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Lampiran 1. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya, serta menyadari manfaat

dari penelitian yang berjudul :

DETERMINAN DISFUNGSI ENTERIK LINGKUNGAN PADA IBU HAMIL
TERHADAP BERAT BADAN LAHIR DI RUMAH SAKIT BERSALIN IBU
DAN ANAK KARTINI MAKASSAR

dengan sukarela menyetujui diikut sertakan dalam penelitian, dengan catatan
bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak

membatalkan persetujuan ini dan berhak untuk mengundurkan diri.

Makassar, 2021

Mengetahui, Yang menyetujui,

Penanggungjawab penelitian Peserta
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PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS HASANUDDIN
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
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DETERMINAN DISFUNGSI ENTERIK LINGKUNGAN PADA IBU HAMIL
TERHADAP BERAT BADAN LAHIR DI RUMAH SAKIT BERSALIN IBU

Nomor

Responden

Tanggal

wawancara

Identitas

Wilayah

Kecamatan

Kelurahan

Alamat

Identitas

Umum

Nama lbu

Umur

DAN ANAK KARTINI MAKASSAR



Pendidikan

Agama

Pekerjaan lbu

Pekerjaan

Suami

Usia

Kehamilan

Nomor

HP/WA

Status Gizi

(LILA) Ibu

Ukuran LILA

lbu

Pertanyaan

Tentang Sanitasi

Lingkungan
1. Keadaan
Jamban

cm

1. empang (skor = 0)
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Jika buang 2. Jamban/WC (memiliki septic tank) (skor = 1)
air besar

di jamban,

bentuk

jamban

yang

bapak/ibu

gunakan?

2. Jenis lantai

h
ruma 1. Tanah (skor =0)

a. Lantai

2. Plester/keramik
h
ruma (skor =1)
bapak/ibu

terbuat

dari apa?

b. Apa jenis 1. Tanah (skor =0)
lantai .
2. Plester/keramik (skor = 1)
kamar

mandi

bapak/ibu
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3. Air

a. Airyang
digunak:
'sunakan 1. sungai (skor = 0)
sehri-hari
2. air sumur gali/air PAM/air sumur (skor = 1)
oleh
bapak/lbu
berasal

dari

mana?

b. Bagaimana 1. Tidak memenubhi syarat (berbau, berasa dan berwarna) (skor = 0)

kualitas
2. Memenuhi syarat tidak berbau, ebrasa dan berwarna (skor = 1)

fisik air?
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Bi k
Identitas umum Identitas Ibu & Bayi Pertanyaan tentang sanitasi Io:‘:[: er
Keadaan Jenis lantai §
. Air
jamban rumah
Pendidikan Status Status Status —
Alamat Inisial Umur Agama Pekerjaan ibu b Pekerjaan suami BBL Gizi (LILA) | Gizi (LILA) | Gizi (LILA) Lantai :;a'“a'
u
28 mgg 32 mgg 36 mgg bentuk rumah amaf Sumber | Kualitas
. mandi . =
jamban | terbuat air fisik air
- terbuat
dari N
dari
BY La 30 0 IRT SMP Supir Ojol 3250 23.2 23.3 23.3 0 0 0 0 0 71,2
ER Mi 38 1 IRT SD Kuli Bangunan 2.100 23.0 23.0 23.0 0 0 0 0 0 109,3
JKP Az 37 2 IRT SD Kuli Bangunan 2200 23.2 23.2 234 0 0 0 0 0 192,7
TTK Ri 30 0 Wiraswasta SMP Penjaga Toko 3100 22.8 23.3 23.3 1 0 1 0 0 64,6
Cl Sa 35 0 Wiraswasta SMP Ojol 2900 22.8 22.9 23.0 0 0 1 1 0 90,6
Gl Re 36 3 IRT 5D Ojol 2300 22.8 22.8 22.8 1 1 1 1 0 171,3
DK Li 35 0 Wiraswasta SMP Kuli Bangunan 3600 22.0 22.2 22.2 1 0 0 0 0 68,7
DM Mei 35 0 IRT 5D Tukang becak 2400 21.4 22.2 22.4 0 0 0 0 0 186,4
DB Bae 40 0 IRT 5D Kuli Bangunan 2300 22.6 22.8 23.0 0 0 0 0 0 121,5
PB MNur 37 0 Karyawan Swasta SMP Satpam 3400 21.8 22.1 22.3 0 1 1 0 0 71,3
JBU Yun 35 0 Karyawan Swasta SMA Buruh Harian 2880 23.3 23.3 23.3 0 1 1 1 0 156,5
BP MNur | 35 0 Karyawan Swasta SMA Buruh Harian 2800 22.4 22.6 22.8 1 0 1 0 0 85,7
PBL NB 39 0 PNS SMA Melayan 3000 22.4 22.4 22.4 0 0 0 0 0 86,9
JIT NA 35 0 IRT SMP Supir Daerah 2180 22.5 22.8 22.8 1 1 1 1 0 139,3
AY De 37 0 IRT SMP Tukang becak 2100 22.1 22.1 22.3 0 0 1 0 0 107,9
JTL 36 0 PS5 SMA Supir Daerah 2700 23.3 23.3 23.4 1 1 1 0 0 779
JMM Il 41 0 IRT SMA Buruh Harian 2600 22.9 22.9 23.1 0 0 0 0 0 65,7
LE Ir 42 0 IRT SMA Satpam 3000 22.9 23.0 23.0 1 1 1 1 0 87,4
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Identitas umum

Identitas lbu & Bayi

Pertanyaan tentang sanitasi

Biomarker

EED
Keadaan Jenis lantai )
jamban rumah Air
» ) ) Pendidikan . ; -S?atus -Sifatus -S?atus rp—
Alamat Inisial Umur Agama Pekerjaan ibu Ibu Pekerjaan suami BBL Gizi (LILA) | Gizi (LILA) | Gizi (LILA) Lantai So—
28 mgg 32 mgg 36 mgg .bentuk rumah | Sun'!ber Ku-alit?s
jamban terbu.at terbuat air fisik air
dari dari

REA Mur 43 0 IRT SMA Penjaga Toko 3000 22.3 22.3 22.3 1 0 1 0 0 77,6
MAN MNH 45 0 IRT SMA Supir Daerah 3100 22.5 22.6 23.0 ] 0 0 0 0 58,4
BBG 50 35 0 IRT SMA Ojol 2800 22.9 22.9 22.9 1 0 0 1 0 196,2
TTK Rita 45 0 IRT SMA Buruh Harian 2800 22.8 22.8 22.8 0 0 0 0 0 74,5
IMN FA 35 0 IRT SMA Buruh Harian 2000 22.3 22.6 22.8 0 0 0 0 0 126,9
BTT HA 40 0 IRT SMA Tukang becak 2600 23.3 23.3 233 1 1 1 1 0 93,2
JDK L 37 0 IRT SMA Buruh Harian 3000 23.3 23.3 23.4 0 0 1 0 0 70,3
JRT AG 42 0 IRT SMA Penjaga Tako 3100 22.4 22.6 23.1 1 0 1 0 0 83,6
BT RR 45 0 IRT SMP Tukang becak 2000 22.4 22.4 22.4 1 0 1 0 0 137,8
;] LY 43 0 IRT SMA Tukang sayur 2900 21.4 21.6 22.1 0 0 0 0 0 b1,2
™ HT 40 0 IRT SMA Penjaga Toko 3200 21.4 21.4 21.4 1 0 1 0 0 85,1
JIT WIN 41 0 IRT SMA Ojol 2900 22.5 226 22.8 0 0 0 1 0 92,1
ITD 1A 46 0 IRT SMA Buruh Harian 2800 22.0 22.2 223 1 0 1 1 0 1974
JLM HH 46 0 IRT SMA Buruh Harian 2880 22.1 22.5 22.9 0 0 0 0 0 69,8
TTK RK 40 0 IRT SMA Buruh Harian 2790 22.2 22.4 22.9 1 0 1 0 0 97,9
1C] ZH 47 0 IRT SMA Tukang becak 2700 22.2 22.2 22.2 0 0 0 0 0 99,1
PPB AN 30 0 IRT SMA Penjaga Toko 2800 23.4 23.4 23.4 1 0 1 1 0 92,7
IT Mur 20 0 IRT SMA Tukang sayur 3000 23.2 23.4 23.4 1 0 1 1 0 72,8
JK RI 46 0 IRT 5D Tukang Sayur 2200 21.4 216 22.3 0 0 0 0 0 125,7
IN Re 34 0 IRT SMP Penjual lkan 2100 221 225 228 1 1 1 1 0 134,8
ITD AS 45 0 IRT SMA Buruh Harian 2300 23.0 23.2 23.3 1 0 1 0 0 127,8
BB LM 30 0 IRT SMA Penjual lkan 3200 23.2 23.2 23.2 0 0 1 0 0 178,9
IMB Jun 31 0 IRT SMA Ojek 3600 23.0 23.2 23.2 1 0 0 0 0 197,1
1BB M35 40 0 IRT D3 Penjual lkan 2900 231 23.1 231 0 0 0 0 0 189,3
IT Mus 33 0 IRT 51 Tukang sayur 2800 23.0 23.0 23.2 0 0 0 0 0 172,9
ITD AS 41 0 IRT 51 Buruh Harian 2600 22.8 22.9 23.2 0 0 0 0 0 57,8
M ND 24 1 Wiraswasta SMP Pegawai Swasta 3400 23.5 24.5 25.5 0 1 1 1 1 167,8
JMR SH 29 1 Wiraswasta SMP Pegawai Swasta 3300 23.8 24.1 24.8 1 0 1 1 1 62,3
1G LE 30 2 Wiraswasta SMP Karyawan Swasta 3600 25.6 25.9 26.9 0 1 1 1 1 193,2
IBD BT 26 0 Wiraswasta SMP Pegawai Bank 2900 23.9 24.5 25.9 1 0 1 1 1 67,3

2

]

»

.
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Identitas umum Identitas lbu & Bayi Pertanyaan tentang sanitasi Bio::[:ker
Keadaan Jenis lantai i
jamban rumah Air
- . ) Pendidikan - . -Sfatus -Si-:atus -Si.:atus —
Alamat Inisial Umur Agama Pekerjaan ibu Ibu Pekerjaan suami BBL Gizi (LILA) | Gizi (LILA) | Gizi (LILA) Lantai —
28 mgg 32 mgg 36 mgg bentuk | rumah | Sumber | Kualitas
. mandi . .
jamban terbu.at N — air fisik air
. dari dari

CBl Bl 21 0 Wiraswasta SMA Pegawai BUMN 2700 24.1 24.7 25.1 0 1 1 1 1 58,6
JLA H 23 0 Karyawan Swasta SMP Pegawai Swasta 2700 23.7 24.2 24.7 0 1 1 1 1 79,1
PDA MS 27 0 Karyawan Swasta SMP Pegawai Swasta 3000 24.2 24.8 25.2 1 0 1 1 1 81,4
PCC NF 27 0 Karyawan Swasta SMA Pegawai Swasta 2800 24.7 25.2 25.7 0 1 1 1 1 97,2
15B Mul 28 0 Karyawan Swasta SMA Karyawan Swasta 3200 25.2 25.7 26.2 1 0 1 1 1 93,7
IRR NAS 23 0 Karyawan Swasta SMP Karyawan Swasta 3900 24.1 24.9 25.1 0 1 1 1 1 72,1
BGM FA 27 0 Karyawan Swasta SMA Karyawan Swasta 2900 24.5 24.5 24.9 1 1 1 1 1 75,8
JTD 1A 29 0 Karyawan Swasta SMP Pegawai Swasta 2900 24.5 24.9 24.9 1 0 1 1 1 63,6
P5G RO 26 0 Karyawan Swasta D3 Perawat 2700 24.3 24.7 24.9 0 0 1 1 1 87,1
10G Msl 28 0 IRT SMP Pemilik Toko 3800 24.6 24.6 24.6 1 1 1 1 1 75,2
TDS RN 27 0 Wiraswasta SMA Wiraswasta 3000 24.5 24.7 25.5 1 1 1 1 1 58,6
BOA Su 36 0 IRT 5D Pegawai Bank 2400 24.5 25.1 25.5 0 1 1 1 1 182,2
AMD HL 23 0 Karyawan Swasta SMP BUMMN 3300 23.9 24.3 24.9 1 1 1 1 1 93,5
MAG [ 29 0 IRT D3 Pemillik Toko 2900 24.3 24.6 24.8 0 1 1 1 1 70,8
JAK FAT 35 0 PNS 5D Pegawal Swasta 2700 24.6 24.9 25.1 1 1 1 1 1 73,2
LPK NUR 27 0 IRT SMP Pegawal Swasta 3100 24.2 24.4 24.4 0 1 1 1 1 92,7
GM Adr 29 0 IRT D3 Pegawal Swasta 2800 24.2 24.7 24.9 1 1 1 1 1 65,3
JUpP AW 26 0 IRT 51 Pegawal Swasta 3100 25.4 25.4 25.4 1 1 1 1 1 89,4
P Mut 26 0 Karyawan Swasta sSD Pemilik Toko 2370 24.1 24.7 25.1 1 1 1 1 1 289,1
BON SA 29 0 IRT SMP Penjaga Toko 3300 25.2 25.6 26.2 1 1 1 1 1 75,3
JL NU 20 0 IRT 51 Ojek 2900 23.9 24.9 25.9 1 1 1 1 1 85,1
IRR NASI 23 0 IRT SMA Karyawan Swasta 2600 24.3 25.3 26.3 0 1 1 1 1 91,5
ERA Mif 20 0 PNS 51 Pegawal Swasta 2700 23.5 23.7 24.5 1 1 1 1 1 194,2
REA Her 29 0 PNS SMA Pegawal Swasta 2800 24.2 24.9 25.2 1 0 1 1 1 74,9
DIDT RIS 23 0 PNS SMA Pegawal Swasta 2700 24.2 24.4 24.6 1 1 1 1 1 91,2
SAM Hae 25 0 IRT 51 Pegawal Swasta 2900 24.4 24.4 24.8 0 1 1 1 1 83,5
JIDK Tri 30 0 IRT SMA Pegawal Swasta 4000 24.7 25.7 26.7 1 1 1 1 1 75,2
ATP RM 25 0 PNS 51 Wiraswasta 3000 28.5 29.5 30.2 1 1 1 1 1 82,7
BER RW 28 0 IRT SMA Pegawal Swasta 4100 26.5 28.5 29.7 1 1 1 1 1 68,4
KKD DRP 26 0 PNS SMA Pegawal Swasta 3350 26.4 26.7 27.4 1 1 1 1 1 69,3
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Identitas umum Identitas |bu & Bayi Pertanyaan tentang sanitasi Bln::;hr
Keadaan Jenis lantai T
jamban rumah
Pendidika
Alamat Inisial Umur | Agama Pekerjaan ibu "“'m' n Pekerjaan suami BEL | Gizi(LILA} | Gizi [LILA) | Gizi [LILA) ane [
28mgg | 32mgg | 36mEE | bentuk | rumah :.“:I:: Sumber | Kualitas
jamban | terbuat air fisik air
i terbuat
ari ;
dari

IKG NH 24 0 Karyawan Swasta SMA Pegawai Swasta 2950 23.8 24.8 25.6 1 1 1 1 1 63,2
JTB AMS 29 0 PNS SMA Pegawai Swasta 3450 24.5 24.9 26.5 1 1 1 1 1 68,9
JIL LM 31 0 IRT SMA Karyawan Swasta 3400 25.7 26.3 26.7 1 1 1 1 1 57,8
JTD VK 35 0 IRT SMA Pegawai Swasta 4850 27.3 28.3 29.5 0 1 1 1 1 83,3
PBL NHM 33 0 IRT SMA Karyawan Swasta 3150 26.5 27.5 28.3 1 1 1 1 1 64,1
ASP SRM 36 0 IRT SMA Pegawai Swasta 3700 26.4 26.7 26.9 1 1 1 1 1 81,3
ASP ML 27 0 IRT SMA Karyawan Swasta 3500 27.1 28.1 30.1 1 1 1 1 1 70,9
JTN VK 30 0 IRT SMA Pegawai Swasta 3550 27.5 29.5 30.8 1 1 1 1 1 54,1
PBL MNH 32 0 IRT SMA Karyawan Swasta 3350 27.7 28.4 29.3 1 1 1 1 1 71,8
JAS SRM 29 0 Karyawan Swasta SMA Pegawai Swasta 2950 26.9 27.2 29.9 1 1 1 1 1 81,4
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Lampiran 4. Rekomendasi Penelitian Etik

"y KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
- T RISET, DAN TEKNOLOGI
: UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perinlis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail ; fkm.unhas@amail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

JJUAN ETIK
Nomor : S007/UN4.14.1/1P.01.02/2021

Tanggal : 7 Oktober 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
benkut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik -

No.Protokol 23821093017 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Asriana Abdullah Sponsor Pribadi

Judul Penelia Determinan Disfungsi Enterik Lingkungan Pada Ibu Hamil Terhadap

Berat Badan Lahir Di Makassar

No.Versi Protokol

1

Tangpal Versi | 23 Agustus 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 23 Agustus 2021
Tempat Penelitian Kota Makassar
Judul Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
7 Oktober lanjutan
[ ]Expedited 2021 Sampai
7 Oktober
EIFullhoard 2022
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D of
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M Kes o — N

‘T‘Ois;l.dbcr 2021

Kewajiban Penelii Utama

1 Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
2 Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Enk dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 han dan Lapor SUSAR

dalam 72 Jam setelah Penelii Utama menerima laporan

3 Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress repor) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setzhun untuk penelitian resiko rendah

4 Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5 Melaporakn penyimpangan dan protecol yang disetujui (protocol deviation/violation)
6 Mematuhs semua peraturan yang ditentuban

'l’ . {P-})C_z)
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Lampiran 5. 1zin Penelitian

RUMAH SAKIT IBU & ANAK KARTINI

1. Al Hanini Mo 14 Mykgsa e SUL-SEL. Telp, (0491) 361500 < §B091) JRI0E25
HP OESIT 222 125 - Ermail - roloksetini Bigmail com

SURAT KETERANGAN
Namar ; 214/5. Ket FREIAK/ 2021
Yang bertanda tangan of bawah ini :
Hama - Dr.dr.Ring Previana Amiruddin Sp.0G (K}
Jabatnp - Direktur ASIA KArtni Blakassar
Mererangkan dengan Benar Bahwe -
Hama & Azriana Abdullab
Hir :®013381012
Pekerjzan i Mahasivws Pasca Sarjars UNHAS Makaszar Program Studi Kesekatan
Mamarakat
Judial Tiesis ! Determiras Dadungsi Enterik Lingkurgan Pada bu Hassl Terhadap Aeras
Badar Lahir 0 Makassar

Telsh melekukan penslitisn di Bumsh Sakit Ik dan Anak Kartini Maksssar fijak 03 Juli 2021 ofd W
Septernber 2021

Demikans surat keterangan ini g Bust untuk digunakan gepedunys

Makassar D6 Oktober 2021

D, dr Rina Previara Aminuddin SpuleG
A s WARTIN "
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SURAT IZIN PENELITIAN
&4 ju Nomor: Tanggal
ot 10361/UN4.24.1/PT.01.04/2021 21 Oktober 2021
RUMAH SAKIT UNHAS
FORMULIR Kepada Yth
2
Kepala Ruang Laboratorium Penelitian
BIDANG
PENELITIAN DAN
INOVASI
Dengan hormat,
Dengan ini menerangkan bahwa peneliti/ mahasiswa berkut ini:
Nama : Asriana Abdullah
NIM /NIP : K013181012
Institusi : 83 limu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat ,
Universitas Hasanuddin Makassar
Kode penelitian :211021_1

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung : 21 Oktober 2021 s/d 31 Oktober 2021
Jumlah Subjek/Sample : 88
Jenis Data : Data Primer: Elisa

Untuk penelitian dengan judul:

“Determinan Disfungsi Enterik Lingkungan Pada Ibu Hamil terhadap Berat Badan Lahir Di
Makassar"

Harap dilakukan pembimbingan dan pendampingan seperlunya.

Catatan: Lembaran ini diarsipkan oleh Bidang Penelitian dan inovasi
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Ip: 200l -

Klinik Lacasino

Mitra Kesehatan Keluarga Anda

JI. Adyaksa Bary No 45, Masale, Kec. Panakukkang. Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90231
Telp (0411)456413, Email. khnikiacasinomksPgmall.com

No. Lab 4117 IKUMKS/X/2021 Jenis Kelamin  : Perempuan

Nama Pasien : Asnana Abdullah,S.Si.M.Kes | Alamat :JI Paccinang Raya 2 Komp
Kejaksaan No 36 A

Tanggal Lahir 7 Agustus 1984 No. Telepon  :-

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Jenis Pemeriksaan Hasil Rujukan
Immunologi
Antigen SARS-CoV-2 Negatif Negatif

Saran :

- Pemeriksaan konfinmasi dengan pemeriksaan RT-PCR
- Lakukan karantina atau isolasi sesuai dengan kriteria

- Menerapkan PHBS (perilaku hidu
ctika batuk, menggunakan masker ,

p bersih dan sehat: mencuci tangan , menerapkan
menjaga stamina), dan physical distancing.

Makassar, 18 Oktober 2021

ng Jawab .
.‘L.'ncasi no

A
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Lampiran 7. Keterangan selesai penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
RUMAH SAKIT UNHAS
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245
Website. www.rs.unhas.ac.id. Email info@rs. unhas ac id Telp: (0411) 591331 Fax: (0411) 591332

Nomor . 10508/UN4.24,1/PT.01.05/2021 27 Oktober 2021
Hal : Surat Keterangan Selesai Penelitian

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa yang beridentitas :

Nama : Asriana Abdullah

NIM 1 K013181012

Institusi : Universitas Hasanuddin Makassar
Kode Penelitian :211021_1

Telah menyelesaikan penelitian di Rumah Sakit Unhas.

Terhitung pada tanggal . 25 Oktober 2021
Dengan Sampel : Feses |bu Hamil menggunakan uji Elisa di Laboratorium
Penelitian Rumah Sakit Unhas.

Dalam rangka penyusunan Disertasi yang berjudul:

"Determinan Disfungsi Enterik Lingkungan Pada Ibu Hamil terhadap Berat Badan Lahir Di
Makassar"

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan seperiunya.

: T djuddin Chalid,Sp.0G (K)
Q\B& 196704091996012001

\\ 4#5\#‘
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STAF PENELITIAN
(WADDAH)
085299919103

RUMAH SAKIT UNHAS

Asriana Abdullah

ID Peneliti: 211021_1
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
KatAAT *
Kelompok * 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
Kimpok umur

KatAAT * Kelompok * KiImpok umur Crosstabulation
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Kelompok
Tidak

Klmpok umur Terpapar | terpapar Total
<20 tahun KatAAT Tidak EED Count 1 2 3
% within KatAAT 33.3% 66.7% | 100.0%
Total Count 1 2 3
% within KatAAT 33.3% 66.7% | 100.0%
20-35tahun KatAAT EED Count 4 1 5
% within KatAAT 80.0% 20.0%| 100.0%
Tidak EED Count 11 39 50
% within KatAAT 22.0% 78.0% | 100.0%
Total Count 15 40 55
% within KatAAT 27.3% 72.7% | 100.0%
>35 tahun KatAAT EED Count 11 1 12
% within KatAAT 91.7% 8.3% | 100.0%
Tidak EED Count 17 1 18
% within KatAAT 94.4% 5.6% | 100.0%
Total Count 28 2 30
% within KatAAT 93.3% 6.7%| 100.0%
Total KatAAT EED Count 15 2 17
% within KatAAT 88.2% 11.8% | 100.0%
Tidak EED Count 29 42 71
% within KatAAT 40.8% 59.2% | 100.0%
Total Count 44 44 88
% within KatAAT 50.0% 50.0% | 100.0%




190

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KatAAT *
Kelompok * 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
Pendidikan
KatAAT * Kelompok * Pendidikan Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Pendidikan Terpapar | terpapar Total
SD KatAAT EED Count 5 2 7
% within KatAAT 71.4% 28.6% | 100.0%
Tidak EED Count 1 1 2
% within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
Total Count 6 3 9
% within KatAAT 66.7% 33.3%| 100.0%
SMP KatAAT EED Count 4 0 4
% within KatAAT 100.0% 0.0% | 100.0%
Tidak EED Count 5 12 17
% within KatAAT 29.4% 70.6% | 100.0%
Total Count 9 12 21
% within KatAAT 42.9% 57.1%| 100.0%
SMA KatAAT EED Count 6 0 6
% within KatAAT 100.0% 0.0%| 100.0%
Tidak EED Count 20 21 41
% within KatAAT 48.8% 51.2%| 100.0%
Total Count 26 21 47
% within KatAAT 55.3% 44.7% | 100.0%
Akademi KatAAT Tidak EED Count 1 3 4
% within KatAAT 25.0% 75.0% | 100.0%
Total Count 1 3 4
% within KatAAT 25.0% 75.0%| 100.0%
Sarjana  KatAAT Tidak EED Count 2 5 7
% within KatAAT 28.6% 71.4%| 100.0%
Total Count 2 5 7
% within KatAAT 28.6% 71.4%| 100.0%
Total KatAAT EED Count 15 2 17
% within KatAAT 88.2% 11.8% | 100.0%
Tidak EED Count 29 42 71
% within KatAAT 40.8% 59.2%| 100.0%
Total Count 44 44 88
% within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KatAAT *
Kelompok * 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
Agama
KatAAT * Kelompok * Agama Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Agama Terpapar | terpapar Total
Islam KatAAT EED Count 13 2 15
% within KatAAT 86.7% 13.3%| 100.0%
Tidak EED Count 28 39 67
% within KatAAT 41.8% 58.2% | 100.0%
Total Count 41 41 82
% within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
Kristen protestan KatAAT EED Count 1 0 1
% within KatAAT 100.0% 0.0% ] 100.0%
Tidak EED Count 0 2 2
% within KatAAT 0.0% 100.0% | 100.0%
Total Count 1 2 3
% within KatAAT 33.3% 66.7%| 100.0%
Kristen katolik KatAAT EED Count 1 0 1
% within KatAAT 100.0% 0.0%| 100.0%
Tidak EED Count 0 1 1
% within KatAAT 0.0% 100.0% | 100.0%
Total Count 1 1 2
% within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
Hindu KatAAT Tidak EED Count 1 1
% within KatAAT 100.0% 100.0%
Total Count 1 1
% within KatAAT 100.0% 100.0%
Total KatAAT EED Count 15 2 17
% within KatAAT 88.2% 11.8% | 100.0%
Tidak EED Count 29 42 71
% within KatAAT 40.8% 59.2%| 100.0%
Total Count 44 44 88
% within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
KatAAT *
Kelompok * 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
Pekerjaan ibu

KatAAT * Kelompok * Pekerjaan ibu Crosstabulation

Kelompok
Tidak
Pekerjaan ibu Terpapar | terpapar Total
IRT KatAAT EED Count 15 1 16
% within KatAAT 93.8% 6.3%| 100.0%
Tidak EED Count 21 18 39
% within KatAAT 53.8% 46.2% | 100.0%
Total Count 36 19 55
% within KatAAT 65.5% 34.5% | 100.0%
PNS/Karyawati/Wir KatAAT EED Count 0 1 1
aswasta % within KatAAT 0.0% 100.0% | 100.0%
Tidak EED Count 8 24 32
% within KatAAT 25.0% 75.0%| 100.0%
Total Count 8 25 33
% within KatAAT 24.2% 75.8% | 100.0%
Total KatAAT EED Count 15 2 17
% within KatAAT 88.2% 11.8% | 100.0%
Tidak EED Count 29 42 71
% within KatAAT 40.8% 59.2%| 100.0%
Total Count 44 44 88
% within KatAAT 50.0% 50.0% | 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KatAAT *
Kelompok * 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
Pekerjaan suami
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KatAAT * Kelompok * Pekerjaan suami Crosstabulation

Kelompok
Tidak
Pekerjaan suami Terpapar | terpapar Total
Karyawan KatAAT EED Count 5 1 6
% within KatAAT 83.3% 16.7% | 100.0%
Tidak EED Count 13 37 50
% within KatAAT 26.0% 74.0%| 100.0%
Total Count 18 38 56
% within KatAAT 32.1% 67.9%| 100.0%
Wiraswasta/Pedag KatAAT EED Count 1 1 2
ang % within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
Tidak EED Count 3 4 7
% within KatAAT 42.9% 57.1%| 100.0%
Total Count 4 5 9
% within KatAAT 44.4% 55.6%| 100.0%
(Kuli bangunan, KatAAT EED Count 9 0 9
tukang becak, % within KatAAT 100.0% 0.0%| 100.0%
tukang ojek, Tidak EED Count 13 1 14
tuka_mg sayur, % within KatAAT 92.9% 7.1%| 100.0%
supir) Total Count 22 1 23
% within KatAAT 95.7% 4.3% | 100.0%
Total KatAAT EED Count 15 2 17
% within KatAAT 88.2% 11.8%| 100.0%
Tidak EED Count 29 42 71
% within KatAAT 40.8% 59.2%| 100.0%
Total Count 44 44 88
% within KatAAT 50.0% 50.0%| 100.0%
Explore
Kelompok
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent N Percent N Percent
LILA28 Terpapar 441 100.0% 0 0.0% 441 100.0%
Tidak terpapar 44| 100.0% 0 0.0% 44| 100.0%
Total_Sanitasi Terpapar 441 100.0% 0 0.0% 441 100.0%
Tidak terpapar 44| 100.0% 0 0.0% 44| 100.0%
AAT Terpapar 441 100.0% 0 0.0% 44| 100.0%
Tidak terpapar 44| 100.0% 0 0.0% 44| 100.0%
BBLRASIO Terpapar 44| 100.0% 0 0.0% 44| 100.0%
Tidak terpapar 44| 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
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[ Kelompok Statistic | Std. Error
LILA28 Terpapar Mean 22.582 .0859
95% Confidence Lower Bound 22.409
Interval for Mean Upper Bound 22.755
5% Trimmed Mean 22.605
Median 22.700
Variance .324
Std. Deviation .5695
Minimum 21.4
Maximum 23.4
Range 2.0
Interguartile Range .8
Skewness -.585 .357
Kurtosis -.435 .702
Tidak terpapar Mean 24.991 1931
95% Confidence Lower Bound 24.602
Interval for Mean Upper Bound 25.380
5% Trimmed Mean 24,903
Median 24.500
Variance 1.640
Std. Deviation 1.2806
Minimum 235
Maximum 28.5
Range 5.0
Interquartile Range 1.6
Skewness 1.138 .357
Kurtosis 271 .702
Total_Sanitasi Terpapar Mean 1.32 .183
95% Confidence Lower Bound .95
Interval for Mean  Upper Bound 1.69
5% Trimmed Mean 1.30
Median 1.00
Variance 1.478
Std. Deviation 1.216
Minimum 0
Maximum 3
Range 3
Interguartile Range 2
Skewness .162 .357
Kurtosis -1.583 .702
Tidak terpapar Mean 4.57 .076
95% Confidence Lower Bound 4.42
Interval for Mean  Upper Bound 4.72
5% Trimmed Mean 4.58
Median 5.00
Variance .251
Std. Deviation .501
Minimum 4
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Maximum 5
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -.285 .357
Kurtosis -2.012 .702
AAT Terpapar Mean 102.86 6.240
95% Confidence Lower Bound 90.28
Interval for Mean  Upper Bound 115.44
5% Trimmed Mean 100.15
Median 88.35
Variance 1713.157
Std. Deviation 41.390
Minimum 57
Maximum 198
Range 141
Interquartile Range 55
Skewness 1.172 .357
Kurtosis .363 .702
Tidak terpapar Mean 83.58 5.623
95% Confidence Lower Bound 72.24
Interval for Mean  Upper Bound 94.91
5% Trimmed Mean 77.35
Median 75.25
Variance 1391.118
Std. Deviation 37.298
Minimum 54
Maximum 289
Range 235
Interquartile Range 21
Skewness 4,464 .357
Kurtosis 22.785 .702
BBLRASIO Terpapar Mean 2747.27 62.824
95% Confidence Lower Bound 2620.58
Interval for Mean Upper Bound 2873.97
5% Trimmed Mean 2741.92
Median 2800.00
Variance 173662.15
6
Std. Deviation 416.728
Minimum 2000
Maximum 3600
Range 1600
Interquartile Range 675
Skewness -.140 .357
Kurtosis -.538 .702
Tidak terpapar Mean 3151.59 73.553
95% Confidence Lower Bound 3003.26
Interval for Mean  Upper Bound 3299.92
5% Trimmed Mean 3121.97
Median 3000.00




196

Variance 238041.59
6
Std. Deviation 487.895
Minimum 2370
Maximum 4850
Range 2480
Interguartile Range 600
Skewness 1.180 .357
Kurtosis 2.177 .702

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
LILA28 Terpapar .149 44 .015 .932 44 .012
Tidak terpapar .249 44 .000 .852 44 .000
Total_Sanitasi Terpapar .247 44 .000 .812 44 .000
Tidak terpapar 374 44 .000 .630 44 .000
AAT Terpapar .195 44 .000 .845 44 .000
Tidak terpapar .320 44 .000 497 44 .000
BBLRASIO Terpapar 154 44 .010 .953 44 .070
Tidak terpapar .145 44 .021 .923 44 .006

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
LILA28 Based on Mean 23.619 1 86 .000
Based on Median 7.701 1 86 .007
Based on Median
and with adjusted 7.701 1] 52.129 .008
df
Eqae?d on trimmed 19.285 1 86| .000
Total_Sanitasi Based on Mean 71.591 1 86 .000
Based on Median 31.095 1 86 .000
Based on Median
and with adjusted 31.095 1| 83.209 .000
df
Based on trimmed 70.528 1 86 000
mean
AAT Based on Mean 5.966 1 86 .017
Based on Median 3.687 1 86 .058
Based on Median
and with adjusted 3.687 1| 85.420 .058
df
Based on trimmed
mean 5.686 1 86 .019
BBLRASIO Based on Mean .596 1 86 442
Based on Median 462 1 86 499
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and with adjusted 462 1| 80.033 .499
df
Based on trimmed
mean 454 1 86 .502
Frequencies
Statistics
Total Sanitasi
N Valid 88
Missing 0
Mean 2.94
Median 3.50
Std. Deviation 1.878
Minimum 0
Maximum 5
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1 *
bentuk jamban 88| 100.0% ol o0.0% 88| 100.0%
Kelompok
Lantai rumah
terbuat dari * 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
Kelompok
Lantai kamar
mandi terbuat dari 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
* Kelompok
ir =
Sumber air 88| 100.0% ol 0.0% 88| 100.0%
Kelompok
. A
Kualitas fisik air 88| 100.0% ol o0.0% 88| 100.0%
Kelompok
bentuk jamban * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Terpapar | terpapar Total
bentuk jamban Empang Count 25 12 37
% within bentuk o o o
jamban 67.6% 32.4%| 100.0%
Jamban/WC Count 19 32 51
O nt
% within bentuk 373%|  62.7%| 100.0%
jamban
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Total Count 44 44 88
% within bentuk o o o
jamban 50.0% 50.0% | 100.0%
Lantai rumah terbuat dari * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Terpapar | terpapar Total
Lantai rumah Count 36 7 43
terbuat dari o4 withi i
% within Lantal 83.7% 16.3%| 100.0%
rumabh terbuat dari
Plester/keramik Count 8 37 45
O i .
% within Lantai 17.8% 82.2% | 100.0%
rumah terbuat dari
Total Count 44 44 88
O it .
% within Lantai 50.0%|  50.0%| 100.0%
rumah terbuat dari
Lantai kamar mandi terbuat dari * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Terpapar | terpapar Total
Lantai kamar Count 24 0 24
mandi terbuat dari % within Lantai
kamar mandi 100.0% 0.0%| 100.0%
terbuat dari
Plester/keramik Count 20 44 64
% within Lantai
kamar mandi 31.3% 68.8% | 100.0%
terbuat dari
Total Count 44 44 88
% within Lantai
kamar mandi 50.0% 50.0% | 100.0%
terbuat dari
Sumber air * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Terpapar | terpapar Total
Sumber air  Air sumur gali Count 33 0 33
O vt
;i’r""'th'” Sumber 100.0% 0.0%| 100.0%
PDAM Count 11 44 55
O vt
;i’r"‘”th'” Sumber 20.0% 80.0%| 100.0%
Total Count 44 44 88
O
;‘i’r"‘”th'” Sumber 50.0%|  50.0%| 100.0%




Kualitas fisik air * Kelompok Crosstabulation
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Kelompok
Tidak
Terpapar | terpapar Total
Kualitas fisik air  Tidak memenuhi Count 44 0 44
syarat (berbau, % within Kualitas
berasa dan fisik air 100.0% 0.0% | 100.0%
berwarna)
Memenuhi syarat  Count 0 44 44
(Tidak berbau, % within Kualitas
berasa dan fisik air 0.0% 100.0% | 100.0%
berwarna)
Total Count 44 44 88
% within Kualitas 0 o o
fisik air 50.0% 50.0%| 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KatAAT * o o o
Kelompok 88| 100.0% 0 0.0% 88| 100.0%
KatAAT * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Tidak
Terpapar | terpapar Total
KatAAT EED Count 15 2 17
% within KatAAT 88.2% 11.8%| 100.0%
Tidak EED Count 29 42 71
% within KatAAT 40.8% 59.2% | 100.0%
Total Count 44 44 88
% within KatAAT 50.0% 50.0% | 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
*
KatLILA28 * Berat 88| 100.0% ol 0.0% 88| 100.0%
Badan Lahir
.
KatSanitasi * Berat 88| 100.0% ol o0.0% 88| 100.0%
Badan Lahir
*
KatAAT * Berat 88| 100.0% ol 0.0% 88| 100.0%
Badan Lahir




KatLILA28 * Berat Badan Labhir
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Crosstab
Berat Badan Lahir
BBLR BBLN
(<2500gr) | (=500gr) Total
KatLILA28 KEK (<23.5cm) Count 12 32 44
% within
KatLILA28 27.3% 72.7%| 100.0%
Normal (=23.5 cm) Count 2 42 44
% within 0 0 0
KatLILA28 4.5% 95.5% | 100.0%
Total Count 14 74 88
% within 0 0 0
KatLILA28 15.9% 84.1%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptoti
c
Significan
ce (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 8.4942 1 004
Square
Continuity | 6.880 1 009
Correction
Likelihood Ratio 9.280 1 .002
Fisher's Exact 007 003
Test
Linear-by-Linear
Association 8.398 1 .004
N of Valid Cases 88

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

count is 7,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

Value

Lower Upper

Odds Ratio for
KatLILA28 (KEK
(<23.5cm) /
Normal (=23.5
cm))

For cohort Berat
Badan Lahir =
BBLR (<2500gr)
For cohort Berat
Badan Lahir =
BBLN (=500gr)
N of Valid Cases

7.875

6.000

762

88

1.645

1.425

.629

37.701

25.259

923




KatSanitasi * Berat Badan Lahir
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Crosstab
Berat Badan Lahir
BBLR BBLN
(<2500gr) | (=500gr) Total
KatSanitasi sanitasi kurang Count 12 32 44
% within o 0 0
KatSanitasi 27.3% 72.7% | 100.0%
sanitasi baik Count 2 42 44
% within
KatSanitasi 4.5% 95.5% | 100.0%
Total Count 14 74 88
% within o o 0
KatSanitasi 15.9% 84.1% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptoti
c
Significan
ce (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 8.4942 1 004
Square
Continuity | 6.880 1 009
Correction
Likelihood Ratio 9.280 1 .002
Fisher's Exact 007 003
Test
Linear-by-Linear
Association 8.398 1 004
N of Valid Cases 88

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

count is 7,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
KatSanitasi 7.875 1645 37.701
(sanitasi kurang /
sanitasi baik)
For cohort Berat
Badan Lahir = 6.000 1.425 25.259
BBLR (<2500gr)
For cohort Berat
Badan Lahir = .762 .629 .923
BBLN (=500gr)
N of Valid Cases 88




KatAAT * Berat Badan Lahir

Crosstab
Berat Badan Lahir
BBLR BBLN
(<2500gr) | (=500gr) Total
KatAAT EED Count 13 4 17
% within KatAAT 76.5% 23.5%| 100.0%
Tidak EED Count 1 70 71
% within KatAAT 1.4% 98.6%| 100.0%
Total Count 14 74 88
% within KatAAT 15.9% 84.1%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptoti
C
Significan
ce (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 57.7662 1 .000
Square
Continuity | 52.291 1 000
Correction
Likelihood Ratio 48.055 1 .000
Fisher's Exact 000 000
Test
Lmear_—b)_/—Lmear 57 110 1 000
Association
N of Valid Cases 88

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

count is 2,70.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
KatAAT (EED/ 227.500 23.507| 2201.723
Tidak EED)
For cohort Berat
Badan Lahir = 54.294 7.618 386.956
BBLR (<2500gr)
For cohort Berat
Badan Lahir = .239 101 .563
BBLN (=500gr)
N of Valid Cases 88
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Lampiran 9. Output Amos

Number of variables in your model: 7
Number of observed variables: 4
Number of unobserved variables: 3
Number of exogenous variables: 4
Number of endogenous variables: 3
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Weights  Covariances Variances Means Intercepts Total
Fixed 3 0 0 0 0 3
Labeled 0 0 0 0 0 0
Unlabeled 6 0 4 0 0 10
Total 9 0 4 0 0 13
Number of distinct sample moments: 10
Number of distinct parameters to be estimated: 10
Degrees of freedom (10 - 10): 0
Estimates (Group number 1 - Default model)
Scalar Estimates (Group number 1 - Default model)
Maximum Likelihood Estimates
Regression Weights: (Group number 1 - Default model)
Estimate S.E. C.R. P Label
LILA28 <--- Total_Sanitasi ,546 ,086 6,328 ok
AAT <--- Total_Sanitasi 10,224 2911 3,512 *kk
AAT <--- LILAZ28 -13,589 2,991 -4,543 il
BBLRASIO <--- AAT -3,382 1,172 -2,885 ,004
BBLRASIO <--- Total_Sanitasi | -41,251 34,010 -1,213 ,225
BBLRASIO <--- LILA28 160,352 36,377 4,408 ok

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Estimate
LILA28 <--- Total_Sanitasi ,561
AAT <--- Total_Sanitasi ,407
AAT <--- LILA28 -,526
BBLRASIO <--- AAT -,276
BBLRASIO <--- Total_Sanitasi -134
BBLRASIO <--- LILAZ28 ,506




Variances: (Group number 1 - Default model)
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Estimate S.E. C.R. P Label
Total_Sanitasi 2,545 ,386 6,595 ***
e3 1,651 250 6,595
el 1285,055 194,839 6,595 ***
e2 153616,229 23291,232 6,595 ***

Matrices (Group number 1 - Default model)

Total Effects (Group number 1 - Default model)

Total_Sanitasi  LILA28 AAT
LILA28 ,546 ,000 ,000
AAT 2,800 -13,589 ,000
BBLRASIO 36,897 206,307 -3,382

Total_Sanitasi LILA28  AAT
LILA28 ,561 ,000 ,000
AAT 111 -526  ,000
BBLRASIO ,120 ,651  -,276
Direct Effects (Group number 1 - Default model)
Total_Sanitasi LILA28 AAT
LILA28 ,546 ,000 ,000
AAT 10,224  -13,589 ,000
BBLRASIO -41,251 160,352 -3,382

Total_Sanitasi LILA28  AAT
LILA28 ,561 ,000 ,000
AAT ,407 -526  ,000
BBLRASIO -,134 506 -,276

Total_Sanitasi LILA28 AAT
LILA28 ,000 ,000 ,000
AAT -7,425 ,000 ,000
BBLRASIO 78,148 45,955 ,000

Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Standardized Total Effects (Group number 1 - Default model)

Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model)

Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Total_Sanitasi

LILA28

AAT

LILA28

,000

,000

,000
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Total_Sanitasi LILA28 AAT

AAT -,295 ,000 ,000

BBLRASIO ,253 ,145 ,000
M.l.  Par Change
M.l.  Par Change
M.l.  Par Change

Iteration .Negatlve Condition Diameter F NTries Ratio

eigenvalues #

0|e 0 18,220 9999,000 89,093 0 9999,000
1l|e 0 34,610 1,055 39,389 3 ,000
2 e 0 10,529 483 8,538 1 1,097
3|e 0 5,882 ,134 1,424 1 1,211
4 | e 0 5,334 ,075 ,090 1 1,146
5|e 0 4,943 ,026 ,001 1 1,053
6 |e 0 4,996 ,002 ,000 1 1,005
7| e 0 5,175 ,000 ,000 1 1,000

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model 10 ,000 0

Saturated model 10 ,000 0

Independence model 4 92,101 6 ,000 15,350

Model RMR GFlI AGFlI PGFI

Default model ,000 1,000

Saturated model ,000 1,000

Independence model | 2757,596 ,692 ,487 ,415

NFl  RFI IFI TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2 CFl

Default model 1,000 1,000 1,000

Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Model PRATIO PNFI PCFI

Default model ,000 ,000 ,000

Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 1,000 ,000 ,000

Model NCP LO90 HI 90

Default model ,000 ,000 ,000

Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model | 86,101 58,684 120,961




Model FMIN FO LO90 HI90
Default model ,000 ,000 ,000 ,000
Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000
Independence model | 1,059 ,990 ,675 1,390
Model RMSEA LO90 HI90 PCLOSE
Independence model ,406 335  ,481 ,000
Model AlC BCC BIC CAIC
Default model 20,000 21,220 44,773 54,773
Saturated model 20,000 21,220 44,773 54,773
Independence model | 100,101 100,589 110,011 114,011
Model ECVI LO90 HI90 MECVI
Default model ,230 ,230 ,230 244
Saturated model ,230 ,230 ,230 244
Independence model | 1,151 ,835 1,551 1,156
Model HOELTER HOELTER
.05 .01
Default model
Independence model 12 16
Minimization: ,024
Miscellaneous: ,328
Bootstrap: ,000
Total: 352
Total_Sanitasi e
5 BBLRASIO
LILA28
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Lampiran 11. Dokumentasi penelitian
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Wadah Sampel Feses Ibu Hamil

w——
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Pita Pengukuran LILA Ibu Hamil
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Wawancara Pengisian Lembar
Observasi Peneliti dan 1bu Hamil

Pengukuran LILA Ibu Hamil Oleh Enumerator

Keadaan Jamban

Pemberian Reward
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Wawancara Pengisian Lembar Observasi Peneliti dan
Ibu Hamil

Pengukuran LILA lIbu Hamil
Oleh Enumerator

Sumber Air Bersih (Sumur
Gali) Ibu Hamil

Pemberian Reward
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Lantai Rumah Terbuat dari
Plester

Lantai Rumah Terbuat dari Tanah dan
Bentuk Jamban WC/Septic Tank
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