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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. Perkenalkan Nama
saya Erni Yusnitha Nim R011191034 adalah mahasiswa Ilmu Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, sedang melakukan penelitian
dengan judul “Kemampuan Menelan Pada Lansia di Kecamatan Bantimurung,
Kabupaten Maros.” Manfaat penelitian ini adalah untuk memberikan memberikan
informasi kepada responden mengenai kemampuan menelannya. Penelitian
berfokus pada bagaimana kemampuan menelan pada seorang lansia. Dalam
penelitian ini akan dilakukan pengambilan data berupa kuesioner karakteristik
demografi responden, kuesioner untuk mengukur tingkat kemampuan menelan

responden. Penelitian ini kemungkinan resiko yang ditimbulkan tidak ada.

Prosedur pengumpulan data dengan cara pengisian kuesioner berisi
pertanyaan tertulis dan peneliti memberikan kuesioner kepada responden. Seluruh
data dari responden akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan disebarluaskan
sehingga hanya peneliti yang akan mengetahuinya. Saya sebagai peneliti sangat
berharap Bapak/lbu dapat mengikuti penelitian ini secara sukarela dan tanpa
paksaan. Jika Bapak/lbu Dbersedia mengikuti penelitian ini, silahkan

menandatangani lembar persetujuan responden.
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Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas sehubungan dengan penelitian

ini, Bapak/Ibu dapat menghubungi saya (Erni Yusnitha/ WA. 082291411067)

Makassar, Juli 2023

Peneliti

Erni Yusnitha
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama/Inisial

Jenis Kelamin

Umur

Alamat

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh Saudari Erni Yusnitha, mahasiswi limu
Keperawatan, Fakultas keperawatan, Universitas Hasanuddin dengan judul
“Kemampuan Menelan Pada Lansia di Kec. Bantimurung, Kab. Maros.”

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap
saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan
kerahasiaannya akan dijaga. Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan

sukarela tanpa ada paksaan pihak manapun.

Makassar, Juli 2023
Yang menyatakan persetujuan
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Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

KEMAMPUAN MENELAN PADA LANSIA DI KECAMATAN
BANTIMURUNG KABUPATEN MAROS

B. Kuesioner Data Demografi Responden

Petunjuk Pengisian:

1. Berilah tanda chek list (\) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

responden.
Data demografi :

a. Nama

b. Usia

c. Jenis Kelamin (
(

d. Pekerjaan (
(
(
(
(
(

e. Agama (
(
(
(
(
(
(

) Laki-Laki

) Perempuan

) Tidak Bekerja

) Petani

) Pedagang

) Ibu Rumah Tangga
) Pensiunan PNS

) Lainnya : ........

) Islam

) Kristen
) Katolik
) Hindu

) Budha

) Protestan

) Konghucu
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f. Status Tinggal :( ) Anak

() Kerabat
() Sendiri

Lainnya ........

g. Riwayat Penyakit/Penyakit Penyerta

C. Kuesioner Kemampuan Menelan Lansia

1. Kemampuan Menelan (Subjektif)

Petunjuk pengisian:

a) Skala ini terdapat 10 pertanyaan. Pertimbangkan secara baik-baik setiap

pertanyaan yang sesuai dengan keadaan diri anda.

b) Pilihlah salah satu dari rentang alternatif pilihan jawab respon anda pada

lembar pertanyaan yang sesuai.

Keterangan alternatif pilihan jawaban antara lain :

lya

: Beri angka 1-4

Tidak : Beri Angka 0
>3 = Masalah Berat
0 = Tidak Ada Masalah

No.

Pertanyaan

lya

Tidak

1.

Apakah Anda kesulitan menelan makanan padat

(seperti daging, roti, dan sejenisnya)?

Apakah Anda kesulitan menelan cairan (seperti

air, susu, dan sejenisnya)?

Apakah Anda merasakan sensasi tidak nyaman di

tenggorokan saat menelan?

Apakah Anda memiliki makanan yang menempel

di tenggorokan?
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5. | Apakah Anda batuk atau tersedak setelah menelan
makanan padat?

6. | Apakah Anda batuk atau merasa tercekik setelah
menelan cairan?

7. | Apakah Anda perlu menelan beberapa Kkali
sebelum benar-benar menelan makanan padat?

8. | A pakah Anda perlu memotong makanan menjadi
potongan-potongan kecil sebelum ditelan?

9. | Apakah Anda perlu meminum banyak teguk

sebelum menelan cairan sepenuhnya?

10. | Apakah Anda mengalami penurunan berat badan?

2. Kemampuan Menelan (Objektif)

Keterangan :

Peneliti yang akan mengkaji dan melingkari skor yang didapat terhadap

tes yang diberikan kepada responden.

Fungsi menelan baik :Apabila responden mendapat skor 4-5

Fungsi menelan buruk : Apabila responden mendapat skor <3

Modified Water Swallow Test (MWST): Minum 1 gelas (220mililiter)
Skor Tes Kemampuan Menelan
Skor 1 Ketidakmampuan menelan dengan tersedak dan/atau
perubahan pernafasan.
Skor 2 Menelan terjadi tidak tersedak dan/atau perubahan
pernapasan atau suara serak basah.
Skor 3 Menelan terjadi tanpa bernapas berubah, tetapi
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dengan suara serak tersedak dan/atau basah.

Skor 4

Berhasil ditelan tanpa tersedak atau suara serak basah.

Skor 5

Selanjutnya ke skor 4, tambahan deglutition (menelan

kering) terjadi lebih dari dua kali dalam 30 detik.

Tes Makanan (FT): Menelan Makanan (Jelly 15g)

Skor 1 Ketidakmampuan menelan dengan tersedak dan/atau
perubahan pernafasan.

Skor 2 Menelan terjadi tidak tersedak dan/atau perubahan
pernapasan atau suara serak basah.

Skor 3 Menelan terjadi tanpa bernapas berubah, tetapi
dengan suara serak tersedak dan/atau basah.

Skor 4 Berhasil ditelan tanpa tersedak atau suara serak basah.

Skor 5 Selanjutnya ke skor 4, tambahan deglutition (menelan

kering) terjadi lebih dari dua kali dalam 30 detik.
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Lampiran 4. Lembar Surat 1zin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245

— Laman : keperawatanisunhas s id
e e
Nomor: 342/UN4.18.1/DL.162023 25 Januan 2023
Lamp. . -

Hal : Permintaan lzin Obscrvasi / Pengambilan
Data Awal
Yth,

1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Maros.
3. Kepala Puskesmas Bantimurung,
Di_
TEMPAT

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi/penyusunan
skripsi bagi Mahasiswa Program Studi limu Keperawatan Fnh.dm Keperawatan
Universitas Hasanuddin, maka dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang terscbut

namanya dibawah ini :
Nama : Erni Yusnitha
NIM : ROII191034

Program Studi  ©  limu Keperawatan ) )
Rencana Judul : Pengksjlan Kemampuan Menclan  pada  Lansia & Kec.
Bantimurung Kab, Maros.

Dapat diberikan izin untuk melakukan observasi dalsm rangka pengambilan data
awal, di Instansi yang Bopak/Tbu/Sde(i) Pimpin, yang akan dilaksanakan pada bulan
Japuari s.d Februari 2023. Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan
data awal tersebut adalah Kunjungan Langsung (Observasi dan Wawancara),
dengan tetap menerapkan protokol keschatan,

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik disampaikan

terima kasih.
ekan,
’{Y“W il Dekan Bidang Akademik dan
//d"h\‘ L ‘
(1322
d r. Takdie Fair, S.Kep., Ns., M.Kes.
%4, NIP, (4212009121003
Tembusan : s
1. Dekan “sebagai laporan®.
2. Ketus Program Studi [lmu Keperawatan
3. Kabag TU,
4. Amip.

|
4 N
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Lampiran 5. Lembar Surat Izin Penelitian

~N KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
o RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEPERAWATAN
J1, Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245

Laman ; heperawatan unhas ac.id
e ——————
LAMPIRAN 5 No. 143STUN4 I8 V/KP.06,07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP © 19820419 200604 1 002
Jabatan . Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini

Nama . Erni Yusnitha

Jabatan : Muhasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM ¢ ROITIDI034

Program Studi . llmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Kauntitatif, dengan judul :

“Pengkajian Kemampuan Menelan pada Lansis di Kecamatan Bantimurung Kabupaten
Maros.™

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan scbagaimana mestiny a.

Makassar, § Mei 2023

‘. Dekan,
+Wakil Dekan Bidang  Akademik dan
* Kemahasiswaan 'r

aon.—

Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., I’Il.D(}
NIP. 19820419 200604 1 002

Tembusan :

1. Ketua Program Studi [lmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
Kepala Bagian Tata Usaha

Arsip

g

| A




‘? KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
b RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman ; keperaswatan d unhis s 1d

No. @ 438/UNAIS.1/PT.01.0472023 5 Mei 2023
Lamp. -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth.  Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Sul Sel.
C.q Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan.

MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangkn penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi lmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Namua Erni Yusnitha

NIM © ROITI9I034

Program Studi  ©  llmu Keperawatan

Rencana Judul  : Pengkajion Kemampuan Menelan pada Lansia di Kecamatan

Bantimurung Kab. Maros,

Dapat diberikan izin  melakukan penelitian di Kecamatan Bantimurung Kah. Maros,
yang akan dilaksanakan pada bulan Mei s.d Juni 2023, Adapun Metode pengambilan
sampel/data dengan - Kuantitatif
Besar harapan kami, sgar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima Kasih.
7 an-Dekan,

/7" sWakil Dekan Bidang Akademik dan

774" Kemahasiswaan Y

Syahrul, §.Kep, Ns, M.Kes., Ph.l%
NIP. 198520419 200604 1 D02

Tembusan :

1. Dekan “schagai laporan™
2 Kepala Bagian Tats Usaha Fak. Keperawatan Unhas.
3. Amip

73



£

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Ji.Bougenville No 5 Telp (0411) 441077 Fax_ (0411) 448636
Webaile * hitp ismap-new. sulsaiprov go id Emadl * ptsp@sulselprov.go je

Makassar 90231
Nomor © 18586/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran - Bupali Maros
Perihal Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassar Nomor
1436/UN4.18.1/PT,01.04/2023 tanggal 05 Mei 2023 perhal tersebut diatas, mahasiswa/peneiil

dibawah ini; N\
)

Nama . ERNI YUSNITHA

Nomor Pokok .~ R011191034

Program Studi limu Keperawatan t s
Pekerjaan/Lembaga .. Mahasiswa (81)

Alamat . JIP. KemerdakaatlKm,. 10 Maka

PROVINS!I SULAWESI SELATAN
Bermaksud unluk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul

* PENGKAJIAN KEMAMPUAN MENELAN PADA LANSIA DI KECAMATAN BANTIMURUNG
KABUPATEN MAROS "

Yang akan dilaksanakan dari - Tgl. 06 Junl s/d 12 Juli 2023

Sehubungan dengan hal terssbut dialas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertara di belakang surat izin penelitian,

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinys.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 06 Juni 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS!I SULAWESI SELATAN

Drs. MUH SALEH, M.SL.
Pangkat . PEMBINA UTAMA MUDA
Nip : 19690717 199112 1002

TTAEAR
E ¥ ;08
Tambtiusan Yin -
1 Dekan Fak Kepotawatan UNHAS Maksssar & Makassar,
2 Patinggal

74




PEMERINTAH KABUPATEN MAROS
DINAS KESEHATAN

2 Bougenwilie No. 3, Kompleks Pavhurtaean fiupwt Maros Praviesl Suliawet Selaten Kode Pos $0316
Tel dan Fax (0411) 8538277 el hesahatangmaroska go ki Webale www tosehatanmaiesdab 9o

19 Juni 2023
Nmior 440/ |Dinkes Kepada
Lampiran = Yth Kepata UPTD Puskesmas Bantimurung
Perhal lzin Penelition di-
Bantimurung
Menindakianjuti Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Saty  Pintu  Pemenntah Provinsi  Sulawesi  Selatan  Nomor
18586/S.01/PTSP/2023 tanggal 06 Juni 2023 penhal |zin Peneitian, maka dengan
inl disampaikan kepada Ibu Kepala Puskesmas agar memfasidasi kegiatan
tersebut dengan identitas mahasiswa sebagal benkut
Nama ERNI YUSNITHA
Jenis Keiamin Perempuan
Nomor Pokok ‘R011191034
Program Studi Stata 1 limu Keperawatan
Perguruan Tingg! : Universitas Hasanuddin Makassar
Maksud dan tujuannya adalah untuk mengumpulkan data awal dalam rangka
penutisan Sknpsi berjudul
‘PENGKAJIAN KEMAMPUAN MENELAN PADA LANSIA DI KECAMATAN
BANTIMURUNG KAB, MAROS"
Masa paneitian 27 Juli s.d 13 Agustus 2023
Demvkian disampatkan, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih
embusan
Bupatt Maros di Maros sebaga Laporan;
Kepala BKPSDM di Maros
Dehan Fakullas Kepe: ! + i 3 Makassar
Yang Bersanghutan
Arsp

L

75
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Lampiran 7. Daftar Coding

1. Coding Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Kode
Laki-Laki 1
Perempuan 2
2. Coding Usia
Usia Kode
60-65 1
66-70 2
71-75 3
3. Coding Alamat
Alamat Kode
Bantimurung 1
Bontosungguh 2
Kalabirang 3
Kaluku 4
Minasa Baji 5
Pakalu 6
4. Coding Pekerjaan
Pekerjaan Kode
Tidak Bekerja 1
Ibu Rumah Tangga 2
Pedagang 3
Pensiunan PNS 4
Petani 5
5. Coding Agama
Agama Kode
Islam 1
Kristen 2
Hindu 3
Budha 4
Protestan 5
Konghucu 6
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6. Coding Status Tinggal

Status Tinggal Kode
Anak 1
Kerabat 2
Sendiri 3
7. Coding Riwayat Penyakit/Penyakit Penyerta
Riwayat Penyakit/Penyakit Penyerta Kode
Tidak Ada 0
Common Cold 1
Hipertensi 2
ISPA 3
Paringitis 4
Tonsillitis 5
Asam Urat 6
8. Coding Eating Attitudes Tes (EAT-10)
Eating Attitudes Tes Kode
Tidak Ada Masalah 1
Masalah Berat 2
9. Coding Modified Water Swallow Test (MWST)
Modified Water Swallow Test Kode
Menelan Buruk 1
Menelan Baik 2
10. Coding Menelan Makan (FT)
Menelan Makan Kode
Menelan Buruk 1
Menelan Baik 2
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Lampiran 8. Master Tabel

Riwayat
Penyakit

Status
Tinggal

Agama

Alamat | Pekerjaan

Usia

Jenis
Kelamin

Karakteristik Responden

No.
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36

37

38
39
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40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

81



84
85

86
87

88

Kuesioner Kemampuan Menelan

FT

MWST

EAT-10

No.
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

82



33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45

46

47

48

49

50
o1

52

53
54
55
56
57

58
59

60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76

83



77
78
79
80
81

82

83
84
85

86
87

88
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Lampiran 9. Hasil Analisa Data Uji SPSS

1. Frekuensi Karakteristik Responden

Statistics
Riwayat
Penyakit/Penyaki
Jenis Kelamin Usia Alamat Pekerjaan Agama Status Tinggal t Penyerta
Valid 88 88 88 88 88 88 88
Missing 0 0 0 0 0 0 0
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 40 45.5 45.5 45.5
Perempuan 48 54.5 54.5 100.0
Total 88 100.0 100.0
Usia
N Valid 88
Missing 0
Mean 64.91
Median 64.00
Std. Deviation 4.118
Variance 16.957
Minimum 60
Maximum 75
Alamat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bantimurung 18 20.5 20.5 20.5
Bontosungguh 14 15.9 15.9 36.4
Kalabirang 8 9.1 9.1 45.5
Kaluku 12 13.6 13.6 59.1
Minasa Baji 16 18.2 18.2 77.3
Pakalu 20 22.7 22.7 100.0
Total 88 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 46 52.3 52.3 52.3
Ibu Rumah Tangga 9 10.2 10.2 62.5
Pedagang 13 14.8 14.8 77.3
Pensiunan PNS 14 15.9 15.9 93.2
Petani 6 6.8 6.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 88 100.0 100.0 100.0
ST
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Anak 56 63.6 63.6 63.6
Kerabat 32 36.4 36.4 100.0
Total 88 100.0 100.0
RP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid - 15 17.0 17.0 17.0
Common Cold 16 18.2 18.2 35.2
Hipertensi 14 15.9 15.9 51.1
ISPA 11 12.5 12.5 63.6
Paringitis 11 12.5 12.5 76.1
Tonsilitis 16 18.2 18.2 94.3
Asam Urat 5 5.7 5.7 100.0
Total 88 100.0 100.0
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2. Kemampuan Menelan

Kemampuan Menelan (Subjektif)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0=Tidak Ada Masalah 42 47.7 47.7 47.7
>3=Masalah Berat 46 52.3 52.3 100.0
Total 88 100.0 100.0
Kemampuan Menelan MWST (Ojektif)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3=Fungsi Menelan Buruk 46 52.3 52.3 52.3
4-5=Fungsi Menelan Baik 42 47.7 47.7 100.0
Total 88 100.0 100.0
Kemampuan Menelan FT (Objektif)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <3=Fungsi Menelan Buruk 46 52.3 52.3 52.3
4-5=Fungsi Menelan Baik 42 47.7 47.7 100.0
Total 88 100.0 100.0
3. Hubungan Karakteristik dengan Kemampuan Menelan
Crosstab
Kat_EAT10
Tidak Ada
Masalah Berat Masalah Total
JK Laki-Laki Count 23 17 40
Expected Count 20.0 20.0 40.0
% within JK 57.5% 42.5% 100.0%
% within Kat_ EAT10 52.3% 38.6% 45.5%
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% of Total 26.1% 19.3% 45.5%
Perempuan Count 21 27 48
Expected Count 24.0 24.0 48.0
% within JK 43.8% 56.3% 100.0%
% within Kat_EAT10 47.7% 61.4% 54.5%
% of Total 23.9% 30.7% 54.5%
Total Count 44 44 88
Expected Count 44.0 44.0 88.0
% within JK 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kat_EAT10 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.650% 1 .199
Continuity Correction” 1.146 1 .284
Likelihood Ratio 1.655 1 .198
Fisher's Exact Test .284 142
Linear-by-Linear Association 1.631 1 .202
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error®  Approximate T° Significance
Interval by Interval Pearson's R 137 .106 1.282 .203°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 137 .106 1.282 .203°
N of Valid Cases 88
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Crosstab

Kat_EAT10
Tidak Ada
Masalah Berat Masalah Total
Usia 60-65 Count 18 35 53
Expected Count 26.5 26.5 53.0
% within Usia 34.0% 66.0% 100.0%
% within Kat_EAT10 40.9% 79.5% 60.2%
% of Total 20.5% 39.8% 60.2%
66-70 Count 16 9 25
Expected Count 12.5 12.5 25.0
% within Usia 64.0% 36.0% 100.0%
% within Kat_EAT10 36.4% 20.5% 28.4%
% of Total 18.2% 10.2% 28.4%
71-75  Count 10 0 10
Expected Count 5.0 5.0 10.0
% within Usia 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kat_ EAT10 22.7% 0.0% 11.4%
% of Total 11.4% 0.0% 11.4%
Total Count 44 44 88
Expected Count 44.0 44.0 88.0
% within Usia 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kat_ EAT10 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 17.413° 2 .000

Likelihood Ratio 21.400 2 .000

Linear-by-Linear Association 17.165 1 .000

N of Valid Cases 88

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

count is 5,00.
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Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error®  Approximate T Significance
Interval by Interval Pearson's R -.444 .078 -4.598 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.431 .089 -4.427 .000°
N of Valid Cases 88
Crosstab
Kat_EAT10
Tidak Ada
Masalah Berat Masalah Total

Alamat  Bantimurung Count 11 7 18
Expected Count 9.0 9.0 18.0
% within Alamat 61.1% 38.9% 100.0%
% within Kat_EAT10 25.0% 15.9% 20.5%
% of Total 12.5% 8.0% 20.5%
Bontosungguh Count 4 10 14
Expected Count 7.0 7.0 14.0
% within Alamat 28.6% 71.4% 100.0%
% within Kat_ EAT10 9.1% 22.7% 15.9%
% of Total 4.5% 11.4% 15.9%
Kalabirang Count 4 4 8
Expected Count 4.0 4.0 8.0
% within Alamat 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kat_ EAT10 9.1% 9.1% 9.1%
% of Total 4.5% 4.5% 9.1%
Kaluku Count 5 7 12
Expected Count 6.0 6.0 12.0
% within Alamat 41.7% 58.3% 100.0%
% within Kat_EAT10 11.4% 15.9% 13.6%
% of Total 5.7% 8.0% 13.6%
Minasa Baji Count 8 8 16
Expected Count 8.0 8.0 16.0
% within Alamat 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kat_EAT10 18.2% 18.2% 18.2%
% of Total 9.1% 9.1% 18.2%
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Total

Pakalu

Count
Expected Count

% within Alamat

% within Kat_EAT10

% of Total
Count
Expected Count

% within Alamat

% within Kat EAT10

% of Total

12

10.0
60.0%
27.3%
13.6%
44

44.0
50.0%
100.0%
50.0%

10.0
40.0%
18.2%

9.1%
44
44.0
50.0%

100.0%
50.0%

20

20.0
100.0%
22.7%
22.7%
88

88.0
100.0%
100.0%
100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.594° 5 467
Likelihood Ratio 4.693 5 454
Linear-by-Linear Association .205 1 .651
N of Valid Cases 88

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00.

Symmetric Measures

Asymptotic
Value Standard Error® = Approximate TP
Interval by Interval Pearson's R -.049 .107 -.451
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.048 .107 -.448
N of Valid Cases 88
Crosstab
Kat_EAT10
Tidak Ada
Masalah Berat Masalah Total
Pekerjaan Tidak Bekerja Count 28 18 46
Expected Count 23.0 23.0 46.0
% within Pekerjaan 60.9% 39.1% 100.0%
% within Kat_ EAT10 63.6% 40.9% 52.3%
% of Total 31.8% 20.5% 52.3%
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Total

Ibu Rumah Tangga

Pedagang

Pensiunan PNS

Petani

Count

Expected Count

% within Pekerjaan
% within Kat_EAT10
% of Total

Count

Expected Count

% within Pekerjaan
% within Kat EAT10
% of Total

Count

Expected Count

% within Pekerjaan
% within Kat_EAT10
% of Total

Count

Expected Count

% within Pekerjaan
% within Kat_EAT10
% of Total

Count

Expected Count

% within Pekerjaan
% within Kat_EAT10
% of Total

4.5
44.4%
9.1%
4.5%

6.5
46.2%
13.6%

6.8%

7.0
14.3%
4.5%
2.3%

3.0
66.7%
9.1%
4.5%
44

44.0
50.0%
100.0%
50.0%

4.5
55.6%
11.4%

5.7%

6.5
53.8%
15.9%

8.0%
12

7.0
85.7%
27.3%
13.6%

3.0
33.3%
4.5%
2.3%
44

44.0
50.0%
100.0%
50.0%

9

9.0
100.0%
10.2%
10.2%
13

13.0
100.0%
14.8%
14.8%
14

14.0
100.0%
15.9%
15.9%
6

6.0
100.0%
6.8%
6.8%
88

88.0
100.0%
100.0%
100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.171° 4 .038
Likelihood Ratio 10.984 4 .027
Linear-by-Linear Association 3.698 1 .054
N of Valid Cases 88

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,00.
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Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error®  Approximate T Significance
Interval by Interval Pearson's R .206 .106 1.954 .054°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .224 .104 2.135 .036°
N of Valid Cases 88
Crosstab
Kat_EAT10
Tidak Ada
Masalah Berat Masalah Total
ST Anak Count 31 25 56
Expected Count 28.0 28.0 56.0
% within ST 55.4% 44.6% 100.0%
% within Kat_ EAT10 70.5% 56.8% 63.6%
% of Total 35.2% 28.4% 63.6%
Kerabat  Count 13 19 32
Expected Count 16.0 16.0 32.0
% within ST 40.6% 59.4% 100.0%
% within Kat_ EAT10 29.5% 43.2% 36.4%
% of Total 14.8% 21.6% 36.4%
Total Count 44 44 88
Expected Count 44.0 44.0 88.0
% within ST 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kat_ EAT10 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.768° 1 .184
Continuity Correction” 1.228 1 .268
Likelihood Ratio 1.776 1 .183
Fisher's Exact Test .268 .134
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Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

1.748 1

.186
88

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Asymptotic Approximate

Value Standard Error®  Approximate TP Significance
Interval by Interval Pearson's R .142 .105 1.328 .188°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .142 .105 1.328 .188°

N of Valid Cases 88
Crosstab
Kat EAT10
Tidak Ada
Masalah Berat Masalah Total

RP = Count 5 10 15

Expected Count 7.5 7.5 15.0

% within RP 33.3% 66.7% 100.0%

% within Kat_ EAT10 11.4% 22.7% 17.0%

% of Total 5.7% 11.4% 17.0%

Common Cold Count 13 3 16

Expected Count 8.0 8.0 16.0

% within RP 81.3% 18.8% 100.0%

% within Kat_ EAT10 29.5% 6.8% 18.2%

% of Total 14.8% 3.4% 18.2%

Hipertensi Count 9 5 14

Expected Count 7.0 7.0 14.0

% within RP 64.3% 35.7% 100.0%

% within Kat_ EAT10 20.5% 11.4% 15.9%

% of Total 10.2% 5.7% 15.9%

ISPA Count 9 2 11

Expected Count 5.5 5.5 11.0

% within RP 81.8% 18.2% 100.0%
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% within Kat_ EAT10 20.5% 4.5% 12.5%
% of Total 10.2% 2.3% 12.5%
Paringitis Count 3 8 11
Expected Count 5.5 5.5 11.0
% within RP 27.3% 72.7% 100.0%
% within Kat_EAT10 6.8% 18.2% 12.5%
% of Total 3.4% 9.1% 12.5%
Tonsilitis Count 2 14 16
Expected Count 8.0 8.0 16.0
% within RP 12.5% 87.5% 100.0%
% within Kat_EAT10 4.5% 31.8% 18.2%
% of Total 2.3% 15.9% 18.2%
Asam Urat Count 3 2 5
Expected Count 2.5 25 5.0
% within RP 60.0% 40.0% 100.0%
% within Kat_ EAT10 6.8% 4.5% 5.7%
% of Total 3.4% 2.3% 5.7%
Total Count 44 44 88
Expected Count 44.0 44.0 88.0
% within RP 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kat_ EAT10 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 24.987° 6 .000

Likelihood Ratio 27.098 6 .000

Linear-by-Linear Association 3.777 1 .052

N of Valid Cases 88

a. 2 cells (14,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,50.
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Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error®  Approximate T Significance
Interval by Interval Pearson's R .208 .105 1.976 .051°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .192 .109 1.815 .073°
N of Valid Cases 88
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian
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