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Kuesioner Penelitian 

Judul Penelitian  : Risiko Pajanan Merkuri Prenatal Dan Postnatal 

Terhadap  Kejadian Autism Spectrum Disorder di Kota Makassar 

Instansi    : Pascasarjana Kesehatan Masyarakat  

  Universitas Hasanuddin 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN  

 (INFORMED CONSENT) 

Perkenalkan saya, Ayu Lestari SKM mahasiswa Magister Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin. Guna mendapatkan gelar Magister Kesehatan Masyarakat, 

maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya ialah menyusun sebuah 

penelitian.  Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pajanan logam berat merkuri 

(Hg) saat prenatal dan postnatal serta konsentrasi logam berat merkuri (Hg) 

dalam rambut anak penyandang dan bukan penyandang Autism Spectrum 

Disorder (ASD) di Kota Makassar Tahun 2022. Pengisian kuisioner dapat disi dalam 

waktu 20 menit. Kuisioner ini terdiri dari identitas responden, karakteristik sosial 

ekonomi dan demografi, riwayat paparan merkuri prenatal dan postnatal yang akan di 

wawancarai.  Saya menyadari sepenuhnya bahwa penelitian ini sangat bermanfaat 

untuk kepentingan ilmiah dan dapat dimanfaatkan oleh masyarakat luas 

khususnya untuk para orang tua dalam mencari bahan sumber bacaan dan 

informasi mengenai gangguan perkembangan saraf dan otak yang dapat 

disebabkan oleh pajanan merkuri dalam upaya mencegah terjadinya ASD pada 

kehamilan selanjutnya. Proses pengambilan data dalam penelitian ini melalui 

interview dan beberapa helai rambut anak. 

Untuk melaksanakan penelitian ini kami mohon persetujuan dari Ibu dalam 

mengikuti penelitian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Partisipasi Anda 

dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang merugikan Anda 

dalam bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penelitian ini akan dijamin 

kerahasiaannya, yaitu identitas subyek penelitian tidak akan dicantumkan dan data 

tersebut hanya akan saya guna kan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan 

ilmu pengetahuan. Setiap saat anda dapat menarik persetujuanya tanpa syarat 

apapun . Apabila ada informasi yang belum jelas anda dapat mengubungi saya di :  

Ayu Lestari / 082292843120 
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Pembimbing I : Dr. Hasnawati Amqam, SKM., M.Sc 

Pembimbing II : Prof. Anwar Mallongi, SKM., M.Sc., Ph.D 

Demikian penjelasan dari saya, Terimakasih atas perhatian anda yang telah 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini 

saya menyatakan: 

Dengan ini saya, 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat : 

Telepon : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian tesis atas nama 

mahasiswa Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. 

Nama  : Ayu Lestari 

NIM  : K012202040 

Judul Tesis     : Risiko Pajanan Merkuri Prenatal Dan Postnatal Terhadap Kejadian 

Autism Spectrum Disorder di Kota Makassar 

 

SETUJU / TIDAK SETUJU 

Saya menyetujui untuk menjawab pertanyaan yang ditanyakan oleh peneliti dengan 

baik dan sebenar-benarnya. Saya mengerti bahwa informasi/ data yang saya berikan 

akan dijamin kerahasiaannya dan semua berkas yang mencantumkan identitas 

subyek penelitian hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data. Demikian 

secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia ikut serta 

dalam penelitian ini. 

  

 

 

Makassar,  

Responden Penelitian 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

(Ayu Lestari) 
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KARAKTERISTIK SOSIAL EKONOMI & DEMOGRAFI 

 No. Kuesioner  

 Nama Ibu  

 Nama Anak  

 Alamat   

 Umur Ibu saat hamil  

 Umur Ayah ketika Ibu 
sedang hamil 

 

 Umur Anak  

 Apakah Ibu memberikan 
ASI ekslusif kepada anak? 

1. Ya (lanjut pertanyaan FFQ) 
2. Tidak  

 Pekerjaan Ibu 1. Tidak Bekerja/ IRT  
2. PNS, sebutkan …………………………… 
3. Karyawan swasta di ……………………… 
4. Pensiunan di………………………………. 
5. Wiraswasta, sebutkan……………………... 

 Pekerjan Ayah 1. Tidak Bekerja  
2. PNS, sebutkan …………………………… 
3. Karyawan swasta di ……………………… 
4. Pensiunan di………………………………. 
5. Wiraswasta, sebutkan……………………... 

 Pendidikan Ibu 1. Tidak  bersekolah 
2. Tidak Tamat SD 
3. Tamat SD 
4. Tamat SLTP 
5. Tamat SMA 
6. Tamat PT 

 Pendidikan Ayah 1. Tidak  bersekolah 
2. Tidak Tamat SD 
3. Tamat SD 
4. Tamat SLTP 
5. Tamat SMA 
6. Tamat PT 

 Penghasilan 
Keluarga Per Bulan 
(Ayah+Ibu) 

 Rp.………………………. /bulan 
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RIWAYAT PAJANAN ASAP ROKOK 

 Apakah di rumah terdapat 
anggota keluarga yang 
merokok pada saat ibu 
sedang hamil? 

 

 Apakah di rumah masih 
terdapat anggota keluarga 
yang merokok 1 bulan 
terakhir ? 

 

 Bila ibu berkerja pada saat 
hamil, apakah dulu terdapat 
rekan dalam satu ruangan 
Ibu yang merokok? 

 

RIWAYAT PENGGUNAAN KRIM PENCERAH WAJAH (LIGHTENING CREAM) 

 Apakah ibu menggunakan 
krim pemutih saat hamil? 

1. Ya,  
Sebutkan nama produknya 
……………………………. 

2. Tidak 

 Berapa lama ibu 
menggunakan produk 
tersebut? 

………. tahun 

 Bagaimana frekuensi 
penggunaan produk 
tersebut saat hamil? 

1. Sepanjang hari 
2. Hampir sepanjang hari 
3. Beberapa jam 
4. Jarang 

 Bagaimana frekuensi 
penggunaan krim pemutih 
tersebut saat hamil 
dibandingkan sebelum 
hamil? 

1. Saat hamil > sebelum hamil 
2. Saat hamil = sebelum hamil 
3. Saat hamil < sebelum hamil 

RIWAYAT KONSUMSI MAKANAN BERPESTISIDA 

 Dimana Ibu membeli 
sayuran dan buah pada 
saat hamil? 

 

1. Pasar tradisional 
2. Supermarket 
3. Lainnya…………………… 

 Dimana Ibu sering 
membeli sayuran dan 
buah pada saat 
menyusui? 
 

1. Pasar tradisional 
2. Supermarket 

Lainnya…………………… 

 Apakah sayuran & buah 
yang Ibu konsumsi pada 
saat hamil adalah sayuran 
dan buah organic (bebas 
pestisida)? 

1. Tidak 
2. Ya 

 

 Apakah sayuran & buah 
yang Ibu konsumsi pada 
saat sedang menyusui 
adalah sayuran organic 
(bebas pestisida) ? 

1. Tidak 
2. Ya 
 

RIWAYAT GENETIK 
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 Apakah terdapat keluarga 
ibu yang mempunyai 
riwayat AutismSpectrum 
Disores/Hiperaktif? 

1. Ya, sebutkan siapa?............................ 
2. Tidak 

 

 

FORMULIR KUISIONER FREKUENSI PANGAN IBU PADA SAAT HAMIL 

(SEMI-QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE) 

 
 

No. Jenis 
Seafood 

Frekuensi Konsumsi Pangan Frekuensi 

Rata-rata 

Jumlah 

Porsi Hr Mg Bln Thn TP 

1 Ikan laut        

2 Kerang        

3 Udang        

4 Cumi        

5 Kepiting        

Keterangan : 

Hr : Hari 

Mg : Minggu  

Bln : Bulan  

Thn : Tahun 

TP : Tidak Pernah 

gr : gram 
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MASTER TABEL 

Nama 
Anak 

UA ASI Gen Pekerjaan 
Ayah 

Pekerjaan 
Ibu Sosial-Ekonomi Paparan Hg Prenatal 

Paparan 
Hg 
Postnatal 

Konsen
trasi Y 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Hg 

ZAKY 11 ya ya 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 1.6110 KASUS 

KAMIL 7 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 2.0936 KASUS 

NAFLAH 9 
tida
k tidak 

Wiraswast
a 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak ya terpajan terpajan 1.1599 KASUS 

HISYAM 11 ya ya 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.9655 KASUS 

CLARISA 7 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

>=7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 2.0303 KASUS 

ALMAR 
ZAKY 11 

tida
k tidak 

tidak 
bekerja/irt 

PNS < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak terpajan terpajan 1.0453 KASUS 

ARIQIN 10 
tida
k tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah sering tidak ya terpajan terpajan 1.5963 KASUS 

FADELITY 10 ya tidak 
PNS PNS >=7 

juta 
<35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering ya ya terpajan terpajan 2.1456 KASUS 

LUTHFI 8 ya tidak 
PNS PNS >=7 

juta 
<35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering ya ya terpajan terpajan 2.4590 KASUS 

CHALIEF 6 ya ya 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

>=7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 0.6243 KASUS 

FATIMAH 9 ya ya 
Karyawan 
swasta 

PNS >=7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.5474 KASUS 

JIHAN 
LATIFAH 10 

tida
k ya 

tidak 
bekerja/irt 

Pensiunan < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah tinggi sering tidak tidak terpajan terpajan 0.5432 KASUS 

ANDI 
NAJWA 9 ya tidak 

Wiraswast
a 

Wiraswasta >=7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak ya terpajan terpajan 0.7929 KASUS 

AHMAD 
ABUBAKA
R 11 ya tidak 

PNS tidak bekerja 
< 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi rendah jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.6197 KASUS 

RESKY 9 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 0.8441 KASUS 
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ARJUNA 11 
tida
k ya 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah sering ya tidak terpajan terpajan 4.0269 KASUS 

DZAUKY 7 ya tidak 
PNS Karyawan 

swasta 
>=7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 0.7739 KASUS 

AQIL 8 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

PNS < 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah tinggi sering tidak tidak terpajan terpajan 1.0272 KASUS 

ALFIANSY
AH 9 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 2.3786 KASUS 

ARKA 6 
tida
k ya 

Karyawan 
swasta 

Wiraswasta < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak terpajan terpajan 4.4725 KASUS 

SULTAN 
FATHAH 7 

tida
k ya 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

>=7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.7777 KASUS 

NAFISAH 6 ya ya 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah jarang tidak ya 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 4.0723 KASUS 

NAUFAL 8 ya tidak 
Wiraswast
a 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 1.1298 KASUS 

ANDI 
EMILDA 6 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta >=7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah tinggi sering tidak ya 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.8851 KONTROL 

NUR 
ASYFA 
SALSABIL
A 6 ya tidak 

Karyawan 
swasta 

Karyawan 
swasta 

>=7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 1.0483 KONTROL 

MUH.FAID 6 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

PNS < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.9057 KONTROL 

ISMAIL 7 ya tidak 
Wiraswast
a 

Wiraswasta >=7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.9398 KONTROL 

NAURA 6 
tida
k tidak 

PNS Wiraswasta >=7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah jarang tidak ya terpajan terpajan 0.8922 KONTROL 

BALQIS 6 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.3436 KONTROL 

FATIH 7 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 3.6554 KONTROL 

ZAHNAS 7 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

PNS < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 1.6505 KONTROL 

ZULHAM 7 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah tinggi sering ya tidak terpajan terpajan 2.3314 KONTROL 
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FADLURR
AHMAN 10 ya tidak 

Wiraswast
a 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 1.2251 KONTROL 

NURFASYI
LA 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak terpajan terpajan 1.7498 KONTROL 

RHEA 11 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.5941 KONTROL 

KESYA 
DELIA 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.3957 KONTROL 

MUH 
HAFIZ 11 ya tidak 

Wiraswast
a 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah tinggi sering ya tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 2.0534 KONTROL 

MUH. AFIF 
MUHLIS 11 

tida
k tidak 

PNS PNS >=7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.9758 KONTROL 

AHMAD 
RIFKY 11 

tida
k tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 1.0373 KONTROL 

AZZIFA 
NURUL 
HASANAH 11 ya tidak 

Karyawan 
swasta 

Karyawan 
swasta < 7 

juta 
>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.5650 KONTROL 

ANISA 5 ya tidak 
PNS PNS >=7 

juta 
>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.4187 KONTROL 

AISYAH 8 ya tidak 
PNS PNS < 7 

juta 
>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.3702 KONTROL 

ST. 
FATIMAH 9 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.4020 KONTROL 

Asyilah 
Safanah 
Ramlan 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

tidak bekerja 
< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.2587 KONTROL 

ZAHRAH 
PURNAMA 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.7164 KONTROL 

SANDRA 
AQILA 8 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak terpajan terpajan 0.4665 KONTROL 

ANDI 
AYATULL
AH 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta < 7 

juta 
<35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi jarang ya tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.5935 KONTROL 

FABIAN 
DWI 
ADIASTA 7 ya ya 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta < 7 

juta 
>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi jarang tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.8540 KONTROL 
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ALFIAH 
SYAKIRA 9 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.4535 KONTROL 

AISYAHRA
ENI 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah jarang tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 0.4355 KONTROL 

FATUR 7 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Karyawan 
swasta 

< 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 1.2247 KONTROL 

NUR 
AHMAD 11 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 0.6071 KONTROL 

KHAIRUN
NISA 4 ya tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 0.5397 KONTROL 

VIRA 
AMALIA 11 ya tidak 

Karyawan 
swasta 

PNS < 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 0.3084 KASUS 

NADIVA 10 ya ya 
tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 4.7270 KASUS 

ASYILA 10 ya tidak 
tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah tinggi sering ya tidak 

tidak 
terpajan 

tidak 
terpajan 2.2963 KASUS 

MAWAR 
SARI 11 

tida
k tidak 

tidak 
bekerja/irt 

Wiraswasta < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun tinggi tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 0.8882 KASUS 

MUH 
FAWWAZ 10 

tida
k ya 

Wiraswast
a 

Wiraswasta < 7 
juta 

>= 35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 0.9004 KASUS 

AHMAD 
FADHIL 9 

tida
k ya 

Wiraswast
a 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

>= 35 
tahun rendah rendah sering tidak tidak terpajan terpajan 1.4073 KASUS 

FAHRI 11 ya ya 
Wiraswast
a 

Wiraswasta < 7 
juta 

<35 
tahun 

<35 
tahun rendah tinggi sering tidak ya terpajan terpajan 2.1745 KASUS 

     
KETERANGAN            

UA : Usia Anak (tahun)     

ASI : RIWAYAT ASI EKSLUSIF     

GEN : Riwayat Genetik Disabilitas Mental dan Intelektual  
KI :  Pekerjaan Ibu     

KA :  Pekerjaan Ayah     

X1 : Penghasilan Keluarga     

X2 : Usia ibu saat hamil     

X3 : Usia ayah saat ibu sedang hamil   
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X4 : PENDIDIKAN IBU     

X5 : PENDIDIKAN AYAH     

X6 : Frekuensi konsumsi seafood pada ibu saat hamil 

X7 : 
Riwayat konsumsi sayuran dan buah berpestisida pada ibu saat 
hamil 

X8 : Riwayat penggunaan lightening cream pada ibu saat hamil 

X9 : Riwayat pajanan asap rokok prenatal   

X10 : Riwayat pajanan asap rokok postnatal   

Y : Kejadian ASD     
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HASIL OUTPUT SPSS 25 

Case Processing Summary 

 

Kejadian 

ASD 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Konsentrasi 

merkuri pada 

rambut 

KASUS 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

KONTROL 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Kejadian ASD Statistic Std. Error 

Konsentrasi 

merkuri pada 

rambut 

KASUS Mean 1.681303 .2238447 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 1.223490  

Upper Bound 2.139117  

5% Trimmed Mean 1.588735  

Median 1.144850  

Variance 1.503  

Std. Deviation 1.2260476  

Minimum .3084  

Maximum 4.7270  

Range 4.4186  

Interquartile Range 1.4159  

Skewness 1.304 .427 

Kurtosis .868 .833 

KONTROL Mean .952957 .1327086 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound .681537  

Upper Bound 1.224376  

5% Trimmed Mean .864337  

Median .785200  

Variance .528  

Std. Deviation .7268752  

Minimum .2587  



142 
 

Maximum 3.6554  

Range 3.3967  

Interquartile Range .6434  

Skewness 2.181 .427 

Kurtosis 5.797 .833 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kejadian ASD 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Konsentrasi merkuri 

pada rambut 

KASUS .198 30 .004 .833 30 .000 

KONTROL .214 30 .001 .773 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kejadian ASD N Mean Rank Sum of Ranks 

Konsentrasi merkuri pada 

rambut 

KASUS 30 37.00 1110.00 

KONTROL 30 24.00 720.00 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 

Konsentrasi 

merkuri pada 

rambut 

Mann-Whitney U 255.000 

Wilcoxon W 720.000 

Z -2.883 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Grouping Variable: Kejadian ASD 
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Crosstabs 
 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis kelamin * Kejadian ASD 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

RIWAYAT ASI EKSLUSIF * 

Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

PEKERJAAN IBU * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

PEKERJAAN AYAH * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

PENDIDIKAN IBU * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

PENDIDIKAN AYAH * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Penghasilan Orangtua/ bulan * 

Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Usia ibu saat hamil * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Usia ayah saat ibu sedang hamil 

* Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

PENDIDIKAN IBU * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

PENDIDIKAN AYAH * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Frekuensi konsumsi seafood 

pada ibu saat hamil * Kejadian 

ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Riwayat konsumsi sayuran dan 

buah berpestisida pada ibu saat 

hamil * Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Riwayat penggunaan lightening 

cream pada ibu saat hamil * 

Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Riwayat pajanan asap rokok 

prenatal * Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
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Riwayat pajanan asap rokok 

postnatal * Kejadian ASD 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

 

 

 
Jenis kelamin * Kejadian ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Jenis kelamin laki-laki Count 19 12 31 

% within Kejadian ASD 63.3% 40.0% 51.7% 

perempuan Count 11 18 29 

% within Kejadian ASD 36.7% 60.0% 48.3% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.270a 1 .071   

Continuity Correctionb 2.403 1 .121   

Likelihood Ratio 3.301 1 .069   

Fisher's Exact Test    .120 .060 

Linear-by-Linear Association 3.216 1 .073   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis kelamin 

(laki-laki / perempuan) 

2.591 .914 7.342 
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For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

1.616 .939 2.782 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

.624 .368 1.056 

N of Valid Cases 60   

 

RIWAYAT ASI EKSLUSIF * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

RIWAYAT ASI EKSLUSIF ya Count 20 27 47 

% within Kejadian ASD 66.7% 90.0% 78.3% 

tidak Count 10 3 13 

% within Kejadian ASD 33.3% 10.0% 21.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.812a 1 .028   

Continuity Correctionb 3.535 1 .060   

Likelihood Ratio 5.023 1 .025   

Fisher's Exact Test    .057 .029 

Linear-by-Linear Association 4.732 1 .030   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for RIWAYAT ASI 

EKSLUSIF (ya / tidak) 

.222 .054 .914 
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For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

.553 .354 .864 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

2.489 .895 6.921 

N of Valid Cases 60   

 

 

 
PEKERJAAN IBU * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

PEKERJAAN IBU tidak bekerja/irt Count 18 20 38 

% within Kejadian ASD 60.0% 66.7% 63.3% 

PNS Count 5 3 8 

% within Kejadian ASD 16.7% 10.0% 13.3% 

Karyawan swasta Count 3 2 5 

% within Kejadian ASD 10.0% 6.7% 8.3% 

Wiraswasta Count 4 5 9 

% within Kejadian ASD 13.3% 16.7% 15.0% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .916a 3 .821 

Likelihood Ratio .923 3 .820 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 60   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.50. 
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Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for PEKERJAAN 

IBU (tidak bekerja/irt / PNS) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 2*2 

table without empty cells. 

 

 

 

 
PEKERJAAN AYAH * Kejadian ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

PEKERJAAN AYAH tidak bekerja Count 1 1 2 

% within Kejadian ASD 3.3% 3.3% 3.3% 

PNS Count 6 5 11 

% within Kejadian ASD 20.0% 16.7% 18.3% 

Karyawan 

swasta 

Count 13 14 27 

% within Kejadian ASD 43.3% 46.7% 45.0% 

Pensiunan Count 1 0 1 

% within Kejadian ASD 3.3% 0.0% 1.7% 

Wiraswasta Count 9 10 19 

% within Kejadian ASD 30.0% 33.3% 31.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.181a 4 .881 

Likelihood Ratio 1.567 4 .815 

Linear-by-Linear Association .046 1 .831 

N of Valid Cases 60   



148 
 

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .50. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for PEKERJAAN 

AYAH (tidak bekerja / PNS) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 2*2 

table without empty cells. 

 

 
PENDIDIKAN IBU * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

PENDIDIKAN 

IBU 

tidak bersekolah Count 1 0 1 

% within Kejadian ASD 3.3% 0.0% 1.7% 

tamat SD Count 1 0 1 

% within Kejadian ASD 3.3% 0.0% 1.7% 

tamat SLTP Count 0 5 5 

% within Kejadian ASD 0.0% 16.7% 8.3% 

tamat SLTA/sederajat Count 11 13 24 

% within Kejadian ASD 36.7% 43.3% 40.0% 

tamat Perguruan Tinggi Count 17 12 29 

% within Kejadian ASD 56.7% 40.0% 48.3% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.029a 4 .091 

Likelihood Ratio 10.737 4 .030 

Linear-by-Linear Association .324 1 .569 
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N of Valid Cases 60   

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .50. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for PENDIDIKAN 

IBU (tidak bersekolah / tamat 

SD) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 2*2 

table without empty cells. 

 

 
PENDIDIKAN AYAH * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

PENDIDIKAN AYAH tidak bersekolah Count 1 0 1 

% within Kejadian ASD 3.3% 0.0% 1.7% 

tidak tamat SD Count 1 0 1 

% within Kejadian ASD 3.3% 0.0% 1.7% 

tamat SLTP Count 0 4 4 

% within Kejadian ASD 0.0% 13.3% 6.7% 

tamat 

SLTA/sederajat 

Count 7 8 15 

% within Kejadian ASD 23.3% 26.7% 25.0% 

tamat Perguruan 

Tinggi 

Count 21 18 39 

% within Kejadian ASD 70.0% 60.0% 65.0% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 
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Pearson Chi-Square 6.297a 4 .178 

Likelihood Ratio 8.615 4 .071 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 60   

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .50. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for PENDIDIKAN 

AYAH (tidak bersekolah / tidak 

tamat SD) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 2*2 

table without empty cells. 

 

 
Penghasilan Orangtua/ bulan * Kejadian ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Penghasilan Orangtua/ bulan >=7 juta Count 12 2 14 

% within Kejadian ASD 40.0% 6.7% 23.3% 

< 7 juta Count 18 28 46 

% within Kejadian ASD 60.0% 93.3% 76.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.317a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.547 1 .006   

Likelihood Ratio 10.116 1 .001   
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Fisher's Exact Test    .005 .002 

Linear-by-Linear Association 9.161 1 .002   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Penghasilan 

Orangtua/ bulan (>=7 juta / < 7 

juta) 

9.333 1.866 46.684 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

2.190 1.441 3.331 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

.235 .064 .864 

N of Valid Cases 60   

 

 
Usia ibu saat hamil * Kejadian ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Usia ibu saat hamil >= 35 tahun Count 9 13 22 

% within Kejadian ASD 30.0% 43.3% 36.7% 

<35 tahun Count 21 17 38 

% within Kejadian ASD 70.0% 56.7% 63.3% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.148a 1 .284   
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Continuity Correctionb .646 1 .422   

Likelihood Ratio 1.153 1 .283   

Fisher's Exact Test    .422 .211 

Linear-by-Linear Association 1.129 1 .288   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia ibu saat 

hamil (>= 35 tahun / <35 tahun) 

.560 .193 1.623 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

.740 .415 1.319 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

1.321 .805 2.168 

N of Valid Cases 60   

 

 
Usia ayah saat ibu sedang hamil * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Usia ayah saat ibu sedang hamil >= 35 tahun Count 16 19 35 

% within Kejadian ASD 53.3% 63.3% 58.3% 

<35 tahun Count 14 11 25 

% within Kejadian ASD 46.7% 36.7% 41.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .617a 1 .432   

Continuity Correctionb .274 1 .600   
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Likelihood Ratio .618 1 .432   

Fisher's Exact Test    .601 .300 

Linear-by-Linear Association .607 1 .436   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia ayah saat 

ibu sedang hamil (>= 35 tahun / 

<35 tahun) 

.662 .236 1.858 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

.816 .495 1.347 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

1.234 .721 2.110 

N of Valid Cases 60   

 

 
PENDIDIKAN IBU * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

PENDIDIKAN IBU rendah Count 13 18 31 

% within Kejadian ASD 43.3% 60.0% 51.7% 

tinggi Count 17 12 29 

% within Kejadian ASD 56.7% 40.0% 48.3% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.669a 1 .196   

Continuity Correctionb 1.068 1 .301   
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Likelihood Ratio 1.676 1 .195   

Fisher's Exact Test    .301 .151 

Linear-by-Linear Association 1.641 1 .200   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for PENDIDIKAN 

IBU (rendah / tinggi) 

.510 .183 1.424 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

.715 .427 1.197 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

1.403 .829 2.376 

N of Valid Cases 60   

 

 
PENDIDIKAN AYAH * Kejadian ASD 
 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

PENDIDIKAN AYAH rendah Count 9 12 21 

% within Kejadian ASD 30.0% 40.0% 35.0% 

tinggi Count 21 18 39 

% within Kejadian ASD 70.0% 60.0% 65.0% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square .659a 1 .417   

Continuity Correctionb .293 1 .588   

Likelihood Ratio .661 1 .416   

Fisher's Exact Test    .589 .294 

Linear-by-Linear Association .648 1 .421   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for PENDIDIKAN 

AYAH (rendah / tinggi) 

.643 .221 1.873 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

.796 .449 1.412 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

1.238 .749 2.046 

N of Valid Cases 60   

 

 
Frekuensi konsumsi seafood pada ibu saat hamil * Kejadian ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Frekuensi konsumsi seafood 

pada ibu saat hamil 

sering, >3x/minggu Count 24 16 40 

% within 

Kejadian ASD 

80.0% 53.3% 66.7% 

jarang,<=3x/minggu Count 6 14 20 

% within 

Kejadian ASD 

20.0% 46.7% 33.3% 

Total Count 30 30 60 

% within 

Kejadian ASD 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.800a 1 .028   

Continuity Correctionb 3.675 1 .055   

Likelihood Ratio 4.902 1 .027   

Fisher's Exact Test    .054 .027 

Linear-by-Linear Association 4.720 1 .030   

N of Valid Cases 60     

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 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Frekuensi 

konsumsi seafood pada ibu saat 

hamil (sering, >3x/minggu / 

jarang,<=3x/minggu) 

3.500 1.112 11.017 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

2.000 .978 4.091 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

.571 .355 .920 

N of Valid Cases 60   

 

 
Riwayat konsumsi sayuran dan buah berpestisida pada ibu saat hamil * 
Kejadian ASD 

 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Riwayat konsumsi sayuran dan 

buah berpestisida pada ibu saat 

hamil 

ya Count 26 27 53 

% within Kejadian ASD 86.7% 90.0% 88.3% 

tidak Count 4 3 7 

% within Kejadian ASD 13.3% 10.0% 11.7% 
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Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .162a 1 .688   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .162 1 .687   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .159 1 .690   

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat 

konsumsi sayuran dan buah 

berpestisida pada ibu saat hamil 

(ya / tidak) 

.722 .147 3.545 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

.858 .427 1.725 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

1.189 .486 2.910 

N of Valid Cases 60   

 
Riwayat penggunaan lightening cream pada ibu saat hamil * Kejadian 
ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Riwayat penggunaan lightening 

cream pada ibu saat hamil 

ya Count 14 3 17 

% within Kejadian ASD 46.7% 10.0% 28.3% 

tidak Count 16 27 43 

% within Kejadian ASD 53.3% 90.0% 71.7% 
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Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.932a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.208 1 .004   

Likelihood Ratio 10.569 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear Association 9.766 1 .002   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat 

penggunaan lightening cream 

pada ibu saat hamil (ya / tidak) 

7.875 1.958 31.675 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

2.213 1.416 3.458 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

.281 .098 .805 

N of Valid Cases 60   

 
Riwayat pajanan asap rokok prenatal * Kejadian ASD 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Riwayat pajanan asap rokok 

prenatal 

terpajan Count 22 13 35 

% within Kejadian 

ASD 

73.3% 43.3% 58.3% 

tidak terpajan Count 8 17 25 

% within Kejadian 

ASD 

26.7% 56.7% 41.7% 

Total Count 30 30 60 
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% within Kejadian 

ASD 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.554a 1 .018   

Continuity Correctionb 4.389 1 .036   

Likelihood Ratio 5.654 1 .017   

Fisher's Exact Test    .035 .018 

Linear-by-Linear Association 5.462 1 .019   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat pajanan 

asap rokok prenatal (terpajan / 

tidak terpajan) 

3.596 1.216 10.638 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

1.964 1.051 3.672 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

.546 .329 .908 

N of Valid Cases 60   

 
Riwayat pajanan asap rokok postnatal * Kejadian ASD 

 

Crosstab 

 

Kejadian ASD 

Total KASUS KONTROL 

Riwayat pajanan asap rokok 

postnatal 

terpajan Count 21 13 34 

% within Kejadian ASD 70.0% 43.3% 56.7% 

tidak terpajan Count 9 17 26 

% within Kejadian ASD 30.0% 56.7% 43.3% 
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Total Count 30 30 60 

% within Kejadian ASD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.344a 1 .037   

Continuity Correctionb 3.326 1 .068   

Likelihood Ratio 4.402 1 .036   

Fisher's Exact Test    .067 .034 

Linear-by-Linear Association 4.271 1 .039   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat pajanan 

asap rokok postnatal (terpajan / 

tidak terpajan) 

3.051 1.053 8.839 

For cohort Kejadian ASD = 

KASUS 

1.784 .988 3.221 

For cohort Kejadian ASD = 

KONTROL 

.585 .351 .974 

N of Valid Cases 60   
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ANALISIS REGRESI LOGISTIK 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 60 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original Value Internal Value 

Kontrol 0 

Kasus 1 

 

 

 

 

 

 

Categorical Variables Codings 

 Frequency 

Parameter 

coding 

(1) 

Riwayat pajanan asap rokok 

postnatal 

terpajan 34 1.000 

tidak terpajan 26 .000 

PENDIDIKAN IBU rendah 31 1.000 

tinggi 29 .000 

Frekuensi konsumsi seafood 

pada ibu saat hamil 

sering, >3x/minggu 40 1.000 

jarang,<=3x/minggu 20 .000 

Riwayat penggunaan 

lightening cream pada ibu 

saat hamil 

ya 17 1.000 

tidak 43 .000 

Riwayat pajanan asap rokok 

prenatal 

terpajan 35 1.000 

tidak terpajan 25 .000 

Penghasilan Orangtua/ 

bulan 

>=7 juta 14 1.000 

< 7 juta 46 .000 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 23.846 6 .001 

Block 23.846 6 .001 

Model 23.846 6 .001 

Step 2a Step -.251 1 .617 

Block 23.596 5 .000 

Model 23.596 5 .000 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 59.331a .328 .437 

2 59.582b .325 .434 

a. Estimation terminated at iteration number 20 because 

maximum iterations has been reached. Final solution cannot 

be found. 

b. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-

squares value has decreased from the previous step. 

 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 5.943 8 .654 

2 5.580 8 .694 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Penghasilan Orangtua/ 

bulan(1) 

1.203 .991 1.475 1 .224 3.332 .478 23.229 

PENDIDIKAN IBU(1) -.793 .773 1.051 1 .305 .453 .099 2.060 

Frekuensi konsumsi seafood 

pada ibu saat hamil(1) 

1.183 .747 2.508 1 .113 3.265 .755 14.120 

Riwayat penggunaan 

lightening cream pada ibu saat 

hamil(1) 

1.772 .816 4.715 1 .030 5.883 1.188 29.119 

Riwayat pajanan asap rokok 

prenatal(1) 

20.682 40192.962 .000 1 1.000 959722416.147 .000 . 

Riwayat pajanan asap rokok 

postnatal(1) 

-19.247 40192.962 .000 1 1.000 .000 .000 . 

Constant -1.866 .764 5.965 1 .015 .155   

Step 2a Penghasilan Orangtua/ 

bulan(1) 

1.271 .988 1.653 1 .199 3.564 .514 24.734 

PENDIDIKAN IBU(1) -.825 .773 1.137 1 .286 .438 .096 1.996 

Frekuensi konsumsi seafood 

pada ibu saat hamil(1) 

1.200 .749 2.568 1 .109 3.321 .765 14.412 
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Riwayat penggunaan 

lightening cream pada ibu saat 

hamil(1) 

1.762 .821 4.601 1 .032 5.823 1.164 29.130 

Riwayat pajanan asap rokok 

prenatal(1) 

1.477 .734 4.048 1 .044 4.378 1.039 18.447 

Constant -1.879 .767 6.005 1 .014 .153   

a. Variable(s) entered on step 1: Penghasilan Orangtua/ bulan, PENDIDIKAN IBU, Frekuensi konsumsi seafood pada ibu saat hamil, Riwayat penggunaan 

lightening cream pada ibu saat hamil, Riwayat pajanan asap rokok prenatal, Riwayat pajanan asap rokok postnatal. 
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RIWAYAT HIDUP 

A. Identitas Diri 
 

1 Nama Lengkap  Ayu Lestari, S.K.M. 

2 Jenis Kelamin Perempuan 

3 NIP/NIK/Identitas Lainnya 7316024807970001 

4 Tempat Dan Tanggal Lahir Bone, 8 Juli 1997 

5 E- mail Ayulestari8797@gmail.com 

6 Nomor Telepon/ HP 082292843120 

7 Alamat Jl. Pangeran Hidayat, Talaga, 
Kelurahan Juppandang. 
Kecamatan Enrekang 

 
 
B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SD tahun 2009 di SDN 26 Massemba 
2. Tamat SLTP tahun 2012 di SMPN 2 Enrekang 
3. Tamat SLTA tahun 2015 di SMAN 2 Enrekang 
4. Tamat S1 Kesehatan Masyarakat tahun 2019 di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat UMI 
 

C. Riwayat Pekerjaan 
1. Pekerjaan  : Sanitarian Ahli Pertama 
2. Unit Kerja  : UPT Puskesmas Kotu Kab. Enrekang 
3. NIP   : 19970708 202203 2 010 
4. Pangkat/Golongan : Penata Muda/IIIa 

 
D. Pengalaman Penelitian 5 Tahun Terakhir 

No. Tahun Judul Penelitian Sumber 
Pendanaan 

1 2022 Risiko Pajanan Merkuri 
Prenatal Dan Postnatal 
Terhadap Kejadian Autism 
Spectrum Disorder (ASD) 
Pada Anak-Anak Di Kota 
Makassar 

Pribadi  

2 2020 Hubungan Riwayat Pola 
Menyusui, Usia Penyapihan 
dan Emotional Bonding 
terhadap Status Gizi pada 
Balita 

LP2S UMI 
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3 2019 Analisis Risiko Kesehatan 
Lingkungan Akibat Pajanan 
Gas Amonia (NH3) pada 
Pemulung di TPA Tamangapa 
Kota Makassar 

Pribadi  

 
E. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 tahun 

terakhir 

No. 
Nama 

Pertemuan 
Ilmiah/Seminar 

Judul Artikel Ilmiah 
Waktu dan 

Tempat 

1 I-CHEDEPY (1st 
International 
Conference on 
Health 
Sciences in 
Developing 
Country) 

Environmental Health 
Risk Assessment of 
Ammonia Exposure to 
Scavengers at 
Tamangapa Landfill 

16-17 
November 2019 
di Hotel Four 
Points by 
Sheraton 

 

 


