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LAMPIRAN



Lampiran 1. Informed Consent

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/lbu beberapa menit. Saya
Muh. Arman Nyomba, Mahasiswa Program Strata-1 Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Konsentrasi Epidemiologi bermaksud untuk meminta
data/informasi kepada Bapak/lbu terkait dengan penelitian skripsi saya dengan
judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) Pada Balita di Sekitar Wilayah Tempat
Pembuangan Akhir (TPA) Sampah Antang Kota Makassar Tahun 2021~

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada anak Bapak/lbu dan kami mengumpulkan informasi
tentang hal-hal yang berkaitan dengan penyakit ISPA pada balita di lingkungan
sekitar TPA sampah. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu
jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu
menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban
yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa
dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden
ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan
lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada
peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Muh. Arman
Nyomba/0856-5671-9083).

Makassar, 01 Desember 2021

Peneliti,

Muh. Arman Nyomba
(No. Hp 0856-5671-9083)




FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Tanggal lahir/umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
Pada Balita di Sekitar Wilayah Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Sampah
Antang Kota Makassar Tahun 2021”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa
pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan
menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila
terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara
kekeluargaan.

Makassar, ......ccccccevvrreeiinnnns 2021

Responden




Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI
SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) PADA BALITA DI SEKITAR
WILAYAH TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR (TPA) SAMPAH ANTANG
KOTA MAKASSAR TAHUN 2021

No. Kuesioner e ——— (Diisi oleh peneliti)

Tanggal Wawancara : .......ccceeeenerenn

Al | Namalbu s
A2. |Umurlbu Tahun
A3. | Alamat
A4d. | No.Telepon
A5. | Tingkat Pendidikan 1. Tidak tamat SD

2. Tamat SD

3. Tamat SMP

4. Tamat SMA

5. Tamat Perguruan Tinggi

(D3/D4/S1/S2)

AG6. | Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga

Pegawai Negeri

Pegawai Swasta
Pengusaha/Wiraswasta/Pedagang

o B~ WD

Buruh/Petani/Nelayan




A7. | NamaBalita

A8. |UmurBalita |l Bulan

A9. | Jenis Kelamin 1. Laki-Laki

2. Perempuan

Al0. | Berat Badan Balita |

All. | Status Penyakit 0. ISPA (-)

*Jangka waktu 3 bulan terakhir 1. ISPA (+)
B. BBLR
B1. | Berat badan anak ibu ketika lahir? | ............. gram
C.STATUS IMUNISASI
Jenis Imunisasi Sudah/Belum Umur

Cl. Hepatitis B (HB-0) (0-7 hari)

C2. BCG

Cs. Polio 1

C4. DPT-HB-Hib 1

C5. Polio 2

C6. DPT-HB-Hib 2

C7. Polio 3

C8. DPT-HB-Hib 3

Co. Polio 4

C10 Campak

D. PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

D1. | Apakah penting memberikan ASI 0. Tidak
pada bayi saat setelah melahirkan? | 1. Ya

D2. | Apakah ibu memberikan ASI saja 0. Tidak (Lanjut D3)
selama bayi berusia 0-6 bulan tanpa | 1. Ya
memberikan makanan tambahan




apapun?

D3. | Jika Tidak, makanan tambahan apa | 1. Susu formula
yang ibu berikan kepada bayi? 2. Madu
3. Bubur
4. Biskuit
5. Lainnya, sebutkan ...............
D4. | Apakah pemberian ASI selama 6 0. Tidak
bulan memberikan manfaat bagi 1. Ya (Lanjut D5)
Ibu dan bayi?
D5. | Jika Ya, manfaat apa yang
didapatkan Ibu dan bayi? | s
D6. | Apakah saat ini anak ibu masih 0. Tidak (Lanjut D7)
menyusui? 1. Ya
D7. | Jika Tidak, sejak bayi berumur
berapa bulan ibu berhenti
menyusui? | Bulan
E. KEBIASAAN MEROKOK KELUARGA
El. | Apakah ada anggota keluarga/ 0. Tidak (Lanjut E6)
penghuni rumah yang merokok? 1. Ya
E2. | Jika Ya, siapa saja anggota 1. Ayah
keluarga yang merokok? 2. Saudara
3. Paman/Kakek/Kerabat
4. Lainnya, sebutkan ..............
E3. | Dimana biasanya mereka merokok? | 1. Di luar rumah
2. Di dalam rumah
E4. | Ketika mereka merokok, apakah 0. Tidak
anak ibu biasanya terkena paparan | 1. Ya
asap rokok?
E5. | Berapa batang rokok yang mereka

hisap dalam sehari?




E6.

Jika Tidak, apakah ada anggota
keluarga/penghuni rumah yang

pernah merokok?

0. Tidak
1. Ya (Lanjut E7)

E7. | Kapan terakhir anggota keluarga/
penghuni rumah berhenti merokok? | ...............
F. PENGGUNAAN OBAT ANTI NYAMUK
F1. | Apakah di rumah menggunakan 0. Tidak (Lanjut F6)
obat anti nyamuk? 1. Ya
F2. | Jenis obat anti nyamuk apa yang 1. Obat anti nyamuk bakar
digunakan? 2. Listrik
*(Jawaban boleh lebih satu) 3. Oles
4. Semprot
5. Lainnya, sebutkan ..............
F3. | Jika menggunakan obat anti
nyamuk, berapa jumlahyang | ........... Buah
digunakan dalam semalam?
F4. | Jika anak ibu tidur baik itu tidur 0. Tidak
siang ataupun malam, apakah 1. Ya
diberikan obat anti nyamuk?
F5. | Pada saat diberikan obat anti 0. Tidak
nyamuk, apakah anak Ibu pernah 1. Ya
mengalami batuk ataupun sesak?
F6. | Jika Tidak, apakah pernah
menggunakan obat anti nyamuk | ...
dan kapan terakhir menggunakan?
G. PAPARAN BAU SAMPAH
G1.

Numerik Rating Scale (NRS)

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda silang (X) pada salah satu angka di bawah ini yang

menggambarkan tingkat bau sampah TPA yang anda rasakan. Semakin




besar angka maka semakin berat bau yang dirasakan.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tidak ada bau

*Keterangan:

Angka 0 : Tidak ada bau
Angka 1-3 : Bau ringan
Angka 4-6 : Bau Sedang
Angka 7-10 : Bau Berat

9

10
Bau berat

H. PENGELUARAN RUMAH TANGGA

I
=

Pengeluaran u/ Makanan (per minggu)

=z
o

Makanan Pengeluaran (Rp)

Beras

Ikan, Tahu, dan Tempe

Daging

Telur dan Susu

Sayuran

Buah-buahan

Minyak

Bumbu dapur

© © N o g B W N

Bahan minuman

[EEN
©

Makanan dan Minuman jadi (Roti,
Biskuit, Bakso, Susu UHT dll)

11.

Konsumsi lain (Mie, Bihun,
Kerupuk, dll)

12.

Tembakau (Rokok)

Total




Rata-Rata ( Total x 30 hari )
7 hari

H2.

Pengeluaran u/ Bukan Makanan

No.

Bukan Makanan

Sebulan (Rp)

Selama 12 Bulan (Rp)

Perumahan dan Fasilitas

Rumah Tangga

a. Sewa, Kontrak dll

b. Rekening listrik, gas, air,
minyak tanah, kayu bakar
dll

c. Pemeliharaan rumah dan

perbaikan ringan

Aneka Barang dan Jasa
(Sabun mandi, kecantikan,
transportasi, bacaan, voucher
dll

3. | Biaya Pendidikan (SPP,
Kursus dll)

4. | Biaya Kesehatan (RS,
puskesmas, dokter, dukun,
obat-obatan, BPJS dll)

5. | Pakaian dan Alas Kaki

6. | Pajak dan Asuransi (PPB,
pajak kendaraan dll)

7. | Keperluan Pesta dan Upacara

Total
Rata-Rata ( 1:;3; )

Rata-Rata Pengeluaran RT

(Rata-Rata Makanan + Rata-Rata Bukan Makanan)




Lampiran 3. Lembar Perbaikan Proposal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : (km,unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/
e ——

LEMBAR PERBAIKAN SEMINAR PROPOSAL

Nama : Muh. Arman Nyomba

Nim :KO11181057

Hari/Tgl : Jumat, 17 September 2021

Pukul : 13.30-14.30 WITA

Tempat : Via Zoom

Bagian : Epidemiologi

Judul Skripsi : Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pemapasan

Akut (ISPA) Pada Balita Di Sekitar Wilayah Tempat Pembuangan Akhir
(TPA) Sampah Antang Kota Makassar Tahun 2021

Tanda
No Nama Dosen Penguji Hal-Hal Yang Halaman
i iki Tangan
Perlu Diperbaiki [ g e 8a
- Lkl
1. | Dr. Wahiduddin, SKM, M.Kes - ks -
- Hy (7S p /
2. | Rismayanti, SKM, M.KM %
3. | Prof. Dr. Ridwan A., SKM, M.Kes, MScPI1
Prof. Dr. dr. H. M. Tahir Abdullah, M.Sc,
4. | MSPH — S Peens
Makassar, 15 November 2021

Pembimbing I



Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dari Kampus

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : fkmunhas@ gmail.com, Website : fkm.unhas.ac.id

Nomor : | DUTYUN4.14.8/PT.01.04/2021 23 November 2021
Perihal :  Permohonan Izin Penelitian

Yang Terhormat

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan

Provinsi Sulawesi Selatan

di-Makassar

Dengan hormat, Kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan
skripsi.

Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk
penelitian kepada:

Nama Mahasiswa : Muh. Arman Nyomba

Stambuk : KO011181057

Program Studi . Kesehatan Masyarakat

Departemen : Epidemiologi

Judul Penelitian . Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran

Pernapasan Akut (ISPA) Pada Balita di Sekitar Wilayah
Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Sampah Antang Kota

Makassar 2021.
Lokasi Penelitian . Kelurahan Tamangapa Kota Makassar
Lama Penelitian . 06 Desember 2021 — 06 Februari 2022

Pembimbing Skripsi : 1. Dr. Wahiduddin, S.KM, M.Kes
2. Rismayanti, S.KM, M.Kes

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

Tembusan: )
1. Dekan FKM Unhas sebagal laporan
2. Para Pembimbing Skripsi



Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Dari PTSP

(RRUMPORUERRTAIR RN O
120211930014252

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 23683/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : |zin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 1047/UN4.14.8/PT.01.04/2021
tanggal 23 November 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MUH. ARMAN NYOMBA

Nomor Pokok : K011181057

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA)
PADA BALITA DI SEKITAR WILAYAH TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR (TPA) SAMPAH ANTANG KOTA
MAKASSAR TAHUN 2021 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 06 Desember 2021 s/d 06 Februari 2022

Sehubungan dengan hal terseb(t diatas, pada prinsipnya-kami menyetujui,ka&atan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian. /

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik-dan Surat ini dapat di{uktikan keasliannya dengan menggunakan
barcode,

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 24 November 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

\
/%\((/
Pangkat : Pembina Utama Madya

Nip : 19620624 199303 1 003

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keseh y UNHAS di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 24-11-2021

J.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231




Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dari Walikota Makassar




Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Dari Dinkes Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710

MAKASSAR

Nomor : 440/ 197/PSDK /X1/2021

Lamp : Kepada Yth,

Perihal :Penelitian v
Kepala Puskesmas Tamangapa '

Di-

Tempat

Sehubungan Surat dari Badan kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/2499 /- 1I-BKBP/2020,tanggal 26 November 2021 ,maka bersama ini disampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama . Muh.Arman Nyomba

NIM : K011181057

Jurusan . S$1 Kesehatan masyarakat

Institusi . UNHAS Makassar

Judul : Faktor yang berhubungan dengan Kejadian

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada
balita di sekitar wilayah tempat pembuangan
akhir (TPA) sampah Antang Kota Makassar tahun
2021

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara pimpin
pada tanggal 6 Desember 2021 s/d 8 February 2022

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Mgkassar, 29 November 2021

PIt,_Ké 3la Dinas Kesehatan
\€ akassa','r’




Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Dari Kecamatan Manggala

g PEMERINTAH KOTA MAKASSAR  [REGE
KECAMATAN MANGGALA

J1. Bitowa Raya No. 3, Makassar 90234
® (0411) 493-542 - < kec.manggala@gmail.com

!\_///

Makassar, 29 November 2021

Kepada
Nomor 070/061/K.MGL/X1/2021 Yth. Lurah Tamangapa
Lampiran @ - B
; L e itian e
Perihal . lzin Penelitia T

Menunjuk Surat Pemerintah Kota Makassar Badan Kesatuan Bangsa
Dan Politik Nomor : 070/2560-11/BKBP/XI2021 Tanggal 25 November 2021,
perihal tersebut diatas, maka bersama ini disampaikan kepada Saudara

bahwa :

Nama : MUH. ARMAN NYOMBA

Pekerjaan . Mahasiswa (S1) UNHAS

NIM/Jurusan - K011181057 / Kesehatan Masyarakat

Alamat - JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul . “EAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN INFEKS! SALURAN PERNAPASAN
AKUT (ISPA) PADA BALITA DI SEKITAR
WILAYAH TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR (TPA)
SAMPAH ANTANG KOTA MAKASSAR TAHUN
2021”

Bermaksud mengadakan /zin Penelitian pada instansi/wilayah Saudara,

dalam rangka Skripsi yang akan dilaksanakan mulai tanggal 06 Desember 2021
s/d 06 Februari 2022

Demikian disampaikan kepada Saudara untuk dimaklumi dan selanjutnya
yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Camat Manggala Kota Makassar.

An. CAMAT MANGGALA
~Kasi Pemerintahan, Kinerja Lurah dan

Tembusan ;

; : }I(Vaikda Mak:ssar (mi Laporan) di Makassar;
% Mepalaa _BadayangKesat o ngsa dan Politik Kota Makassar:



Lampiran 9. Rekomendasi Persetujuan Etik

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 11393/UN4.14.1/TP.01.02/2021

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

Tanggal : 22 Desember 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No.Protokol 111221091229 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Muh. Arman Nyomba Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) Pada Balita Di Sekitar Wilayah Tempat Pembuangan Akhir
(TPA) Sampah Antang Kota Makassar Tahun 2021
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 11 Desember 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 11 Desember 2021
Tempat Penelitian Wilayah Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Sampah Antang Kelurahan
Tamangapa Kota Makassar
Judul Review E Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
22 Desember | lanjutan
|:| Expedited 2021 Sampai
22 Desember
2022

|:| Fullboard

Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan

Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
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6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 10. Output Data Analisis SPSS

1. Karakteristik Responden

a. Univariat
RW Responden
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid RW 1 42 16,7 16,7 16,7
RW 2 30 12,0 12,0 28,7
RW 3 40 15,9 15,9 44,6
RW 4 40 15,9 15,9 60,6
RW 5 46 18,3 18,3 78,9
RW 6 41 16,3 16,3 95,2
RW 7 12 4.8 4.8 100,0
Total 251 100,0 100,0
Kelompok Umur Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11-15 tahun 1 4 4 4
16-20 tahun 4 1,6 1,6 2,0
21-25 tahun 48 19,1 19,1 21,1
26-30 tahun 67 26,7 26,7 47,8
31-35 tahun 68 27,1 27,1 74,9
36-40 tahun 41 16,3 16,3 91,2
>41 tahun 22 8,8 8,8 100,0
Total 251 100,0 100,0




Tingkat Pendidikan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak tamat SD 4 1,6 1,6 1,6

Tamat SD 59 23,5 23,5 25,1

Tamat SMP 53 211 211 46,2

Tamat SMA 111 44,2 44,2 90,4

Tamat Perguruan Tinggi 24 9,6 9,6 100,0

(D3/D4/S1/S2)

Total 251 100,0 100,0

Pekerjaan lbu
Cumulative
Frequency Percent [ Valid Percent Percent

Valid Ibu Rumah Tangga 235 93,6 93,6 93,6

Pegawai Negeri 2 8 8 94,4

Pegawai Swasta 8 3,2 3,2 97,6

Pengusaha/Wiraswasta/Ped 6 2,4 2,4 100,0

agang

Total 251 100,0 100,0

Jenis Kelamin Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 127 50,6 50,6 50,6

Perempuan 124 49,4 49,4 100,0

Total 251 100,0 100,0

Kelompok Umur Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 12-23 bulan 57 22,7 22,7 22,7

24-35 bulan 68 27,1 27,1 49,8

36-47 bulan 69 27,5 27,5 77,3

48-59 bulan 57 22,7 22,7 100,0

Total 251 100,0 100,0




BB Balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  6,00-8,99 35 13,9 13,9 13,9
9,00-11,99 90 35,9 35,9 49,8
12,00-14,99 92 36,7 36,7 86,5
15,00-17,99 21 8,4 8,4 94,8
18,00-20,99 7 2,8 2,8 97,6
>21,00 6 2,4 2,4 100,0
Total 251 100,0 100,0
Status Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ISPA 184 73,3 73,3 73,3
ISPA 67 26,7 26,7 100,0
Total 251 100,0 100,0
b. Bivariat

RW Responden * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit

Tidak ISPA ISPA Total

RW Responden RW 1 Count 27 15 42
% within RW Responden 64,3% 35,7% 100,0%

% of Total 10,8% 6,0% 16,7%

RW 2  Count 21 9 30
% within RW Responden 70,0% 30,0% 100,0%

% of Total 8,4% 3,6% 12,0%

RW 3  Count 32 8 40
% within RW Responden 80,0% 20,0% 100,0%

% of Total 12,7% 3,2% 15,9%

RW 4  Count 32 8 40
% within RW Responden 80,0% 20,0% 100,0%

% of Total 12,7% 3,2% 15,9%




RW5  Count 28 18 46
% within RW Responden 60,9% 39,1% 100,0%
% of Total 11,2% 7,2% 18,3%
RW6  Count 33 8 41
% within RW Responden 80,5% 19,5% 100,0%
% of Total 13,1% 3,2% 16,3%
RW 7  Count 11 1 12
% within RW Responden 91,7% 8,3% 100,0%
% of Total 4,4% 4% 4,8%
Total Count 184 67 251
% within RW Responden 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Kelompok Umur Ibu * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Kelompok Umur 11-15 tahun Count 1 0 1
% within Kelompok Umur 100,0% ,0% 100,0%
% of Total 4% ,0% 4%
16-20 tahun  Count 4 0 4
% within Kelompok Umur 100,0% ,0% 100,0%
% of Total 1,6% ,0% 1,6%
21-25tahun  Count 32 16 48
% within Kelompok Umur 66,7% 33,3% 100,0%
% of Total 12,7% 6,4% 19,1%
26-30 tahun  Count 47 20 67
% within Kelompok Umur 70,1% 29,9% 100,0%
% of Total 18,7% 8,0% 26,7%
31-35tahun  Count 56 12 68
% within Kelompok Umur 82,4% 17,6% 100,0%
% of Total 22,3% 4,8% 27,1%
36-40 tahun  Count 26 15 41
% within Kelompok Umur 63,4% 36,6% 100,0%
% of Total 10,4% 6,0% 16,3%
>41 tahun Count 18 4 22
% within Kelompok Umur 81,8% 18,2% 100,0%




% of Total 7,2% 1,6% 8,8%
Total Count 184 67 251
% within Kelompok Umur 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Tingkat Pendidikan Ibu * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Tingkat Pendidikan ~ Tidak tamat SD Count 2 2 4
% within Tingkat Pendidikan 50,0% 50,0% 100,0%
% of Total ,8% ,8% 1,6%
Tamat SD Count 48 11 59
% within Tingkat Pendidikan 81,4% 18,6% 100,0%
% of Total 19,1% 4,4% 23,5%
Tamat SMP Count 39 14 53
% within Tingkat Pendidikan 73,6% 26,4% 100,0%
% of Total 15,5% 5,6% 21,1%
Tamat SMA Count 78 33 111
% within Tingkat Pendidikan 70,3% 29,7% 100,0%
% of Total 31,1% 13,1% 44.,2%
Tamat Perguruan Tinggi Count 17 7 24
(D3/D4/S1/S2) % within Tingkat Pendidikan 70,8% 29,2%| 100,0%
% of Total 6,8% 2,8% 9,6%
Total Count 184 67 251
% within Tingkat Pendidikan 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Pekerjaan Ibu * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Pekerjaan  Ibu Rumah Tangga Count 173 62 235
% within Pekerjaan 73,6% 26,4% 100,0%
% of Total 68,9% 24,7% 93,6%
Pegawai Negeri Count 2 0 2
% within Pekerjaan 100,0% ,0% 100,0%
% of Total ,8% ,0% ,8%




Pegawai Swasta Count 4 4 8
% within Pekerjaan 50,0% 50,0% 100,0%
% of Total 1,6% 1,6% 3,2%
Pengusaha/Wiraswasta/Ped Count 5 1 6
agang % within Pekerjaan 83,3% 16,7% 100,0%
% of Total 2,0% ,4% 2,4%
Total Count 184 67 251
% within Pekerjaan 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Jenis Kelamin Balita * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 91 36 127
% within Jenis Kelamin 71,7% 28,3% 100,0%
% of Total 36,3% 14,3% 50,6%
Perempuan Count 93 31 124
% within Jenis Kelamin 75,0% 25,0% 100,0%
% of Total 37,1% 12,4% 49,4%
Total Count 184 67 251
% within Jenis Kelamin 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Kelompok Umur Balita * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Kelompok Umur Balita 12-23 bulan Count 41 16 57
% within Kelompok Umur 71,9% 28,1% 100,0%
Balita
% of Total 16,3% 6,4% 22,7%
24-35 bulan Count 44 24 68
% within Kelompok Umur 64,7% 35,3% 100,0%
Balita
% of Total 17,5% 9,6% 27,1%
36-47 bulan Count 48 21 69




% within Kelompok Umur 69,6% 30,4% 100,0%
Balita
% of Total 19,1% 8,4% 27,5%
48-59 bulan Count 51 6 57
% within Kelompok Umur 89,5% 10,5% 100,0%
Balita
% of Total 20,3% 2,4% 22,7%
Total Count 184 67 251
% within Kelompok Umur 73,3% 26,7% 100,0%
Balita
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
BB Balita * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
BB Balita  6,00-8,99 Count 26 9 35
% within BB Balita 74,3% 25,7% 100,0%
% of Total 10,4% 3,6% 13,9%
9,00-11,99 Count 63 27 90
% within BB Balita 70,0% 30,0% 100,0%
% of Total 25,1% 10,8% 35,9%
12,00-14,99 Count 66 26 92
% within BB Balita 71, 7% 28,3% 100,0%
% of Total 26,3% 10,4% 36,7%
15,00-17,99 Count 17 4 21
% within BB Balita 81,0% 19,0% 100,0%
% of Total 6,8% 1,6% 8,4%
18,00-20,99 Count 6 1 7
% within BB Balita 85,7% 14,3% 100,0%
% of Total 2,4% 4% 2,8%
>21,00 Count 6 0 6
% within BB Balita 100,0% ,0% 100,0%
% of Total 2,4% ,0% 2,4%
Total Count 184 67 251
% within BB Balita 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%




2. Jenis Kelamin

a. Univariat
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 127 50,6 50,6 50,6
Perempuan 124 49,4 49,4 100,0
Total 251 100,0 100,0
b. Bivariat

Jenis Kelamin * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 91 36 127
% within Jenis Kelamin 71, 7% 28,3% 100,0%
% of Total 36,3% 14,3% 50,6%
Perempuan Count 93 31 124
% within Jenis Kelamin 75,0% 25,0% 100,0%
% of Total 37,1% 12,4% 49,4%
Total Count 184 67 251
% within Jenis Kelamin 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,359% 1 ,549
Continuity Correction® ,208 1 ,648
Likelihood Ratio ,359 1 ,549
Fisher's Exact Test ,571 ,324
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33,10.

b. Computed only for a 2x2 table




3. BBLR

a. Univariat
BBLR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BBLN 212 84,5 84,5 84,5
BBLR 39 15,5 15,5 100,0
Total 251 100,0 100,0
b. Bivariat
BBLR * Status Penyakit Crosstabulation
Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
BBLR  BBLN Count 162 50 212
% within BBLR 76,4% 23,6% 100,0%
% of Total 64,5% 19,9% 84,5%
BBLR Count 22 17 39
% within BBLR 56,4% 43,6% 100,0%
% of Total 8,8% 6,8% 15,5%
Total Count 184 67 251
% within BBLR 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,737 ,009
Continuity Correction® 5,753 ,016
Likelihood Ratio 6,220 ,013
Fisher's Exact Test ,017 ,010
Linear-by-Linear 6,710 ,010
Association
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,41.




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,737% ,009
Continuity Correction” 5,753 ,016
Likelihood Ratio 6,220 ,013
Fisher's Exact Test ,017 ,010
Linear-by-Linear 6,710 ,010
Association
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,41.

b. Computed only for a 2x2 table

4. Status Imunisasi

a. Univariat
Hepatitis B (HB-0) (0-7 hari)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sudah 251 100,0 100,0 100,0
BCG
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Belum/Tidak 2 8 ,8 ,8
Sudah 249 99,2 99,2 100,0
Total 251 100,0 100,0
Polio 1
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Belum/Tidak 2 8 8 8
Sudah 249 99,2 99,2 100,0
Total 251 100,0 100,0




DPT-HB-Hib 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum/Tidak 3 1,2 1,2 1,2
Sudah 248 98,8 98,8 100,0
Total 251 100,0 100,0
Polio 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum/Tidak 3 1,2 1,2 1,2
Sudah 248 98,8 98,8 100,0
Total 251 100,0 100,0
DPT-HB-Hib 2
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum/Tidak 6 2,4 2,4 2,4
Sudah 245 97,6 97,6 100,0
Total 251 100,0 100,0
Polio 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Belum/Tidak 10 4,0 4,0 4,0
Sudah 241 96,0 96,0 100,0
Total 251 100,0 100,0
DPT-HB-Hib 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum/Tidak 14 5,6 5,6 5,6
Sudah 237 94,4 94,4 100,0
Total 251 100,0 100,0




Polio 4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum/Tidak 20 8,0 8,0 8,0
Sudah 231 92,0 92,0 100,0
Total 251 100,0 100,0
Campak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum/Tidak 30 12,0 12,0 12,0
Sudah 221 88,0 88,0 100,0
Total 251 100,0 100,0
Status Imunisasi Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lengkap 219 87,3 87,3 87,3
Tidak Lengkap 32 12,7 12,7 100,0
Total 251 100,0 100,0




b. Bivariat

Status Imunisasi Balita * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Status Imunisasi Balita Count 155 64 219
% within Status Imunisasi 70,8% 29,2% 100,0%
Balita
% of Total 61,8% 25,5% 87,3%
Tidak Lengkap Count 29 3 32
% within Status Imunisasi 90,6% 9,4% 100,0%
Balita
% of Total 11,6% 1,2% 12,7%
Total Count 184 67 251
% within Status Imunisasi 73,3% 26,7% 100,0%
Balita
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,621° 1 ,018
Continuity Correction® 4,653 1 ,031
Likelihood Ratio 6,725 1 ,010
Fisher's Exact Test ,018 ,011
Linear-by-Linear 5,599 1 ,018
Association
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,54.

b. Computed only for a 2x2 table




5. Pemberian Asi Eksklusif

a. Univariat

Apakah penting memberikan ASI pada bayi saat setelah melahirkan?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 19 7,6 7,6 7,6
Ya 232 92,4 92,4 100,0
Total 251 100,0 100,0

Apakah ibu memberikan ASI saja selama bayi berusia 0-6 bulan tanpa

memberikan makanan tambahan apapun?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak 55 21,9 21,9 21,9

Ya 196 78,1 78,1 100,0

Total 251 100,0 100,0

Jika Tidak, makanan tambahan apa yang ibu berikan kepada bayi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Susu Formula 55 100,0 100,0 100,0

Total 55 100,0 100,0

Apakah pemberian ASI selama 6 bulan memberikan manfaat bagi Ibu dan

bayi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 26 10,4 10,4 10,4
Ya 225 89,6 89,6 100,0
Total 251 100,0 100,0

Jika Ya, manfaat apa yang didapatkan Ibu dan bayi?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent




Valid  Meningkatkan pertumbuhan, 225 100,0 100,0 100,0
kekebalan tubuh,
melindungi dari penyakit dll
Total 225 100,0 100,0
Apakah saat ini anak ibu masih menyusui?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 111 44,2 44,2 44,2
Tidak 140 55,8 55,8 100,0
Total 251 100,0 100,0
Jika Tidak, sejak bayi berumur berapa bulan ibu berhenti menyusui?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 111 44,2 44,2 44,2
12 1 4 4 44,6
13 3 1,2 1,2 45,8
15 5 2,0 2,0 47,8
17 13 5,2 52 53,0
20 6 24 2,4 55,4
21 1 4 4 55,8
22 1 4 4 56,2
24 87 34,7 34,7 90,8
25 1 4 4 91,2
26 4 1,6 1,6 92,8
27 2 8 ,8 93,6
28 1 4 4 94,0
29 4 1,6 1,6 95,6
30 1 4 4 96,0
35 1 4 4 96,4
36 9 3,6 3,6 100,0
Total 251 100,0 100,0




Jika Tidak, sejak bayi berumur berapa bulan ibu berhenti menyusui?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-23 bulan 30 12,0 21,4 21,4
24-35 bulan 101 40,2 72,1 93,6
>36 bulan 9 3,6 6.4 100,0
Total 140 55,8 100,0
System 111 44,2
Total 251 100,0
Kategori Asi Eksklusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Asi Eksklusif 196 78,1 78,1 78,1
Asi Tidak Eksklusif 55 21,9 21,9 100,0
Total 251 100,0 100,0
b. Bivariat

Kategori Asi Eksklusif * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit

Tidak ISPA ISPA Total
Kategori Asi Eksklusif Asi Eksklusif Count 149 47 196
% within Kategori Asi 76,0% 24,0% 100,0%
Eksklusif
% of Total 59,4% 18,7% 78,1%
Asi Tidak Eksklusif Count 35 20 55
% within Kategori Asi 63,6% 36,4% 100,0%
Eksklusif
% of Total 13,9% 8,0% 21,9%
Total Count 184 67 251
% within Kategori Asi 73,3% 26,7% 100,0%
Eksklusif
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,366° 1 ,067
Continuity Correction” 2,763 1 ,096
Likelihood Ratio 3,218 1 ,073
Fisher's Exact Test ,084 ,050
Linear-by-Linear 3,353 1 ,067
Association
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,68.

b. Computed only for a 2x2 table

6. Kebiasaan Merokok Keluarga

a. Univariat
Apakah ada anggota keluarga/ penghuni rumah yang merokok?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 66 26,3 26,3 26,3
Ya 185 73,7 73,7 100,0
Total 251 100,0 100,0
Jika Ya, siapa saja anggota keluarga yang merokok?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ayah 185 100,0 100,0 100,0
Total 185 100,0 100,0
Dimana biasanya mereka merokok?
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Di luar rumah 45 24,3 24,3 24,3
Di dalam rumah 140 75,7 75,7 100,0
Total 185 100,0 100,0




Ketika mereka merokok, apakah anak ibu biasanya terkena paparan asap

rokok?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak 41 22,2 22,2 22,2

Ya 144 77,8 77,8 100,0

Total 185 100,0 100,0

Berapa batang rokok yang mereka hisap dalam sehari?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid >1 batang 185 100,0 100,0 100,0

Total 185 100,0 100,0

Jika Tidak, apakah ada anggota keluarga/penghuni rumah yang pernah

merokok?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 66 100,0 100,0 100,0

Kapan terakhir anggota keluarga/ penghuni rumah berhenti merokok? (bulan)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak pernah 66 100,0 100,0 100,0

Total 66 100,0 100,0

Kebiasaan Merokok Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ada 166 66,1 66,1 66,1

Tidak Ada 85 33,9 33,9 100,0

Total 251 100,0 100,0




b. Bivariat

Apakah ada anggota keluarga/ penghuni rumah yang merokok? * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total

Apakah ada anggota Tidak  Count 59 7 66
keluarga/ penghuni rumah % within Apakah ada 89,4% 10,6% | 100,0%
yang merokok? anggota keluarga/ penghuni

rumah yang merokok?

% of Total 23,5% 2,8% 26,3%

Ya Count 125 60 185

% within Apakah ada 67,6% 32,4% 100,0%

anggota keluarga/ penghuni

rumah yang merokok?

% of Total 49,8% 23,9% 73,7%
Total Count 184 67 251

% within Apakah ada 73,3% 26,7% 100,0%

anggota keluarga/ penghuni

rumah yang merokok?

% of Total 73,3% 26,7% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11,843% ,001
Continuity Correction® 10,754 ,001
Likelihood Ratio 13,478 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,000
Linear-by-Linear Association 11,796 ,001
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,62.

b. Computed only for a 2x2 table




7. Penggunaan Obat Anti Nyamuk

a. Univariat

Apakah di rumah menggunakan obat anti nyamuk?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak 121 48,2 48,2 48,2

Ya 130 51,8 51,8 100,0

Total 251 100,0 100,0

Jenis obat anti nyamuk apa yang digunakan?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 121 48,2 48,2 48,2

Obat anti nyamuk bakar 87 34,7 34,7 82,9

Listrik 22 8,8 8.8 91,6

Oles 2 8 8 92,4

Semprot 19 7,6 7,6 100,0

Total 251 100,0 100,0

Jika menggunakan obat anti n

amuk, berapa jumlah yang digunakan dalam semalam?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 121 48,2 48,2 48,2
>1 buah/semprot/oles 130 51,8 51,8 100,0
Total 251 100,0 100,0

Jika anak ibu tidur baik itu tidur siang ataupun malam, apakah diberikan

obat anti nyamuk?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 121 48,2 48,2 48,2
Tidak 18 7,2 7,2 55,4
Ya 112 44,6 44,6 100,0
Total 251 100,0 100,0




Pada saat diberikan obat anti nyamuk, apakah anak Ibu pernah

mengalami batuk ataupun sesak?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 121 48,2 48,2 48,2
Tidak 94 37,5 37,5 85,7
Ya 36 14,3 14,3 100,0
Total 251 100,0 100,0

Jika Tidak, apakah pernah menggunakan obat anti nyamuk dan kapan terakhir

menggunakan?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 130 51,8 51,8 51,8
Tidak pernah 121 48,2 48,2 100,0
Total 251 100,0 100,0
Penggunaan Obat Anti Nyamuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menggunakan 115 45,8 45,8 45,8
Tidak Menggunakan 136 54,2 54,2 100,0
Total 251 100,0 100,0
b. Bivariat

Penggunaan Obat Anti Nyamuk * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total

Penggunaan Obat Anti Menggunakan Count 79 36 115

Nyamuk % within Penggunaan Obat 68,7% 31,3% 100,0%
Anti Nyamuk

% of Total 31,5% 14,3% 45,8%

Tidak Menggunakan Count 105 31 136

% within Penggunaan Obat 77,2% 22,8% 100,0%
Anti Nyamuk

% of Total 41,8% 12,4% 54,2%




Total Count 184 67 251
% within Penggunaan Obat 73,3% 26,7% 100,0%
Anti Nyamuk
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2,306° 1 ,129

Continuity Correction” 1,892 1 ,169

Likelihood Ratio 2,301 1 ,129

Fisher's Exact Test ,152 ,085

Linear-by-Linear 2,297 1 ,130

Association

N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,70.

b. Computed only for a 2x2 table

8. Pengeluaran Rumah Tangga

a. Univariat
Statistics
Rata-rata
Rata-rata Pengeluaran

Pengeluaran untuk bukan Total rata-rata

untuk makanan makanan pengeluaran
N Valid 251 251 251
Missing 0 0 0
Mean 2054309,65 701485,55 2750758,67
Median 1735500,00 685833,00 2451050,00
Std. Deviation 765789,915 137021,930 785756,697
Minimum 699737 325833 1250749
Maximum 4582260 1200000 5290396




Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Rata-rata Pengeluaran 251 699737 4582260 2054309,65 765789,915
untuk makanan
Rata-rata Pengeluaran 251 325833 1200000 701485,55 137021,930
untuk bukan makanan
Total rata-rata pengeluaran 251 1250749 5290396 2750758,67 785756,697
Valid N (listwise) 251
Kategori Pengeluaran RT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tinggi 126 50,2 50,2 50,2

Rendah 125 49,8 49,8 100,0

Total 251 100,0 100,0

b. Bivariat

Kategori Pengeluaran RT * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit
Tidak ISPA ISPA Total
Kategori Pengeluaran RT Tinggi Count 94 32 126
% within Kategori 74,6% 25,4% 100,0%
Pengeluaran RT
% of Total 37,5% 12,7% 50,2%
Rendah  Count 90 35 125
% within Kategori 72,0% 28,0% 100,0%
Pengeluaran RT
% of Total 35,9% 13,9% 49,8%
Total Count 184 67 251
% within Kategori 73,3% 26,7% 100,0%
Pengeluaran RT
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2172 ,641
Continuity Correction” ,105 , 746
Likelihood Ratio ,217 ,641
Fisher's Exact Test ,670 ,373
Linear-by-Linear ,216 ,642
Association
N of Valid Cases 251

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33,37.

b. Computed only for a 2x2 table

9. Paparan Bau Sampah

a. Univariat
Paparan bau sampah TPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bau ringan 52 20,7 20,7 20,7
Bau sedang 93 37,1 37,1 57,8
Bau berat 106 42,2 42,2 100,0
Total 251 100,0 100,0




b. Bivariat

Paparan bau sampah TPA * Status Penyakit Crosstabulation

Status Penyakit

Tidak ISPA ISPA Total
Paparan bau sampah TPA  Bau ringan Count 35 17 52
% within Paparan bau 67,3% 32, 7% 100,0%
sampah TPA
% of Total 13,9% 6,8% 20,7%
Bau sedang Count 76 17 93
% within Paparan bau 81,7% 18,3% 100,0%
sampah TPA
% of Total 30,3% 6,8% 37,1%
Bau berat Count 73 33 106
% within Paparan bau 68,9% 31,1% 100,0%
sampah TPA
% of Total 29,1% 13,1% 42,2%
Total Count 184 67 251
% within Paparan bau 73,3% 26,7% 100,0%
sampah TPA
% of Total 73,3% 26,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 5,388 2 ,068
Likelihood Ratio 5,591 2 ,061
N of Valid Cases 251

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

expected count is 13,88.
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