kontaminasi 

mikroorganisme baik pada saat disiapkan, disimpan maupun 

saat diberikan pada anak 

4) Dikonsumsi dengan selayaknya, yaitu makanan yang 

diberikan harus sesuai dengan tanda-tanda nafsu makan dan 

kekenyangan anak. 

 

e. Faktor yang mempengaruhi pemberian MP-ASI 

 Menurut Fikawati Sandra,dkk (2015), secara umum 

pemberian MP-ASI dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor,diantaranya :  

1) Faktor ekonomi, meliputi pendapatan keluarga dan hatga 

pangan yang semakin meningkat. 
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2) Faktor sosial budaya, meliputi pantangan dalam mengonsumsi 

jenis makanan tertentu yang lambat laun akan menjadi 

kebiasaan. 

3) Agama, meliputi pantangan yang didasari oleh agama seperti 

makanan atau minuman tertentu  dari sisi agama yang 

dianggap membahayakan jasmani dan rohani. 

4) Pendidikan, biasanya ini yang merupakan faktor yang paling 

banyak terjadi karena pengetahuan yang kurang akan sangat 

berpengaruh terhadap pemilihan makanan tambahan yang 

tepat untuk diberikan pada bayi. 

 

4. Jenis Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

 Secara umum terdapat dua jenis MP-ASI yaitu hasil pengolahan 

pabrik disebut dengan MP-ASI Instan dan yang diolah di rumah tangga 

disebut dengan MP-ASI lokal atau tradisional. 

a. MP-ASI Instan 

 Menurut Depkes RI (2006), MP-ASI instan adalah  adalah 

makanan yang disediakan dengan olahan dan bersifat instan dan 

beredar dipasaran untuk menambah energi dan zat-zat gizi 

esensial pada bayi. MP-ASI instan tidak hanya dikenal di kota, 

tetapi juga di desa. MP-ASI instan sudah lama dikenal dan di 

konsumsi oleh anak pedesaan. Secara komersial, MP-ASI untuk 

bayi tersedia dalam bentuk tepung campuran instan atau biskuit 

yang dapat dimakan secara langsung atau dapat dijadikan bubur. 

Makanan lain contohnya bubur susu yang terdiri dari tepung sereal 

seperti beras, maizena, terigu ditambah susu atau gula dan bahan 

perasa lain. Hal yang harus diperhatikan pada saat menyiapkan 

MP-ASI instan menurut (Krisnatuti D dan Yenrina R, 2015) adalah :  
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1) Formula harus dibuat berdasarkan angka kecukupan gizi pada 

bayi dan balita, bahan baku yang diizinkan, kriteria zat gizi 

protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral 

2) Teknologi proses untuk mengolah makanan dengan tingkat 

kehilangan gizi seminimal mungkin dan mampu menghilangkan 

faktor flatulens (rafinosa, stachysa) yang menyebabkan perut 

kembung 

3) Higiene, MP-ASI harus bebas dari mikroorganisme pathogen, 

kontaminan hasil pencernaan mikroba penghasil racun dan 

alergi dan harus dikemas tertutup sehingga terjamin sanitasinya 

dan disimpan di tempat yang terlindung 

4) Pengemas  harus dari bahan yang kuat, tidak beracun, tidak 

mempengaruhi mutu indrawi produk, dan mampu melindungi 

mutu produk selama jangka waktu tertentu 

5) Label, persyaratan label makanan bayi harus mengikuti codex 

standart 146-1985, dengan informasi jelas, tidak menyesatkan 

konsumen, komposisi bahan-bahan tercantum pada kemasan, 

nilai gizi produk, dan petunjuk penyajian (Krisnatuti, D & 

Yenrina, R, 2015) 

6) Kedaluwarsa, aman dikonsumsi dalam waktu 24 bulan setelah 

tanggal produksi 

 Berdasarkan spesifikasi dan bentuk dari MP-ASI jenis instan 

dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu : 

1) MP-ASI bubur instan 

 MP-ASI bubur instan terbuat dari campuran beras merah, 

kacang hijau, kedelai, susu, gula, minyak nabati, dan diperkaya 

dengan vitamin dan mineral serta ditambah dengan penyedap 

rasa dan aroma (Almatsier, S., 2013). Hal yang perlu 
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diperhatikan dalam pemberian MP-ASI bubuk instan adalah 

karakteristik dari produknya, meliputi : 

a) Bentuk, MP-ASI bubur instan berbentuk bubuk dengan 

distribusi partikel 95% lolos uji penyaringan 600 micrometer, 

dan 100% lolos uji penyaringan 1000 micrometer 

b) Konsistensi, bila dicampur dengan air akan menghasilkan 

bubur halus tanpa gumpalan dengan kekentalan yang 

memungkinkan pemberian dengan sendok  

c) Rasa, mempunyai tiga rasa yang disukai bayi, yaitu: beras 

merah, kacang hijau, dan pisang 

d) Kedaluwarsa, aman dikonsumsi dalam waktu 24 bulan 

setelah tanggal produksi.  

2) MP-ASI biskuit 

 MP-ASI instan jenis biskuit bahan terbuat dari campuran 

terigu, margarin, gula, susu, lesitin kedelai, garam bikarbonat, 

dan diperkaya dengan vitamin dan mineral serta ditambah 

dengan penyedap rasa dan aroma (flavour). Gula yang 

digunakan dalam bentuk sukrosa, fruktosa, sirup glukosa dan 

madu. Jika menggunakan fruktosa, jumlahnya tidak boleh lebih 

dari 15 gr/100 gr. Hal yang penting untuk diperhatikan dalam 

pemberian MP-ASI instan jenis biskuit adalah karakteristik 

produknya (Krisnatuti, D & Yenrina, R, 2015) seperti :  

a) Bentuk, MP-ASI biskuit berbentuk keping bundar berdiameter 

5-6 cm, berat 10 gram per keeping dan pada permukaan atas 

biskuit tercantum tulisan “MP-ASI”. 

b) Tekstur, MP-ASI biskuit bertekstur renyah yang bila dicampur 

air menjadi lembut. 

c) Rasa, MP-ASI biskuit mempunyai rasa manis gurih yang 

disukai anak. 
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d) Kedaluwarsa, MP-ASI biskuit aman dikonsumsi dalam waktu 

24 bulan setelah tanggal produksi. 

Menurut Almatsier, S (2013), menjelaskan bahwa ada 

keuntungan dan kerugian dalam pemberian MP-ASI instan adalah: 

1) Keuntungan pemberian MP-ASI instan : cepat dan mudah 

disajikan, bersih dan aman bila belum kardaluwarsa dan masih 

utuh dalam kemasan serta umumnya di sukai bayi. Beberapa 

MP-ASI instan sudah mengandung cukup energi dan zat gizi 

yang telah disesuaikan dengan kebutuhan bayi. 

2) Kerugian pemberian MP-ASI instan : harga relatif mahal, 

banyak makanan bayi untuk bayi berumur 4 bulan padahal usia 

ini terlau dini untuk diberikan MP-ASI dan dapat mengganggu 

produksi ASI serta dapat mengganggu kesehatan bayi, relatif 

berbahaya jika disajikan dengan air dingin bila air 

terkontaminasi dan beresiko menimbulkan alergi pada bayi. 

 Depkes RI (2006), menganjurkan pemberian MP-ASI 

sebaiknya harus MP-ASI yang diolah sendiri di rumah tangga jika 

itu memungkinkan, namun pemberian MP-ASI instan 

diperbolehkan tetapi harus memenuhi kriteria MP-ASI yang 

bermutu. Oleh karena itu MP-ASI instan yang diperbolehkan 

adalah MP-ASI yang mengandung berbagai zat gizi yang 

dibutuhkan oleh bayi seperti sumber karbohidrat, lemak, protein, 

kalori, vitamin dan mineral. MP-ASI instan yang dianjurkan salah 

satunya adalah yang berbahan dasar tepung milet dan kacang 

hijau dengan flavor alami pisang ambon yang sudah diuji 

spesifikasi dan kandungannya sudah memenuhi syarat yang 

benar. 

 Hal ini sudah dibuktikan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Emma A. Husada, dkk (2012), tentang karakteristik 
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bubur bayi instan tepung milet dan kacang hijau dengan flavor 

alami pisang ambon dengan hasil yang diperoleh dari penelitian ini 

adalah bubur bayi berbahan dasar tepung milet dan tepung 

kacang hijau dengan flavor alami pisang terbaik berdasarkan uji 

sensoris yakni bubur bayi dengan formulasi bahan baku 70% 

tepung milet dan 30% tepung kacang hijau. Sedangkan 

berdasarkan sifat fisik, bubur baik formula terbaik memiliki 

kelarutan, daya serap air, dan bulk density atau densitas kamba 

yang sama baiknya dengan bubur kontrol serta memiliki warna  

yang cenderung merah kekuningan. Berdasarkan sifat kimia, 

bubur bayi buatan pabrik ini sudah merupakan formula terbaik 

karena memilki kadar air, kadar abu dan kandungan protein yang 

sesuai dengan Standar Nasional Indonesia (SNI). 

b. MP-ASI Tradisional  

 MP-ASI tadisional adalah MP-ASI yang diolah di rumah 

tangga atau di posyandu, terbuat dari bahan makanan yang 

tersedia setempat, mudah diperoleh dengan harga yang terjangkau 

oleh masyarakat, dan memerlukan pengolahan sebelum 

dikonsumsi (Depkes RI, 2006). Secara sosial budaya World Health 

Organization (WHO) menganjurkan  bahwa pemberian  MP-ASI 

hendaknya dibuat dari bahan pangan yang murah dan mudah 

diperoleh di daerah setempat (WHO., 2009). 

 Jenis makanan yang di berikan sebagai pendamping ASI 

pada bayi usia lebih 6 bulan adalah makanan dalam bentuk 

setengah padat. Makanan setengah padat dapat berupa buah, 

bubur dan nasi tim. Menurut Fikawati Sandra, dkk (2015), 

pemberian MP-ASI tradisional pada bayi diantaranya :  
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1) Buah pisang adalah buah-buahan yang sering dipakai sebagai 

makanan awal bayi. Pemberian buah pada bayi bertujuan agar 

tubuh bayi mendapatkan vitamin dan mineral yang cukup.  

2) Bubur tepung susu, bubur tepung susu terdiri dari campuran 

tepung beras atau tepung gandum yang di cairkan dan di 

tambah dengan susu, makanan ini berperan sebagai sumber 

nutrisi air, kalori, protein, lemak dan mineral. 

3) Bubur campur, jenis makanan pendamping ini telah dicoba oleh 

departemen kesehatan sejak tahun 1980 sebagai MP-ASI untuk 

bayi di daerah perdesaan. Bubur campur terdiri dari beras, 

tempe, sayuran daun, minyak dan air. 

4) Nasi tim saring, diberikan pada bayi yang berumur 6-9 bulan. 

Komposisi nasi tim terdiri dari beras atau kentang. Protein yang 

diberikan terdiri dari hati ayam, daging, telur , ikan dan udang.  

5) Sayuran yang di berikan misalnya wortel, bayam, kangkung, 

dan kacang-kacangan. Bahan-bahan makanan tersebut harus 

dilunakkan atau dihaluskan. Selain itu, nasi tim perlu diberikan 

dalam bentuk cair atau kental, dengan penambahan kuah yang 

tidak meransang, seperti sup, kaldu bening dan kuah ayam 

(Sudaryanto, G., 2014).  

 Depkes RI (2006), menjelaskan bahwa dalam pemberian MP-

ASI tradisional atau lokal juga dapat menimbulkan keuntungan 

maupun kerugiannya baik dari cara pengolahannya, kandungan 

maupun ketersediaan bahan pangan yang dibutuhkan. 

1) Keuntungan pemberian MP-ASI tradisional : dapat 

meningkatkan kemampuan dan pengetahuan ibu dalam 

membuat MP-ASI, bayi mendapatkan perhatian yang lebih 

banyak dari ibu, lebih murah dan mudah didapatkan, makanan 

buatan sendiri lebih variasi, menanamkankan kebiasaan makan 
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yang sehat sejak dini, memiki kendali penuh atas apa yang di 

makan oleh anak, makanan buatan sendiri bebas dari zat 

adiktif dan lebih lezat dari makanan instan. 

2) Kerugian pemberian MP-ASI tradisional : lebih sulit dalam 

menentukan kebutuhan nutrisi yang sesuai dalam penyajian, 

waktu penyajian lebih lama dan harus lebih cermat dalam hal 

kebersihan, cara memasak bahan makanan dan kandungan 

zat gizi didalamnya tidak dapat diukur. 

 Pemberian MP-ASI tradisional merupakan pemberian MP-

ASI yang sangat dianjurkan oleh pemerintah karena dapat 

meningkatkan keterampilan IRT dalam mengolah MP-ASI terhadap 

bayi mereka, untuk mendapatkannya juga mudah dan terbebas 

dari bahan kimia. Hai ini dapat dibuktikan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Olivia Mangkat, dkk (2016), tentang gambaran 

pemberian MP-ASI anak usia 6-24 bulan di Kabupaten Boolang 

Mongondow Induk.  

 Hasil dari penelitian mereka menunjukan bahwa MP-ASI 

yang paling sering dikonsumsi adalah MP-ASI tradisional yaitu 

sebesar 58 orang (64,4%), sedangkan MP-ASI instan sebesar 32 

orang (36,6%). Jenis MP-ASI tradisional yang paling banyak 

dikonsumsi adalah nasi 15 orang, (25,9%), buah 10 orang 

(17,2%), telur 9 orang (15,5%), ikan 8 orang (13,8%), sayur 6 

orang (10,3%), tempe 5 orang (8,6%) dan daging 2 orang (3,4%). 
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5. Kandungan Gizi Pada MP-ASI dan Kebutuhan Gizi Bayi 

a. Kandungan gizi pada MP-ASI  

 Sudaryanto, G (2014), dalam pemberian MP-ASI baik MP-

ASI instan maupun tradisional, hal yang sangat penting 

diperhatikan dan harus diberikan kepada bayi yang sudah siap 

diberikan MP-ASI adalah kebutuhan dan kandungan nutrisi yang 

ada di dalam MP-ASI agar mampu memenuhi dan membantu 

proses pertumbuhan bayi yang lebih optimal seperti sumber kalori, 

protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral. 

1) Kalori 

 Pada enam bulan pertama, bayi membutuhkan lebih 

banyak energi. Dari energi yang diterima, 50% digunakan untuk 

metabolisme dasar, 25% untuk aktivitas, dan 25% untuk 

pertumbuhan. Banyak atau sedikitnya asupan energi sangat 

berpengaruh terhadap laju pembelahan sel dan pembentukan 

struktur organ-organ tubuh. Pada pertumbuhan awal, sel sel 

sedang giatnya melakukan pembelahan. Apa bila asupan kalori 

kurang maka proses pembelahan sel akan terganggu dan dapat 

mengakibatkan organ-organ tubuh dan otak bayi mempunyai sel 

sel lebih sedikit dari pada pertumbuhan yang di harapkan terjadi 

secara normal. Sebaliknya, jika asupan energi terlalu banyak 

dapat mempercepat laju pembelahan sel tenunan lemak dan 

mengakibatkan penimbunan sel lemak terlalu banyak secara 

permanen sehingga bayi akan mengalami obesitas (Nurlinda., 

2013). 

2) Protein  

 Protein merupakan zat yang sangat penting diperlukan 

bayi dan balita untuk pembuatan sel-sel baru dan merupakan 

unsur pembentukan berbagai stuktur organ tubuh seperti tulang, 
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otot, gigi, dan lain lain. Selain itu protein juga berperan dalam 

proses pembentukan enzim dan hormon yang dapat mengatur 

proses metabolism dalam tubuh, sebagai antibody, protein juga 

berfungsi dalam mekanisme pertahanan tubuh melawan 

berbagai macam penyakit dan infeksi (Rosidah, D., 2012). 

3) Lemak 

 Bayi dari usia 0-24 bulan mendapatkan 40% energi yang 

dibutuhkan oleh tubuhnya dari lemak, setengah dari suplai 

energi yang di peroleh dari ASI dan MP-ASI. Lemak merupakan 

nutrisi yang sangat penting untuk bayi karena sumber energi 

yang penting untuk pertumbuhan susunan saraf. Sebagai 

konsentrat energi dalam bentuk jaringan lemak yang ditimbun di 

tempat-tempat tertentu, lemak membantu menanggulangi 

masalah pada bayi yang memerlukan banyak energi dengan 

kapasitas perut yang kecil. Jaringan lemak juga berfungsi 

sebagai bantalan organ-organ tubuh tertentu yang memberikan 

gerakan khusus biji mata dan ginjal (Rosidah, D, 2012). 

4) Karbohidrat 

 Kebutuhan karbohidrat sangat tergantung pada besarnya 

kebutuhan energi, sumber karbohidrat utama bagi bayi adalah 

laktosa yang terdapat dalam ASI. ASI yang di konsumsi bayi 

mengandung laktosa skitar 7%, kadar laktosa yang tinggi akan 

mengakibatkan terjadinya pertumbuhan lactobacillus dalam 

usus bayi sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi, selain itu 

kadar laktosa yang tinggi dapat memperbaiki penahanan 

(retensi) beberapa mineral penting untuk pertumbuhan bayi, 

seperti kalium, fosfor dan magnesium.  Bayi yang sudah 

mendapatkan makanan padat akan memperoleh karbohidrat 

dari makanan jenis buah-buahan (glukosa), madu (fruktosa), 
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serta gula pasir (sukrosa). Karbohidrat sebagai sumber energi 

dibutuhkan dalam jumlah yang besar guna untuk membantu 

proses pertumbuhan bayi yang cepat sejak di lahirkan (Husaini., 

2015). 

5) Vitamin dan mineral 

 Vitamin yang di butuhkan manusia terdiri dari vitamin 

larut lemak dan vitamin larut air. Vitamin yang larut dalam lemak 

terdiri dari vitamin A, D, E, K, sedangkan vitamin yang larut 

dalam air terdiri dari vitamin C, B, ribovlavin, niasin, B6 ,B12, 

asam folat, vitamin lain yang tergolong vitamin B kompleks. 

Beberapa jenis mineral sering menimbulkan masalah bagi gizi 

yang cukup serius, oleh karena itu kebutuhan mineral untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bayi harus diperhatikan untuk 

mendukung proses pertumbuhan bayi yang lebih optimal 

(Pudjiadi, S., 2010). 

b. Kebutuhan Gizi Bayi 

 Untuk memenuhi proses pertumbuhan yang optimal pada 

bayi, maka bayi harus mendapatkan gizi seimbang. Untuk bisa 

memenuhi kebutuhan gizi seimbang, maka dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini mengenai kebutuhan nutisi pada bayi meliputi 

(kebutuhan energi, kebutuhan protein, kebutuhan cairan, 

kebutuhan vitamin dan mineral per hari).  
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1) Kebutuhan energi  

Tabel 2.1  
Kebutuhan energi per hari 

Usia 

(Bulan) 

Berat Badan 

(kg) 

Tinggi Badan (cm) Energi (Kkal) 

0-6 

7-12 

5,5 

8,5 

60 

71 

560 

800 

 Sumber : Hidayat A. Alimul (2014) 

 

2) Kebutuhan protein 

Tabel 2.2 

Kebutuhan protein per hari 

 

Sumber : Hidayat A. Alimul (2014) 

 

3) Kebutuhan cairan 

Tabel 2.3 

Kebutuhan cairan per hari 
Usia 

(Bulan) 

Rata-rata 

Berat 

Badan 

Jumlah air 

dalam 24 jam 

(ml) 

Jumlah air per kg 

Berat Badan dalam 24 

jam (ml) 

6  

9  

12  

7,3 

8,6 

9,5 

950-1100 

1100-1250 

1150-1300 

130-155 

125-145 

120-135 

 Sumber : Hidayat A. Alimul (2014) 

Usia 

(Bulan) 

Berat Badan 

(kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Protein (gr) 

0-6  

7-12  

5,5 

8,5 

60 

71 

12 

15 
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4) Kebutuhan vitamin  

Tabel 2. 4 

 Kebutuhan vitamin per hari 
Usia 

(Bulan) 

BB 

(kg

) 

TB 

(cm) 

Vit. 

A 

(RE) 

Tiami

n 

(mg) 

Ribofl

avin 

(mg) 

Niasi

n 

(mg) 

B12 

(mg)  

Vit.C 

(m) 

0-6  

7-12  

5,5 

8,5 

60 

71 

350 

350 

0,3 

0,4 

0,3 

0,4 

2,5 

3,8 

0,1 

0,1 

25 

25 

  Sumber : Hidayat A. Alimul (2014) 

 

5) Kebutuhan mineral  

Tabel 2.5  
Kebutuhan mineral per hari 

Usia 

(Bulan) 

BB 

(kg) 

PB 

(cm) 

Kalsium 

(mg) 

Fosfor 

(mg) 

Besi 

(mg) 

Seng 

(mg) 

Iodiu

m 

(mg) 

0-6  

7-12  

5,5 

8,5 

60 

71 

600 

 400 

200 

250 

3 

5 

3 

5 

50 

70 

 Sumber : Hidayat A. Alimul (2014) 
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B. Pertumbuhan Bayi  

1. Defenisi  

 Pertumbuhan (growth) ialah bertambahnya ukuran dan jumlah sel 

serta jaringan interseluler, berarti bertambahnya ukuran fisik dan 

struktur tubuh dalam arti sebagian atau keseluruhan yang bersifat 

kuantitatif sehingga dapat diukur dengan mempergunakan satuan 

panjang badan dan berat badan (Anggraeni., 2016).  

 Pertumbuhan adalah perubahan fisik dan pertambahan jumlah 

dan ukuran sel secara kuantitatif, dimana sel-sel tersebut mensintesis 

protein baru yang nantinya akan menunjukkan pertambahan seperti 

tinggi badan, berat badan dan pertumbuhan gigi (Maryunani., 2010). 

  Pertumbuhan adalah perubahan secara fisiologis sebagai hasil 

dari proses pematangan fungsi-fungsi fisik yang berlangsung secara 

normal pada anak yang sehat pada waktu yang normal. Pertumbuhan 

dapat juga diartikan sebagai proses transmisi dari konstitusi fisik 

(keadaan tubuh atau keadaan jasmaniah) yang herediter dalam bentuk 

proses aktif secara berkesinambungan (Dian, A., 2013). 

 

2. Indikator Pertumbuhan Bayi 

 Maryuni, A (2010), untuk menilai pertumbuhan anak, baik bayi 

maupun balita dapat diambil ukuran-ukuran antropometrik yang dapat 

diukur secara kuantitatif meliputi : berat badan,  tinggi badan (panjang 

badan), lingkar kepala dan organ-organ tubuh.  

a. Berat Badan (BB) 

  Pengukuran berat badan merupakan pengukuran yang 

terpenting dalam memeriksa bayi atau balita dan pengukuran berat 

badan bertujuan untuk  menilai keadaan gizi, pertumbuhan dan 

kesehatan anak, juga dapat memantau kesehatan misalnya 
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penyakit dan pengobatan yang tepat sebagai dasar penghitungan 

dosis obat dan makanan yang perlu diberikan.  

  Penambahan berat badan dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan 

ekstrinsik yang biasanya dipertimbangkan sebagai indikasi 

menigkatnya pertumbuhan anak dan mungkin menjadi indeks 

terbaik menentukan nutrisi bagi anak.  

1) Berat badan bayi baru lahir (neonatal) 

 Berat badan bayi, dalam hal ini berat badan pada minggu 

pertama setelah kelahirannya, bayi akan mengalami penurunan 

berat badannya sekitar 10% dari berat pada saat dilahirkan, 

keadaan kemudian merupakan fisiologis yang sering tidak 

menunjukkan gejala-gejala. Selanjutnya setelah akhir minggu 

pertama ini berat badan bayi bertambah kembali pada keadaan 

berat semula (saat dilahirkan).  

2) Berat badan bayi pasca neonatal (29 hari, 1-12 bulan) 

 Penambahan berat badan pada periode ini sangat 

menyolok. Menurut Soetjiningsih (2012), tentang perkiraan 

berat badan bayi diatas dapat diringkas sebagai berikut :  

a) BB bayi 3 bulan pertama : BB bertambah ± 750 gram/bulan 

b) BB bayi umur 5 bulan      : 2x BB lahir 

c) BB umur 1 tahun     : 3x BB lahir  

d) BB umur 2 tahun 6 bulan : 4x BB lahir 
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 Untuk mengetahui berat badan dan panjang badan ideal pada 

bayi usia 6-12 bulan dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 2.6 
Berat Badan dan Panjang Badan Ideal Bayi Usia  

6-12 Bulan 
No Usia 

(Bulan) 

Berat Badan (kg) Panjang Badan (cm) 

Ideal 80% Ideal Ideal 80% Ideal 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6  

7 

8 

9 

10 

11 

12 

7,40 

8,00 

8,40 

8,90 

9,30 

9,60 

9,90 

6,40 

6,70 

7,10 

7,40 

7,70 

7,90 

7,90 

66,00 

67,50 

69,00 

70,50 

72,00 

73,50 

74,50 

52,80 

54,00 

55,20 

56,40 

57,60 

58,80 

59,60 

Sumber : Soetjiningsih (2012) 

 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan  

Berikut penjelasan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan bayi (Marmi dan Kukuh Raharjo, 2012) : 

a. Faktor genetik  

       Merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses 

tumbuh kembang anak. Melalui instruksi genetik yang terkandung di 

dalam sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan kualitas dan 

kuantitas pertumbuhan. Potensi genetik yang bermutu hendaknya 

dapat berinteraksi dengan lingkungan secara positif  sehingga dapat 

diperoleh hasil akhir yang optimal. Penyakit keturunan yang 

disebabkan oleh kelainan kromosom seperti Sindrom Down, 

Sindrom Turner, dll.  

 



30 
 

 
 

b. Faktor Lingkungan 

 Lingkungan menjadi faktor yang sangat menentukan 

tercapainya atau tidak suatu potensi bawaan. Lingkungan yang 

baik akan memungkinkan tercapainya potensi bawaan, sedangkan 

yang kurang baik akan menghambatnya. Salah satu contohnya 

bahwa dalam mencapai pertumbuhan optimal tidak sedikit peranan 

ibu dalam ekologi bayi yaitu peran ibu sebagai “para genetic 

factor”, maksudnya yaitu pengaruh biologisnya terhadap 

pertumbuhan saat janin dan pengaruh psikologisnya terhadap 

pertumbuhan balita dan perkembangan kepribadian (Maryunani, 

2012). Lingkungan yang berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi 

dapat diklasifikasikan menjadi tiga yaitu :  

1) Lingkungan biologis   

a) Ras/suku bangsa, pertumbuhan somatik juga dipengaruhi 

oleh ras dan suku bangsa, bangsa kulit putih mempunyai 

pertumbuhan lebih tinggi dan cepat disbanding dengan 

bagsa Asia 

b) Umur, umur bayi merupakan yang paling rawan karena 

masa itu sering terjadi kekurangan gizi serta masa 

pembentukan kepribadian anak sehingga perlu perhatian 

khusus. 

c) Nutrisi, salah satu komponen yang penting dalam 

menunjang keberlangsungan proses pertumbuhan yang 

menjadi kebutuhan selama masa pertumbuhan, terdapat 

kebutuhan zat gizi yang diperlukan seperti protein, 

karbohidrat, lemak, mineral, vitamin dan air. Kebutuhan ini 

sangat diperlukan pada masa-masa tersebut, apabila 

kebutuhan tersebut kurang terpenuhi maka dapat 

menghambat pertumbuhan bayi. Status gizi merupakan 
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kebutuhan yang sangat penting untuk pertumbuhan bayi 

dan kebutuhan bayi juga berbeda dengan orang dewasa  

d) Perawatan kesehatan, perawatan kesehatan yang teratur 

seperti promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif 

merupakan suatu penunjang tumbuh kembang anak 

e) Penyakit, anak yang memiliki penyakit menahun akan 

terganggu pertumbuhan  dan pendidikannya, serta akan 

berakibat kestresan yang berkepanjangan pada bayi 

(Maryunani, 2012). 

2) Lingkungan fisik 

a) Cuaca, musim, keadaan geografis daerah 

Musim kemarau maupun hujan dapat berdampak buruk 

seperti masalah ketersediaan makanan, banyak timbul 

penyakit. Selain itu, masalah gondok banyak ditemukan di 

daerah pegunungan karena air tanahnya jauh dari laut 

(kurang yodium). 

b) Sanitasi, memegang peranan penting dalam pertumbuhan 

karena dengan sanitasi buruk dapat memicu timbulnya 

berbgai penyakit yang dapat menghambat pertumbuhan 

pada bayi (Maryunani, 2012). 

3) Lingkungan psikososial 

a)  Stimulasi, anak yang mendapat stimulasi yang terarah dan 

teratur akan lebih cepat berkembang dibanding dengan 

anak yang kurang mendapatkan stimulasi 

b) Motivasi belajar, dapat diciptakan sejak dini dengan 

memberikan lingkungan yang kondusif untuk belajar 

maupun bermain 

c) Gangguan atau hukuman yang wajar, jika anak berbuat 

yang benar maka diberikan reward, seperti pujian, ciuman, 
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tepukan, sedangkan menghukum dengan cara-cara yang 

wajar jika anak berbuat salah 

d) Stress, dapat menghambat pertumbuhan anak, misalnya 

anak akan menarik diri, rendah diri, terlambat bicara, atau 

nafsu makan menurun 

e) Kualitas anak dan orang tua, interaksi yang baik antara 

anak dan orang tua akan menimbulkan keakraban dalam 

keluarga sehingga komunikasi berjalan dua arah 

(Maryunani, 2012).   
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

 MP-ASI merupakan makanan dan minuman yang mengandung 

zat gizi yang tinggi yang diberikan pada bayi yang berusia 6-24 bulan 

selain ASI. MP-ASI diberikan pada saat bayi berusia 6 bulan karena 

dianggap sistem pencernaan pada bayi sudah relatif baik untuk 

mencerna MP-ASI dan kandungan gizi di dalam ASI sudah menurun dan 

tidak cukup lagi untuk mendukung proses pertumbuhan bayi yang 

optimal. Untuk mendukung pertumbuhan bayi yang optimal maka 

kandungan gizi yang harus terpenuhi di dalam MP-ASI bersumber dari 

karbohidrat, protein, kalori, lemak, vitamin dan mineral baik MP-ASI 

instan maupun MP-ASI tradisional harus memenuhi kriteria tersebut.  

 MP-ASI instan adalah  adalah makanan olahan dari pabrik yang 

bersifat instan dan beredar di Pasaran untuk menambah energi dan zat-

zat gizi esensial pada bayi. Sedangkan MP-ASI tadisional adalah MP-

ASI yang diolah di rumah tangga atau di Posyandu, terbuat dari bahan 

makanan yang tersedia setempat, mudah diperoleh dengan harga yang 

terjangkau oleh masyarakat, dan memiliki kandungan gizi yang dianggap 

memadai untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. 

 Berdasarkan uraian di atas maka kerangka konsep dalam 

penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu pemberian MP-ASI 

instan dan MP-ASI tradisional sedangkan variabel dependennya yaitu 

pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan. 
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 Dari penjelasan di atas, maka peneliti membuat kerangka konsep 

penelitian yang digambarkan dalam bentuk bagan sebagai berikut :  

 

VARIABEL INDEPENDEN    VARIABEL DEPENDEN  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

Keterangan :  

  : Vaiabel Independen 

  : Variabel Dependen 

  : Penghubung Variabel 

  : Variabel perancu 

: Garis penghubung variabel perancu dengan   

: variabel independen dan variabel dependen  

 

 

 

 

 

 

1. Pemberian MP-ASI 

Instan 

2. Pemberian MP-ASI 

Tradisional 

Pertumbuhan Bayi Usia 6-

12 Bulan 

1. Faktor ekonomi 

2. Pendidikan 

3. Sosial budaya 

4. Agama 
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B. Hipotesis 

 Berdasarkan pada kerangka konsep yang telah dijelaskan di atas 

maka hipotesis pada penelitian ini adalah : 

1. Ada hubungan pemberian MP-ASI Instan dengan pertumbuhan bayi 

usia 6-12 bulan 

2. Ada hubungan pemberian MP-ASI Tradisional dengan pertumbuhan 

bayi usia 6-12 bulan 
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C. Defenisi Operasional  

Tabel 3.1  

Defenisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Parameter  Alat ukur Skala Kriteria Objektif  

1  Variabel 

Independen 

Pemberian 

MP-ASI Instan 

MP-ASI instan merupakan 

MP-ASI olahan pabrik yang 

bersifat instan, yang sudah 

beredar di Pasaran baik 

dalam bentuk bubuk instan 

maupun biskuit yang siap saji 

1. Waktu 

pemberian MP-

ASI 

2. Frekuensi 

3. Jenis makanan 

4. Porsi/takaran 

5. Cara 

pemberian MP-

ASI 

Kuisioner  Interval    Baik : jika skor 

jawaban responden 

27 - 39  

Kurang baik :  jika 

skor jawaban 

responden 13 – 26 

2 Variabel 

Independen 

Pemberian 

MP-ASI 

Tradisional 

MP-ASI tradisional 

merupakan MP-ASI olahan 

rumah tangga yang dibuat 

sendiri dengan bahan 

pangan yang dapat 

1. Waktu 

pemberian 

MP-ASI  

2. Frekuensi 

Kuisioner  Interval   Baik : jika skor 

jawaban responden 

27 - 39 

Kurang baik :  jika 

skor jawaban 
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dijangkau dengan mudah 

dari daerah setempat 

3. Jenis 

makanan 

4. Porsi/takaran 

5. Cara 

pemberian 

MP-ASI 

responden 13 -26  

3 Variabel 

Dependen 

Pertumbuhan 

Bayi Usia 6-12 

Bulan 

Pertumbuhan merupakan 

perubahan bentuk fisik yang 

dapat diukur secara 

kuantitatif dengan ukuran 

berat badan dan panjang 

badan sesuai dengan usia 

anak 

1. Panjang badan 

2. Berat badan 

 

 

 

1. Infanto

meter  

2. Timban

gan bayi 

(baby 

scale 

manual) 

   

Numerik  Tidak Normal : jika 

BB dan PB kurang 

dari 80% BB dan PB 

ideal 

Normal : jika BB dan 

PB sesuai dengan 

BB dan PB ideal 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN  

 

A. Rancangan Penelitian 

 Jenis penelitian ini termasuk penelitian Non-Eksperimental. Desain 

penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik, 

dengan pendekatan cross sectional study yang merupakan pendekatan 

dimana pengambilan data variabel independen dan dependen dilakukan 

secara bersamaan. Tujuannya adalah untuk melihat hubungan pemberian 

MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-

12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ballaparang Kecamatan Rappocini 

Makassar.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. Pemilihan lokasi 

penelitian dipilih dengan pertimbangan, karena peneliti menemukan 

masalah sekitar daerah penelitian yaitu masalah pemberian MP-ASI 

dimana lebih dominan memberikan MP-ASI instan dari pada 

pemberian MP-ASI tradisional yang diduga ada hubungannya dengan 

pertumbuhan bayi. Di lokasi penelitian juga belum ada yang pernah 

meneliti tentang masalah tersebut di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan yaitu dari akhir 

bulan Desember 2018 sampai akhir bulan Januari tahun 2019. 
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C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

 Populasi adalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 

tertentu yang akan diteliti. Dapat dikatakan sebagai sekumpulan 

orang, individu atau objek yang akan diteliti sifat-sifat karakteristiknya, 

(Sugiyono, 2010).   

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi 6-12 bulan 

yang diberikan MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang Kelurahan Ballaparang Kecamatan Rapocini 

Makassar dengan jumlah populasi 208 orang bayi yang usia 6-12 

bulan yang tersebar di 8 Posyandu.  

2. Sampel 

 Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya. Sampel pada 

penelitian ini adalah bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan adalah Probability sampling dengan 

pendekatan cluster random sampling yaitu suatu cara pengambilan 

sampel bila objek yang diteliti atau sumber data yang sangat luas 

atau besar, yakni populasinya heterogen dan terdiri atas kelompok 

yang masing-masing heterogen, maka caranya adalah diambil 

berdasarkan daerah dari populasi yang ditetapkan dan memiliki 

jumlah sampel terbanyak. Adapun jumlah sampel yang diambil dan 

mewakili populasinya adalah 60 sampel. Pengambilan sampel ini 

dapat diambil dalam populasi yang memilki kriteria pemilihan 

sehingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi (Hidayat, A. A., 

2014). 
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Adapun kriteria inklusi dan eksklusi, sebagai berikut : 

a. Kriteria inklusi 

1) Orang tua yang bersedia menjadi responden  

2) Orang tua yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ballparang 

dan datang di tempat posyandu pada saat pengambilan data 

b. Kriteria eksklusi  

1) Orang tua yang bayinya tidak dapat diobservasi karena sakit 

pada saat pengambilan data 

2) Orang tua yang telah memberikan MP-ASI dini  

3) Orang tua yang memberikan susu formula pada bayinya 

4) Orang tua yang tidak memberikan MP-ASI pada bayi yang 

usianya > 6 bulan 

 

D. Instrumen Penelitian  

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner 

dan alat ukur seperti infantometer untuk mengukur panjang badan dan 

timbangan berat badan (baby scale manual). Kuisioner yang digunakan 

adalah untuk melihat hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan. Untuk mengukur 

variabel independen diukur dengan menggunakan kuisioner dengan 

jumlah pertanyaan tentang pemberian MP-ASI instan ada 13 pertanyaan 

dan pemberian MP-ASI tradisional ada 13 pertanyaan sedangkan untuk 

mengukur variabel dependen peneliti mengukur dangan menggunakan 

alat ukur seperti infantometer untuk mengetahui panjang badan dan 

timbangan bayi (baby scale manual) untuk mengetahui berat badan bayi. 
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E. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer yaitu data yang diperoleh melalui wawancara dan 

observasi secara langsung dengan responden. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data semua bayi berusia 6-12 bulan yang 

datang di wilayah kerja Puskesmas Ballaparang Kecamatan Rappocini 

Makassar, dengan sasaran sebanyak 60 orang bayi yang tersebar di 8 

Posyandu untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pemberian  

MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 

6-12 bulan. 

 

F. Pengolahan, Penyajian dan Teknik Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul dari lembar kuesioner yang ada maka 

dilakukan pengolahan data. Pengolahan data menggunakan program 

komputer tersebut dengan tahap-tahap sebagai berikut: 

a. Menyunting data (Editing) 

Yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir 

atau kuesioner. Hasil wawancara atau pengamatan dari lapangan 

harus dilakukan penyuntingan terlebih dahulu. 

b. Mengkode data (Coding) 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan peng”kode”an atau “Coding”, yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

c. Memasukan data (entry) 

Data dari jawaban masing-masing responden dalam bentuk 

“Code” dimasukkan kedalam program atau “Software” computer 

yaitu paket program SPSS for windows. 
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d. Membersihkan data (Cleaning) 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan kemudian 

dilakukan pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, S.,  2010). 

2. Analisis Data 

 Data yang telah terkumpul dianalisis dengan menggunakan 

program SPSS yang melipputi: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat (analisis deskriptif) dilakukan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan presentase (%) masing-

masing variabel, baik variabel bebas (independen), variabel terikat 

(dependen) maupun deskripsi karakteristik. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan pemberian 

MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional dengan pertumbuhan bayi 

usia 6-12 bulan di Puskesmas Ballaparang. Uji statistik yang 

digunakan adalah Uji Chi Square dengan tabel 2x2 dengan tingkat 

kemaknaan 5% (α=0,05), untuk mengetahui hubungan pemberian 

MP-ASI instan dan tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 

bulan, dengan interprestasi sebagai berikut :  

1. Jika nilai p ≤ 0,05, maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada 

hubungan antara pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan. 

2. Jika nila p ≥ α, maka Ha ditolak dan Ho diterima, artinya tidak ada 

hubungan antara pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ballaparang 

Kecamatan Rappocini Makassar. Cara pengambilan mengunakan 

teknik Probability sampling dengan pendekatan cluster random 

sampling yaitu jumlah sampel sebanyak 60 responden yang terbagi 

menjadi 30 sampel untuk pemberian MP-ASI instan dan 30 sampel 

untuk pemberian MP-ASI tradisional di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. 

 Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner dan alat 

ukur seperti infantometer (mengukur panjang badan bayi) dan 

timbangan berat badan (baby scale manual) untuk menganalisis 

hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional dengan 

pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. Pengelolahan data 

dilakukan dengan menggunakan komputer program SPSS for windows 

versi 21. Tabelnya 2x2 sehingga data dianalisis dengan menggunakan 

uji statistik chi square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 dengan 

ketentuan terhadap hubungan, apabila nilai p < α, maka hipotesis 

alternative (Ha) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak, artinya ada 

hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional dengan 

pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
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2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

a. Visi dan Misi  

1) Visi Puskesmas Ballaparang 

Puskesmas Ballaparang dalam menjalankan fungsinya 

menmpunyai visi sebagai berikut “MASYARAKAT SEHAT, 

NYAMAN DAN MANDIRI”. 

2) Misi Puskesmas Ballaparang 

Untuk mewujudkan visi tersebut, Puskesmas Ballaparang 

memiliki misi sebagai berikut : 

a) Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bermutu, merata dan terjangkau 

b) Memberikan suasana nyaman kepada pasien 

c) Mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal 

 

b. Keadaan Geografi  

 Puskesmas Ballaparang pada awalnya merupakan salah 

satu Pustu di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi, sejak tahun 

2014 berdiri menjadi Puskesmas non perawatan yang berlokasi di 

jalan Nikel 3 No.3 Kelurahan Ballaparang Kecamatan Rappocini 

Kota Makassar. Puskesmas Ballaparang mempunyai wilayah kerja 

di sebagian Kecamatan Rappocini yang membawahi tiga Kelurahan 

yaitu Kelurahan Rappocini, Kelurahan Ballaparang dan Kelurahan 

Buakana dengan luas wilayah 1,72 KM2, dengan batas wilayah 

sebagai berikut : 

1. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Bara-Baraya 

2. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Maricaya 

Selatan  

3. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Banta-bantaeng 

4. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Masale 



45 
 
 

 
 

 Yang menjadi lokasi penelitian kami yaitu di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang tepatnya di Kelurahan Ballaparang dengan 

julmlah 8 posyandu yang tersebar di Kelurahan Ballaparang 

Kecamatan Rappocini Kota Makassar.  

 

3. Peyajian Karakteristik Data Umum 

a. Karakteristik Data Umum MP-ASI Instan  

1) Karakteristik Responden Orangtua Bayi 

Tabel 5.1 

Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, 
Pendidikan, Pekerjaan dan Penghasilan di  

Puskesmas Ballaparang Makassar  
Tahun 2019 (Nilai n=30)  

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Presentase (%) 

21-26 

27-32 

>32 

Pendidikan  

SMP 

SMA 

S1 

Pekerjaan  

IRT 

Wiraswasta  

Guru  

Perawat  

Penghasilan  

1-2 juta  

2-3 juta 

3-4 Juta 

4-5 juta 

8 

17 

5 

Frekuensi (f) 

4 

13 

13 

Frekuensi (f) 

8 

9 

12 

1 

Frekuensi (f) 

3 

11 

8 

8 

27,7 

56,7 

16,7 

Presentase (%) 

13,3 

43,3 

43,3 

Presentase (%) 

26,7 

30,0 

40,0 

3,3 

Presentase (%) 

10,0 

36,7 

26,7 

26,7 
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 Dari tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada usia 27-32 tahun yakni 17 (56,7%) 

orang, sedangkan sebagian kecil berada pada usia > 32 tahun 

yaitu 5 (16,7%),  dengan status pendidikan sebagian besar  

berpendidikan SMA dan S1 dengan presentase masing-masing 

13 (43,3%) orang, sedangkan sebagain kecil berpendidikan SMP 

yaitu 4 (13,3%) orang dan status pekerjaan sebagian besar 

berprofesi sebagai guru yaitu 12 (40,0%) orang, sedangkan 

sebagain kecil berprofesi sebagai perawat yaitu 1 (3,3%) orang, 

dengan penghasilan per bulan sebagain besar yang 

berpendapatan 2-3 juta yaitu 11 (36,7%) orang, sedangkan 

sebagaian kecil berpendapatan 1-2 juta per bulan yakni 3 

(10,0%) orang.  

 

2) Karakteristik Responden Bayi  

Tabel 5.2 

Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan 
Jenis Kelamin Bayi di Puskesmas Ballaparang  

Makassar Tahun 2019 (Nilai n=30) 
Usia (Bulan)  Frekuensi (f) Presentase (%) 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

5 

3 

8 

2 

6 

5 

1 

Frekuensi (f) 

12 

18 

16,7 

10,0 

26,7 

6,7 

20,0 

16,7 

3,3 

Presentase (%) 

40,0 

60,0 
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 Dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 30 responden bayi 

yang diberi MP-ASI instan sebagian besar berusia 8 bulan yakni 

8 (26,7%) responden, sedangkan sebagian kecil responden 

berusia 12 bulan yakni 1 (3,3%) responden, dengan jenis 

kelamin terbanyak perempuan yaitu 18 (60,0%) responden, 

sedangkan jenis kelamin yang paling sedikit laki-laki yaitu 12 

(40,0%) responden.  

 

3) Karakteristik Riwayat Penyakit Bayi  

Tabel 5.3  

Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat 
Penyakit Bayi di Puskesmas Ballaparang Makassar  

Tahun 2019  
Riwayat Penyakit  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Demam 

Batuk  

Flu  

Diare  

15 

5 

8 

2 

50,0 

16,7 

26,7 

6,7 

Total  30  100 

Sumber: data primer 2019 

 Dari tabel 5.3 menunjukkan bahwa riwayat penyakit yang 

paling sering dialami bayi yaitu penyakit demam dengan 

presentasenya yaitu 15 (50,0%) responden, sedangkan riwayat 

penyakit yang jarang dialami yaitu penyakit diare dengan 

presentase 2 (6,7%) responden.  
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b. Karakteristik Data Umum Pemberian MP-ASI Tradisional 

1) Karakteristik Responden Orangtua Bayi 

Tabel 5.4 

Karakteristik Frekuensii Responden Berdasarkan Usia, 
Pendidikan, Pekerjaan dan Penghasilan di  

Puskesmas Ballaparang Makassar 
 Tahun 2019 (Nilai n=30) 

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Presentase (%) 

21-26 

27-32 

Pendidikan  

SD  

SMP 

SMA 

S1 

Pekerjaan  

IRT 

Wiraswasta  

Guru  

Penghasilan  

1-2 juta  

2-3 juta 

3-4 Juta 

4-5 juta  

16 

14 

Frekuensi (f) 

16 

4 

7 

3 

Frekuensi (f) 

25 

2 

3 

Frekuensi (f) 

12 

12 

4 

2 

53,3 

46,7 

Presentase (%) 

53,3 

13,3 

23,3 

10,0 

Presentase (%) 

83,3 

6,7 

10,0 

Presentase (%) 

40,0 

40,0 

13,3 

6,7 

Sumber: data primer 2019 

 Dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada usia 21-26 tahun yakni 16 (53,3%) 

orang, sedangkan sebagian kecil berada pada usia 27-32 tahun 

yaitu 14 (46,7%) orang,  dengan status pendidikan sebagian 

besar  berpendidikan SD sebanyak 16 (53,3%) orang, 
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sedangkan sebagain kecil berpendidikan S1 yaitu 3 (10,0%) 

orang dan status pekerjaan sebagian besar berprofesi sebagai 

ibu rumah tangga yaitu 25 (83,3%) orang, sedangkan sebagain 

kecil berprofesi sebagai wiraswasta yaitu 2 (6,7%) orang, 

dengan penghasilan per bulan sebagain besar yang 

berpendapatan 1-2 juta dan 2-3 juta dengan masing-masing 

presentase 12 (40,0%) orang, sedangkan sebagaian kecil 

berpendapatan 4-5 juta per bulan yakni 2 (6,7%) orang. 

 

2) Karakteristik Responden Bayi  

Tabel 5.5 

Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan 
Jenis Kelamin Bayi di Puskesmas Ballaparang  

Makassar Tahun 2019 (Nilai n=30) 
Usia (Bulan)  Frekuensi (f) Presentase (%) 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan  

6 

3 

7 

5 

2 

5 

2 

Frekuensi (f) 

14 

16 

20,0 

10,0 

23,3 

16,7 

6,7 

16,7 

6,7 

Presentase (%) 

46,7 

53,3 

 Sumber: data primer 2019 

 Dari tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 30 responden bayi 

yang diberi MP-ASI tradisional sebagian besar berusia 8 bulan 

yakni 7 (23,3%) responden, sedangkan sebagian kecil 
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responden berusia 10 dan 12 bulan dengan presentase 

masing-masing 2 (6,7%) responden, dengan jenis kelamin 

terbanyak perempuan yaitu 16 (53,3%) responden, sedangkan 

jenis kelamin yang paling sedikit laki-laki yaitu 14 (46,7%) 

responden.  

 

3) Karakteristik Riwayat Penyakit Bayi  

Tabel 5.6 

Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat 
Penyakit Bayi di Puskesmas Ballaparang Makassar  

Tahun 2019  
Riwayat Penyakit  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Demam 

Batuk  

Flu  

Diare  

10 

11 

5 

4 

33,3 

36,7 

16,7 

13,3 

Total  30  100 

Sumber: data primer 2019 

 Dari tabel 5.6 menunjukkan bahwa riwayat penyakit yang 

paling sering dialami bayi yaitu batuk dengan presentasenya 

yaitu 10 (36,7%) responden, sedangkan riwayat penyakit yang 

jarang dialami yaitu diare dengan presentase 4 (13,3%) 

responden. 
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4. Hasil Analisa Yang Diteliti  

a. Analisa Univariat  

1) Pemberian MP-ASI Instan 

Tabel 5.7 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian MP-ASI 
Instan di Puskesmas Ballaparang Makassar  

Tahun 2019  
MP-ASI Instan  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik  

Kurang Baik 

19 

11 

63,3 

36,7 

Total  30 100 

 Sumber: data primer 2019 

  Dari tabel 5.7 diperoleh data dari 30 responden bayi 

yang diberikan MP-ASI instan dengan kategori baik yaitu 

sebanyak 19 (63,3%) bayi, sedangkan dengan kategori 

kurang baik yaitu sebanyak 11 (36,7%) bayi.  

 

2) Pertumbuhan Bayi yang diberi MP-ASI Instan  

Tabel 5.8 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pertumbuhan Bayi yang 
diberi MP-ASI Instan di Puskesmas Ballaparang  

Makassar Tahun 2019 
Pertumbuhan Bayi   Frekuensi (f) Presentase (%) 

Normal 

Tidak Normal 

19 

11 

63,3 

36,7 

Total  30 100 

 Sumber: data primer 2019 
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 Dari tabel 5.8 diperoleh data dari 30 responden yang 

diberi MP-ASI instan, yang menunjukkan pertumbuhan 

normal sebanyak 19 (63,3%) responden dan pertumbuhan 

tidak normal sebanyak 11 (36,7%) responden. 

3) Pemberian MP-ASI Tradisional  

Tabel 5.9 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian MP-ASI 
Tradisional di Puskesmas Ballaparang Makassar Tahun 

2019 
MP-ASI Tradisional  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 

Kurang Baik 

23 

7 

76,7 

23,3 

Total  30 100 

 Sumber: data primer 2019 

 Dari tabel 5.9 diperoleh data dari 30 responden bayi 

yang diberikan MP-ASI tradisional dengan kategori baik 

yaitu sebanyak 23 (76,7%) bayi, sedangkan dengan 

kategori kurang baik yaitu sebanyak 7 (23,3%) bayi. 

4) Pertumbuhan Bayi yang diberi MP-ASI Tradisional 

Tabel 5.10 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pertumbuhan Bayi  
yang diber MP-ASI Tradisional di Puskesmas Ballaparang 

Makassar Tahun 2019  
Pertumbuhan Bayi   Frekuensi (f) Presentase (%) 

Normal 

Tidak Normal 

23 

7 

76,7 

23,3 

Total  30 100 

 Sumber: data primer 2019 
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  Dari tabel 5.10 diperoleh data dari 30 responden yang 

diberi MP-ASI instan, yang menunjukkan pertumbuhan 

normal sebanyak 23 (76,7%) responden dan pertumbuhan 

bayi tidak normal sebanyak 7 (23,3%) responden. 

 

b. Analisis Bivariat  

1. Hubungan Pemberian MP-ASI Instan Pertumbuhan Bayi 

Usia 6-12 Bulan 

Tabel 5.11 

Hubungan Pemberian MP-ASI Instan Dengan Pertumbuhan 
Bayi Usia 6-12 Bulan di  

Puskesmas Ballaparang Makassar  
Tahun 2019 (Nilai n=30) 

Pemberian 

MP-ASI 

Instan 

Pertumbuhan Bayi   

 

p 

Normal Tidak 

Normal 

Total  

f % f % n % 

Baik 19 63,3 0 0,0 19 63,3  

0,000 Kurang Baik 0 0.0 11 36,7 11 36,7 

Total 19 63,3 11 36,7 30 100 

   

  Dari tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 30 

responden bayi yang diberi MP-ASI instan dengan kategori 

baik memiliki pertumbuhan normal sebanyak 19 (63,3%) 

bayi, dan pertumbuhan tidak normal sebanyak 11 (36,7%) 

bayi, sedangkan bayi yang diberi MP-ASI instan dengan 

kategori kurang baik memiliki pertumbuhan normal 

sebanyak 0 (0,0%) bayi, dan pertumbuhan tidak normal 

sebanyak 11 (36.7%) bayi.  

  Dari hasil statistik menggunakan uji statistik chi square 

dengan nilai kemaknaan α=0,05 didapatkan nilai p = 0,000 
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(Fisher’s Exact Tes) hal ini menunjukkan bahwa nilai p < α, 

artinya ada hubungan pemberian MP-ASI instan dengan 

pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. 

 

2. Hubungan Pemberian MP-ASI Tradisional Dengan 

Pertumbuhan Bayi usia 6-12 Bulan 

Tabel 5.12 

Hubungan Pemberian MP-ASI Tradisional Dengan 
Pertumbhan Bayi Usia 6-12 Bulan di Puskesmas 

Ballaparang Makassar Tahun 2019  
(Nilai n=30) 

Pemberian 

MP-ASI 

Tradisional  

Pertumbuhan Bayi   

 

p 

Normal Tidak 

Normal 

Total  

f % f % n % 

Baik 23 76,7 0 0,0 23 76,7  

0,000 Kurang Baik 0 0,0 7 23,3 7 23,3 

Total 23 76,7 7 23,3 30 100 

  

  Dari tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 30 

responden bayi yang diberi MP-ASI tradisional dengan 

kategori baik, bayi yang memiliki pertumbuhan normal 

sebanyak 23 (76,7%) bayi, dan pertumbuhan tidak normal 

sebanyak 7 (23,3%) bayi, sedangkan bayi yang diberi MP-

ASI tradisional dengan kategori kurang baik yang memiliki 

pertumbuhan normal sebanyak 0 (0,0%) bayi, dan 

pertumbuhan tidak normal sebanyak 7 (23,3%) bayi.   

  Dari hasil statistik menggunakan uji statistik chi square 

dengan nilai kemaknaan α=0,05 didapatkan nilai p = 0,000 

(Fisher’s Exact Tes) hal ini menunjukkan bahwa nilai p < α, 
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artinya ada hubungan pemberian MP-ASI tradisional 

dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar. 

 

B. Pembahasan 

1. Hubungan Pemberian MP-ASI Instan Dengan Pertumbuhan Bayi  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar didapatkan bahwa  dari 

hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square dan dibaca 

pada Fisher’s Exact Tes diperoleh nilai p = 0,000 dimana α= 0,05. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara  

pemberian MP-ASI instan dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan 

di wilayah kerja puskesmas Ballaparang.   

 Berdasarkan hasil penelitian dengan responden 30 didapatkan 

bahwa, pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI instan dengan kategori 

baik menunjukkan pertumbuhan normal sebanyak 19 (63,7%) bayi, 

pertumbuhan tidak normal sebanyak 0 (0.0%) bayi, sedangkan 

pemberian MP-ASI dengan kategori kurang baik menunjukkan 

pertumbuhan normal sebanyak 0 (0,0%) bayi, dan pertumbuhan tidak 

normal sebanyak 11 (36,7%) bayi. Pertumbuhan bayi yang normal 

rata-rata karena disebabkan perilaku pemberian MP-ASI yang baik.   

 Pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI instan dengan cara 

perilaku pemberian yang baik dan benar maka dapat meingkatkan 

pertumbuhan bayi yang optimal. Untuk mendukung pertumbuhan bayi 

yang diberi MP-ASI instan, maka ada beberapa hal yang harus 

diperhatikan seperti formula harus dibuat berdasarkan angka 

kecukupan gizi pada bayi dan balita, bahan baku yang diizinkan, 

dengan kriteria zat gizi protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan 

mineral yang mencukupi kebutuhan bayi, pengemasan  harus dari 
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bahan yang kuat, tidak beracun, tidak mempengaruhi mutu indrawi 

produk, dan mampu melindungi mutu produk selama jangka waktu 

tertentu serta belum melewati masa kadaluwarsa yang aman 

dikonsumsi dalam waktu 24 bulan setelah tanggal produksi (Krisnatuti 

D dan Yenrina R,. 2015).  

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dedy Rochyani, dkk 

(2017) bahwa dari penelitian tersebut ada hubungan yang bermakna 

pada bayi yang diberi MP-ASI instan dengan peningkatan berat badan 

dan panjang badan bayi yang signifikan (p=0,001). Dalam 

penelitiannya menjelaskan bahwa yang menyebakan terjadinya 

peningkatan berat badan bayi itu karena perliaku pemberian MP-ASI 

instan yang tepat, seperti dari segi usia bayi sudah memasuki usia 6 

bulan, cara pemberian yang tepat, porsi yang diberikan sesuai degan 

usia bayi dan memperhatikan keberihan makanan yang diberikan 

pada bayi.  

 Penelitian ini didukung dengan penelitian Heryanto Eko (2017) 

bahwa dari hasil penelitian tersebut ada hubungan yang bermakna 

antara perilaku pemberian MP-ASI pabrik yang baik dan kurang baik 

dengan pertumbuhan bayi. Dari penelitiannya didapatkan 76,5% bayi 

menunjukkan pertumbuhan tidak normal karena diberi MP-ASI pabrik 

dengan perilaku pemberian MP-ASI yang kurang baik, dan 23,5% bayi 

menunjukkan pertumbuhan normal karena diberi MP-ASI pabrik 

dengan perilaku pemberian MP-ASI yang baik. Uji statistik 

membuktikan bahwa terdapat hubungan signifikan (p=0,006) antara 

pemberian MP-ASI pabrik dengan pertumbuhan bayi. Bayi yang 

mendapatkan MP-ASI kurang baik berpeluang besar mengalami 

gangguan pertumbuhan sebesar 6,5 kali dibandingkan bayi yang 

diberi MP-ASI pabrik dengan baik. Menurut asumsi peneliti bahwa 

pemberian MP-ASI instan juga dapat mendukung pertumbuhan bayi 
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yang optimal tetapi harus disertai dengan perilaku pemberian MP-ASI 

instan yang baik sperti cara pemberian MP-ASI instan yang tepat, 

porsi yang diberikan juga sesuai dengan usia bayi dan harus menjaga 

kebersihan makanan yang akan diberikan kepada bayi. Pertumbuhan 

bayi sangat dipengaruhi oleh perilaku pemberian MP-ASI instan yang 

baik, seperti yang ada pada (Tabel 5.11) menunjukkan bahwa bayi 

yang diberi MP-ASI instan dengan kategori  kurang baik rata-rata 

mengalami pertumbuhan tidak normal.  

 Menurut Mahirawati (2016) menjelaskan bahwa untuk 

mendukung pertumbuhan bayi yang optimal bukan hanya disebabkan 

karena kandungan gizi dari MP-ASI instan tetapi bisa juga disebabkan 

karena pola asuh orang tua yang kurang tepat dimana orangtua lebih 

mementingkan pekerjaan dibandingkan kedekatannya dengan anak 

sehingga dapat berdampak buruk terhadap pertumbuhan bayi. Dari 

penelitiannya diperoleh 56,7% orangtua dengan status pekerjaan 

tinggi memiliki pertumbuhan bayi normal dan 26,7% orangtua dengan 

status pekerjaan rendah memilki pertumbuhan tidak normal. Hasil uji 

statistic diperoleh data nilai p = 0,009 artinya ada hubungan antara 

status pekerjaan orangtua dengan pertumbuhan bayi.  

 Menurut asumsi peneliti bahwa, untuk mendukung 

pertumbuhan bayi yang optimal, tidak hanya tergantung pada jenis 

MP-ASI instan yang diberikan dan juga perilaku pemberian MP-ASI 

instan tetapi kesibukan orang tua juga dapat berdampak pada 

pemberian MP-ASI yang tidak tepat. Seperti yang telah peneliti 

temukan dalam penelitian ini dimana dari 11 responden yang 

meberikan MP-ASI instan dengan kategori kurang baik rata-rata 

disebabkan karena kesibukan orangtua dengan pekerjaan mereka 

sebagai guru dan wiraswata. Hal ini yang membuat tidak efektifnya 

pemberian MP-ASI instan untuk mendukung pertumbuhan bayi. 
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2. Hubungan Pemberian MP-ASI Tradisional Dengan Pertumbuhan Bayi 

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas 

Ballaparang Kecamatan Rappocini Makassar didapatkan bahwa  dari 

hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square dan dibaca 

pada Fisher’s Exact Tes diperoleh nilai p = 0,000 dimana α= 0,05. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara  

pemberian MP-ASI tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 

bulan di wilayah kerja puskesmas Ballaparang  

  Dari hasil penelitian dengan jumlah responden 30 didapatkan 

bahwa, pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI tradisional dengan 

kategori baik menunjukkan pertumbuhan normal sebanyak 23 (76,7%) 

bayi, pertumbuhan tidak normal sebanyak 0 (0,0%) bayi, sedangkan 

pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI tradisional dengan kategori 

kurang baik menunjukkan pertumbuhan normal 0 (0,0%) bayi, dan 

pertumbuhan tidak normal sebanyak 7 (23,3%) bayi. 

  Menurut Fikawati Sandra, dkk (2015) menjelaskan bahwa MP-

ASI tradisional merupakan jenis MP-ASI yang sangat aman 

dikonsumsi oleh bayi karena MP-ASI tradisional merupakan MP-ASI 

yang diolah sendiri dan didapatkan dari bahan lokal pangan setempat. 

Dalam pemberian MP-ASI tradisional yang paling utama itu perlu 

diperhatikan adalah kualitas dari bahan pangan yang akan diolah oleh 

karena itu pemilihan bahan pangannya harus lebih selektif dan teliti. 

Pemberian MP-ASI tradisional pada bayi lebih bagus karena dapat 

membiasakan bayi dengan makanan yang diolah sendiri daripada 

yang instan. Cara pemberian MP-ASI tradisional sangat mendukung 

pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan tetapi dengan memperhatikan 

beberapa hal berikut, seperti usia pemberian, pola pemberian, 

frekuensi pemberian, porsi yang diberikan dan kebersihan bahan 

pangan yang akan diolah.  
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  Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Mahaputri Ulva Lestari, 

dkk  (2015)  menjelaskan bahwa dari 200 responden terdapat 84 

(42%) bayi yang diberi MP-ASI non pabrik memiliki status gizi yang 

baik dibandingkan dengan 20 (10%) bayi yang diberikan MP-ASI 

pabrik. Dalam penelitiannya hal ini disebabkan karena rata-rata bayi 

yang diberi MP-ASI tradisional menunjukkan  pertumbuhan normal 

karena cara pemberian MP-ASI tradisional yang tepat dan juga 

pertumbuhan bayi dapat dipengaruhi oleh pengetahuan orangtua yang 

tinggi sehingga lebih selektif dalam memilih bahan makanan yang 

tepat sebelum diolah.    

  Menurut asumsi peneliti bahwa, pemberian MP-ASI tradisional 

dapat mendukung pertumbuhan bayi. Untuk mendukung pertumbuhan 

bayi yang optimal maka, bukan hanya perilaku pemberian atau jenis 

MP-ASI saja yang harus diperhatikan tetapi makanan yang akan 

diberikan kepada bayi harus memilki kandungan gizi yang cukup dan 

pengetahuan orangtua juga sangat mempengaruhi pertumbuhan bayi 

serta pengetahuan orangtua juga sangat berpengaruh dalm memilih 

bahan pangan yang lebih selektif agar bia mengasilkan MP-ASI 

tradisional yang bermutu. 

  Dari hasil penelitan oleh peneliti menemukan bahwa 

didapatkan 7 (23,3%) bayi yang diberi  MP-ASI tradisional dengan 

kategori kurang baik memiliki pertumbuhan tidak normal. Setelah 

peneliti telusuri, hal ini disebabkan bukan serta merta karena faktor 

cara pemberian MP-ASI yang kurang baik tetapi hal ini dapt 

disebabkan karena rata-rata orangtua memilki status pendidikan yang 

rendah yaitu orangtua dengan status pendidikan terahir yaitu SD 

sehingga hal inilah yang menyebkan tidak efektifnya pemberian MP-

ASI tradisional.  
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  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Widodo (2017)  menunjukkan pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI 

tradisional mengalami pertumbuhan normal karena pola pemberian 

MP-ASI tradisional yang tepat. Dalam penelitiannya juga menjalaskan 

bahwa pola pemberian MP-ASI tidak tepat itu bukan menjadi faktor 

utama, tetapi ada beberapa hal yang bisa menyebabkan terjadinya 

gangguan pertumbuhan pada bayi. Salah satu yang menyebabkan 

terjadinya gangguan pertumbuhan pada penelitiannya itu karena 

status ekonomi keluarga yang rata-rata dari keluarga miskin yang 

menyebabkan pola pemberian MP-ASI tidak efektif sehingga 

berdampak pada pertumbuhan bayi.   

   Menurut asumsi peneliti bahwa memang perilaku pemberian 

MP-ASI tradisional dengan kategori baik bukan merupakan faktor 

utama untuk mendukung pertumbuhan bayi tetapi  latar belakang 

keluarga seperti status ekonomi keluarga juga dapat mendukung 

pertumbuhan bayi. Seperti yang peneliti temukan di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang dimana rata-rata bayi yang mengalami 

gangguan pertumbuhannya karena disebabkan status ekonomi 

keluarga sehingga berdampak pada perilaku pemberian MP-ASI 

tradisional yang tidak efektif.    

  Dari penelitian ini peneliti menemukan 7 (23,3%) bayi yang 

diberi MP-ASI tradisional dengan kategori kurang baik memilki 

pertumbuhan bayi tidak normal. Setelah peneliti telusuri ternyata salah 

satu penyebabnya karena pendapatan keluarga yang kurang cukup 

,rata-rata pendapatan keluarga per bulan itu 1,5 juta sehingga perilaku 

pemebrian MP-ASI tradisional tdak efektif.   

  Hal ini sejalan dengan penelitian Endo Dardjito (2015) dalam 

penelitiannya menjelaskan bahwa rata-rata bayi mengalami 

pertumbuhan tidak normal karena status ekonomi keluarga yang 
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sangat rendah.  Dari hasil penelitiannya menemukan sebagian besar 

67,3% responden yang memilki status ekonomi tinggi menunjukkan 

pertumbuhan normal dan sebanyak 32,3% responden dengan status 

ekonomi rendah menunjukan pertumbuhan normal. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p = 0,000 yang memilki makna adanya hubungan yang 

signifikan antara status ekonomi keluarga dengan pertumbuhan bayi 

usia 6-24 bulan yang diberi MP-ASI lokal.  

  Menurut asumsi peneliti bahwa keluaga dengan status ekonomi 

rendah dapat mempengaruhi pola pemberian MP-ASI yang rendah 

disebabkan karena tidak dapat memperoleh bahan pangan yang baik 

sehingga dapat berdampak kepada pertumbuhan bayi yang tidak 

normal, begitupun sebaliknya pada keluarga dengan status ekonomi 

tinggi rata-rata menunjukkan pertumbuhan bayi yang normal.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 30 responden MP-ASI instan dan 

30 responden MP-ASI tradisional di wilayah kerja Puskesmas 

Ballaparang  Kecamatan Rappocini Makassar pada tanggal 07 Januari 

2019 - 25 Januari 2019 didapatkan hasil : 

1. Pemberian MP-ASI instan pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang mayoritas menunjukkan pemberian MP-ASI 

dengan kategori baik.  

2. Pemberian MP-ASI tradisonal pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Ballaparang mayoritas menunjukkan pemberian 

MP-ASI dengan kategori baik  

3. Bayi yang diberi MP-ASI instan dengan kategori baik rata-rata 

memiliki pertumbuhan normal dan pemberian MP-ASI instan dengan 

ketegori kurang baik rata-rata memilki  pertumbuhan tidak normal. 

4. Bayi yang diberi MP-ASI tradisional dengan kategori baik rata-rata 

memiliki pertumbuhan normal dan pemberian MP-ASI tradisional 

dengan ketegori kurang baik rata-rata memilki  pertumbuhan tidak 

normal. 

5. Ada hubungan antara pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI 

tradisional dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang  Kecamatan Rappocini Makassar. 
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B. Saran  

1. Bagi Masyarakat / yang diteliti   

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi dan 

pengetahuan untuk masyarakat terutama ibu-ibu yang memilki bayi 

untuk memberikan MP-ASI baik yang jenis instan maupun tradisional 

yang tepat dan benar untuk mendukung pertumbuhan bayi yang 

normal. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber 

informasi dan bahan perkuliahan tentang pentingnya mengetahui 

hubungan pemberian MP-ASI instan dan MP-ASI tradisional dengan 

pertumbuhan bayi dan dapat di terapkan di Laboratorium sebagai 

simulasi bagi Mahasiswa Stik Stella Maris. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas) 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pelayanan 

Puskesmas terlebih di Lapangan agar lebih giat lagi dalam 

memberikan pelayanan, perawatan, dan penyuluhan pada masyarakat 

khususnya ibu-ibu yang mempunyai bayi tentang pentingnya 

pemberian MP-ASI yang tepat untuk mendukung pertumbuhan bayi 

yang normal. 

4. Bagi peneliti  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan 

dan lebih memperdalam pengalaman peneliti tentang riset 

keperawatan serta pengembangan wawasan tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pertumbuhan bayi 

5. Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunaakan metode 

lain, seperti observasi dan wawancara mendalam tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pertumbuhan bayi. 
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Lampiran 1 
JADWAL KEGIATAN 

 

No Kegiatan 
September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 
Pengajuan 
Judul 

                                  

2 ACC Judul                                   

3 
Pengambilan 
Data Awal 

                                  

4 
Menyusun 
Proposal 

                                  

5 
Ujian 
Proposal 

                                  

6 
Perbaikan 
Proposal 

                                  

7 
Pelaksanaan 
Penelitian 

                                  

8 
Penyusunan 
Skripsi 

                                  

9 Ujian Skripsi                                   

10 
Perbaikan 
Skripsi 

                                  



 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

Lampiran 4 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yth. Calon Responden  

Penelitian  

Di Tempat 

Dengan Hormat,  

Kami mahasiswa program S1 Keperawatan dan Ners Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar, bermaksud akan melaksanakan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pemberian MP-ASI Instan dan MP-ASI 

Tradisional dengan Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang Makassar”. Kami mengharapkan partisipasi dari 

anda dalam penelitian yang kami lakukan dan kami menjamin kerahasiaan 

dan identitas anda. Informasi yang anda berikan hanya akan digunakan 

untuk pengembang ilmu kesehatan dan kepentingan dari penelitian kami 

serta tidak akan digunakan untuk maksud lain. 

Apabila anda bersedia menjadi responden, kami mohon anda segera 

mengisi dan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Atas 

perhatian dan kesediaannya kami mengucapkan terimakasih.  

 

Makassar, 7 Januari 2019 

 

Peneliti    Peneliti 

  

 

 

Melania Rince Wawo  Rezky Rante Bandaso 

 



 
 
 

 
 

          

Lampiran 5 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

Berdasarkan penjelasan dan permintaan peneliti kepada saya, maka saya 

yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (insial)   :      

Jenis Kelamin  : 

Umur    : 

Menyatakan bersedia dan setuju untuk dijadikan responden dalam 

penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian MP-ASI Instan dan MP-ASI 

Tradisional dengan Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang Makassar”. Bahwa saya telah partisipasi atau 

penolakan ini tidak merugikan saya dan saya mengerti bahwa tujuan dari 

penelitian ini akan sangat bermanfaat bagi saya maupun bagi dunia 

kesehatan.  

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan atau ikut serta dalam penelitian ini.  

 

Makassar, 7 Januari 2019 

Responden  

 

         (………………………..) 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN PEMBERIAN MP-ASI INSTAN 

DAN MP-ASI TRADISONALDENGAN PERTUMBUHAN BAYI  

USIA 6-12 BULAN 

 

A. Identitas 

1. Nama Ibu (inisial)  : 

2. Alamat   : 

3. Umur Ibu   : 

4. Agama    : 

5. Suku     : 

6. Pendidikan Terakhir  : 

7. Pekerjaan    : 

8. Penghasilan keluarga per bulan : 

9. Nama Bayi (inisial)  : 

10. Jenis Kelamin Bayi  : 

11. Umur Bayi   : 

12. Penyakit yang sering dialami  :   

13. Usia bayi saat diberikan MP-ASI  :         6 bulan 

                                                                           Di bawah 6 bulan 

14. Jenis MP-ASI yang ibu berikan saat ini :  MP-ASI Instan 

MP-ASI Tradisional 

Petunjuk :  

a. Jika ibu memberikan MP-ASI instan, jawablah pertanyaan di 

bawah ini dengan  mencentang ( √ )  satu jawaban yang menurut 

ibu paling tepat pada kolom pertanyaan tentang MP-ASI instan 

b. Jika ibu memberikan MP-ASI tradisional, jawablah pertanyaan di 

bawah ini dengan  mencentang ( √ )  satu jawaban yang menurut 

ibu paling tepat pada kolom pertanyaan tentang MP-ASI tradisional 



 
 
 

 
 

c. Alternatif Jawaban :  

S  : Sering 

KK  : Kadang-kadang 

TP  : Tidak pernah  

 

B. Pemberian Makanan Pendamping  ASI (MP-ASI) Instan 

No Pertanyaan S KK TP 

1 Apakah ibu sering memberikan MP-ASI 

sebanyak 1-2 kali dalam sehari? 

   

2 Apakah ibu sering memberikan MP-ASI lebih 

dari 2 kali dalam sehari? 

   

3 Apakah sering MP-ASI diberikan pada saat 

bayi menangis?  

   

4 Apakah ibu sering memberikan bubur sereal 

instan saja pada bayi? 

   

5 Apakah ibu sering memberikan makanan 

seperti bubur sereal instan dan biskuit 

diberikan secara bergantian? 

   

6 Apakah ibu sering memberikan makanan 

lumat seperti bubur susu sebagai makanan 

pertama bayi yang berusia 6 bulan? 

   

7 Apakah anak ibu sering menghabiskan porsi 

makanannya? 

   

8 Apakah porsi makanan yang sering 

dihabiskan bayi sebanyak ½ porsi (½  

mangkok )?  

   



 
 
 

 
 

9 Apakah porsi makanan yang sering 

dihabiskan bayi sebanyak 1 porsi (1 

mangkok)? 

   

10 Apakah ibu sering memperhatikan kebersihan 

makanan sebelum dikonsumsi oleh bayi? 

   

11 

 

 

Apakah ibu sering mencuci tangan sebelum 

menyediakan dan menyajikan makanan untuk 

bayi? 

   

 

 

12 

 

Apakah makanan yang ibu sajikan masih 

dalam kondisi hangat? 

   

13 Apakah ibu sering mengalihkan perhatian 

anak saat diberikan makanan, misalnya 

dengan meberikan mainan atau jalan-jalan 

agar anak mau makan? 

   

 

C. Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan 

1. Berat Badan  : kg 

2. Panjang Badan : cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Pemberian Makanan Pendamping  ASI (MP-ASI) Tradisional 



 
 
 

 
 

No Pertanyaan S  KK TP 

1 Apakah ibu sering memberikan MP-ASI 

sebanyak 1-2 kali dalam sehari? 

   

2 Apakah ibu sering memberikan MP-ASI lebih 

dari 2 kali dalam sehari? 

   

3 Apakah ibu sering memberikan makanan saat 

bayi menangis saja?  

   

4 Apakah ibu sering memvariasikan menu yang 

diberikan seperti, pagi : bubur lumat, siang : 

nasi tim, sayur dan lauk yang dihaluskan, 

malam : nasi tim lumat? 

   

5 Apakah ibu sering menambahkan sayuran 

dan lauk seperti tempe, telur, ikan dan daging 

setiap bayi makan?  

   

6 Apakah ibu sering memberikan buah-buahan 

sebagai makanan selingan? 

   

7 Apakah anak ibu sering menghabiskan porsi 

makanannya? 

   

8 Apakah porsi makanan yang sering 

dihabiskan bayi sebanyak ½ porsi (½  

mangkok )? 

   

9 Apakah porsi makanan yang sering 

dihabiskan bayi sebanyak 1 porsi (1 

mangkok)? 

   

10 Apakah ibu sering memperhatikan kebersihan 

bahan makanan sebelum diolah? 

   



 
 
 

 
 

11 

 

 

Apakah ibu sering mencuci tangan sebelum 

menyediakan dan menyajikan makanan untuk 

bayi? 

   

12 Apakah ibu sering mengalihkan perhatian 

anak saat diberikan makanan, misalnya 

dengan meberikan mainan atau jalan-jalan 

agar anak mau makan? 

   

13 Apakah makanan yang diberikan kepada bayi 

masih dalam kondisi hangat? 

   

 

E. Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan  

1. Berat Badan  :        kg 

2. Panjang Badan :        cm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

No Inisial 

Usia 

KODE Pekerjaan KODE PDDK KODE Status  KODE 

Penghasilan  

KODE 

Usia 
Bayi 

KODE 

Jenis 
Kelamin 

KODE 

Riwayat 
penyakit  

KODE 
Orang 
Tua  

Per Bulan  (Bulan) Bayi Bayi 

1 C 26 1 IRT 1 SMA 2 IBU 1 1.5 Juta 1 7 2 P 2 Demam 1 

2 A 34 3 GURU 3 S1 3 IBU 1 1 Juta 1 6 1 L 1 Demam 1 

3 S 28 2 PERAWAT 4 S1 3 IBU 1 3 Juta 3 11 6 L 1 Demam 1 

4 T 26 1 IRT 1 SMA 2 IBU 1 3 Juta 3 10 5 P 2 Demam 1 

5 Y 32 2 IRT 1 SMP 1 IBU 1 2 Juta 2 9 4 P 2 Batuk 2 

6 Y 27 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 2.5 Juta 2 6 1 L 1 Flu 3 

7 Y 34 3 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 4 Juta 4 10 5 L 1 Flu 3 

8 M 29 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 10 5 P 2 Batuk 2 

9 N 30 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 10 5 P 2 Batuk 2 

10 M 32 2 IRT 1 SMA 2 IBU 1 1.5 Juta 1 6 1 L 1 Demam 1 

11 M 26 3 IRT 1 SMA 2 IBU 1 2 Juta 2 8 3 L 1 Demam 1 

12 H 22 1 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 3,5 Juta 3 6 1 P 2 Flu 3 

13 L 34 3 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 3.5 Juta 3 9 4 P 2 Flu 3 

14 L 26 1 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 2.5 Juta 2 11 6 P 2 Demam 1 

15 M 29 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 11 6 P 2 Diare 4 

16 N 31 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 11 6 P 2 Demam 1 

17 Z 32 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 8 3 P 2 Demam 1 

18 O 21 1 IRT 1 SMP 1 IBU 1 2 Juta 2 8 3 L 1 Flu 3 

19 O 27 2 IRT 1 SMP 1 IBU 1 2 Juta 2 8 3 L 1 Flu 3 

20 Y 29 2 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 2.5 Juta 2 6 1 P 2 Batuk 2 

21 Y 29 2 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 2.5 Juta 2 10 5 P 2 Batuk 2 

22 D 30 2 GURU 3 S1 3 IBU 1 3.5 Juta 3 12 7 P 2 Demam 1 



 

 
 

 

23 B 26 1 GURU 3 S1 3 IBU 1 3.5 Juta 3 7 2 L 1 Demam 1 

24 A 24 1 GURU 3 S1 3 IBU 1 3.5 Juta 3 7 2 L 1 Diare 4 

25 E 31 2 IRT 1 SMP 1 IBU 1 2.5 Juta 2 8 3 L 1 Demam 1 

26 G 25 1 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 8 3 L 1 Demam 1 

27 H 33 3 GURU 3 S1 3 IBU 1 4 Juta 4 8 3 P 2 Flu 3 

28 F 32 2 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 3.5 Juta  3 8 3 P 2 Flu 3 

29 W 31 2 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 2 Juta 2 11 6 P 2 Demam 1 

30 K 29 2 WIRASWASTA 2 SMA 2 IBU 1 2 Juta  2 10 5 P 2 Demam 1 



 

 
 

 

MP-ASI INSTAN  
Total  Kategori KODE 

 Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
BB 
(Kg) 

Kategori  KODE 
PB 

(Cm) 
Kategori KODE Pertumbuhan  KODE  

3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 36 Baik 2 7,8 Normal 2 67 Normal 2 Normal 2 

3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 37 Baik 2 7,4 Normal 2 60 Normal 2 Normal 2 

2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 20 Kurang Baik 1 7,5 Tidak Normal  1 57 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 37 Baik 2 7,8 Normal 2 65 Normal 2 Normal 2 

3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 37 Baik 2 8 Normal 2 69 Normal 2 Normal 2 

2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 20 Kurang Baik 1 5,7 Tidak Normal  1 51,5 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 1 1 31 Baik 2 8,8 Normal 2 70 Normal 2 Normal 2 

2 3 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 21 Kurang Baik 1 7,5 Tidak Normal  1 56,6 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 1 34 Baik 2 9 Normal 2 71 Normal 2 Normal 2 

3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 36 Baik 2 6,8 Normal 2 55 Normal 2 Normal 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 24 Kurang Baik 1 7,5 Tidak Normal  1 54,5 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 17 Kurang Baik 1 5,8 Tidak Normal  1 51,5 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 36 Baik 2 8,5 Normal 2 61 Normal 2 Normal 2 

3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 33 Baik 2 9,4 Normal 2 72 Normal 2 Normal 2 

3 3 1 3 3 3 3 2 1 3 3 2 1 31 Baik 2 8,8 Normal 2 71,5 Normal 2 Normal 2 

2 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 23 Kurang Baik 1 7,6 Tidak Normal  1 51,5 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 35 Baik 2 7,5 Normal 2 67,7 Normal 2 Normal 2 

2 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 33 Kurang Baik 1 7,8 Tidak Normal  1 55 Normal 2 Tidak Normal 1 

3 2 1 3 3 3 1 3 3 3 2 3 2 32 Baik 2 8,3 Normal 2 67 Normal 2 Normal 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Kurang Baik 1 6 Tidak Normal  1 51 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 37 Baik 2 8,2 Normal 2 68 Normal 2 Normal 2 

3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 37 Baik 2 8 Normal 2 77 Normal 2 Normal 2 



 

 
 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 19 Kurang Baik 1 6,2 Tidak Normal  1 59 Normal 2 Tidak Normal 1 

3 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 3 3 33 Baik 2 6,7 Normal 2 60 Normal 2 Normal 2 

3 2 1 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 31 Baik 2 6,8 Normal 2 68 Normal 2 Normal 2 

1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 16 Kurang Baik 1 7,6 Tidak Normal  1 54,5 Tidak Normal 1 Tidak Normal 1 

3 2 1 3 2 3 3 3 1 2 3 3 3 32 Baik 2 6,7 Normal 2 60 Normal 2 Normal 2 

2 2 3 2 3 2 3 2 1 2 2 2 3 29 Baik 2 7,2 Normal 2 67 Normal 2 Normal 2 

3 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 23 Kurang Baik 1 7,5 Tidak Normal  1 57 Normal 2 Tidak Normal 1 

3 2 1 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 30 Baik 2 8,8 Normal 2 72 Normal 2 Normal 2 

 
 
 

No Inisial  

Usia 

KODE Pekerjaan  KODE PDDK KODE Status KODE  

Penghasilan  

KODE 

Usia 
Bayi 

KODE 

Jenis 
Kelamin  

KODE 

Riwayat 
Penyakit  

KODE 
Orang 
Tua  

Per Bulan (Bulan) Anak Anak 

1 H 27 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 9 4 P 2 Batuk 2 

2 M 27 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 11 6 P 2 Batuk 2 

3 E 30 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 11 6 P 2 Batuk 2 

4 S 24 1 IRT 1 SMA 3 IBU 1 2 Juta 2 9 4 L 1 Demam 1 

5 Y 23 1 IRT 1 SMP 2 IBU 1 3 Juta 3 8 3 L 1 Batuk 2 

6 Y 28 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta 1 6 1 L 1 Demam 1 

7 L 21 1 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta 1 6 1 L 1 Diare 4 

8 J 25 1 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 6 1 L 1 Flu 3 

9 I 27 2 GURU 3 S1 4 IBU 1 2.8 Juta  2 12 7 L 1 Batuk 2 

10 M 30 2 IRT 1 SMA 3 IBU 1 3.5 Juta 3 7 2 L 1 Batuk 2 

11 A 25 1 IRT 1 SMA 3 IBU 1 2 Juta 2 9 4 P 2 Demam 3 

12 J 27 2 IRT 1 SMA 3 IBU 1 1.5 Juta 1 8 3 P 2 Demam 1 



 

 
 

13 E 32 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta 1 8 3 P 2 Diare 4 

14 S 21 1 IRT 1 SMP 2 IBU 1 1.5 Juta 1 11 6 P 2 Demam 1 

15 E 23 1 IRT 1 SMP 2 IBU 1 2 Juta 2 10 5 P 2 Flu 3 

16 R 23 1 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 9 4 L 1 Flu 3 

17 Z 22 1 GURU 3 S1 4 IBU 1 3.5 Juta 3 6 1 P 2 Demam 1 

18 T 24 1 WIRASWASTA 2 SMA 3 IBU 1 4 Juta 4 8 3 L 1 Batuk 2 

19 H 26 1 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta 1 8 3 L 1 Batuk 2 

20 A 29 2 IRT 1 SMA 3 IBU 1 1 Juta 1 8 3 P 2 Diare 4 

21 M 25 1 IRT 1 SMP 2 IBU 1 1.5 Juta 1 7 2 P 2 Demam 1 

22 M 27 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 7 2 P 2 Batuk 2 

23 B 32 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta  1 6 1 L 1 Batuk 2 

24 R 26 1 IRT 1 SMA 3 IBU 1 1.5 Juta  1 6 1 L 1 Demam 1 

25 A 32 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta 1 8 3 L 1 Diare 4 

26 G 24 1 GURU 3 S1 4 IBU 1 4 Juta 4 9 4 P 2 Flu 3 

27 N 28 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta 2 11 6 P 2 Batuk 2 

28 T 26 1 IRT 1 SD 1 IBU 1 2 Juta  2 12 7 P 2 Flu 3 

29 C 24 1 WIRASWASTA 2 SD 1 IBU 1 3.5 Juta 3 10 5 L 1 Demam 1 

30 S 27 2 IRT 1 SD 1 IBU 1 1.5 Juta 1 11 6 P 2 Demam 3 

 
 
 
 

MP-ASI TRADISIONAL  
Total Kategori KODE 

Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
BB 
(Kg) 

Kategori KODE 
PB 

(Cm)  
Kategori KODE  Pertumbuhan  KODE  

3 3 1 3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 29 Baik 2 8.5 Normal 2 61 Normal 2 Normal 2 



 

 
 

3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 1 3 1 30 Baik 2 8.2 Normal 2 72 Normal 2 Normal 2 

3 1 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 33 Baik 2 7,8 Normal 2 74 Normal 2 Normal 2 

3 2 2 3 1 2 3 3 2 3 3 3 3 33 Baik 2 8,5 Normal 2 75 Normal 2 Normal 2 

2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 27 Baik 2 8 Normal 2 69 Normal 2 Normal 2 

2 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1 30 Baik 2 6,2 Normal 2 56 Normal 2 Normal 2 

1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Kurang Baik  1 5,5 Tidak Normal 1 51 Tidak Normal  1 Tidak Normal 1 

3 1 1 2 1 3 3 1 2 1 1 1 1 21 Kurang Baik  1 5.8 Tidak Normal 1 60 Normal 2 Tidak Normal 1 

3 3 1 3 3 2 3 3 3 2 3 2 1 32 Baik 2 9,5 Normal 2 76,5 Normal 2 Normal 2 

3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 2 33 Baik 2 7,2 Normal 2 65,4 Normal 2 Normal 2 

3 2 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 1 29 Baik 2 8,8 Normal 2 68,7 Normal 2 Normal 2 

3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 2 1 3 32 Baik 2 6,2 Normal 2 65 Normal 2 Normal 2 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 21 Kurang Baik  1 7 Tidak Normal 1 62,5 Normal 2 Tidak Normal 1 

3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 36 Baik 2 9 Normal 2 71 Normal 2 Normal 2 

2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 33 Baik 2 8,8 Normal 2 70 Normal 2 Normal 2 

3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 1 31 Baik 2 7,5 Normal 2 55,5 Normal 2 Normal 2 

2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 23 Kurang Baik  1 6,2 Tidak Normal 1 51,5 Tidak Normal  1 Tidak Normal 1 

1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 27 Baik 2 8,2 Normal 2 67,5 Normal 2 Normal 2 

3 2 3 3 2 2 1 1 1 1 3 1 1 24 Kurang Baik  1 7,8 Tidak Normal 1 66 Normal 2 Tidak Normal 1 

1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 35 Baik 2 7,5 Normal 2 62 Normal 2 Normal 2 

3 2 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 33 Baik 2 6,3 Normal 2 65 Normal 2 Normal 2 

3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 18 Kurang Baik  1 6,5 Tidak Normal 1 53,5 Tidak Normal  1 Tidak Normal 1 

3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 36 Baik 2 6 Normal 2 58 Normal 2 Normal 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 38 Baik 2 6,6 Normal 2 59 Normal 2 Normal 2 

3 2 1 3 3 1 3 3 3 2 2 3 2 31 Baik 2 7,7 Normal 2 64 Normal 2 Normal 2 

1 2 3 2 2 3 3 2 1 3 3 3 2 30 Baik 2 8 Normal 2 63 Normal 2 Normal 2 



 

 
 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 16 Kurang Baik  1 7,5 Tidak Normal 1 57,8 Tidak Normal  1 Tidak Normal 1 

2 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 2 33 Baik 2 9,8 Normal 2 73,5 Normal 2 Normal 2 

3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 35 Baik 2 7,8 Normal 2 62 Normal 2 Normal 2 

3 1 2 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 32 Baik 2 8.8 Normal 2 72 Normal 2 Normal 2 

 

Keterangan : 

1.   Usia Orangtua : (21-26) kode 1, (27-32) kode 2 

2.   Pekerjaan Orangtua : (IRT)  kode 1, (Wiraswasta) kode 2, (Guru) kode 3 

3.   Pendidikan (PDDK) : (SD) kode 1, (SMP) kode 2, (SMA) kode 3, (S1) Kode 4 

4.   Status Orangtua Bayi : (Ibu) kode 1 

5.   Penghasilan Orangtua : (1-2 Juta) kode 1, (2-3 Juta) kode 2, (3-4 Juta) kode 3, (4-5 Juta) kode 4 

6.   Usia Bayi (Bulan) : (6) kode 1, (7) kode 2, (8) kode 3, (9) kode 4, (10) kode 5, (11) kode 6, (12) kode 7  

7.   Jenis Kelamin Bayi : (Laki-Laki) kode 1, (Perempuan) kode 2 

8.   Riwayat Penyakit Bayi (3 Bulan Terakhir) : (Demam) kode 1, (Batuk) kode 2, (Flu) kode 3, (Diare) kode 4 

9.   Pemberian MP-ASI Tradisional : (Kurang Baik) kode 1, (Baik) kode 2 

10. Berat Badan Bayi : (Tidak Normal) kode 1, (Normal) kode 2 

11. Panjang Badan Bayi : (Tidak Normal) kode 1, (Normal) kode 2 

12. Pertumbuhan  Bayi : (Tidak Normal) kode 1, (Normal) kode 2 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 
 
 



 

 
 

 



 

 
 

Lampiran 9 
Analisa Univariat MP-ASI Instan 

 

 

Penghasilan Orangtua 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 - 1,9 juta 3 10.0 10.0 10.0 

2 - 2,9 juta 11 36.7 36.7 46.7 

3 - 3,9 juta 8 26.7 26.7 73.3 

4 - 4,9 juta 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

Jenis Kelamin Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki - laki 12 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

Usia Orangtua 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

21-26 tahun 8 26.7 26.7 26.7 

27-32 tahun 17 56.7 56.7 83.3 

> 32 tahun 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pendidikan Orangtua 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SMP 4 13.3 13.3 13.3 

SMA 13 43.3 43.3 56.7 

S1 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

Pekerjaan Orang tua 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

IRT 8 26.7 26.7 26.7 

wiraswasta 9 30.0 30.0 56.7 

guru 12 40.0 40.0 96.7 

perawat 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 

 
 

Usia Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

6 bulan 5 16.7 16.7 16.7 

7 bulan 3 10.0 10.0 26.7 

8 bulan 8 26.7 26.7 53.3 

9 bulan 2 6.7 6.7 60.0 

10 bulan 6 20.0 20.0 80.0 

11 bulan 5 16.7 16.7 96.7 

12 bulan 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Riwayat penyakit Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

demam 15 50.0 50.0 50.0 

batuk 5 16.7 16.7 66.7 

Flu 8 26.7 26.7 93.3 

diare 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Pemberian MPASI Instan 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Vali

d 

kurang baik 11 36.7 36.7 36.7 

Baik 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Pertumbuhan Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Normal 11 36.7 36.7 36.7 

Normal 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Analisis Bivariat MP-ASI Instan 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pemberian MPASI Instan * 

Pertumbuhan Bayi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Pemberian MPASI Instan * Pertumbuhan Bayi Crosstabulation 

 
Pertumbuhan Bayi Total 

Tidak 

Normal 

Normal 

Pemberian 

MPASI 

Instan 

Kurang 

Baik 

Count 11 0 11 

Expected Count 4.0 7.0 11.0 

% within Pemberian MPASI 

Instan 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pertumbuhan Bayi 100.0% 0.0% 36.7% 

% of Total 36.7% 0.0% 36.7% 

Baik 

Count 0 19 19 

Expected Count 7.0 12.0 19.0 

% within Pemberian MPASI 

Instan 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within Pertumbuhan Bayi 0.0% 100.0% 63.3% 

% of Total 0.0% 63.3% 63.3% 

Total 

Count 11 19 30 

Expected Count 11.0 19.0 30.0 

% within Pemberian MPASI 

Instan 

36.7% 63.3% 100.0% 

% within Pertumbuhan Bayi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 36.7% 63.3% 100.0% 

 

 

 

 



 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value Df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 30.000a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 25.848 1 .000 
  

Likelihood Ratio 39.429 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

29.000 1 .000 
  

N of Valid Cases 30 
    

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.03. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

 
Value Asymp. Std. 

Errora 

Approx. Tb Approx. 

Sig. 

Interval by 

Interval 
Pearson's R 

1.000 .000 1284596422.

327 

.000c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

1.000 .000c 
  

N of Valid Cases 30 
   

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

Analisa Univariat MP-ASI Tradisional 
 

Usia Orangtua 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

21-26 tahun 16 53.3 53.3 53.3 

27-32 tahun 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Pendidikan Orangtua 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

SD 16 53.3 53.3 53.3 

SMP 4 13.3 13.3 66.7 

SMA 7 23.3 23.3 90.0 

S1 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Pekerjaan Orangtua 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

IRT 25 83.3 83.3 83.3 

wiraswasta 2 6.7 6.7 90.0 

Guru 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Penghasilan Orangtua 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1-2 juta 12 40.0 40.0 40.0 

2-3 juta 12 40.0 40.0 80.0 

3-4 juta 4 13.3 13.3 93.3 

4-5 juta 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

 

Usia Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

6 bulan 6 20.0 20.0 20.0 

7 bulan 3 10.0 10.0 30.0 

8 bulan 7 23.3 23.3 53.3 

9 bulan 5 16.7 16.7 70.0 

10 bulan 2 6.7 6.7 76.7 

11 bulan 5 16.7 16.7 93.3 

12 bulan 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 



 

 
 

Jenis Kelamin Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

laki - laki 14 46.7 46.7 46.7 

perempuan 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Riwayat Penyakit Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

demam 10 33.3 33.3 33.3 

batuk 11 36.7 36.7 70.0 

Flu 5 16.7 16.7 86.7 

diare 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

Pemberian MPASI Tradisional 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

kurang baik 7 23.3 23.3 23.3 

Baik 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 

 

Pertumbuhan Bayi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Normal 7 23.3 23.3 23.3 

Normal 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Analisis Bivariat MP-ASI Tradisional 
 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pemberian MPASI 

Tradisional * Pertumbuhan 

Bayi 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Pemberian MPASI Tradisional * Pertumbuhan Bayi Crosstabulation 

 
Pertumbuhan Bayi Total 

Tidak 

Normal 

Normal 

Pemberian 

MPASI 

Tradisional 

Kurang 

Baik 

Count 7 0 7 

Expected Count 1.6 5.4 7.0 

% within Pemberian MPASI 

Tradisional 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pertumbuhan Bayi 100.0% 0.0% 23.3% 

% of Total 23.3% 0.0% 23.3% 

Baik 

Count 0 23 23 

Expected Count 5.4 17.6 23.0 

% within Pemberian MPASI 

Tradisional 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within Pertumbuhan Bayi 0.0% 100.0% 76.7% 

% of Total 0.0% 76.7% 76.7% 

Total 

Count 7 23 30 

Expected Count 7.0 23.0 30.0 

% within Pemberian MPASI 

Tradisional 

23.3% 76.7% 100.0% 

% within Pertumbuhan Bayi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.3% 76.7% 100.0% 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 30.000a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 24.670 1 .000 
  

Likelihood Ratio 32.596 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

29.000 1 .000 
  

N of Valid Cases 30 
    

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Symmetric Measures 

 
Value Asymp. Std. Errora 

Interval by Interval Pearson's R 1.000 .000b 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 1.000 .000b 

N of Valid Cases 30 
 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Based on normal approximation. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 


