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Lampiran 1 : Surat permohonan menjadi responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Yth
Ibu calon responden dan balita
Di Manado
Dengan hormat,

Saya Seri Pasongli, mahasiswi Pasca Sarjana Iimu Kebidanan
Universitas Hasanuddin bermaksud melakukan penelitian dengan judul” Indeks
Kesehatan Anak Balita dari Ibu COVID-19 masa Prenatal di Kota Manado”

Tujuan penelitan ini adalah untuk mengetahui dampak COVID-10 masa
prenatal terhadap indeks kesehatan anak balita melalui pengukuran
pertumbuhan antopometri ( berat badan, panjang badan, tinggi badan, lingkar
lengan atas, lingkar kepala), perkembangan motorik dan riwayat kesehatan balita
di Kota Manado. Diharapkah hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian baik
bagi ibu, tenaga kesehatan, maupun penempu kebijakan sehingga faktor — faktor
yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita dapat diatasi dan
dihindarkan.

Segala informasi yang diberikan selama penelitian akan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti dan peneliti bersedia bertanggung jawab terhadap
segala hal yang terjadi terhadap responden selama penelitian berlangsung.
Selain it penelitian ini telah mendapatkan ijin dari komite etik

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, saya memohon kepada ibu dan
juga untuk mengizinkan balita ibu ikut berpastisipasi dalam penelitian ini sebagai
responden dengan menjawab beberapa pertanyaan yang tersedia dan
mengijinkan balita ibu dilakukan pemeriksaan Berat badan, tinggi badan, panjang
badan, lingkar lengan atas, pemantauan perkembangan dengan memberikan
stimulasi pada balita.

Atas kesediaan ibu saya ucapkan terima kasih,
Peneliti,

Seri Pasongli

NIM. P102211034
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Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Orang Tua dan Wali

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

No Hp

Orang tua dari anak

Nama

Tgl lahir

Jenis Kelamin :

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala sesuatu

mengenai penelitian yang berjudul “ Indeks Kesehatan Anak Balita Ibu COVID 19

masa Prenatal’ dan saya mengizin dan anak saya untuk ikut berpartisipasi dalam

penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun dengan
kondisi :

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan ilmiah dan peneliti bersedia bertanggung
jawab terhadap segala hal yang terjadi kepada responden selama proses
penelitian.

b) Saya memiliki hak untuk memutuskan sewaktu — waktu anak saya dapat

mengundurkan diri dari partisipasi penelitian.

Tanggal :

Tanda Tangan Orang tua Tanda tangan Saksi
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Lampiran 3 : Lembar ceklist pengumpulan Data riwayat penyakit infeksi
balita

Lembar ceklist Pengumpulan Data

Riwayat penyakit infeksi yang dialami oleh balita

Data Anak

1. Nama anak

2. Jenis kelamin

3. Tanggal lahir

4. Nama Orang tua
Pertanyaan

No Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

1. | Apakah anak ibu pernah dirawat di Rumah Sakit 3 tahun
terakhir?

2. | Apakah anak ibu pernah sakit ISPA (infeksi saluran

pernapasan atas seperti batuk, pilek atau demam)

Bila jawaban diatas ya, apakah di rawat di Rumah Sakit

4. | Apakah saat ISPA anak di bawah ke fasilitas kesehatan

seperti Puskesmas Atau dokter prakter?

5. | Apakah anak pernah mengalami Diare

Apakah anak dirawat di Rumah sakit bila mengalami

diare?

7. | Apakah anak di bawa ke Puskesmas atau dokter praktek

bila diare

8. | Apakah anak hanya konsumsi ASI Eksklusif selama 6

bulan pertama kehidupan.

Peneliti
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Lampiran 4 : Kategori Ambang batas Status gizi anak Permenkes No.2
tahun 2020
Indeks Kategori Status Gizi Ambang
Batas
(Z-
Score)
Berat badan sangat <-3SD
Berat Badan menurut | Kurang (severely
Umur (BB/U) anak usia 0 underweight)
- 60 bulan Berat badan kurang -3SDsd<-2SD
(underweight)
Berat badan normal -2SD sd +1 SD
Risiko Berat badan lebihl >+1SD
Panjang Badan Sangat pendek (severely <-3SD
atau Tinggi Badan stunted)
Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
menurut Umur (PB/U Normal 25D sd +3 SD
atau TB/U) anak usia 0 - | Tinggi2 >+3SD
60 bulan
Gizi buruk (severely <-3SD
Berat Badan menurut | Wasted)
Panjang Badan atau Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
Tinggi Badan (BB/PB Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD
atau BB/TB) anak usia | Berisiko gizi lebih >+1SDsd+?2
0 - 60 bulan (possible risk of SD
overweight)
Gizi lebih (overweight) >+2SDsd+3
SD
Obesitas (obese) >+ 3SD
Gizi buruk (severely <-3SD
Indeks Massa Tubuh wasted)3
menurut Umur (IMT/U) | Gizi kurang (wasted)3 -3SDsd<-2SD
anak usia Gizi baik (normal) -2SD sd +1 SD
0 - 60 bulan Berisiko gizi lebih >+1SDsd+2
(possible risk of SD
overweight)
Gizi lebih (overweight) >+2SDsd+3SD
Obesitas (obese) >+ 3SD
Indeks Massa Gizi buruk (severely <-3SD
Tubuh menurut thinness)
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Lampiran 5: Kuisioner Pra Skreening Perkembangan Balita

SKRINING / PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN ANAK MENGGUNAKAN
KUESIONER PRA SKRINING PERKEMBANGAN
(KPSP)

Tujuan : skrining / pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP
adalah untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada
penyimpangan.
Jadwal skrining / pemeriksaan KPSP adalah pada umur 3, 6, 9, 12, 15, 18,
21,
24, 30,36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Jika anak belum mencapai umur
skrining tersebut, minta ibu dating kembali pada umur skrining yang terdekat
untuk pemeriksaan rutin. Misalnya bayi umur 7 bulan, diminta datang
kembali untuk skrining pada umur 9 bulan. Apabila orang tua datang dengan
keluhan anaknya mempunyai masalah tumbuh kembang sedangkan umur
anak bukan umur skrining maka pemeriksaan menggunakan KPSP untuk
umur skrining terdekat yang lebih muda.

Alat / instrument
1. Formulir KPSP menurut umur, berisi 9-10 pertanyaan tentang

kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP
anak umur 0-72 bulan.

2. Alat Bantu pemeriksaan berupa : pensil, kertas, bola sebesar bola
tennis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah,
kismis, kacang tanah, potongan biscuit kecil berukuran 0,5-1 cm.

Cara menggunakan KPSP

1. Pada waktu pemeriksaan / skrining, anak harus dibawa.

2. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan dan tahun
anak lahir.

3. Bila umur anak lebih dari 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh :
bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan. Bila umur bayi 3
bulan 15 hari dibulatkan menjadi 3 bulan.

4. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur
anak.

5. KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan, yaitu:

Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh “Dapatkah bayi

makan kue sendiri?”
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6. Perintahkan kepada ibu/pengasuh anak atau petugas untuk
melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contoh: “Pada posisi bayi
anda telentang, tariklah bayi anda pada pergelangan tangannya secara
perlahan-lahan ke posisi duduk.”

7. Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab,
oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang
ditanyakan kepadanya.

8. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan, satu persatu. Setiap
pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban tersebut
pada formulir.

9. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak
menjawab pertanyaan.

10. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.

Interpretasi hasil KPSP :

1. Hitunglah berapa jawaban Ya.
a. Jawaban Ya : Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak bisa
atau pernah atau sering atau kadang — kadang melakukannya.

b. Jawaban Tidak : Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak belum
pernah melakukannya atau tidak pernah atau ibu/pengasuh anak
tidak tidak tahu.

2. Jumlah jawaban Ya

a. 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap
perkembangannya (S)

b. 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M)

c. 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P)

3. Untuk jawaban “Tidak”, perlu dirinci jumlah jawaban tidak menurut jenis
keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan
kemandirian)
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No PEMERIKSAAN YA TIDAK
1 Pada waktu bayi telentang, apakah masing- masing | Gerak kasar
lengan dan tungkai bergerak dengan mudah?
Jawab TIDAK bila salah satu atau kedua tungkai
atau lengan bayi bergerak tak
terarah/tak terkendali.
2 Pada waktu bayi telentang apakah ia melihat dan Sosialisasi dan
menatap wajah anda? kemandirian
3 Apakah bayi dapat mengeluarkan suara- suara lain Bicara dan
(ngoceh), disamping menangis? bahasa
4 Pada waktu bayi telentang, apakah ia dapat Gerak halus
mengikuti gerakan anda dengan menggerakkan
kepalanya dari kanan/kiri ke tengah?
FoERs O
7 (\\ P - ™~
5 Pada waktu bayi telentang, apakah. la dapat mengikuti| Gerak halus

gerakan anda dengan menggerakkan kepalanya dari
satu sisi hampir sampai pada sisi yang lain?

. SR 4 g =
ey \ e -

Pada waktu anda mengajak bayi berbicara dan
tersenyum, apakah ia tersenyum kembali kepadal
anda?

Sosialisasi dan
kemandirian

Pada waktu bayi telungkup di alas yang datar, apakah
ia dapat mengangkat kepalanya seperti pada gambar
ini?

-_

Gerak kasar

Pada waktu bayi telungkup di alas yang datar, apakah
ia dapat mengangkat kepalanya sehingga membentuk
sudut 45° seperti pada gambar ?

‘,\A\___\

———

Gerak kasar

Pada waktu bayi telungkup di alas yang datar, apakah
ia dapat mengangkat kepalanya dengan tegak seperti
pada gambar?

iy

Gerak Kasar

10

Apakah bayi suka tertawa keras walau tidak digelitik

atau diraba-raba?

Bicara dan
bahasa
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No

PEMERIKSAAN

YA

TIDAK

1

Pada waktu bayi telentang, apakah ia dapat
mengikuti gerakan anda dengan menggerakkan
kepala sepenuhnya dari satu sisi ke sisi yang
lain? 7

T G2~

Ve i ~ B

gerak halus

Dapatkah bayi mempertahankan posisi kepala
dalam keadaan tegak clan stabil? Jawab TIDAK
bila kepala bayi cenderung jatuh ke kanan/kiri
atau ke dadanya

gerak kasar

Sentuhkan pensil di punggung tangan atau ujung
jari bayi. (jangan meletakkan di atas telapak tangan
bayi). Apakah bayi dapat menggenggam pensil itu
selama beberapa detik?

TS o=

gerak halus

Ketika bayi telungkup di alas datar, apakah ia
dapat mengangkat dada dengan kedua
lengannya sebagai penyangga seperti pada
gambar ?

<= =2
e .

—_—

Gerak kasar

Pernahkah bayi mengeluarkan suara gembira
bernada tinggi atau memekik tetapi
bukan menangis?

Bicara & bahasa

Pernahkah bayi berbalik paling sedikit dua kali,
dari telentang ke telungkup atau sebaliknya?

gerak kasar

Pernahkah anda melihat bayi tersenyurn
ketika melihat mainan yang lucu, gambar atau
binatang peliharaan pada saat ia bermain
sendiri?

Sosialisasi&
kemandirian

Dapatkah bayi mengarahkan matanya pada
benda kecil sebesar kacang, kismis atau uang
logam? Jawab TIDAK jika ia tidak dapat
mengarahkan matanya.

gerak halus

Dapatkah bayi meraih mainan yang diletakkan
agak jauh namun masih berada dalam
jangkauan tangannya?

Gerak halus

10

Pada posisi bayi telentang, pegang kedua
tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke posisi
duduk. Dapatkah bayi mempertahankan lehernya
secara kaku seperti gambar di sebelah kiri?
Jawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali
seperti gambar dibawah ini.

lavwabT YA Jawab : TIDAK




Kuesioner Praskrining untuk Bayi 9 bulan

111

No

PEMERIKSAAN

YA

TIDAK

1

Pada posisi bayi telentang, pegang kedua tangannya
lalu tarik perlahan-lahan ke posisi clucluk. Dapatkah
bayi mempertahankan lehernya secara kaku seperti
gambar di sebelah kiri ? Jawab TIDAK bila kepala
bayi jatuh kembali seperti gambar sebelah kanan.

-
o
———

-lavwabT YA Jawab - TIDAK

Gerak kasar

Pernahkah anda melihat bayi memindahkan mainan
atau kue kering dari satu tangan ke tangan yang
lain? Benda-benda panjang seperti sendok atau
kerincingan bertangkai tidak ikut dinilai.

Gerak halus

Tarik perhatian bayi dengan memperlihatkan
selendang, sapu tangan atau serbet, kemudian
jatuhkan ke lantai. Apakah bayi mencoba
mencarinya? Misalnya mencari di

bawah meja atau di belakang kursi?

Gerak halus

Apakah bayi dapat memungut dua benda seperti
mainan/kue kering, dan masing- masing tangan
memegang satu benda pada saat yang sama?
Jawab TIDAK bila bayi tidak pernah melakukan
perbuatan ini.

Gerak halus

Jika anda mengangkat bayi melalui

ketiaknya ke posisi berdiri, dapatkah ia menyangga
sebagian berat badan dengan kedua kakinya? Jawab
YA bila ia mencoba

berdiri dan sebagian berat badan tertumpu pada
kedua kakinya.

Gerak kasar

Dapatkah bayi memungut dengan tangannya benda-

benda kecil seperti kismis,

kacang-kacangan, potongan biskuit, dengan gerakan

miring atau menggerapai seperti gambar ?
—_

Gerak halus

Tanpa disangga oleh bantal, kursi atau dinding,
dapatkah bayi duduk sendiri selama 60 detik?

s

Gerak kasar

Apakah bayi dapat makan kue kering sendiri?

Sosialisasi
kemandirian

dan

Pada waktu bayi bermain sendiri dan anda diam-diam
datang berdiri di belakangnya, apakah ia menengok
ke belakang seperti mendengar kedatangan anda?
Suara keras tidak ikut dihitung. Jawab YA hanya jika
anda melihat reaksinya terhadap suara yang perlahan
atau bisikan.

Bicara
bahasa

&

10

Letakkan suatu mainan yang dinginkannya di luar
jangkauan bayi, apakah ia mencoba
mendapatkannya dengan mengulurkan lengan
atau badannya?

Sosialisasi
kemandirian

&
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No

PEMERIKSAAN

YA

TIDAK

Jika anda bersembunyi di belakang sesuatu/di
pojok, kemudian muncui dan menghilang secara
berulang-ulang di hadapan anak, apakah ia
mencari anda atau mengharapkan anda

muncul kembali?

Sosialisasi &
kemandirian

Letakkan pensil di telapak tangan bayi. Coba
ambil pensil tersebut dengan perlahan-lahan.
Sulitkah anda mendapatkan

pensil itu kembali?

Gerak halus

Apakah anak dapat berdiri selama 30 detik atau
lebih dengan berpegangan pada kursi/meja?

Gerak kasar

Apakah anak dapat mengatakan 2 suku kata
yang sama, misalnya: “ma-ma”, “da-da”

atau “pa-pa”. Jawab YA bila ia mengeluarkan
salah—satu suara tadi.

Bicara &
bahasa

Apakah anak dapat mengangkat badannya ke
posisi berdiri tanpa bantuan anda?

Gerak kasar

Apakah anak dapat membedakan anda dengan
orang yang belum ia kenal? la akan menunjukkan
sikap malu-malu atau ragu- ragu pada saat
permulaan bertemu dengan orang yang belum
dikenalnya.

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat mengambil Benda kecil
seperti kacang atau kismis, dengan meremas di
antara ibu jari dan jarinya seperti pada gambar?

ez —

Gerak halus

Apakah anak dapat duduk sendiri tanpa bantuan?

Gerak kasar

Sebut 2-3 kata yang dapat ditiru oleh anak (tidak
perlu kata-kata yang lengkap).

Apakah ia mencoba meniru menyebutkan
kata-kata tadi ?

Bicara &
bahasa

10

Tanpa bantuan, apakah anak dapat
mempertemukan dua kubus kecil yang ia
pegang? Kerincingan bertangkai dan tutup panel
tidak ikut dinilai.

Gerak halus
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No

PEMERIKSAAN

YA

TIDAK

1

Tanpa bantuan, apakah anak dapat
mempertemukan dua kubus kecil yang ia pegang?
Kerincingan bertangkai dan tutup, panci tidak ikut
dinilai.

Gerak halus

Apakah anak dapat jalan sendiri atau jalan
dengan berpegangan?

Gerak kasar

Tanpa bantuan, apakah anak dapat bertepuk
tangan atau melambai-lambai? Jawab TIDAK
bila ia membutuhkan kemandirian bantuan.

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat mengatakan “papa” ketika ia
memanggil/melihat ayahnya, atau mengatakan
“‘mama” jika memanggil/melihat ibunya? Jawab
YA bila anak mengatakan

salah satu diantaranya.

Bicara &
bahasa

Dapatkah anak berdiri sendiri tanpa berpegangan
selama kira-kira 5 detik?

Gerak kasar

Dapatkan anak berdiri sendiri tanpa berpegangan
selama 30 detik atau lebih?

Gerak kasar

Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai,
apakah anak dapat membungkuk untuk memungut
mainan di lantai dan kemudian berdiri kembali?

Gerak kasar

Apakah anak dapat menunjukkan apa yang
diinginkannya tanpa menangis atau merengek?
Jawab YA bila ia menunjuk, menarik atau
mengeluarkan suara yang menyenangkan

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat berjalan di sepanjang
ruangan tanpa jatuh atau terhuyung- huyung?

Gerak kasar

10

Apakah anak dapat mengambil benda kecil
seperti kacang, kismis, atau potongan biskuit
dengan menggunakan ibu seperti pada
gambar ini

&Z ’/,-

Gerak halus
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memanggil/melihat ayahnya, atau mengatakan
‘mama” jika memanggil/melihat ibunya?

No PEMERIKSAAN YA TIDAK
1 |Tanpa bantuan, apakah anak dapat bertepuk|Sosialisasi &

tangan atau melambai-lambai? Jawab TIDAK bilal kemandirian

ia membutuhkan bantuan.
2 |Apakah anak dapat mengatakan “papa” ketika ia|Bicara & bahasa

Jawab YA bila ia menunjuk, menarik atau
mengeluarkan suara yang menyenangkan.

3 |Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa|Gerak kasar
berpegangan selama kira-kira 5 detik?

4 | Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpal Gerak kasar
berpegangan selama 30 detik atau lebih?

5 |Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai,|Gerak kasar
apakah anak dapat membungkuk  untuk
memungut mainan di lantai clan kemudian berdiri
kembali?

6 |Apakah anak dapat menunjukkan apa yang| Sosialisasi &
diinginkannya tanpa menangis atau merengek?| kemandirian

tanpa tumpah?

7 | Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan| Gerak kasar
tanpa jatuh atau terhuyung-huyung?

8 | Apakah anak anak dapat mengambil benda kecil| Gerak halus
seperti kacang, kismis, atau potongan biskuit
dengan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk
seperti pada gambar ?

Gz —

9 |Jika anda menggelindingkan bola ke anak, Gerak halus,
apakah ia menggelindingkan/melemparkan| sosialisasi dan
kembali bola pada anda? kemandirian.

10 | Apakah anak dapat memegang sendirii Sosialisasi dan
cangkir/gelas dan minum dari tempat tersebut| kemandirian.
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No

PEMERIKSAAN

YA

TIDAK

Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah anak
dapat membungkuk untuk memungut mainan di lantai dan
kemudian berdiri kembali?

Gerak kasar

2 | Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya| Sosialisasi
tanpa menangis atau merengek? Jawab YA bila dan
ia menunjuk,menarik atau mengeluarkan suara yang kemandirian.
menyenangkan.

3 |Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa |Gerak kasar
jatuh atau terhuyung-huyung?

4 |Apakah anak dapat mengambil benda kecil sepertijGerak halus
kacang, kismis, atau potongan biskuit dengan
menggunakan ibu jari clan jari telunjuk seperti pada
gambar ?

R

5 |Jika anda menggelindingkan bola ke anak, apakah ia Gerak halus
menggelindingkan/melemparkan kembali bola pada anda?

6 |Apakah anak dapat memegang sendiri cangkir/gelas clan | Sosialisasi
minum dari tempat tersebut tanpa tumpah? dan

kemandiran

7 | Jika anda sedang melakukan pekerjaan rumah tangga, Sosialisasi &
apakah anak meniru apa yang anda lakukan? kemandirian

8 |Apakah anak dapat meletakkan satu kubus di atas Gerak |Gerak halus
halus Ya Tida kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus
itu? Kubus yang digunakan ukuran 2.5-5.0 cm

9 |Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kata Bicara &
yang mempunyai arti selain “papa” da“‘mama”?. bahasa

10 |Apakah anak dapat berjalan mundur 5 langkah atau lebih |Gerak kasar

tanpa kehilangan keseimbangan?(Anda mungkin dapat
melihatnya ketika anak menarik mainannya).
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No

PEMERIKSAAN

YA

TIDAK

Jika anda sedang melakukan pekerjaan
rumah tangga, apakah anak meniru apa
yang anda lakukan?

Sosialisasi &
kemandirian

Apakah anak dapat meletakkan 1 buah kubus
di atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan
kubus itu? Kubus yang

digunakan ukuran 2.5 — 5 cm.

Gerak halus

Apakah anak dapat mengucapkan paling
sedikit 3 kata yang mempunyai arti selain
"papa” dan "mama"?

Bicara &
bahasa

Apakah anak dapat berjalan mundur 5 langkah
atau lebih tanpa kehilangan keseimbangan?
(Anda mungkin dapat melihatnya ketika anak
menarik mainannya).

Gerak kasar

Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti:
baju, rok, atau celananya? (topi dan kaos kaki
tidak ikut dinilai).

Gerak halus
; sosialisasi &
kemandirian

Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri?
Jawab YA jika ia naik tangga dengan posisi
tegak atau berpegangan pada dinding atau
pegangan tangga.

Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan
merangkak atau anda tidak membolehkan anak|
naik tangga atau anak harus

berpegangan pada seseorang.

Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda,
dapatkah anak menunjuk dengan benar paling
sedikit satu bagian badannya (rambut, mata,
hidung, mulut, atau bagian

badan yang lain)?

Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak|
tumpah?

Dapatkah anak membantu memungut mainannya
sendiri atau membantu
mengangkat piring jika diminta?

10

Dapatkah anak menendang bola kecil (sebesar
bola tenis) ke depan tanpa

berpegangan pada apapun? Mendorong tidak
ikut dinilai.
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No | PEMERIKSAAN YA TIDAK
1 Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, | Sosialisasi &
rok, Sosialisasi & atau celananya? (topi clan kaos | kemandirian

kaki tidak ikut dinilai)

Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri?
Jawab YA jika ia naik tangga dengan posisi
tegak atau berpegangan pada Binding atau
pegangan tangga. Jawab TIDAK jika ia naik
tangga dengan merangkak atau anda
tidak membolehkan anak naik tangga atau anak
harus berpegangan pada seseorang.

Gerak kasar

Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda,
dapatkah anak menunjuk dengan benar paling
seclikit satu bagian badannya (rambut, mata,
hidung, mulut, atau bagian

badan yang lain)?

Bicara & bahasa

tumpah?

Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak

Sosialisasi &
kemandirian

diminta?

Dapatkah anak membantu memungut mainannya
sendiri atau membantu mengangkat piring jika

Bicara & bahasa

Dapatkah anak menendang bola kecil (sebesar
bola tenis) Gerak kasar ke depan tanpa
berpegangan pada apapun?
Mendorong tidak ikut dinilai.

Gerak kasar

Bila diberi pensil, apakah anak mencoret- coret
kertas tanpa bantuan/petunjuk?

Gerak halus

Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu
persatu di atas kubus yang lain tanpa
menjatuhkan kubus itu? Kubus yang

digunakan ukuran 2.5 -5 cm.

Gerak halus

Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat
berbicara seperti “minta minum”, “mau tidur’?
“Terimakasih” dan “Dadag” tidak ikut dinilai.

Bicara & bahasa

10

Apakah anak dapat menyebut 2 diantara
gambar-gambar ini tanpa bantuan?

4§
r\md 4, 4 /«l"\\ g 1

o At
TR WA

i

(Menyebut dengan suara binalang tidak ikul

Bicara & bahasa




Kuesioner Praskrining untuk Anak 36 bulan

118

No | PEMERIKSAAN YA | TIDAK

1 Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas| Gerak halus
tanpa bantuan/petunjuk?

2 Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu di | Gerak halus
atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?

Kubus yang digunakan ukuran 2.5 -5 cm.

3 Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara| Bicara &
seperti “minta minum”; “mau tidur’? “Terimakasih” dan| bahasa
“‘Dadag” tidak ikut dinilai.

4 Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar- | Bicara &
gambar ini tanpa bantuan? bahasa

A &2 ‘Y SN .
S o TS 7

(Menyebut dengan suara binatlang tidak ikut dinilai)

5 Dapatkah anak melempar bola lurus ke arah perut Gerak kasar
atau dada anda dari jarak 1,5 meter?

6 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi Bicara &
isyarat dengan telunjuk atau mata pada saat bahasa
memberikan perintah berikut ini: “Letakkan kertas ini di
lantai”. “Letakkan kertas ini di kursi”. “Berikan kertas ini
kepada ibu”. Dapatkah anak melaksanakan ketiga
perintah tadi?

7 Buat garis lurus ke bawah sepanjang Gerak halus
sekurangkurangnya 2.5 cm. Suruh anak
menggambar garis lain di
samping garis tsb.

Jawab YA bila ia menggambar garis seperti ini:
i A
Jawab TIDAK bila ia menggambar garis seperli ini:
el
\

8 Letakkan selembar kertas seukuran buku di lantai. Gerak kasar
Apakah anak dapat melompati bagian lebar kertas
dengan mengangkat kedua kakinya secara
bersamaan tanpa didahului lari?

9 Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri? Sosialisasi
&
kemandirian

10 | Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh Gerak kasar

sedikitnya 3 meter?
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Yth. Dekan Bidang Akademik dan
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Hasanuddin Sekolah
Pascasarjana
di
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1. Dasar : Surat Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Universitas Hasanuddin

Sekolah Pascasarjana Nomor 7242/UN4.20.1/PT.01.04/2022 tanggal 16 Desember 2022
tentang Permohonan Izin Penelitian.

2. Sehubungan dengan dasar tersebut diatas, dinyatakan kepada :
Nama : Seri Pasongli
Nomor Pokok : P102211034
Program Pendidikan : Magister (S2)
Program Studi : llmu Kebidanan

Benar telah selesai melakukan Penelitian di Rumkit Tk. Il R.W. Mongisidi tentang
“Indeks Kesehatan Anak Balita dari Covid-9 Masa Prenatal” Yang di laksanakan Pada
tanggal 27 Desember 2022 s.d 11 Januari 2023.
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mkut Tk.ll R.W. Mongisidi

= risnadi, M.Kes.,Sp.K.J
Pemblna IV/a NIP 197807152009121002

‘e Enast Dpdonesia %/ entast” Phtedical Contin
© RUMAH SAKIT ADVENT MANADO s=/an

JL 14 Februari no.1, TmﬂgAms Manado. Telp. 062-431- B47950. Fax. D62-431-850012

Nomor : 022/DIKLAT/RSAM/I111/2023
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Hal : Penelitian Lapangan
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Prof. Baharuddin Hamzah.,ST.,M.Arch.,Ph.D.
‘Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Universitas Hasanuddin

Dengan Hormat,
Menunjuk surat permohonan ijin Wakil Dekan Bidang Akademik Universitas Hasanuddin

perihal permohonan Penelitian lapangan, atas nama mahasiswa Seri Pasongli Nomor Pokok
P102211034 untuk penelitian lapangan dengan Judul “Indeks Kesehatan anak Balita dari
lbu Covid 19 masa prenatal di RS Advent Manado”. Maka dengan ini kami sampaikan
bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian lapangan di Rumah Sakit
Advent Manado 16 Maret 2023

Demikian surat ini di buat untuk di pergunakan seperlunya.

Dikeluarkan di : Manado
Pada Tanggal : 16 Maret 2023

. S ( -ov!‘-' !‘4~u_<""'\:
@ B 2
- __*_!-‘éf‘
Donny Sahensolar,S.Kep, NS, M.Kes

Koor. Diklat Medis dan Keperawatan
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN i )
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT PROF. Dr. R. D. KANDOU MANADO <
Jalan Raya Tanawangko No. 56 Manado 95163 N
Telepon : (0431) 838203 - 838305 ; Faksimile (0431) 838204
Laman : www,rsupkandou,com; Suara Elektronik : rsupmdo@yahoo,co,ld

SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN
NOMOR : PP 04.03/XIX.3/ |35 /2023

Dalam upaya melindungi hak asasi dan keselamatan subjek penelitian
kesehatan, maka perlu dikeluarkan surat izin melakukan penelitian atas hasil penilaian
dan rekomendasi kelayakan etik penelitian.

Tim Penilai Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUP Prof. Dr. R.D
Kandou, telah melakukan kajian etik terhadap protokol dan dokumen kelengkapan
penelitian. Penelitian ini dilakukan dalam pengawasan langsung dan monitoring serta
evaluasi dari Clinical Research Unit (CRU) RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, maka telah
disetujui dan diizinkan untuk melaksanakan penelitian di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou

kepada :

Nama Peneliti Utama :  Seri Pasongli

Judul Penelitian :Indeks Kesehatan Anak Balita Dari Ibu COVID-19 Masa
Prenatal

Status : Mahasiswi Program Studi llmu Kebidanan - Pascasarjana
Universitas Hasanudin

Waktu Penelitian : Januari 2023 - Maret 2023

Tempat Penelitian . Instalasi Rekam Medik, NICU, Isolasi Covid & NIFAS

RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado

Demikian surat izin ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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PEMERINTAH KOTA MANADO
DINAS KESEHATAN ’
UPTD PUSKESMAS TIKALA BARU

Jin Daan Mogot No 31 Kelurahan Tikala Baru, Kecamatan Tikala, Manado 95126
Tolp (0431) 44901 Email : tkalabary pheabamai com

SURAT KETERANGAN
NO :111/D.02.7 / PUSKES / A.07 / Il / 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini , Kepala Puskesmas Tikala Baru Kecamatan
Tikala dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Seri Pasongli

NIRM : P102211034

Judul : “Indeks Kesehatan Anak Balita dari Ibu Covid-19 masa Prenatal”
Telah i akan kegi 1 penelitian sesuai judul yang dimaksud di Puskesmas

Tikala Baru, Kecamatan Tikala Kota Manado.

Demikianlah surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Manado
Pada Tanggal : 9 Maret 2023

ATA
Keﬁ)'la‘ill”‘l‘b_l‘_uskesmas Tikala Baru
( > S5\

a
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e Peme ahan Kota Ivianado
S 2 PUSKESMAS ROMBOS
|\\7 "'A Jln. Nani Warta Bone No. 11 Kec. Singkil - Manado

F-rmail : ¥ Pgrnail.com

SURAT - KETERANGAN
Nomor : 160 7 D.OZIW/PUSKESMAS/ 1V/ 2023

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr.Fransin Natalla Politton
NIP : 19781219 201102 2 001
Pangkat / Golongan : Pembina, II1I/C

Jabatan : KEPALA PUSKESMAS KOMBOS

Menerangkan dengan benar kepada :
Nama : Seri Pasongli
Nomor Pokok : P102211034
Program Pendidikan Magister (S2)
Program Studi Ilmu Kebidanan
Perguruan Tinggi : Universitas Hasanuddin

Bahwa vyang bersangkutan sudah selesai mengadakan penelitian di

Puskesmas Kombos, dalam rangka persiapan penulisan tesis terkait dengan
judul :

" Indeks Kesehatan Anak Balita Dari Ibu Covid-19 Masa Prenatal ™
Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan
untuk dapat dipergunakan seperiunya .

O April 2023
mas Kombos

alia Politton
01102 2 001

Tembusan :

- Arsip



PEMERINTAH KOTA MANADO
DINAS KESEHATAN KOTA MANADO
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n s No S2 Kel h ) 1k IVK T

N
Nomor : 022 /D.02.12/ SKES/'TU /111 /2023

Deng nmene

Nama

Nomor Induk Mahasiswa

TempavTgl Lahir
Alamat

Perguruan Tinggi

Fakultas

Telah selesai melaksanakan penelitian di Puskesmas Tuminting dengan dengan judul INDEKS

han b n
¢ SERI PASONGLI
: P102211034
: Tator, 07 Desember 1987
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Telah selesai menyelesaikan penelitian di Puskesmas Wawonasa dengan judul “Indeks
Kesehatan Anak Balita Dari ibu Covid -19 Masa Prenatal “.

Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dapat diper 1

Manado,03 Maret 2023

Kepala Puskesmas
AT

| br.Ma;dv S.Rotinsulu

NIP.197103262007011015

a inya.

124



) PEMERINTAH KOTA MANADO
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TELING ATAS

N1_Tolohu Supit no 1 Toling Atas 95119

SURAT KETERANGAN
No 189 D0X S/ PUSKES/SUT2023

Yany bertanda tangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Teling Atas Kecamatan Wanea
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Lampiran 9: Master Tabel Karakteristik Ibu Balita COVID-19 dan ibu Balita Negatif COVID-19

Karakteristik ibu balita C19

U Trimester terkonfirmasi Persalinan Perawatan Gejala Sars Covid
No Nama ibu m Pekerjaan ibu Paritas COV-19 S0o Tk

ur W1 | TW2 | TW3 ntgn sc Biasa | ICU | goooi | Ringan Berat
1 N.SK |21 MRT GIPOAO 40 \ \ \
2 TJK 30 MRT G2P1A0 40 \ \ \
3 .M 20 MRT G1POAO 40 \ \ \
4 N.M 34 MRT G3P2A0 39 gawat janin \ \
5 M.L 30 | Karyawan swasta | G4P3A0 39 KPD \ \

makrosomia

6 FRR |26 MRT GIPOAO 40 \ \ \
7 A.P.B 22 MRT G3P1Al 34,35 \ \ \
8 CMS |25 MRT G2P1AO | 12-13 bekas sc
9 I.P 35 MRT G5P4A0 38 \ \ \
10 D.M 23 MRT G2P1A0 34,35 | \ \
11 L.P 26 MRT G1P0OAO 29/30 \
12 L.K 34 | karyawan swasta | G2POA1l 35 BOH \ \
13 R.K 25 MRT GIPOAO 40 sc PEB \ \
14 AL 21 | Karyawan swasta GIPOAO 39 sc PEB \
15 I.N 28 MRT G2P1A0 40 SC \ \
16 N.S 28 MRT G2P1lao 39 Let su \ \
17 T.S 27 MRT G3P2A0 35 PEB
18 | S.C.PL |22 MRT GIPO 38 Bekas sc \ \
19 T.S 47 MRT G5P4A 40 \ PE \ \
20 M.R 31 MRT G2P1 40 N Bekas sc N \




21 L.P 27 MRT P2A0 38 \ \
22 | W.CN |28 MRT P2A0 29/30 bekas sc \
23 S 43 MRT G4P2A1 22-23 N

24 V.O.P |32 MRT G3P2A0 40 \ \ \
25 L.E.J 25 MRT G1POAO 38 gawat janin

26 D.T 32 MRT G3P2A0 40 \ \
27 J.S 22 MRT G1P0OAO 40 oligo \ \
28 D.M 38 MRT G5P4A0 38 PE \ \
29 TV 27 MRT G2PIAo 39 bekas sc N

30 R.I.P 38 MRT G2P1A0 40 bekas sc \ \
31 RT.G |26 MRT GIPOAO 39 KPD \ \
32 M.A 28 MRT GIPOAO 40 oligo \ \
33 Y.B 34 PNS G2P1A0 40 bekas sc \ \
34 F.D 21 MRT GIPOAO 39 PEB \ \
35 ST 28 MRT GIPOA 40 oligo \ \
36 | PW.EP |26 MRT G2P1A0O 40 fetal distress \ \
37 | SW.PG |24 MRT G1P0OAO 39 KPD \ \
38 .M 24 MRT G2P1A0O 38 N \
39 D.T 30 MRT GIPOAO 39 peb \ \
40 V.M 28 MRT G2P1A0 40 PEB \ \
41 KAA |35 MRT G3P2A0 40 PEB \ \
42 N.D 36 | Karyawan swasta | GIPOAO 40 PEB \ \
43 V.A.L 28 MRT G2P1A0 38 Bekas sc \ \
44 M.U 28 MRT G2P1A0 34,35 PEB \ \
45 H.F 30 MRT G2P1A0 38 \ \
46 N.P 26 MRT G2P1A0 40 PEB \ \




Karakteristik Balita ibu Non C19

No Nama lbu Usia Pekerjaan lbu Paritas usia keg::trlLiLan saat Riwayat persalinan Penyebab SC
1 Ny.R.U 40 MRT Grande Multipara 36 Sectio PRe ekslampsia
2 Ny.P.B 20 MRT Primipara 38 Spontan
3 Ny.L.T 24 MRT Primipara 38 Sectio KPD
4 Ny.l.P 20 MRT Multipara 39 Spontan
5 vl R MRT Primipara 40 Spontan
6 Ny.A.B 27 MRT Primipara 40 Sectio oligo
7 Ny.S.U 25 MRT Primipara 39 Spontan
8 Ny.S.J 28 MRT Multipara 40 SEctio Bekas Sc
9 Ny.K.P.J 35 MRT Multipara 39 Sectio Pre Ekslampsia Berat
10 Ny.R.H 36 Karyawan Swasta Primipara 39 Sectio Plasenta Previa
11 Ny.M.W 34 MRT Multipara 40 Sectio bekas sc
12 Ny.S.A 27 MRT Multipara 40 Sectio KPD
13 Ny.M.N.S 23 MRT Multipara 40 Sectio Bekas Sc
14 Ny.C.V 31 Karyawan Swasta Multipara 39 Sectio Bekas Sc
15 Ny.M.1.B 31 MRT Multipara 39 Sectio CPD
16 Ny.J.L 33 MRT Multipara 41 Sectio KPD
17 Ny.M.R 22 MRT Primipara 40 Sectio oligo/postmatur
18 Ny.L.F.T 35 MRT Multipara 39 Sectio Bekas Sc
19 Ny.N.P 35 MRT Multipara 39 Spontan
20 Ny.L.H.P 35 MRT Multipara 40 Sectio Malpresentase
21 Ny.F.F 30 MRT Multipara 40 Spontan
22 Ny.P.l 28 MRT Multipara 39 Sectio Malpresentase




23 Ny.A.P 31 Karyawan Swasta Multipara 39 Spontan
24 Ny.F.T 32 Karyawan swasta PRimipara 38 Sectio Makrosomia
25 Ny.A.C 25 MRT Multipara 38 Sectio Bekas Sc
26 Ny.L.A 28 MRT Multipara 40 Spontan
27 Ny.M.D 26 MRT Primipara 38 Spontan
28 Ny.V.K 24 Karyawan Swasta Primipara 39 Spontan
29 Ny.C.B 20 MRT Primipara 39 Sectio KPD
30 Ny.A.A 28 MRT Multipara 40 Spontan
31 Ny.A.P 21 MRT Primipara 39 Sectio Malpresentase
32 Ny.Y.C 30 Karyawan Swasta Primipara 39 Spontan
33 Ny.N.H 25 MRT Multipara 38 Sectio Bekas Sc
34 Ny.Ma 35 MRT Multipara 38 Spontan
35 Ny.S.P -I MRT Primipara 40 Sectio KPD
36 Ny.N.G 29 MRT Multipara 40 Sectio Bekas Sc
37 Ny.P.L 25 MRT Primipara 30 Sectio KPD
38 Ny.D.W 29 MRT Multipara 39 Sectio Plasenta Previa
39 Ny.L.T 30 MRT Grande Multipara 39 SEctio Bekas Sc
40 Ny.D.D 32 MRT Multipara 38 Spontan
41 Ny.N.A 28 MRT Primipara 38 Sectio KPD
42 Ny.N.M 40 MRT Multipara 40 Sectio Bekas Sc
43 Ny.S.S.S 29 MRT Multipara 40 Sectio Bekas Sc
44 Ny.A.P 24 MRT Primipara 39 Sectio CPD
45 Ny.M.S 25 MRT Primipara 39 Spontan
I_ 30 MRT Multipara 36 Sectio Pre Ekslampsia Berat




Lampiran 10: Master Tabel Balita Lahir dari ibu COVID-19 masa Prenatal dan Ibu Balita Negatif COVID-19

Balita Ibu C19
Keadaan Saat Minggu Berat Badan saat . Ruang perawatan .
_ Lahir Kelahiran Lahir Sars Covid balita Pertumbuhan Antoprometri
Riway 250 ASI
Nama umur/ at < ISP | Diar | Eks
- JK - P 37- < 0- > Roo P | Stat Perkembangan
Initial bulan Kelahi - A e klus L.
o |4 | BBL | B | 37| 41 | 250 | 400 | 400 ol ks G| min | NIC | Neo i« | BB | B/ | us | StatusGiz
L 99 Mgg | 0Gr 0 0Gr gin IB | Gizi
spont Ya tida . .
An. AK. 3 bin P 7/ | 3180 | 47 v v S ya K 56 | 57 beresiko gizi Meragukan
R 1.04 lebih
An.ZKJ | 3bin | L Sp;;"t 7/ | 3200 | 50 v v N t'ia 5 |57
9 gizi baik Sesuai
AnJR | 3bin | L Sgcr’]”t 7/ | 2600 | 46 N N nicu N t'ia 51 | 57
9 gizi baik Sesuai
. tida
An.S.ES | 6bin | L | sectio | 7/ | 2800 | 43 N N v ‘ 7 |59
9 gizi kurang Sesuai
. tida
An.G.B 6bin | L | sectio | 7/ | 4850 | 52 v S X 8 | 61
9 gizi lebih Sesuai
. tida
AnF.RR | 6bin | P | sectio | 7/ | 3000 | 47 N \ v X 10 | 61
9 5.33 gizi lebih Sesuai
AnKP | 6bin | L S‘;?]m 7/ | 2000 |41 | N N t'ia 6 |58 beresiko gizi
9 1.19 lebih Sesuai
spont | 7/ beresiko gizi
AnALS | 6bln | P an | o | 3050 |47 S S S v ya | 65 | 60|, o lobih Sesuai




9 | AnlP | 6bin spont | 7/ 1 3595 | 59 va tida | ¢5 |67 . .
an 9 k gizi kurang Sesuai
spont | 7/ tida -
10 An. A.T 6 bin an 9 2440 | 47 ya k 61 | 64 1.30 gizi baik Meragukan
An.D.D. . 7/
11 R 9 bin sectio 9 3200 | 49 ya ya 10 70 - gizi lebih Sesuai
12 | AnLPA | 12bin sectio | /| 2550 | 45 tida a | 91 |70
o+ 9 k ¥ : 093 | gizi baik Sesuai
. 6- tida .
13 An.S 12 bin sectio 3 2600 47 ya Ya K 10,1 | 74 0.99 gizi baik sesuai
14 | AnsSK | 12bin sectio | /| 3000 | 46 a | va || 10 | 74 sesuai
> 9 ¥ k 087 | gizi baik
An.K.V. . 7/ tida -
15 p 12 bin sectio 9 3500 48 ya Ya K 78 048 gizi baik Sesuai
An.A.M. . 6/ tida
16 p 12 bin sectio 3 3300 48 ya Ya K 9,8 73 0.9 gizi baik Sesuai
17 An.Y.l.S 12 bin sectio 7/ 2700 | 48 a tida 7,37 | 74 ) Meragukan
A 9 y k| 3.05 | Gizi buruk .
. 8/ tida -
18 | An.T.M | 12bln sectio 10 3kg 48 ya Ya K 9 75 0.66 gisi buruk Sesuai
nt | 8/ va tida | 812 Terjadi
19 | AnBK | 12bln Spo 2800 | 47 dokt | Ya -2 | 68 =i
an 9 k kg Penyimpangan
er 0.49 gizi baik
. 7/ tida beresiko gizi
20 An.G.S | 12bin sectio 9 4265 | 50 ya ya K 9 69 112 lebih Sesuai
21 | AnFSH | 12bin sg?lnt 79/ 2600 | 46 va | va t'sa 7;3; 64
0.69 gizi baik Meragukan
An.A.O. . 7/ tida
22 M.N 15 bin sectio 9 3400 | 49 ya Ya K 9kg | 71 0.79 gizi baik Sesuai
. 7/ tida | 10,2 beresiko gizi
23 | An.K.A.l | 15bin sectio 9 3300 | 45 ya - K 5 72 197 lebih Sesuai




spont | 7/ tida
24 An.V.N 15 bin an 9 3000 47 ya K 10,5 | 70 gizi lebih Sesuai
) 7/ tida
25 An.W.S 15 bin sectio 9 3000 | 49 \ ya ya K 12 74 gizi lebih Sesuai
lang
26 An.N.S. 18 bin spont | 7/ 3155 | 47 sung va tida 98 | 71 o
K an 9 pula k beresiko gizi
ng 1.48 lebih Sesuai
An.A.P. . 7/ tida
27 T 18 bin sectio 9 2605 45 Ya K 8,5 70 0.44 gizi baik Sesuai
. 7/ Tida | tida -
28 An.A 18 bin sectio 9 3600 47 v ya K K 7,6 68 021 gizi baik Meragukan
) 7/ tida -
ANn.T.O | 18blIn sectio | g | 3500 | 47 v - « | 9% | 74 | 539 i baik Sesuai
. 7/ tida 15
30 An.E.M 18 bin sectio 9 2400 | 49 v ya ya K ke 78 4.95 gizi lebih Sesuai
31 An.AK 18 bin sectio 7/ 3800 51 v a Ya tida 12,5 | 74
A 9 ¥ k ' 3.76 | gizilebih Sesuai
. 7/ tida 10 79 -
32 An.Muh 18 bin sectio 9 3100 48 v ya Ya K ke 9 | 051 gizi baik E———
33 | AnJEL | 18bin sectio | /| 2600 | 47 v a | va | 998|105 | g5 | C
. 9 ¥ k ' 112 | gizibaik Sesuai
) 7/ tida
34 | An.J.K.Y | 18blIn sectio 9 3100 48 v ya Ya K 11 83 028 gisi baik Sesuai
) 7/ tida beresiko gizi
35 AnS.T 18 bin sectio 9 3000 | 47 - ya Ya K 10 | 74 119 lebih Sesuai
) 7/ tida 79 beresiko gizi
36 M.H 18 bin sectio 9 3000 47 v ya Ya K 11,5 9 | 176 lebih Sesuai
37 | An.AJH | 18bin sectio | /| 3000 | a7 N a | va |09 5 | g beresiko gizi
A 9 ¥ k 1.63 lebih Sesuai
spont | 7/ tida | 10,2 beresiko gizi
38 | An.E.M | 18blIn an g | 3600 |48 v ya Ya ‘ e | 7] 10 obih Meragukan




. 7/ tida
39 An.L 18 bin sectio 9 3200 | 46 ya Ya K 12,5 | &5 1.00 gisi baik Sesuai
40 | An.E.GW | 24 bin sectio 7/ 2800 46 a Ya tida 11 86 )
R 9 ¥ k 1.00 gizi baik Sesuai
An.K.K. . 7/ tida
41 A 28 bin sectio 9 4000 | 52 ya Ya K 9,85 | 76 0.50 gisi baik Sesuai
42 | AnKL | 29bin sectio | /| 2600 | 49 a | va | g7 | C
o 9 ¥ k 017 | gizi baik Sesuai
. 7/ tida -
43 An.E.P 30 bin sectio 9 3100 | 49 ya Ya K 11 87 1.27 gizi baik Sesuai
44 | AnY.S | 30bin sectio | /| 2900 | 46 a | va | U9 |45 | s
o 9 ¥ k ! gizi lebih Sesuai
An.M.U. spont | 7/ tida
45 AD 30 bin an 9 4000 50 ya ya K 12,5 | 90 - o .
0.38 gizi baik Sesuai
An.AR. . 7/ tida -
46 M 30 bin sectio 9 2700 | 48 ya Ya K 11,4 | 85 0.29 gisi baik Sesuai




Karakteristik Balita Ibu Non C19

Keadaan Saat Lahir | Minggu lahir Berat Badan Lahir Pertumbuhan Antopometri
um Ruan DIAR ASI Perkembanga
No Nama JK 9 | ispA Ekslu n
ur >37 > perawatan E oif
A/S | BBL | PBL | mgg | 37-41 | S250 | 2500- | 444 BBL | PBL | S¥WY | statws Gizi
u 0 4000 0 s Gizi

1 An. A.S 3 L 719 46 N rooming in ya Ya tidak | 5.8 60 0.39 gizi baik sesuai
2,400

2 An. Z.N 3 L 719 46 \ \ rooming in - Ya tidak | 55 | 59 | -0.44 gizi baik sesuai
3,300

3 An.J 3 P | 7/9 50 \ \ Rooimin in ya | Tidak | tidak | 6.8 | 62 | 0.66 gizi baik sesuai
3,200

4 An.L.M.M 6 P | 7/9 48 \ \ rooming in Ya tidak | 5.8 | 60 -14 gizi baik meragukan
2,700

5 An. S.A.M 6 P 719 47 S S rooming in ya ya tidak | 53 | 61 - gizi kurang | sesuai
3,200

6 | ANAEBS | 6 L 719 47 \ \ rooming in ya Ya tidak | 7.3 | 65 | -0.11 gizi baik sesuai
3,050

7 An.A.A 6 L | 79 47 v v roomingin | tidak | Ya | tidak | 7.5 | 68 [ -0.74 | gizibaik | meragukan
2,800

8 An.A.Z 6 P | 7/9 49 \ \ rooming in ya Ya tidak | 6.9 | 65 | -0.29 gizi baik sesuai
3,400

9 An. S.AN 6 L 719 47 S S rooming in ya | Tidak | tidak | 7.3 | 68 | -0.66 gizi baik sesuai
3,100

10 An.N.R.A 6 P | 7/9 46 \ \ Neonati ya Ya tidak | 6 62 | -0.67 gizi baik sesuai
2,900

11 An.M.W 9 P 48 \ \ rooming in ya ya tidak | 8 67 | 0.60 gizi baik sesuai
2,625




12 | An.H.RD | 12 719 52 \ \ rooming in Tidak ya 8.8 | 68 | 1.19 | beresiko gizi | sesuai
3,400 lebih
13 An.Z.Z.K 12 719 48 \ \ rooming in ya Ya tidak | 9.6 | 70 | 1.73 | beresiko gizi | sesuai
3,500 lebih
14 An.H.P 12 719 48 S S rooming ya Ya tidak | 10 | 76 | 0.36 gizi baik sesuai
3,400 in
15 An.J.H.M 12 719 48 S S rooming in ya tidak | tidak | 8.2 | 60 | 0.05 gisi baik sesuai
2,855
16 An.V.D 12 719 47 \ \ rooming in - Tidak ya | 92 | 76 | -0.16 gizi baik sesuai
2,765
17 An.J 12 8/9 47 y S rooming in ya Ya tidak | 88 | 70 | 0.53 gizi baik sesuai
2,530
18 An.G.P 12 719 44 \ \ rooming in ya Ya tidak | 9 70 | -0.16 gizi baik sesuai
2,525
19 An.L 12 719 48 y S rooming in ya Ya tidak | 11 | 80 | 0.61 gizi baik sesuai
2,730
20 An.F,K 12 719 | 2,285 47 Y Y rooming in | tidak | Tidak | tidak 11 76 1.77 beresiko gizi | meragukan
lebih
21 An. 12 46 \ \ rooming in ya Ya tidak | 9.5 | 74 | 0.26 gizi baik meragukan
AK.A.S 2,995
22 An.lL.A 15 6/8 46 S S rooming in Tidak | tidak | 9.4 | 70 | 1.51 | beresiko gizi | sesuai
3,000 dokte lebih
r
23 An.Y 15 719 49 \ \ Rooming Tidak ya 10 | 72 | 1.66 | beresiko gizi | sesuai
3,385 in lebih
24 An.A 15 8/9 51 \ rooming in ya Ya tidak | 125 | 70 458 gizi lebih sesuai
4,145
25 An.A.C 15 719 47 S S rooming in ya Ya tidak | 95 | 79 | -0.45 gisi baik sesuai
2,745
26 An.M.E 18 719 46 \ \ rooming in | tidak | Tidak ya 8 81 - gisi Kurang Meragukan
2,750




27 | An.M.D.RY 18 L 7/9 | 3,800 51 \ Y rooming in ya Ya tidak | 11.5 | 77 1.76 | beresiko gizi sesuai
lebih

28 An.F.J.S 18 719 | 3,100 | 48 N N roomin in ya Ya tidak | 11 | 82 | 0.19 gisi baik Sesuali

29 An.S 18 P | 7/9 | 2,800 | 46 S S Rooimin in ya | Tidak | tidak | 9 77 | -0.63 gizi baik sesuai

30 An. B.A.P 18 7/9 | 3,610 50 \ Y rooming in | tidak Ya tidak | 125 | 81 1.89 | beresiko gizi Meragukan
lebih

31 An.Ar 18 L 7/9 | 2,885 | 47 \ \ rooming in ya Ya tidak | 10 | 71 | 1.72 | beresiko gizi sesuai
lebih

32 An.Jo 18 L 7/9 | 3000 | 43 \ \ rooming in ya Ya tidak | 9 70 0.8 gisi baik sesuai

33 An.R.A 18 | L | 7/9 | 3,300 | 49 N N rooming in | tidak | Tidak | tidak | 10 | 70 - gizi lebih sesuai

34 | An.G.M.M 18 P | 7/9 | 3,100 | 48 \ \ roomig in ya Ya tidak | 10 | 78 | 0.34 gizi baik sesuai

35 AnM.Z.Z 18 L 7/9 | 3,375 | 50 \ \ rooming in ya Ya ya 10 | 76 | 0.36 gizi baik sesuai

36 An.Y.L 18 P 7/9 | 2,575 | 43 S S rooming in ya ya tidak | 11 | 76 | 1.48 | beresiko gizi sesuai
lebih

37 An.M.Z 18 L 7/9 | 3,360 | 51 \ \ rooming in ya Ya tidak | 11 | 77 | 1.25 | beresiko gizi sesuai
lebih

38 An.G.T 18 L 719 | 3,200 50 Y Y rooming in ya Ya tidak 11 77 1.25 beresiko gizi sesuai
lebih

39 An.Ra 18 P | 7/9 | 2,640 | 47 \ \ roomigin | tidak | Tidak | tidak | 10.5 | 76 | 0.94 gisi baik sesuai

40 An.A.M -I P | 7/9 | 3500 | 50 S S roomig in ya Ya tidak | 105 | 79 | 0.44 gisi baik sesuai

41 An.A.P 28 L 7/9 | 3,500 | 48 Y Y Rooimin in ya Ya tidak | 13 | 90 | 0.11 gizi baik Sesuai

42 An.F. M. 29 L 719 | 2,700 | 47 \ \ Neonati ya Ya tidak | 11.6 | 80 | 0.18 gizi baik sesuai

F.U

43 An. AW 30 L 7/9 | 2,980 | 47 Y Y rooming in ya Ya tidak | 125 | 85 | 0.83 gisi baik sesuai

44 An.Ha 30 7/9 | 3,370 | 48 \ \ rooming in ya Ya tidak | 13 | 90 | 0.31 gisi baik sesuai

45 An.H.A 30 6/8 | 3,100 | 48 \ \ roomin in ya Ya tidak | 14 | 90 | 1.12 | beresiko gizi Meragukan
lebih

46 An.A.N 30 P 719 | 2,470 46 rooming ya Ya tidak | 12.8 | 87 0.81 gizi baik sesuai

in




Lampiran

11: Hasil Uji SPSS 25

A. Karakteristik ibu balita Covid 19

Persalinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Sectio 32 69.6 69.6 69.6
Spontan 14 304 304 100.0
Total 46 100.0 100.0
Gestasi Saat Partus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aterm 43 935 93.5 93.5
Preterm 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0

Karakteristik IBu C19 Statistics
Gestasi
Parit Saat
as | Persalinan | Pekerjaan | Umur Partus
N Valid 46 46 46 46 46
Missing 0 0 0 0 0
Percentiles | 100 2.00 3.00
Paritas
Valid Cumulative
Frequency |Percent |Percent Percent
valid rande Multipara 3 6.5 6.5 6.5
ultipara 26 56.5 56.5 63.0
[imipara 17 37.0 37.0 100.0
ptal 46 100.0 100.0
Umur
ibu balita C19
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Val | 20-35 Tahun 41 89.1 89.1 89.1
id > 35 Tahun 5 10.9 10.9 100.0
Total 46 100.0 100.0




B. Karakteristik ibu balita non COVID-19

Karakteristik ibu Non C19

Statistics
Gestasi Persali
Umur | Pekerjaan | Paritas | Saat Partus | nan
N Valid 46 46 46 46 46
Missing 0 0 0 0 0
Umur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | 20- 35 tahun 43 93.5 935 935
> 35 tahun 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Karyawan 6 13.0 13.0 13.0
Swasta
MRT 40 87.0 87.0 100.0
Total 46 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
frequency  Percent alid Percent percent
Valid [rande Multipara 2 4.3 4.3 4.3
Multipara 26 56.5 56.5 60.9
Primipara 18 39.1 39.1 100.0
Total 46 100.0 100.0

Gestasi Saat Partus
Cumulativ
Frequency | Percent | Valid Percent | e Percent
Valid | Preterm 3 6.5 6.5 6.5
Aterm 43 935 935 100.0
Total 46 100.0 100.0
Persalinan
Cumulativ
Frequency | Percent | Valid Percent | e Percent
Valid Sectio 31 67.4 67.4 67.4
Spontan 15 32.6 32.6 100.0
Total 46 100.0 100.0
C. Karakteristik Balita ibu COVID-19
JK
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid L 27 58.7 58.7 58.7
P 19 41.3 41.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Berat badan Lahir
Cumulativ
Frequency | Percent | Valid Percent | e Percent
Valid Bblr 3 6.5 6.5 6.5
Makrosomia 2 4.3 4.3 10.9
Normal 41 89.1 89.1 100.0
Total 46 100.0 100.0




Panjang Badan Labhir
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Normal 13 28.3 28.3 28.3
Tidak 33 71.7 71.7 100.0
Normal
Total 46 100.0 100.0
Apgar Score
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Asfiksia 2 4.3 4.3 4.3
Tidak Asfiksia 44 95.7 95.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pert_Balita
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Beresiko 10 21.7 21.7 21.7
Gizi Kurang 2 4.3 4.3 26.1
Gizi Baik 24 52.2 52.2 78.3
Gizi Lebih 8 174 17.4 95.7
Gizi Buruk 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Perk_Balita
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Meragukan 7 15.2 15.2 15.2
Sesuai 38 82.6 82.6 97.8
Terjadi 1 2.2 2.2 100.0
Penyimpangan
Total 46 100.0 100.0

Ispa
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ISPA 41 89.1 89.1 89.1
Tidak ISPA 5 10.9 10.9 100.0
Total 46 100.0 100.0
diare2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Diare 39 84.8 84.8 84.8
Tidak Diare 7 15.2 15.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
D. Karakteristik Balita ibu Non COVID-19
Apgar Score
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Asfiksia 2 4.3 4.3 4.3
Tidak Asfiksia 44 95.7 95.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
RuangPer
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Neonati 2 4.3 4.3 4.3
Rooming in 44 95.7 95.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pertumbuhan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | Beresiko Gizi Lebih 12 26.1 26.1 26.1
Gizi Baik 30 65.2 65.2 91.3
Gizi Buruk 2 4.3 4.3 95.7




Gizi Lebih 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0 E. Asosiasi balita lahir dari ibu COVID-19 masa prenatal terhadap indeks

antopometri balita.

Perkembangan
_ Cumulative Descriptive Statistics
Frequency Percent | Valid Percent Percent — - —
Valid | Meragukan 6 13.0 13.0 13.0 N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Sesuai 40 87.0 87.0 100.0 pertumbuhanl 46 -3.05 5.33 7267 |1.71079
Total 46 100.0 100.0 Valid N 46
(listwise)
RiwISpa
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent Descriptive Statistics
Valid Tidak 11 23.9 23.9 23.9 N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Ya 35 76.1 76.1 100.0 pertumbuhanl | 46| -14.00 458| 2196 |2.44711
Total 46 100.0 100.0 valid N 26
ali
(listwise)
diare2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent F. Ranks
Valid Diare 33 71.7 71.7 71.7 Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Tidak Diare 13 28.3 28.3 100.0 Pert_Balit | Covid19 46 48.85 2247.00
Total 46 100.0 100.0 a NonCovid19 46 44.15 2031.00
Total 92
Test Statistics?®
Asi Ekslusif Pert Balita
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent Mann-Whitney U 950.000
Valid Tidak 41 89.1 89.1 89.1 Wilcoxon W 2031.000
Ya 5 10.9 10.9 100.0 z -.953
Total 46 100.0 100.0 Asymp. Sig. (2- .340
tailed)
a. Grouping Variable: Kelompok




G. Asosiasi balita lahir dari ibu COVID-19 masa prenatal terhadap

perkembangan balita Chi-Square Tests
Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks Asymptotic
Perk_Balita Covid19 46 46.92 2158.50 Significance (2- Exact Sig.
NonCovid19 46 46.08 2119.50 Value | df sided) (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Total 92 Pearson Chi-Square | 2.724°| 1 .099
Continuity Correction® | 1.891 | 1 .169
S Likelihood Ratio 2780 | 1 .095
Test Statistics : Fisher's Exact Test .168 .084
: Perk_Balita N of Valid Cases 92
Mann-Whitney U 1038.500 a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
\ZN"COXO” W 2119'5222 b. Computed only for a 2x2 table
Asymp. Sig. (2-tailed) .812
a. Grouping Variable: Kelompok Kelompok * diare2 Crosstabulation
diare2
H. Asosiasi balita lahir dari ibu COVID-19 masa prenatal terhadap riwayat Tidak
penyakit infeksi ISPA dan Diare. Diare Diare Total
Kelompok | Covid19 Count 39 7 46
Kelompok * Ispa Crosstabulation % within Kelompok 84.8% 15.2% 100.0%
Ispa NonCovid19 | Count 33 13 46
Tidak % within Kelompok 71.7% 28.3% 100.0%
ISPA ISPA Total Total Count 72 20 92
Kelompok | Covid19 | Count a1 5 46 % within Kelompok 78.3% 21.7% 100.0%
% within 89.1% 10.9% 100.0%
Kelompok
NonCovi | Count 35 11 46
di9 % within 76.1% 23.9% 100.0%
Kelompok
Total Count 76 16 92
% within 82.6% 17.4% 100.0%
Kelompok




Chi-Square Tests

Ranks balita ibu C19

Exac
t Sig.
(1-
IAsymptotic Exact Sig. (2- | sided
Value df |Significance (2-sided) sided) )

Pearson Chi- 2.300% 1 129

Square

Continuity 1.597 1 .206

Correction”

Likelihood Ratio 2.329 1 127

Fisher's Exact .206 .103

Test

N of Valid Cases 92

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

10.00.

b. Computed only for a 2x2 table

ASI1 N Mean Rank | Sum of Ranks
Pert_Balita | ASI Eksklusif 3 23.50 70.50
ASI Tidak Eksklusif 43 23.50 1010.50
Total 46
Test Statistics®
Pert Balita
Mann-Whitney U 64.500
Wilcoxon W 1010.500
Y4 .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°

I.  Asosiasi Asi Eksklusif dengan indeks antopometri balita balita ibu
COVID-19 dan balita ibu non COVID-19

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
pertumasi 3 .93 2.02 1.3467 .58859
pertumnoasi | 43 -3.05 5.33 .6835 1.75784
Valid N 3
(listwise)

Descriptive Statistics

N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
pertumasinoncl9 5 -2.97 1.66 .0160 1.81291
pertumnonasinon | 41| -14.00 4.58 .2444 2.53030
cl9
Valid N (listwise) 5

a. Grouping Variable: ASI1

b. Not corrected for ties.

Ranks balita ibu non C19

ASI1 N Mean Rank | Sum of Ranks

Pert_Balita ASI Eksklusif 5 22.70 113.50

ASI Tidak Eksklusif 41 23.60 967.50
Total 46

Test Statistics®
Pert Balita

Mann-Whitney U 98.500
Wilcoxon W 113.500
Z -.168
Asymp. Sig. (2-tailed) .866
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .891°

a. Grouping Variable: ASI1
b. Not corrected for ties.




K. Asosiasi Asi Ekslusif dengan riwayat penyakit infeksi ISPA dan Diare
balita ibu COVID-19 dan ibu Non COVID-19

J. Asosiasi Asi eksklusif dengan perkembangan balita ibu COVID-19 dan
balita ibu non COVID-19
Ranks balitaibu C19

ASI1 N Mean Rank | Sum of Ranks
Perk Balita | ASI Eksklusif 3 26.50 79.50

ASI Tidak Eksklusif 43 23.29 1001.50

Total 46

Test Statistics®
Perk Balita

Mann-Whitney U 55.500
Wilcoxon W 1001.500
Z -.609
Asymp. Sig. (2-tailed) .543
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .705°
a. Grouping Variable: ASI1
b. Not corrected for ties.

Ranks balita ibu non c19

ASI1 N Mean Rank Sum of Ranks
Perk_Balita ASI Eksklusif 5 27.00 135.00
ASI Tidak Eksklusif 41 23.07 946.00
Total 46
Test Statistics®
Perk Balita
Mann-Whitney U 85.000
Wilcoxon W 946.000
Z -.992
Asymp. Sig. (2-tailed) .321
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .560°
a. Grouping Variable: ASI1
b. Not corrected for ties.

ASI1 * Ispa Crosstabulation
Ispa
ISPA Tidak ISPA Total
ASI1 ASI Eksklusif Count 1 2 3
Expected Count 2.6 4 3.0
% within ASI1 33.3% 66.7% 100.0%
ASI Tidak Eksklusif | Count 39 4 43
Expected Count 37.4 5.6 43.0
% within ASI1 90.7% 9.3% 100.0%
Total Count 40 6 46
Expected Count 40.0 6.0 46.0
% within ASI1 87.0% 13.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.136% .004
Continuity Correction” 3.865 .049
Likelihood Ratio 5.189 1 .023
Fisher's Exact Test .041 .041
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

.39.

b. Computed only for a 2x2 table




% within ASI1 84.8% 15.2% | 100.0
%
ASI1 * Ispa Crosstabulation ibu non C19
Ispa Chi-Square Tests
ISPA Tidak ISPA Total Exact
ASI1 ASI| Eksklusif . Co_unt 1 4 5 Asymptotic Sig.
. . % within ASI1 | 20.0% 80.0% 100.0% Significance (2- | Exact Sig. (2- (1-
ASI Tidak Eksklusif Qo.unt 34 7 41 Value df sided) sided) sided)
| % chth'n ASI1 82?;9% 17.1% 100-é3% Pearson Chi-Square | 17.880%| 1 .000
Total ount 5 11 4 E——
% within ASIL | 76.1% 23.9% | 100.0% Gty 11.541 001
Correction
i Likelihood Ratio 12.619| 1 .000
Chi-Square Tes_ts Fisher's Exact Test .002 .002
~Asymptotic _ N of Valid Cases 46
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact —
Value df sided) sided) sid @ 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
Pearson Chi-Square 9.699% 002 Is .46.
— —+ b. Computed only for a 2x2 table
Continuity Correction 6.549 .010 [
N N - 1
Likelihood Ratio 8.125 004 ASI1 * diare2 Crosstabulation ibu Non c19
Fisher's Exact Test .009 diare2
N of Valid Cases 46 _ Tidak
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.20. : Diare Diare Total
b. Computed only for a 2x2 table ASI1 ASI Eksklusif Count 1 4 5
' % within ASI1 20.0% 80.0% | 100.0
%
ASI1 * diare2 Crosstabulation ibu C_:19 AS| Tidak Eksklusif | Count 32 9 41
diare2 % within ASI1 78.0% 22.0%| 100.0
Diare Tidak Diare | Total %
ASI1 | ASI Eksklusif Count 0 3 3 Total Count 33 13 46
% within ASI1 0.0% 100.0% | 100.0 % within ASI1 71.7% 28.3% | 100.0
% %
ASI Tidak Eksklusif | Count 39 4 43
% within ASI1 90.7% 9.3% | 100.0
%
Total Count 39 7 46




Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 7.407° .006
Continuity 4.820 .028
Correction”
Likelihood Ratio 6.617 .010
Fisher's Exact Test .018 .018
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1.41.

b. Computed only for a 2x2 table
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