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Lampiran 1. Formulir Permohonan Responden

FORMULIR PERMOHONAN RESPONDEN

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Tri Gusti Handayani, bermaksud untuk
melakukan penelitian Gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Ibu
dalam Mencegah Balita Stunting di Kota Makassar

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku
hidup bersih dan sehat pada ibu dalam mencegah balita stunting di Kota Makassar.
Penelitian ini memiliki tujuan khusus yaitu untuk mengetahui karakteristik balita
dan ibu di Kota Makassar, mengetahui status gizi balita di Kota Makassar, dan
mengidentifikasi indikator-indikator perilaku hidup bersih dan sehat pada Ibu
dalam mencegah balita stunting di Kota Makassar. Adapun manfaat dari penelitian
ini yakni menjadi sumber informasi dan tambahan wawasan bagi peserta didik,
peneliti, maupun pihak pelayanan keperawatan terutama terkait perilaku hidup
bersih dan sehat pada ibu dalam mencegah balita stunting.

Prosedur pada penelitian ini meliputi wawancara dan pengukuran kepada
saudara yang telah ditetapkan menjadi responden. Sebelum mengisi kuesioner,
saudara/i akan dilakukan pengukuran berat dan tinggi badan didampingi oleh
peneliti. Prosedur ini dilakukan selama 5 menit. Selanjutnya pengisian kuesioner
yang terdiri dari beberapa pertanyaan terkait indikator-indikator perilaku hidup
bersih dan sehat. Pengisian kuesioner akan dilakukan oleh saudara dan didampingi
oleh peneliti. Pengisian kuesioner sedikitnya dilakukan selama 5 menit. Terdapat
Kriteria pada penelitian ini. Kriteria inklusinya yaitu Ibu yang memiliki balita (anak
usia < 5 tahun), Ibu dan balita tinggal serumah, bersedia menjadi responden.

Penelitian ini tidak memiliki risiko bahaya yang besar bagi saudara yang
menjadi responden dalam penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini
sifatnya sukarela. Saudara boleh atau mempunyai hak untuk menolak ikut serta dan
juga boleh menghentikan keikutsertaan saudara setiap saat, tanpa mendapat
hukuman maupun kehilangan keuntungan yang menjadi hak saudara sebelum ikut
serta dalam penelitian ini.

Informasi yang benar dan jujur dari saudara sangat saya harapkan pada
penelitian ini. Identitas dan seluruh informasi yang saudara berikan dalam
penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. Jika ada kesulitan atau pertanyaan
tentang penelitian dan penjelasan ini, silahkan saudara bertanya kepada saya
sebagai peneliti. Saya akan menjawab dengan jujur dan benar kepada responden.

Apabila saudara bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan menandatangani
lembar persetujuan berikut. Jika ada masalah/pertanyaan dapat menghubungi saya.
Atas perhatian dan kesediaan saudara untuk mengikuti penelitian, saya
mengucapkan terima kasih.
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Identitas Peneliti

Nama
Alamat

No Hp

: Tri Gusti Handayani

: JI. Perintis Kemerdekaan 3 (BTN Hamzy S/9)

: 081347415863
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Lampiran 2. Form Persetujuan Responden

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama PP TP
Umur PP
Masa Kerja e e
Satuan e

Alamat

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.
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Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
RESPONACN ... e

/Wali

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk
partisipan berikut:

1. Berusia dibawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Dan lain-lain yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :
Nama : Tri Gusti Handayani  Nama: Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes
Alamat : BTN Hamzy S/9 Alamat : Jalan Perintis

Tlp : 081347415863 Tlp : 0813 42129855
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

No.
Responden

(diisi oleh peneliti)

KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT PADA IBU
DALAM MENCEGAH BALITA STUNTING DI KOTA MAKASSAR

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1.

Mengisi kuesioner dengan memberikan tanda ceklis pada pilihan yang

sesuai

Peneliti mengisi hasil pengukuran antropometri pada ibu dan balita

Peneliti mengisi kuesioner sesuai dengan jawaban wawancara responden

Hari/Tanggal
Nama

Alamat

A. Karakteristik Balita

No. Pertanyaan Jawaban Responden
1. Tanggal lahir (dd/mmlyyyy) ([ [/ )
5 Berat badan (dalam kilogram) | BB : kg
' dan tinggi badan (dalam cm) TB: cm
3. | Jenis Kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan

4 Apakah balita sedang mengalami [1. Ya
' diare? 2. Tidak
5 Apakah  balita mempunyai [1. Ya, sebutkan ...........ccccoovvvvivennnnnn.
' riwayat penyakit lainnya? 2. Tidak

Apakah balita minum obat secara 1 vYa
6. rutin untuk mengobati/mencegah 2' Tidak

timbulnya penyakit?
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B. Karakteristik Ibu

No. Pertanyaan Jawaban Responden
1. | Tanggal lahir (dd/mmlyyyy) (/[ )
5 Berat badan (dalam kilogram) | BB : kg
' dan tinggi badan (dalam cm) TB: cm
1. SD/sederajat
2. SMP/sederajat
- 3. SMA/sederajat
3. Pendidikan 4 S1
5 82
6. Lainnya: ...
Jumlah anak yang masih hidup
4. hingga sekarang (tuliskan dalam | ............. anak
angka)
Balita lahir secara prematur (usia .
5 kandungan kurang dari 32 % _l\fia(tj,;ifbutkan .............. minggu
minggu kehamilan) '
Selama kehamilan, melakukan 1 Ya
6. pemeriksaan rutin di layanan 2' Tidak

kesehatan (antenatal-care)

C. Indikator PHBS

Lingkari pada jawaban yang menurut anda paling sesuai untuk melengkapi

pernyataan dibawah ini.

Persalinan dibantu oleh tenaga kesehatan yang | 1. Ya
kompeten 2. Tidak
Pemberian ASI eksklusif pada balita sejak lahir | 1. Ya
hingga usia 6 bulan 2. Tidak
Melakukan penimbangan rutin setiap bulan| 1. Ya
pada balita di Posyandu 2. Tidak
) ) 1. Ya
Mencuci tangan pakai sabun 5 Tidak
. . . 1. Ya
Mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari 5 Tidak
WC vyang digunakan mempunyai septic| 1. Ya
tank/saluran pipa pembuangan 2. Tidak
Sumber air minum yang digunakan berasal dari
air perpipaan, keran umum, pipa tegak, sumur | 1. Ya
tabung, lubang bor, sumur gali, air hujan (selain | 2. Tidak
dari sumber diatas, maka jawab tidak)
Anak melakukan aktivitas fisik setiap hari | 1. Ya
(contohnya : tummy time/posisi tengkurap, | 2. Tidak
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bermain dengan basis lantai interaktif, terlibat
dalam  membaca/mendogeng, mendorong,
berjalan, berlari, bermain game, menonton TV,
dil)

Melakukan pemeriksaan jentik nyamuk setiap2 | 1. Ya

minggu sekali 2. Tidak
. 1. Ya

Anggota keluarga tidak ada yang merokok 2 Tidak
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Lampiran 4. 1zin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

e ————————
No. : 1226/UN4.18.1/KP.06.07/2024 21 Juni 2024

Lamp : 1 (satu) berkas

Hal : Permohonan lzin Etik Penelitian

Yth. :Ketua Komisi Etik Penelitian
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :  Dr. Takdir Tahir, S.Kep., Ns., M. Kes.

NIP : 19770421 200912 1 003

Jabatan :  Wakil Dekan Bidang Kemitraan, Riset dan Inovasi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam

rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama :  Tri Gusti Handayani

NIM : R011201065

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Ibu dalam

Mencegah Balita Stunting di Kota Makassar

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Kuesioner / Purposive
Sampling.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
Nama Peneliti,

%’ Tri Gusti Hindayani
NIM : R011201065

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

Jalan Teduh Bersinar No. 1 ,Gunung Seri, Rappocini, Kota Makassar, Sulawes! Gelatan Kode Pos 50221,
: Telepon (0411) 881549, Faksimile (0411) 887710

Laman dinkeskotamakassar.id , Pos-el dinkeskotamakassar@yahoo co id

Makassar, 28 Juni 2024

No : 440/ \53 [PSDKNVI /2024
Lamp -
Perihal : Penelitian

Kepada
Yth,Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa

Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu No :

070/2462/SKP/SB/DPMPTSP/6/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 20 Juni 2024 , maka bersama
ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : Tri Gusti Handayani

NIM : R011201065

Pekerjaan ;. Mahasiswa ilmu keperawatan

Institusi . Universitas Hasanuddin Makassar

Tanggal Penelitian : 25Juni 2024 s/d 25 Agustus 2024

Judul Skripsi : Gambaran Perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu dalam mencegah

balita Stunting di Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan peneliian di wilayah  kerja yang saudara pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

‘an Kepala Dinas Kesehatan
7 .\ Kol Makassar
/e - Sekretarjs
I/ S N
el | .l

C\

\ .7 drHAhmad AsyArie
-~ Pangkat 7Pembina /IV A
NIP=+":198107312009011

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

Jalan Teduh Bersinar No 1 Gunung San, Reppocin), Kota Makassar, Sulawes: Selatan Kode Pos 90221,
Telepon (0411) 881549, Faksimile (0411) 887710

Laman dinkeskotamakassar,id , Pos-el dinkeskotamakassar@yahoo co.id

Makassar, 28 Juni 2024
No . 440/ \3  [PSDKNVI 12024
Lamp -
Perihal : Penelitian

Kepada
Yth Kepala Puskesmas Mangasa
Di-
Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu No :
070/2462/SKP/SB/IDPMPTSP/6/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 20 Juni 2024 , maka bersama
ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama . Tri Gusli Handayani

NIM . R011201065

Pekerjaan . Mahasiswa ilmu keperawatan

Institusi . Universitas Hasanuddin Makassar

Tanggal Penelitian ¢ 25Juni 2024 s/d 25 Agustus 2024

Judul Skripsi . Gambaran Perilaku hidup bersih dan sehal pada ibu dalam mencegah

balita Stunting di Kota Makassar
Akan melaksanakan kegiatan peneliian di wilayah  kerja yang saudara pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih
a.n Kepala Dinas Kesehatan

Zn1tola Makassar
[ SRR\

AN
v/ ¢ \ A
/) 7] =
Q. / ) v ||
{ {) | |
/NN t—
T\ o : {

\Z ;TP?(&.
NG/ 2
T B2

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

Jalan Teduh Berminar No. 1 ,Gunung Saerl, P Kota Sul Selatan
Telepon (0411) 881549, Faksimile (0411) 887710

Laman dinkeskotamakassar.id , Pos-el dinkeskotamakassar@yahoo co id

Kode Pos 90221,

Makassar, 28 Juni 2024

No : 440/ 15> /PSDKNVI 12024
Lamp :-
Perihal : Penelitian

Kepada
Yth,Kepala Puskesmas Malimongan Baru
Di-
Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu No :
070/2462/SKP/SB/DPMPTSP/6/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 20 Juni 2024 , maka bersama

ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama ;. Tri Gusti Handayani

NIM : R011201065

Pekerjaan . Mahasiswa ilmu keperawatan

Institusi Universitas Hasanuddin Makassar

Tanggal Penelitian 25Juni 2024 s/d 25 Agustus 2024

Judul Skripsi Gambaran Perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu dalam mencegah

balita Stunting di Kota Makassar
Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah  kerja yang saudara pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih
a.n Kepala Dinas Kesehatan
Kota Makassar

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 5. Lembar Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS

JLPerintis K K ea Km.10 Mak

Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id

920245

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1433/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 10 Juli 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2407129 NG Spouiece
Protokol
Peneliti Utama Tri Gusti Handayani Sponsor
Judul Peneliti Gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Ibu dalam Mencegah Balita
Stunting di Kota Makassar
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 02 Juli 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 02 Juli 2024

Tempat Penelitian

Puskesmas Malimongan Baru, Puskesmas Mangasa, dan Puskesmas Kaluku Bodoa

D Exempted Masa berlaku
10 Juli 2024 Frekuensi
Jenis Review |Z| Expedited sampai 10 Juli | review
2025 lanjutan
[ ]Fullboard S5
Nama : e
EomERK Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes
Sckretiis KEPK. | Nema:

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :
e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor

Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama

menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6. Hasil Analisis Kuantitatif

Usia Anak (Bulan)

Cumulative

Frequency FPercent Walid Percent Fercent

Walid 1 2 2.0 2.0 2.0
2 5 5.1 5.1 7.1
3 1 1.0 1.0 8.1
4 2 2.0 2.0 10.1
¥ 4 4.0 4.0 14.1
2] 10 101 10.1 242
=] 2 2.0 2.0 26.3
10 3 3.0 3.0 29.3
11 1 1.0 1.0 30.3
12 4 4.0 4.0 34.3
13 2 2.0 2.0 36.4
14 2 2.0 2.0 38.4
15 2 2.0 2.0 40.4
16 1 1.0 1.0 41.4
17 1 1.0 1.0 42.4
18 1 1.0 1.0 43.4
149 2 2.0 2.0 455
20 3 3.0 3.0 48.5
2 1 1.0 1.0 49.5
24 2 2.0 2.0 51.5
25 1 1.0 1.0 52.5
26 3 3.0 3.0 55.6
27 2 2.0 2.0 57.6
28 3 3.0 3.0 60.6
30 3 3.0 3.0 63.6
31 1 1.0 1.0 G4 .6
32 1 1.0 1.0 65.7
33 1 1.0 1.0 GE.7
34 2 2.0 2.0 687
35 1 1.0 1.0 G9.7
36 5 5.1 5.1 747
37 2 2.0 2.0 T6.8
38 2 2.0 2.0 78.8
39 2 2.0 2.0 20.8
40 2 2.0 2.0 828
43 1 1.0 1.0 8238
45 1 1.0 1.0 848
46 2 2.0 2.0 26.9
48 3 3.0 3.0 89.9
49 1 1.0 1.0 90.9
50 4 4.0 4.0 94.9
52 2 2.0 2.0 av.0
53 1 1.0 1.0 98.0
56 2 2.0 2.0 100.0
Total 99 100.0 100.0




Usia Anak (Bulan)

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Walid Bayi 30 303 30.3 30.3

Toddler 44 444 44 4 a7

Anak Preschool 25 253 253 100.0

Total 499 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Fregquency Fercent YWalid Percent FPercent

Yalid Ferempuan 62 G2.6 G2.6 G2.6

Laki Laki ar av4 av4 100.0

Total 99 100.0 100.0

Status Gizi Anak
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent

Walid Gizi Buruk 4 4.0 4.0 4.0

Gizi Kurang 14 141 141 18.2

Gizi Baik 78 78.8 78.8 87.0

Gizi Lebih 3 3.0 3.0 100.0

Total 99 100.0 100.0

Diare Akut
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent

Yalid  Ya 21 21.2 21.2 21.2

Tidak 73 Va8 [R: 100.0

Total 99 100.0 100.0

Obat Cacing
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent

Valid  Ya B 6.1 6.1 6.1

Tidak 93 939 539 100.0

Total 99 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent FPercent
Valid  sD 16 16.2 16.2 16.2
SMP 42 124 424 58.6
SMA 35 354 354 93.9
51 3 3.0 3.0 q7.0
Lainnya 3 3.0 3.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Status Gizi lbu
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent FPercent
Walid Mormal 62 62.6 62.6 62.6
Gemuk a7 T4 ar4 100.0
Total 99 100.0 100.0
ANC
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Ya 70 oy 0T 0T
Tidak 28 2893 293 100.0
Total 499 100.0 100.0
Kelahiran Prematur
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Ya 26 26.3 26.3 26.3
Tidak [ vavy [N 100.0

Total 84 100.0 100.0
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Jumlah Anak

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid 1 34 39.4 394 394
2 33 333 333 727
3 149 19.2 19.2 91.9
4 G 6.1 6.1 98.0
b 2 2.0 2.0 100.0
Total 499 100.0 100.0
Persalinan ditolong nakes kompeten
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Ya 85 859 859 859
Tidalk 14 141 14.1 100.0
Total a9 100.0 100.0
Pemberian ASI| eksklusif
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Ya a1 81.8 81.8 81.8
Tidak 18 18.2 18.2 100.0
Total 499 100.0 100.0
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Usia lbu (Tahun)

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid 18 1 1.0 1.0 1.0
19 4 4.0 4.0 51
20 & 51 51 10.1
21 8 8.1 8.1 18.2
22 13 131 131 3.3
23 a 81 9.1 40.4
24 13 131 131 535
25 13 131 131 6.7
26 & 6.1 6.1 727
27 4 4.0 4.0 76.8
28 7 7 7.1 B3.8
29 2 2.0 2.0 B5.9
i 4 4.0 4.0 849.9
3 3 3.0 30 8249
32 2 2.0 2.0 84.9
33 1 1.0 1.0 896.0
35 3 3.0 3.0 849.0
39 1 1.0 1.0 100.0
Total g9 100.0 100.0
Penimbangan rutin balita di posyandu
Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Ya g2 8249 8249 8249
Tidak 7 7 7.1 100.0
Total 89 100.0 100.0
Cuci tangan pakai sabun
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Ya g9 100.0 100.0 100.0

93



Konsumsi Buah dan Sayur setiap hari

Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Ya a7 898.0 ga.0 ga.0
Tidak 2 2.0 2.0 100.0
Total =] 100.0 100.0
Menggunakan jamban yang sehat
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Ya 84 100.0 100.0 100.0
Menggunakan air bersih
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Ya 94 100.0 100.0 100.0
Pemeriksaan jentik
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Ya 28 28.3 28.3 28.3
Tidak ¥a vo.T o7 100.0
Total =] 100.0 100.0
Melakukan aktifitas fisik
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Ya 94 949 g94.9 g94.9
Tidak 5 51 51 100.0
Total =] 100.0 100.0
Anggota tidak ada yang merokok
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Ya 85 85.9 85.9 85.9
Tidak 14 141 141 100.0

Total ] 100.0 100.0
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Descriptive Statistics

M Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Usia [bu (Tahun) 99 18 39 2489 4033
Valid M (listwise) a9
Statistics
Isia Anak (Bulan)
I Walid 59
Missing 0
Mean 2424
Std. Error of Mean 1.620
Median 24.00
Mode ]
Std. Deviation 16.121
Variance 259.900
Range ki)
Minimum 1
Maximum 56
sum 2400
Fercentiles 25 9.00
50 2400
il 37.00
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Persalinan ditolong tenaga kesehatan kompeten * Usia Ibu Crosstabulation

Usialbu
Dewasa
Femaja Muda Total
Persalinan ditolong Ya Count 4 a1 85
tenaga kesehatan
kompeten Expected Count 34 B1E 85.0
% within Persalinan 4 7% 95.3% 100.0%
ditolong tenaga
kesehatan kompeten
% within Usia Ibu 100.0% 85.3% B85.9%
% of Total 4.0% 81.8% B5.9%
Tidak  Count 0 14 14
Expected Count ] 13.4 14.0
% within Persalinan 0.0% 100.0% 100.0%
ditolong tenaga
kesehatan kompeten
% within Usia Ibu 0.0% 14.7% 141%
% of Total 0.0% 14.1% 14.1%
Taotal Count 4 a5 ag
Expected Count 4.0 a5.0 89.0
% within Persalinan 4.0% 96.0% 100.0%
ditolong tenaga
kesehatan kompeten
% within Usia Ibu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
Persalinan ditolong tenaga kesehatan kompeten * Pendidikan Terakhir Crosstabulation
Fendidikan Terakhir
5D SMP SMA 51 Lainnya Total
Fersalinan ditolong a Count 10 40 kil 1 3 a5
Leonrﬁgztgi%hata” Expected Count 13.7 36.1 30.1 26 26 85.0
% within Persalinan 11.8% 471% 36.5% 1.2% 35%  100.0%
ditolong tenaga
kesehatan kompeten
% within Pendidikan 62.5% 95.2% 88.6% 33.3%  100.0% 85.9%
Terakhir
9% of Total 10.1% 40.4% 31.3% 1.0% 3.0% 85.9%
Tidak  Count 6 2 4 2 0 14
Expected Count 23 59 4.8 4 4 14.0
% within Persalinan 42.9% 14.3% 28.6% 14.3% 0.0%  100.0%
ditolong tenaga
kesehatan kompeten
% within Pendidikan 37.5% 4.8% 11.4% 66.7% 0.0% 14.1%
Terakhir
9% of Total 6.1% 2.0% 4.0% 2.0% 0.0% 14.1%
Total Count 16 42 35 3 3 ag
Expected Count 16.0 42.0 35.0 30 30 99.0
% within Persalinan 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  100.0%
ditolong tenaga
kesehatan kompeten
% within Pendidikan 100.0%  100.0%  1000% 1000%  100.0%  100.0%
Terakhir
9% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  100.0%
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Pemberian ASI eksklusif * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin

Perempuan  Laki-Laki Taotal
Pemberian ASI eksklusif  Ya Count 5 29 81
Expected Count a0.7 303 81.0
% within Pemberian AS| 64.2% 35.8% 100.0%
eksklusif
% within Jenis Kelamin 83.9% T8.4% 81.8%
% of Total 52.5% 29.3% 81.8%
Tidak  Count 10 8 18
Expected Count 11.3 6.7 18.0
% within Pemberian AS| 55.6% 44 4% 100.0%
eksklusif
% within Jenis Kelamin 16.1% 21.6% 18.2%
% of Total 10.1% 8.1% 18.2%
Total Count 62 &l 99
Expected Count 62.0 37.0 99.0
% within Pemberian AS| 62.6% 374% 100.0%
eksklusif
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.6% 37.4% 100.0%
Pemberian ASI eksklusif * BBIU Crosstabulation
BB/
Berat badan
sangat Berat badan herat badan Risiko Berat
kurang kurang normal hadan lebih Tatal
Pemberian AS| eksklusif  Ya Count 2 13 63 3 a1
Expected Count 33 11.5 63.8 25 81.0
% within Femberian AS| 25% 16.0% 77.8% 37% 100.0%
eksklusif
% within BBIL 50.0% 92.9% 80.8% 100.0% 81.8%
% of Total 2.0% 13.1% 63.6% 3.0% 81.8%
Tidak  Count 2 1 15 0 18
Expected Count T 25 14.2 5 18.0
% within Pemberian AS| 11.1% 5.6% 83.3% 0.0% 100.0%
eksklusif
% within BB/U 50.0% 71% 19.2% 0.0% 18.2%
% of Total 2.0% 1.0% 15.2% 0.0% 18.2%
Total Count 4 14 78 3 98
Expected Count 4.0 14.0 78.0 3.0 99.0
% within Femberian AS| 4.0% 141% 78.8% 3.0% 100.0%
eksklusif
% within BB/ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 14.1% 78.8% 3.0% 100.0%
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Pemberian AS| eksklusif * TB/U Crosstabulation

TBIU
sangat
pendek pendek normal fingai Total
Femberian AS| eksklusif  Ya Count 14 12 53 2 1
Expected Count 147 1158 532 16 810
% within Pemberian AS| 17.3% 14.8% 65 4% 25% 100.0%
eksklusif
% within TE/L 77.8% B5.7% 81.5% 100.0% B1.8%
% of Total 141% 121% 53.5% 2.0% 81.8%
Tidak  Count 4 2 12 0 18
Expected Count 33 25 11.8 A 18.0
% within Pemberian AS| 22.2% 11.1% 66.7% 0.0% 100.0%
eksklusif
% within TE/L 22.2% 14.3% 18.5% 0.0% 18.2%
% of Total 4.0% 2.0% 12.1% 0.0% 18.2%
Total Count 18 14 65 2 99
Expected Count 18.0 140 65.0 20 890
% within Pemberian AS| 18.2% 141% 65.7% 2.0% 100.0%
eksklusif
% within TE/L 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 18.2% 141% 65.7% 2.0% 100.0%
Pemberian AS| eksklusif * BBITB Crosstabulation
BE/TE
Berisiko gizi
Gizi Kurang  Gizi Baik lebih Gizi Lebih  Obesitas Total
Femberian ASI eksklusif  Ya Count 1 G5 11 1 3 a1
Expected Count 1.6 646 10.6 8 33 81.0
% within Permberian ASI 1.2% 80.2% 13.6% 1.2% 3.7% 100.0%
ekskiusif
% within BB/TB 50.0% 82.3% 84.6% 100.0% 75.0% 81.8%
% of Total 1.0% 65.7% 11.1% 1.0% 3.0% 81.8%
Tidak  Count 1 14 2 0 1 18
Expected Count 4 14.4 2.4 .2 T 18.0
% within Pemberian ASI 5.6% 77.8% 11.1% 0.0% 56%  100.0%
eksklusif
% within BB/TB 50.0% 17.7% 15.4% 0.0% 25.0% 18.2%
% of Total 1.0% 14.1% 2.0% 0.0% 1.0% 18.2%
Total Count 2 74 13 1 4 99
Expected Count 2.0 79.0 13.0 1.0 40 99.0
% within Pemberian ASI 2.0% 79.8% 13.1% 1.0% 40%  100.0%
ekskiusif
% within BB/TB 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 2.0% 79.8% 131% 1.0% 40%  100.0%
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Pemberian ASI eksklusif * Usia Ibu Crosstabulation

Usialbu
Dewasa
Remaja Muda Total
Pemberian AS| eksklusif  Ya Count 4 T 81
Expected Count 3.3 TiT 81.0
% within Pemberian ASI 4.9% 95.1% 100.0%
eksklusif
% within Usia lbu 100.0% 81.1% 81.8%
% of Total 4.0% 77.8% 81.8%
Tidak  Count i 18 18
Expected Count i 173 18.0
% within Pemberian AS| 0.0% 100.0% 100.0%
eksklusif
% within Usia lbu 0.0% 18.9% 18.2%
% of Total 0.0% 18.2% 18.2%
Taotal Count 4 95 ag
Expected Count 4.0 495.0 4948.0
% within Pemberian ASI 4.0% 96.0% 100.0%
eksklusif
% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
Pemberian AS| eksklusif * Pendidikan Terakhir Crosstabulation
Pendidikan Terakhir
sD SMP SMA 51 Lainnya Total
Pemberian AS| eksklusif  Ya Count 14 34 28 3 2 81
Expected Count 13.1 34.4 286 25 25 81.0
% within Pemberian ASI 17.3% 42.0% 34.6% 37% 26%  100.0%
eksklusif
% within Pendidikan B7.5% 81.0% B0.0%  100.0% 66.7% 81.8%
Terakhir
% of Total 14.1% 34.3% 28.3% 3.0% 2.0% 21.8%
Tidak  Count 2 8 7 i 1 18
Expected Count 29 7.6 6.4 A K] 18.0
% within Pemberian ASI 11.1% 44.4% 38.9% 0.0% 56%  100.0%
eksklusif
% within Pendidikan 12.5% 19.0% 20.0% 0.0% 33.3% 18.2%
Terakhir
% of Total 2.0% 21% T1% 0.0% 1.0% 18.2%
Tofal Count 16 42 a5 3 3 99
Expected Count 16.0 42.0 35.0 30 30 99.0
% within Pemberian ASI 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  100.0%
eksklusif
3% within Pendidikan 100.0%  1000%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  100.0%
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Pemberian ASI eksklusif * Jumlah Anak Crosstabulation

Jumlah Anak

1 2 3 4 5 Total
Pemberian ASl eksklusif  Ya Count 31 28 16 4 2 81
Expected Count 318 27.0 155 48 1.6 81.0
% within Pemberian AS| 38.3% 34.6% 19.8% 4.9% 2.5% 100.0%
eksklusif
% within Jumlah Anak 79.5% 84.8% 84.2% 66.7% 100.0% 81.8%
% of Total 31.3% 28.3% 16.2% 4.0% 2.0% 81.8%
Tidak  Count 8 5 3 2 0 18
Expected Count 71 6.0 35 1.1 4 18.0
% within Pemberian AS| 44.4% 27.8% 16.7% 11.1% 0.0% 100.0%
eksklusif
% within Jumlah Anak 20.5% 16.2% 15.8% 33.3% 0.0% 18.2%
% of Total B.1% 51% 3.0% 20% 0.0% 18.2%
Total Count 39 33 19 B 2 g9
Expected Count 39.0 330 19.0 6.0 20 99.0
% within Pemberian AS| 39.4% 33.3% 19.2% 6.1% 2.0% 100.0%
eksklusif
% within Jumlah Anak 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 39.4% 33.3% 19.2% 6.1% 2.0% 100.0%

Usia Anak (Bulan) * Penimbangan rutin balita di posyandu Crosstabulation

Fenimbangan rutin balita di

posyandu
Ya Tidak Total
Usia Anak (Bulan)  Bayi Count 28 2 30
% within Usia Anak §3.3% 6.7% 100.0%
(Bulan)
% within Penimbangan 30.4% 28.6% 30.3%
rutin balita di posyandu
% of Total 28.3% 2.0% 30.3%
Toddler Count 4 3 44
% within Usia Anak 93.2% 6.8% 100.0%
(Bulan)
% within Penimbanagan 44 6% 42.9% 44 4%
rutin halita di posyandu
% of Tatal 41.4% 3.0% 44 4%
Anak Preschool  Count 23 2 25
% within Usia Anak 92.0% 8.0% 100.0%
(Bulan)
% within Penimhangan 25.0% 28.6% 253%
rutin balita di posyandu
% of Total 23.2% 2.0% 25.3%
Total Count 92 7 99
% within Usia Anak §2.9% 7.1% 100.0%
(Bulan)
% within Penimbangan 100.0% 100.0% 100.0%
rutin balita di posyandu
% of Total §2.9% 7.1% 100.0%
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Penimbangan rutin balita di posyandu * Usia |lbu Crosstabulation

Usia lbu
Dewasa
Remaja Muda Total
Penimbangan rutin balita  ¥a Count 4 a8 g2
di posyandu Expected Count 37 88.3 92.0
% within Penimbangan 4 3% 95.7% 100.0%
rutin balita di posyandu
% within Usia lbu 100.0% 92 6% §2.9%
% of Total 4.0% 8B.9% §2.9%
Tidak  Count 0 7 7
Expected Count 3 6.7 7.0
% within Penimbangan 0.0% 100.0% 100.0%
rutin balita di posyandu
% within Usia lbu 0.0% 7.4% 71%
% of Total 0.0% 7.1% T1%
Total Count 4 95 a9
Expected Count 4.0 950 99.0
% within Penimbangan 4.0% 96.0% 100.0%
rutin halita di posyandu
% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
Penimbangan rutin balita di posyandu * Pendidikan Terakhir Crosstabulation
Pendidikan Terakhir
5D SMP SMA 51 Lainnya Total
FPenimbangan rutin balita  ¥a Count 14 38 34 3 gl 92
di posyandu Expected Count 148 39.0 325 28 28 92.0
% within Penimbangan 15.2% 41.3% 37.0% 3.3% 33%  1000%
rutin balita di posyandu
9% within Pendidikan 87.5% 90.5% 97.1%  100.0%  100.0% 92.9%
Terakhir
% of Total 14.1% 38.4% 34.3% 3.0% 3.0% 92.9%
Tidak  Count 2 4 1 0 0 7
Expected Count 1.1 30 25 2 2 7.0
9% within Penimbangan 28.6% 57.1% 14.3% 0.0% 0.0%  1000%
rutin balita di posyandu
% within Pendidikan 12.6% 9.5% 29% 0.0% 0.0% 71%
Terakhir
% of Total 2.0% 40% 1.0% 0.0% 0.0% 71%
Total Count 16 42 35 3 3 93
Expected Count 16.0 42.0 35.0 30 30 99.0
% within Penimbangan 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  1000%
rutin balita di posyandu
% within Pendidikan 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0%  1000%
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Penimbangan rutin balita di posyandu * Jumlah Anak Crosstabulation

Jumlah Anak

1 2 3 4 5 Total
Penimbangan rutin balita Ya Count 37 32 16 a 2 92
il R Expectad Count 362 07 177 56 19 920
% within Penimbangan 40.2% 34.8% 17.4% 5.4% 22%  100.0%
rutin balita di posyandu
% within Jumlah Anak 94.9% 97.0% 84.2% 833%  100.0% 92.8%
% of Total 37.4% 32.3% 16.2% 51% 2.0% 92.8%
Tidak Count 2 1 3 1 0 7
Expected Count 28 23 1.3 K A 7.0
% within Penimbangan 28 6% 14.3% 42.9% 14.3% 00%  100.0%
rutin balita di posyandu
% within Jumlah Anak 51% 3.0% 15.8% 16.7% 0.0% 71%
% of Total 2.0% 1.0% 3.0% 1.0% 0.0% 7.1%
Total Count 39 33 19 6 2 ag
Expected Count 39.0 330 19.0 6.0 2.0 99,0
% within Penimbangan 39.4% 33.3% 19.2% 6.1% 2.0% 100.0%
rutin balita di posyandu
% within Jumlah Anak 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
% of Total 39.4% 33.3% 19.2% 61% 20%  100.0%
Usia Anak (Bulan) * Cucitangan pakai sabun Crosstabulation
Cucitangan
pakai sabun
Ya Total
Usia Anak (Bulan) Bayi Count 30 30
% within Usia Anak 100.0% 100.0%
(Bulamn)
% within Cucitangan 30.3% 30.3%
pakai sabun
% of Total 30.3% 30.3%
Toddler Count 44 44
% within Usia Anak 100.0% 100.0%
(Bulan)
% within Cucitangan 44 4% 44 4%
pakai sabun
% of Total 44 4% 44 4%
Anak Preschool  Count 25 2
% within Usia Anak 100.0% 100.0%
(Bulamn)
% within Cucitangan 25.3% 25.3%
pakai sabun
% of Total 25.3% 25.3%
Total Count 99 49
% within Usia Anak 100.0% 100.0%
(Bulan)
% within Cucitangan 100.0% 100.0%
pakai sabun
% of Total 100.0% 100.0%
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Cuci tangan pakai sabun * Diare Akut Crosstabulation

Diare Alkut
a Tidak Total
Cucitangan pakai sabun  Ya Count M 78 84
Expected Count 21.0 78.0 99.0
% within Cucitangan 21.2% 78.8% 100.0%
pakai sabun
% within Diare Akut 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Total Count | 78 89
Expected Count 21.0 78.0 99.0
% within Cucitangan 21.2% 78.8% 100.0%
pakai sabun
% within Diare Akut 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Cuci tangan pakai sabun * Usia |lbu Crosstabulation
Usia lbu
Dewasa
Remaja Muda Total
Cucitangan pakai sabun  Ya Count 4 95 99
Expected Count 4.0 4950 99.0
% within Cucitangan 4.0% 96.0% 100.0%
pakai sabun
% within Lsia lbu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
Total Count 4 95 99
Expected Count 40 950 99.0
% within Cuci tangan 4.0% 96.0% 100.0%
pakai sabun
% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
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Cuci tangan pakai sabun * Pendidikan Terakhir Crosstabulation
Pendidikan Terakhir

sD SMP SMA 51 Lainnya Total

Cucitangan pakai sabun  Ya Count 16 42 35 3 3 L]

Expected Count 16.0 42.0 350 30 30 99.0

% within Cuci tangan 16.2% 42 4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%

pakai sabun

% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Terakhir

% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
Total Count 16 42 35 3 3 49

Expected Count 16.0 42.0 350 3.0 30 99.0

% within Cucitangan 16.2% 12.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%

pakai sabun

% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Terakhir

% of Total 16.2% 42 4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%

Konsumsi Buah dan Sayur setiap hari * Jenis Kelamin Crosstabulation

Jenis Kelamin
Perempuan  Laki-Laki Total

Konsumsi Buah dan Ya Count 61 36 a7
Sayur setiap harl Expected Count 60.7 36.3 a7.0
% within Konsumsi Buah 62.9% 3T1% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within Jenis Kelamin 98.4% 97.3% 98.0%
% of Total 61.6% 36.4% 58.0%
Tidak  Count 1 1 2
Expected Count 1.3 Ni 2.0
% within Konsumsi Buah 50.0% 50.0% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within Jenis Kelamin 1.6% 2.7% 2.0%
% of Total 1.0% 1.0% 2.0%
Total Count 62 7 95
Expected Count 2.0 370 99.0
% within Konsumsi Buah 62.6% 37.4% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.6% 37.4% 100.0%
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Usia Anak (Bulan) * Konsumsi Buah dan Sayur setiap hari Crosstabulation

Konsumsi Buah dan Sayur

setiap hari
Ya Tidak Total
Usia Anak (Bulan)  Bayi Count 30 0 an
%% within Usia Anak 100.0% 0.0% 100.0%
(Bulan)
% within Konsumsi Buah 30.9% 0.0% 30.3%
dan Sayur setiap hari
% of Total 30.3% 0.0% 30.3%
Toddler Count 44 i 44
% within Usia Anak 100.0% 0.0% 100.0%
(Bulan)
% within Konsumsi Buah 45 4% 0.0% 44 4%
dan Sayur setiap hari
% of Total 44 4% 0.0% 44 4%
Anak Preschool  Count 23 2 25
%% within Usia Anak 92.0% 8.0% 100.0%
(Bulan)
% within Konsumsi Buah 237% 100.0% 25.3%
dan Sayur setiap hari
% of Total 23.2% 2.0% 25.3%
Total Count a7 2 99
% within Usia Anak 98.0% 2.0% 100.0%
(Bulan)
% within Konsumsi Buah 100.0% 100.0% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% of Total 98.0% 2.0% 100.0%
Konsumsi Buah dan Sayur setiap hari * BBIU Crosstabulation
BBIU
Eerat hadan
sangat Berat hadan herat hadan Risiko Berat
kurang kurang normal hadan lehih Total
Knnsumgi Buah_dan Ya Count 4 14 76 3 97
BT ST ETE Expected Count 3.9 13.7 76.4 29 g7.0
% within Konsumsi Buah 41% 14.4% 78.4% 31%  100.0%
dan Sayur setiap hari
% within BBIU 100.0% 100.0% 97.4% 100.0% 98.0%
% of Total 4.0% 14.1% 76.8% 3.0% 98.0%
Tidak  Count 0 0 2 0 2
Expected Count A 3 16 A 2.0
% within Konsumsi Buah 0.0% 0.0% 100.0% 00%  100.0%
dan Sayur setiap hari
% within BBIU 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 2.0%
% of Total 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 2.0%
Total Count 4 14 78 3 99
Expected Count 4.0 14.0 78.0 30 g99.0
% within Konsumsi Buah 4.0% 14.1% 78.8% 30%  100.0%
dan Sayur setiap hari
% within BB/IU 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 4.0% 14.1% 78.8% 30%  100.0%
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Konsumsi Buah dan Sayur setiap hari * TBIU Crosstabulation

TBIU
sangat
pendek pendek normal tinggi Total
Konsumsi Buah dan Ya Count 17 13 65 2 97
Sayur setiap hari Expected Count 17.6 137 63.7 2.0 97.0
% within Konsumsi Buah 17.5% 13.4% 67.0% 21% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within TB/L 94.4% 92.9% 100.0% 100.0% 98.0%
% of Total 17.2% 13.1% 65.7% 2.0% 98.0%
Tidak  Count 1 1 0 0 2
Expected Count 4 3 1.3 0 2.0
% within Konsumsi Buah 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within TE/U 5.6% 71% 0.0% 0.0% 2.0%
% of Total 1.0% 1.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Total Count 18 14 65 2 99
Expected Count 18.0 140 65.0 2.0 99.0
% within Konsumsi Buah 18.2% 141% 65.7% 2.0% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within TE/U 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 18.2% 14.1% 65.7% 2.0% 100.0%
Konsumsi Buah dan Sayur setiap hari * BBITB Crosstabulation
BE/TE
Berisiko gizi
Gizi Kurang  Gizi Baik lehih Gizi Lehih  Obesitas Total
KonsumsiBuah dan Ya Count 2 78 13 1 3 a7
Sayur setiap hari Expected Count 2.0 77.4 127 1.0 38 97.0
% within Konsumsi Buah 21% 80.4% 13.4% 1.0% 31% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within BEITB 100.0% 98.7% 100.0% 100.0% 75.0% 98.0%
% of Total 2.0% 78.8% 13.1% 1.0% 3.0% 98.0%
Tidak  Count 0 1 0 0 1 2
Expected Count .0 1.6 3 .0 A 2.0
% within Konsumsi Buah 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within BBITE 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 25.0% 2.0%
% of Total 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 1.0% 2.0%
Total Count 2 79 13 1 4 ag
Expected Count 2.0 79.0 13.0 1.0 4.0 99.0
% within Konsumsi Buah 2.0% 79.8% 13.1% 1.0% 4.0% 100.0%
dan Sayur setiap hari
% within BEITB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 2.0% 79.8% 13.1% 1.0% 4.0% 100.0%
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Menggunakan jamban yang sehat * Diare Akut Crosstabulation

Diare Akut
Ya Tidak Total

Menggunakan jamban Ya Count 21 78 598
Ll 1y Expected Count 210 78.0 99 0

% within Menggunakan 21.2% 78.8% 100.0%

jamban yang sehat

% within Diare Akut 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Total Count 21 78 99

Expected Count 21.0 78.0 949.0

% within Menggunakan 21.2% 78.8% 100.0%

jamban yang sehat

% within Diare Akut 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 21.2% 78.8% 100.0%

Menggunakan jamban yang sehat * Usia Ibu Crosstabulation

Usgia lbu
Dewasa
Remaja Muda Total

Menggunakan jamban Ya Count 4 595 95
yang sehat Expected Count 4.0 95.0 99.0

% within Menggunakan 4 0% 96.0% 100.0%

jamban yang sehat

% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
Total Count 4 95 99

Expected Count 4.0 950 8480

% within Menggunakan 4 0% 96.0% 100.0%

jamban yang sehat

% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
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Menggunakan jamban yang sehat * Pendidikan Terakhir Crosstabulation

Pendidikan Terakhir

5D SMP SMA 51 Lainnya Taotal
Menggunakan jamban Ya Count 16 42 35 3 3 L]
yang sehat Expected Count 16.0 420 350 3.0 30 880
% within Menggunakan 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
jamban yang sehat
% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
Taotal Count 16 42 35 3 3 99
Expected Count 16.0 42.0 350 3.0 3.0 99.0
% within Menggunakan 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
jamban yang sehat
% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
Menggunakan air bersih * BBIU Crosstabulation
BB/
Berat hadan
sangat Berat badan herat badan Risiko Berat
kurang kurang normal badan lehih Total
Menggunakan air bersih -~ Ya Count 4 14 78 3 99
Expected Count 4.0 14.0 78.0 30 4980
% within Menggunakan 410% 14.1% 78.8% 3.0% 100.0%
air bersih
% within BBIU 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 4.0% 14.1% 78.8% 30%  100.0%
Total Count 4 14 78 3 a4
Expected Count 40 140 78.0 30 a9.0
% within Menggunakan 4.0% 14.1% 78.8% 30%  100.0%
air bersih
% within BBIU 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 4.0% 14.1% T8.8% 3.0% 100.0%
Menggunakan air bersih * TBIU Crosstabulation
TEBML
sangat
pendek pendek normal tinggi Total
Menggunakan air bersih ~ Ya Count 18 14 1] 2 499
Expected Count 18.0 14.0 65.0 2.0 99.0
% within Menggunakan 18.2% 141% 65 7% 20% 100.0%
air bersih
% within TE/L 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 18.2% 14.1% 65.7% 2.0% 100.0%
Total Count 18 14 65 2 94
Expected Count 18.0 14.0 65.0 2.0 99.0
% within Menggunakan 18.2% 141% 65.7% 2.0% 100.0%
air hersih
% within TE/L 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 18.2% 141% 65 7% 2.0% 100.0%
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Menggunakan air bersih * BBITB Crosstabulation

BBITE
Berisiko gizi
Gizi Kurang  Gizi Baik lehih Gizi Lebih  Ohesitas Total
Menggunakan air bersih -~ Ya Count 2 74 13 1 4 ag
Expected Count 2.0 79.0 13.0 1.0 4.0 a5.0
% within Menggunakan 2.0% 79.8% 131% 1.0% 4.0% 100.0%
air bersih
% within BBITE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 2.0% 79.8% 131% 1.0% 4.0% 100.0%
Total Count 2 74 13 1 4 ag
Expected Count 2.0 79.0 13.0 1.0 4.0 a5.0
% within Menggunakan 2.0% 79.8% 13.1% 1.0% 4.0% 100.0%
air hersih
% within BBITE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 2.0% 79.8% 131% 1.0% 4.0% 100.0%
Menggunakan air bersih * Diare Akut Crosstabulation
Diare Akut
Ya Tidak Total
Menggunakan air bersih ¥a Count 21 78 99
Expected Count 21.0 78.0 99.0
% within Mengaunakan 21.2% T8.8% 100.0%
air bersih
% within Diare Akut 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Total Count 21 78 99
Expected Count 21.0 78.0 9a.0
% within Mengaunakan 21.2% 78.8% 100.0%
air bersih
% within Diare Alkut 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Menggunakan air bersih * Usia Ibu Crosstabulation
Usia lbu
Dewasa
Remaja Mudla Total
Menggunakan air bersin ~ Ya Count 4 95 849
Expected Count 40 8950 8959.0
% within Menggunakan 4 0% 96.0% 100.0%
air bersih
% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40% 96.0% 100.0%
Total Count 4 95 849
Expected Count 4.0 a5.0 99.0
% within Menggunakan 4 0% 96.0% 100.0%
air bersih
% within Usia lbu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
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Menggunakan air bersih * Pendidikan Terakhir Crosstabulation

Pendidikan Terakhir
SD SMP SMA 51 Lainnya Total
Menggunakan air bersih ~ Ya Count 16 42 35 3 3 L]
Expected Count 16.0 420 350 30 30 89.0
% within Menggunakan 16.2% 42 4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
air bersih
% within Pendidikan 100.0%  1000%  1000%  1000%  100.0%  100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  100.0%
Total Count 16 42 35 3 3 ag
Expectad Count 16.0 420 350 30 30 89.0
% within Menggunakan 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 30%  100.0%
air bersih
9% within Pendidikan 100.0%  1000%  1000%  1000%  1000%  100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 2.0% 30%  100.0%
Pemeriksaan jentik * Usia Ibu Crosstabulation
Usia lbu
Dewasa
Remaja Muda Total
Femeriksaan jentik  Ya Count 2 27 29
Expected Count 1.2 27.8 29.0
% within Pemeriksaan 6.9% 93.1% 100.0%
jentik
% within Usia [bu 50.0% 28.4% 289 3%
% of Total 2.0% 27.3% 289.3%
Tidak  Count 2 GE] 70
Expected Count 28 67.2 70.0
% within Pemeriksaan 2.9% 47 1% 100.0%
jentik
% within Usia [bu 50.0% 71.6% T0.7%
% of Total 2.0% 68.7% T0.7%
Total Count 4 95 99
Expected Count 4.0 95.0 99.0
% within Pemeriksaan 4 0% 96.0% 100.0%
jentik
% within Usia [bu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 96.0% 100.0%
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Pemeriksaan jentik * Pendidikan Terakhir Crosstabulation

Pendidikan Terakhir

sD SMP SMA 31 Lainnya Total
Pemeriksaan jentik  Ya Count 3 16 5} 2 2 29
Expected Count 47 12.3 103 9 9 280
% within Pemeriksaan 10.3% 55.2% 20.7% 6.9% 6.9% 100.0%
jentik
% within Pendidikan 18.8% 38.1% 17.1% 66.7% 66.7% 29.3%
Terakhir
% of Total 3.0% 16.2% 6.1% 2.0% 2.0% 29.3%
Tidak  Count 13 26 29 1 1 70
Expected Count 11.3 297 247 21 21 70.0
% within Pemeriksaan 18.6% T 1% 41 4% 1.4% 1.4% 100.0%
jentik
% within Pendidikan 81.3% 61.9% 82.9% 33.3% 33.3% T0.7%
Terakhir
% of Total 13.1% 26.3% 28.3% 1.0% 1.0% T0.7%
Total Count 186 42 35 3 3 99
Expected Count 16.0 420 350 30 30 98.0
% within Pemeriksaan 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 31.0% 100.0%
jentik
% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Terakhir
% of Total 16.2% 42.4% 35.4% 3.0% 3.0% 100.0%
Melakukan aktifitas fisik * Jenis Kelamin Crosstabulation
Jenis Kelamin
FPerempuan Laki-Laki Total
Melakukan aktifitas fisik  Ya Count 549 35 94
Expected Count 589 351 94.0
%% within Melakukan 62.8% 37.2% 100.0%
aldifitas fisik
% within Jenis Kelamin 95 2% 94 6% 94 9%
% of Total 59.6% 35.4% 94.9%
Tidak  Count 3 2 5
Expected Count 31 1.9 5.0
%% within Melakulkan 60.0% 40.0% 100.0%
aldifitas fisik
% within Jenis Kelamin 4.8% 5.4% 5.1%
% of Total 3.0% 2.0% 51%
Total Count 62 3ar 949
Expected Count 62.0 3r.an 98.0
%% within Melakukan 62.6% 3T 4% 100.0%
alktifitas fisik
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.6% 3T 4% 100.0%
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Usia Anak (Bulan) * Melakukan aktifitas fisik Crosstabulation

Melakulkan altifitas fisik

a Tidak Total
Usia Anak (Bular)  Bayi Count 27 3 30
% within Usia Anak 50.0% 10.0% 100.0%
(Bulanj
% within Melakulkan 28.7% 60.0% 30.3%
aktifitas fisik
% of Total 27.3% 30% 30.3%
Toddler Count 42 2 44
% within Usia Anak 95.5% 4.5% 100.0%
(Bulan)
% within Melakukan 44.7% 40.0% 44 4%
aldifitas fisik
% of Total 42 4% 20% 44 4%
Anak Preschool  Count 25 0 25
% within Usia Anak 100.0% 0.0% 100.0%
(Bulan)
% within Melakukan 26.6% 0.0% 253%
aktifitas fisik
% of Total 253% 0.0% 25.3%
Total Count G4 5 99
% within Usia Anak 94.5% 51% 100.0%
(Bulan)
% within Melakulan 100.0% 100.0% 100.0%
aldifitas fisik
% of Total 94.9% 51% 100.0%
Melakukan aktifitas fisik * BB/U Crosstabulation
BB/
Berat badan
sangat Eerat badan herat hadan Risiko Berat
leurang kurang normal badan lehih Total
Melakukan aktifitas fisik  Ya Count 4 14 73 3 94
Expected Count 3.8 133 T4 28 94.0
% within Melakukan 4.3% 14.9% 77.7% 31.2% 100.0%
aktifitas fisik
% within BB/ 100.0% 100.0% 93.6% 100.0% 94.9%
% of Total 4.0% 14.1% T37% 3.0% 94 9%
Tidak  Count 0 0 g 0 &
Expected Count 2 K 38 2 a.0
% within Melakukan 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
aktifitas fisik
% within BB/ 0.0% 0.0% 6.4% 0.0% 51%
% of Total 0.0% 0.0% 5.1% 0.0% 5.1%
Total Count 4 14 78 3 9§
Expected Count 4.0 14.0 78.0 30 99.0
% within Melakukan 4.0% 14.1% 78.8% 3.0% 100.0%
aktifitas fisik
% within BB/ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.0% 14.1% T78.8% 3.0% 100.0%
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Melakukan aktifitas fisik * TB/U Crosstabulation

TBIU
sangat
pendak pendek narmal tingai Total
Melakukan aktifitas fisik  Ya Count 18 14 60 2 94
Expected Count 171 133 61.7 1.9 94.0
% within Melakukan 19.1% 14.9% 63.8% 21% 100.0%
aldifitas fisik
% within TB/J 100.0% 100.0% 92.3% 100.0% 94 9%
% of Total 18.2% 14.1% 60.6% 2.0% 94 9%
Tidak  Count a 0 5 0 5
Expected Count R T 3.3 A 5.0
% within Melakukan 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
akdifitas fisik
% within TB/L 0.0% 0.0% T.7% 0.0% 5.1%
% of Total 0.0% 0.0% 5.1% 0.0% 5.1%
Total Count 18 14 65 2 99
Expected Count 18.0 14.0 65.0 2.0 99.0
% within Melakukan 18.2% 14.1% 65.7% 2.0% 100.0%
aktifitas fisik
% within TB/L 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 18.2% 14.1% 65.7% 2.0% 100.0%
Melakukan aktifitas fisik * BBITB Crosstabulation
EETE
Berisiko gizi
Gizi Kurang  Gizi Baik lehih Gizi Lebih  Ohesitas Total
Melakukan aktifitas fisik ~ Ya Count 2 74 13 1 4 94
Expected Count 1.9 75.0 12.3 K] 38 94.0
% within Melakukan 21% TET% 13.8% 1.1% 4.3% 100.0%
aktifitas fisik
% within EBITE 100.0% 93.7% 100.0% 100.0% 100.0% 94.9%
% of Total 2.0% T47% 13.1% 1.0% 4.0% 94.9%
Tidak  Count 0 [} 0 0 0 [}
Expected Count A 4.0 N A 2 5.0
% within Melakukan 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
aktifitas fisik
% within EBITE 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 51%
% of Total 0.0% 51% 0.0% 0.0% 0.0% 51%
Total Count 2 78 13 1 4 L]
Expected Count 2.0 79.0 13.0 1.0 4.0 a5.0
% within Melakukan 2.0% T79.8% 13.1% 1.0% 4.0% 100.0%
aktifitas fisik
% within EBITE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 2.0% T79.8% 13.1% 1.0% 4.0% 100.0%
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Usia Anak (Bulan) * Anggota tidak ada yang merokok Crosstabulation

Anggota tidak ada yang

merokok
Ya Tidak Total
Usia Anak (Bulan)  Bayi Count 25 5 30
% within Usia Anak B83.3% 16.7% 100.0%
{Bulan)
% within Anggota tidak 20.4% 35.7% 30.3%
adayang merokok
% of Total 253% 5.1% 30.3%
Toddler Count 38 6 44
% within Usia Anak B6.4% 13.6% 100.0%
(Bulan)
% within Anggota tidak 44 7% 42.9% 44 4%
adayang merokok
% of Total 38.4% 6.1% 44 4%
Anak Preschool  Count 22 3 25
% within Usia Anak B8B.0% 12.0% 100.0%
(Bulan)
% within Anggota tidak 25.9% 21.4% 25.3%
adayang merokok
% of Total 22.2% 3.0% 25.3%
Total Count 85 14 98
% within Usia Anak 85.9% 14.1% 100.0%
(Bulan)
% within Anggota tidak 100.0% 100.0% 100.0%
adayang merokok
% of Total 85.9% 14.1% 100.0%
Anggota tidak ada yang merokok * TB/U Crosstabulation
TBIU
sangat
pendek pendek normal tinggi Total
Anggota tidak ada yang Ya Count 15 13 55 2 85
L Expected Count 155 12.0 558 17 850
% within Anggota tidak 17.6% 15.3% G4.7% 2.4% 100.0%
adayang merokok
% within TB/L 83.3% 92 9% a4 6% 100.0% 859%
% of Total 15.2% 131% 55.6% 2.0% 8549%
Tidak  Count 3 1 10 0 14
Expected Count 25 20 92 3 140
% within Anggota tidak 21.4% 7.1% 71.4% 0.0% 100.0%
ada yang merokaok
% within TB/L 16.7% T.1% 15.4% 0.0% 141%
% of Total 3.0% 1.0% 10.1% 0.0% 141%
Total Count 18 14 65 2 49
Expected Count 18.0 14.0 65.0 20 4980
% within Anggota tidak 18.2% 14.1% 65.7% 2.0% 100.0%
adayang merokok
% within TB/L 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 18.2% 14.1% 65.7% 2.0% 100.0%
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Lampiran 7. Dokumentasi
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