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LAMPIRAN

Lampiran 1. Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

FORMULIR PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Tanggal lahir/umur
Alamat
No. Hp :
Setelah mendengar/membaca dan memahami penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Gambaran
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan, Kesehatan Lingkungan, dan Kejadian
Wasting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pacellekang
Kabupaten Gowa”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya
mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa 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, 2023
Responden
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Lampiran 2. Kuesioner Karakteristik Rumah Tangga

Nomor Kuesioner

A. Pengenalan Tempat

1. | Kelurahan/Desa

2. | Posyandu

Nama Kepala Rumah Tangga

4. | Jumlah KK dalam Rumah Tangga

5. | Nomor Urut Keluarga

B. Keterangan Rumah Tangga

1. | Alamat Rumah

2. | Banyak Anggota Rumah Tangga

3. | Banyaknya Balita

Banyaknya Anggota Rumah
Tangga yang Diwawancarai

C. Keterangan Pengumpul Data

1.
1. | Nama Pengumpul Data 5
2. | Tanggal Pengumpulan Data (tgl) (bln) (thn)
3. | Tanda Tangan Pengumpul Data ;

Identitas Anak Balita (24-59 Bulan)

Nama:

Tanggal lahir anak:

Umur anak: ............bulan | Jenis kelamin: Laki-laki/Perempuan*
Berat badan anak: ............... kg Tanggal pengukuran:

Tinggi badan anak: ............. cm voveree [eveeiiiinnnn. /2023

Keterangan: *) Coret yang tidak perlu
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D. Keterangan Anggota Rumah Tangga

No. Nama Anggota Rumah Hubungan | lJenis Status Tanggal lahir Umur Khusus Khusus Khusus Jika jenis

urut Tangga (ART) dengan kelamin | kawin ART >5 ART 210 ART 210 pekerjaan

ART kepala tahun tahun tahun utama =4,

rumah sebutkan

tangga 1. Laki- Status Status Jika status jenis

laki pendidikan | pekerjaan | pekerjaan tanaman

2. Pere- tertinggi =2, yang

mpuan yang sebutkan paling

ditamatkan jenis sering

pekerjaan ditanam

utama

[KODE] [KODE] [KODE] [KODE] [KODE] [KODE]

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Tgl:
1 Bin:
Thn:
Tgl:

2 || 3 |en [ o A
Thn:
Tgl:
3 BIn:
Thn:
Tgl:

. || 3 |ew [ o A
Thn:
Tgl:

; || 3 |ew [ o A
Thn:
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Tgl:
6 BIn:
Thn:
Tgl:
7 || |en OO O | O O | O
Thn:
Tgl:
8 Bin:
Thn:
Tgl:
; ] || T |em 0 O | Ol O O
Thn:
Tgl:
1 ] || T |em OO O O O | O
Thn:
Kode kolom 3: | Kode kolom 5: Status | Kode kolom 7: | Kode kolom 8: Status | Kode kolom 9: Jenis | Kode kolom 10: Spesifi-
Hubungan dengan | kawin Pendidikan tertinggi pekerjaan pekerjaan utama kasi pekerjaan petani
kepala rumah
tangga 1= Belum menikah 1= Tidak/belum pernah | 1= Tidak bekerja 1= PNS/TNI/Polri/ 1= Padi
2= Menikah sekolah 2= Bekerja BUMN/BUMD 2= Jagung
01= Kepala RT 3= Hidup bersama 2= Tidak tamat SD/MI 3= Sedang mencari 2= Pegawai swasta 3= Ubi jalar
02= Istri/suami 4= Cerai hidup 3= Tamat SD/MI kerja 3= Wiraswasta 4= Singkong
03= Anak kandung 5= Hidup terpisah 4= Tamat SLTP/MTS 4= |bu rumah tangga 4= Petani 5= Kacang tanah
04= Anak angkat/tiri 6= Cerai mati 5= Tamat SLTA/MA 5= Sekolah 5= Nelayan 6= Lainnya, sebutkan
05= Menantu 6= Tamat D1/D2/D3 6=Buruh |
06= Cucu 7=Tamat PT 7= Lainnya

07= Orang tua/mertua
08= Famili lain

09= Pembantu rumah
tangga

10= Lainnya
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

A. Kunjungan Posyandu
No. Pertanyaan Pilihan Keterangan
Apakah ibu membawa anak
ke posyandu dalam 6 bulan
1 terakhir untuk diukur berat | a. Ya
' badan dan tinggi b. Tidak
badannya? (Jika tidak,
lanjut ke nomor 3)
Berapa kali ibu membawa
anak ke posy.andu dala'm 6 2 6 kali
bulan terakhir untuk diukur .
. b. 5 kali
berat badan dan tinggi .
2. | badannya? (Hasil dari buku c. 4 kal!
. d. 3 kali
KIA yaitu bulan November- e 2 kali
April) > Jika >4 kali lanjut f. 1 kali
ke bagian B, jika <4 kali '
lanjut ke nomor 3
a. Anak sudah besar
b. Anak sudah selesai
imunisasi
c. Anak tidak mau
Apa alasan utama ibu diukur
dalam 6 bulan terakhir d. Lupa/tidak tahu
3 tidak membawa anak ke jadwalnya
' posyandu untuk diukur e. Tidak ada kegiatan
berat badan dan tinggi pengukuran
badannya? f. Tempatnya jauh
g. Sibuk/repot
h. Malas
i. Alat ukur tidak
tersedia
B. Penanganan Tinja Balita
a. Menggunakan
jamban
b. Dibuang di jamban
Bagaimana cara ¢. Ditanam
1. d. Dibuang di

pembuangan tinja balita?

sembarang tempat/
tempat sampah
Dibersihkan di
sembarang tempat
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C. Perilaku Mencuci Tangan

Apakah ibu biasa mencuci

tangan? (Jika tidak, lanjut E' \T(?dak
ke bagian D) '
Apakah ibu selalu mencuci a. Ya
tangan pakai sabun? b. Tidak
Apakah ibu selalu mencuci A Ya
tangan menggunakan air b. Tidak

bersih mengalir?

Kapan ibu biasa mencuci
tangan? (Jawaban: 1. Ya
atau 2. Tidak)

Sebelum menyiapkan
makanan/sebelum
makan

. Setiap kali tangan
kotor (memegang
uang, binatang,
berkebun)

Setelah buang air
besar

. Setelah menceboki
balita

D. Jenis Sarana

Air Minum Rumah Tangga

Apakah jenis sarana air
utama yang digunakan
rumah tangga untuk
keperluan minum?
(Yang paling sering
digunakan untuk minum)

a. Air kemasan bermerk

Air isi ulang

Air ledeng/PDAM

Air ledeng

eceran/membeli

Sumur bor/pompa

Sumur gali terlindung

Sumur gali tak

terlindung

. Mata air terlindung

i. Mata air tak
terlindung
Penampungan air
hujan

. Air permukaan
(sungai/irigasi)

b.
C.
d.

a0}

E. Pengamana

n Sampah Rumah Tangga

Apa jenis tempat
pengumpulan/
penampungan sampah
basah (organik) di dalam
rumah?

a. Tempat sampah
tertutup

b. Tempat sampah
terbuka
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a. Diangkut petugas

b. Dibuang sendiri ke
TPS

c. Ditimbun dalam

Bagaimana cara utama ibu tanah

dalam menangani sampah d. Dibuat kompos

rumah tangga? e. Dibakar

f. Dibuang ke
kali/selokan/sungai

g. Dibuang
sembarangan

F. Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga

a. Penampungan

. tertutup

Dimana tempat
. b. Penampungan
pembuangan air limbah
. terbuka
utama dari kamar
mandi/tempat cuci dan ¢. Tanpa pembuangan
P (di tanah)

?
dapur: d. Langsung ke

got/kali/sungai
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data (SPSS)

Tabel Frekuensi Karakteristik Balita

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 106 43,8 43,8 43,8
Perempuan 136 56,2 56,2 100,0
Total 242 100,0 100,0
Usia Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 24-35 83 34,3 34,3 34,3
36-47 87 36,0 36,0 70,2
48-59 72 29,8 29,8 100,0
Total 242 100,0 100,0
Tabel Frekuensi Karakteristik Orang Tua Balita
Pendidikan Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tamat D1/D2/D3 6 2,5 2,5 2,5
Tamat PT 24 9,9 9,9 12,4
Tamat SD/MI 61 25,2 25,2 37,6
Tamat SLTA/MA/SMA 98 40,5 40,5 78,1
Tamat SLTP/MTS/SMP 38 15,7 15,7 93,8
Tidak tamat SD/MI 13 54 54 99,2
Tidak/belum pernah sekolah 2 8 8 100,0
Total 242 100,0 100,0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tamat D1/D2/D3 7 2,9 2,9 2,9
Tamat PT 28 11,6 11,6 14,5
Tamat SD/MI 42 17,4 17,4 31,8
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Tamat SLTA/MA/SMA 101 41,7 41,7 73,6
Tamat SLTP/MTS/SMP 51 21,1 211 94,6
Tidak tamat SD/MI 10 4,1 4,1 98,8
Tidak/belum pernah sekolah 3 1,2 1,2 100,0
Total 242 100,0 100,0
Pekerjaan Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Buruh 73 30,2 30,2 30,2
Pegawai swasta 39 16,1 16,1 46,3
Petani 71 29,3 29,3 75,6
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 11 4.5 4,5 80,2
Tidak bekerja 2 ,8 ,8 81,0
Wiraswasta 46 19,0 19,0 100,0
Total 242 100,0 100,0
Pekerjaan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 1 4 4 4
Ibu rumah tangga 209 86,4 86,4 86,8
Pegawai swasta 12 5,0 5,0 91,7
Petani 1 4 4 92,1
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 12 5,0 5,0 97,1
Wiraswasta 7 2,9 2,9 100,0
Total 242 100,0 100,0
Tabel Frekuensi Status Gizi Balita
Kategori Status Gizi (Indeks BB/TB)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko Gizi Lebih (Possible 9 3,7 3,7 3,7
Risk of Overweight)
Gizi Baik (Normal) 211 87,2 87,2 90,9
Gizi buruk (severely wasted) 2 8 8 91,7
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Gizi kurang (wasted) 14 5,8 5,8 97,5
Gizi Lebih (Overweight) 6 2,5 2,5 100,0
Total 242 100,0 100,0
Kategori Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Wasting 16 6,6 6,6 6,6
Tidak Wasting 226 93,4 93,4 100,0
Total 242 100,0 100,0
Tabel Frekuensi Kejadian Wasting Berdasarkan Karakteristik Balita dan

Karakteristik Orang Tua

Jenis Kelamin * Kategori Status Gizi Crosstabulation

Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Jenis Laki-laki Count 8 98 106
Kelamin % within Jenis Kelamin 7,5% 92,5% | 100,0%
Perempuan Count 8 128 136
% within Jenis Kelamin 5,9% 94,1%| 100,0%
Total Count 16 226 242
% within Jenis Kelamin 6,6% 93,4% | 100,0%
Usia Balita * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Usia Balita 24-35 Count 4 79 83
% within Usia Balita 4,8% 95,2% | 100,0%
36-47 Count 6 81 87
% within Usia Balita 6,9% 93,1% | 100,0%
48-59 Count 6 66 72
% within Usia Balita 8,3% 91,7% | 100,0%
Total Count 16 226 242
% within Usia Balita 6,6% 93,4% | 100,0%
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Pendidikan Ayah * Kategori Status Gizi Crosstabulation

Kategori Status Gizi

Wasting | Tidak Wasting Total
Pendidikan Tamat Count 0 6 6
Ayah D1/D2/D3 % within Pendidikan Ayah ,0% 100,0%| 100,0%
Tamat PT Count 2 22 24
% within Pendidikan Ayah 8,3% 91,7%| 100,0%
Tamat SD/MI  Count 3 58 61
% within Pendidikan Ayah 4,9% 95,1% | 100,0%
Tamat Count 7 91 98
SLTA/MAISM ' 94 within Pendidikan Ayah 7.1% 92,9% | 100,0%
A
Tamat Count 3 35 38
SLTP/MTS/ 94 within Pendidikan Ayah 7,.9% 92,1%]| 100,0%
SMP
Tidak tamat ~ Count 1 12 13
SD/MI % within Pendidikan Ayah 7.7% 92,3% | 100,0%
Tidak/belum  Count 0 2 2
pernah % within Pendidikan Ayah ,0% 100,0% | 100,0%
sekolah
Total Count 16 226 242
% within Pendidikan Ayah 6,6% 93,4%] 100,0%
Pendidikan Ibu * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting | Tidak Wasting Total
Pendidikan Tamat Count 2 5 7
Ibu D1/D2/D3 % within Pendidikan Ibu 28,6% 71,4%| 100,0%
Tamat PT Count 1 27 28
% within Pendidikan Ibu 3,6% 96,4% | 100,0%
Tamat SD/MI  Count 2 40 42
% within Pendidikan Ibu 4,8% 95,2% | 100,0%
Tamat Count 7 94 101
SLTAIMAISM o5 within Pendidikan Ibu 6,9% 93,1%| 100,0%
A
Tamat Count 4 47 51
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SLTP/MTS/ % within Pendidikan Ibu 7,8% 92,2%| 100,0%
SMP
Tidak tamat ~ Count 0 10 10
SD/MI % within Pendidikan Ibu ,0% 100,0%| 100,0%
Tidak/belum  Count 0 3 3
pernah % within Pendidikan Ibu ,0% 100,0% | 100,0%
sekolah
Total Count 16 226 242
% within Pendidikan Ibu 6,6% 93,4% | 100,0%
Pekerjaan Ayah * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting | Tidak Wasting Total
Pekerjaan  Buruh Count 6 67 73
Ayah % within Pekerjaan Ayah 8,2% 91,8%| 100,0%
Pegawai Count 4 35 39
swasta % within Pekerjaan Ayah 10,3% 89,7% | 100,0%
Petani Count 5 66 71
% within Pekerjaan Ayah 7,0% 93,0%| 100,0%
PNS/TNI/Polri  Count 0 11 11
/BUMN/BUM o4 within Pekerjaan Ayah ,0% 100,0%| 100,0%
D
Tidak bekerja Count 0 2 2
% within Pekerjaan Ayah ,0% 100,0% | 100,0%
Wiraswasta Count 1 45 46
% within Pekerjaan Ayah 2,2% 97,8% | 100,0%
Total Count 16 226 242
% within Pekerjaan Ayah 6,6% 93,4% | 100,0%
Pekerjaan Ibu * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting | Tidak Wasting Total
Pekerjaan  Buruh Count 0 1 1
lbu % within Pekerjaan Ibu ,0% 100,0% | 100,0%
Ibu rumah Count 15 194 209
tangga % within Pekerjaan Ibu 7,2% 92,8% | 100,0%
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Pegawai Count 0 12 12
swasta % within Pekerjaan Ibu ,0% 100,0%| 100,0%
Petani Count 0 1 1
% within Pekerjaan Ibu ,0% 100,0%| 100,0%
PNS/TNI/Polri  Count 1 11 12
/BUMN/BUM 94 within Pekerjaan Ibu 8,3% 91,7%]| 100,0%
D
Wiraswasta Count 0 7 7
% within Pekerjaan Ibu ,0% 100,0% | 100,0%
Total Count 16 226 242
% within Pekerjaan Ibu 6,6% 93,4% | 100,0%
Tabel Frekuensi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Kunjungan Posyandu)
Frekuensi Kunjungan Posyandu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0O Kkali 7 2,9 29 29
1 kali 10 4,1 4,1 7,0
2 kali 8 3,3 3,3 10,3
3 kali 14 5,8 5,8 16,1
4 kali 12 5,0 5,0 21,1
5 kali 43 17,8 17,8 38,8
6 kali 148 61,2 61,2 100,0

Total 242 100,0 100,0

Kunjungan Posyandu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Rutin (4-6 kali) 203 83,9 83,9 83,9
Tidak Rutin (<4 kali) 39 16,1 16,1 100,0

Total 242 100,0 100,0
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Alasan Tidak ke Posyandu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Anak sudah selesai 2 51 51 51
imunisasi
Anak tidak mau diukur 12 30,8 30,8 35,9
Lupaltidak tahu jadwalnya 5 12,8 12,8 48,7
Malas 3 7,7 7,7 56,4
Sibuk/repot 11 28,2 28,2 84,6
Tempatnya jauh 6 15,4 15,4 100,0
Total 39 100,0 100,0
Kunjungan Posyandu * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Kunjungan Rutin (4-6 kali) Count 14 189 203
Posyandu % within Kunjungan 6,9% 93,1%| 100,0%
Posyandu
Tidak Rutin Count 2 37 39
(<4 kali) % within Kunjungan 5,1% 94,9%| 100,0%
Posyandu
Total Count 16 226 242
% within Kunjungan 6,6% 93,4% | 100,0%
Posyandu
Tabel Frekuensi Penanganan Tinja Balita
Cara Pembuangan Tinja Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dibersihkan di sembarang 1 4 4 4
tempat
Dibuang di jamban 12 5,0 5,0 54
Dibuang di sembarang 27 11,2 11,2 16,5
tempat/ tempat sampah
Menggunakan jamban 202 83,5 83,5 100,0
Total 242 100,0 100,0
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Penanganan Tinja Balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aman 214 88,4 88,4 88,4
Tidak Aman 28 11,6 11,6 100,0
Total 242 100,0 100,0
Penanganan Tinja Balita * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Penanganan Aman Count 16 198 214
Tinja Balita % within Penanganan 7.5% 92,5%| 100,0%
Tinja Balita
Tidak Aman  Count 0 28 28
% within Penanganan ,0% 100,0% | 100,0%
Tinja Balita
Total Count 16 226 242
% within Penanganan 6,6% 93,4% | 100,0%
Tinja Balita
Tabel Frekuensi Perilaku Mencuci Tangan
Perilaku Mencuci Tangan |bu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 203 83,9 83,9 83,9
Tidak benar 39 16,1 16,1 100,0
Total 242 100,0 100,0
Perilaku Mencuci Tangan Ibu * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Perilaku Benar Count 13 190 203
Mencuci % within Perilaku 6,4% 93,6%| 100,0%
Tangan Ibu Mencuci Tangan Ibu
Tidak benar Count 3 36 39
% within Perilaku 7,7% 92,3% | 100,0%
Mencuci Tangan Ibu
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Total Count 16 226 242
% within Perilaku 6,6% 93,4% | 100,0%
Mencuci Tangan lbu
Tabel Frekuensi Jenis Sarana Air Minum Rumah Tangga
Jenis Sarana Air Minum Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Airisi ulang 203 83,9 83,9 83,9
Air kemasan bermerk 4 1,7 1,7 85,5
Air ledeng/PDAM 15 6,2 6,2 91,7
Mata air terlindung 2 ,8 ,8 92,6
Sumur bor/pompa 5 2,1 2,1 94,6
Sumur gali tak terlindung 1 4 4 95,0
Sumur gali terlindung 12 5,0 5,0 100,0
Total 242 100,0 100,0
Jenis Sarana Air Minum Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 38 15,7 15,7 15,7
Tidak Baik 204 84,3 84,3 100,0
Total 242 100,0 100,0
Jenis Sarana Air Minum Rumah Tangga * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting | Tidak Wasting Total
Jenis Baik Count 3 35 38
Sarana Air % within Jenis Sarana Air 7,9% 92,1%| 100,0%
Minum Minum Rumah Tangga
Rumah Tidak Bak  Count 13 191 204
Tangga % within Jenis Sarana Air 6,4% 93,6%| 100,0%
Minum Rumah Tangga
Total Count 16 226 242
% within Jenis Sarana Air 6,6% 93,4% | 100,0%
Minum Rumah Tangga
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Tabel Frekuensi Pengamanan Sampah Rumah Tangga

Jenis Tempat Pengumpulan/Penampungan Sampah Basah (Organik)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tempat sampah terbuka 219 90,5 90,5 90,5
Tempat sampah tertutup 23 9,5 9,5 100,0
Total 242 100,0 100,0
Cara Menangani Sampah Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Diangkut petugas 37 15,3 15,3 15,3
Dibakar 183 75,6 75,6 90,9
Dibuang ke 1 4 4 91,3
kali/selokan/sungai
Dibuang sembarangan 1 4 4 91,7
Dibuang sendiri ke TPS 14 5,8 5,8 97,5
Ditimbun dalam tanah 6 25 2,5 100,0
Total 242 100,0 100,0
Pengamanan Sampah Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 13 54 54 54
Tidak Baik 229 94,6 94,6 100,0
Total 242 100,0 100,0

Pengamanan Sampah Rumah Tangga * Kategori Status Gizi Crosstabulation

Kategori Status Gizi
Wasting | Tidak Wasting Total

Pengamanan Baik Count 1 12 13
Sampah % within Pengamanan 7,7% 92,3%| 100,0%
Rumah Sampah Rumah Tangga
Tangga Tidak Bak ~ Count 15 214 229

% within Pengamanan 6,6% 93,4% | 100,0%

Sampah Rumah Tangga
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Total Count 16 226 242
% within Pengamanan 6,6% 93,4% | 100,0%
Sampah Rumah Tangga
Tabel Frekuensi Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga
Tempat Pembuangan Limbah Cair Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Langsung ke got/kali/sungai 79 32,6 32,6 32,6
Penampungan terbuka 12 5,0 5,0 37,6
Penampungan tertutup 21 8,7 8,7 46,3
Tanpa pembuangan (di 130 53,7 53,7 100,0
tanah)
Total 242 100,0 100,0
Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 21 8,7 8,7 8,7
Tidak Baik 221 91,3 91,3 100,0
Total 242 100,0 100,0
Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Pengamanan Baik Count 0 21 21
Limbah Cair % within Pengamanan ,0% 100,0%| 100,0%
Rumah Limbah Cair Rumah
Tangga Tangga
Tidak Baik Count 16 205 221
% within Pengamanan 7,2% 92,8% | 100,0%
Limbah Cair Rumah
Tangga
Total Count 16 226 242
% within Pengamanan 6,6% 93,4% | 100,0%
Limbah Cair Rumah
Tangga
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Tabel Frekuensi Kesehatan Lingkungan

Kesehatan Lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 51 21,1 21,1 211
Tidak Baik 191 78,9 78,9 100,0
Total 242 100,0 100,0
Kesehatan Lingkungan * Kategori Status Gizi Crosstabulation
Kategori Status Gizi
Wasting Tidak Wasting Total
Kesehatan Baik Count 3 48 51
Lingkungan % within Kesehatan 5,9% 94,1%| 100,0%
Lingkungan
Tidak Baik Count 13 178 191
% within Kesehatan 6,8% 93,2% | 100,0%
Lingkungan
Total Count 16 226 242
% within Kesehatan 6,6% 93,4% | 100,0%
Lingkungan
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jin. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Kota Makassar 90245, Propinsi Sulawesi Selatan
Telp : (0411) 585658, Website: https://fkm.unhas.ac.id, Mail : fkm.unhas@gmail.com

Nomor © 3441/UN4.14.1/PT.01.04/2023 :
Lampiran - - Makassar, 03 Mei 2023
Perihal . Permohonan Izin Penelitian
Kepada
Yth. : Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Caq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

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 : IFTITAH SUCI RISKIA

Nomor Pokok : K021191075

Program Studi : 81 - llmu Gizi

Departemen : Gizi

Judul Penelitian :Gambaran pemanfaatan pelayanan kesehatan, kesehatan
lingkungan, dan kejadian wasting pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Pacellekang Kabupaten Gowa

Lokasi Penelitian : gowa

Tim Pembimbing : 1. Dr. Healthy Hidayanty, SKM.,M.Kes.

2. Dr. Abdul Salam, SKM.,M.Kes.

Alas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.
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Tembusan :

1. Dekan FKM Unhas (Sebagai laporan)
2. Masing-masing Pembimbing

3. Mahasiswa Bersangkutan

4. Arsip

#this document was generated by siaap app fkm-uh in 2023-05-03 14:07:50
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor 16208/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran 3 Bupati Gowa
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
3441/UN4.14.1/PT.01.04/2023 tanggal 03 Mei 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawabh ini:

Nama

Nomor Pokok
Program Studi
Pekerjaan/Lembaga
Alamat

: IFTITAH SUCI RISKIA !

: K021191075

o limu Gizi )l A «f »
: Mahasiswa (S1)
. JI. P. Kemerdekaa R akassar

PROVINSI SULAWESI| SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" GAMBARAN PEMANFAATAN PELAYANAN KESEHATAN, KESEHATAN LINGKUNGAN, DAN
KEJADIAN WASTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

PACELLEKANG KABUPATEN GOWA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 11 Mei s/d 11 Juni 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan Yth

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 11 Mei 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN

PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

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

1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;

2. Pertinggal.

127



PEMERINTAH KABUPATEN GOWA

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Website: dpmptsp.gowakab.go.id || JI. Masjid Raya No. 38 || Tlp. 0411-887188 || Sungguminasa 92111

KepadaYth.
Nomor : 503/603/DPM-PTSP/PENELITIAN/V/2023 Kepala Puskesmas Pacellekang Kab. Gowa
Lampiran
Perihal - Rekomendasi Penelitian di-
Tempat

Berdasarkan Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sul-Sel
Nomor: 16208/S.01/PTSP/2023 tanggal ${izin_tgl_permohonan} tentang Izin Penelitian.

Dengan ini disampaikan kepada saudara bahwa yang tersebut di bawah ini:

Nama : IFTITAH SUCI RISKIA
Tempat/Tanggal Lahir : Enrekang / 30 November 2000
Jenis Kelamin : Perempuan

Nomor Pokok : K021191075

Program Studi : Ilmu Gizi

Pekerjaan/Lembaga :  Mahasiswa(S1)

Alamat : ]l Jenderal Sudirman Enrekang

Bermaksud akan mengadakan Penelitian/Pengumpulan Data dalam rangka penyelesaian
Skrlpsn/Tesns/Dlsertasn/Lembaga di wnlayah/tempat Bapak/lbu yang berjudul :
an P gan, dan Kejadian Wasting pada Balita
Us:a 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusk Pacellekang Kabup Gowa”
Selama : 11 Mei 2023 s/d 11 Juni 2023
Pengikut :

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka pada prinsipnya kami dapat menyetujui kegiatan tersebut dengan
ketentuan :

1.  Sebelum melaksanakan kegiatan kepada yang bersangkutan harus melapor kepada Bupati Cq. Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab.Gowa;

Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.;

Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat setempat;
Kepada yang bersangkutan wajib memakai masker;

Kepada yang bersangkutan wajib mematuhi protokol kesehatan pencegahan COVID-19

PR

Demikian disampaikan dan untuk lancarnya pelaksanaan dimaksud diharapkan bantuan seperlunya.

Ditetapkandi : Sungguminasa
Pada Tanggal : 19 Mei 2023

Ditandatangani secara elektronik Oleh:
a.n. BUPATI GOWA

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL &
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KABUPATEN GOWA

H.INDRA SETIAWAN ABBAS,S.Sos,M.Si
Pangkat : Pembina Utama Muda

Nip : 19721026 199303 1 003

Tembusan Yth:

1

2
3
4

Bupati Gowa (sebagai laporan)

Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar
Yang bersangkutan;

Pertinggal

REGISTRASI788/DPM-PTSP/PENELITIAN/V/2023

menjadi tanggung jawab Pemohon

1. Dokumen ini diterbitkan sistem Sicantik Cloud berdasarkan data dari Pemohon, tersimpan dalam sistem Sicantik Cloud, yang ' } gala l' N
jadi d ertifikasi

2. Dokumen ini telah ditand: i secara elek ik sertifikat elek k yang diterbitkan oleh BSrE-BSSN. \

‘ Elektronik
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Lampiran 6. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

X

g

Y

A

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PACELLEKANG

Jalan Poros Pa’bundukang Desa Pacellekang Kecamatan Pattallassang - 92171
E-mail : paccellekangpuskesmas@gmail.com
SURAT KETERANGAN

Nomor : 400.7.22.1/1246/PKM Pacellekang

Sehubungan Dengan Surat Dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Sul-Sel Perihal Penelitian, Tanggal 19 Mei 2023
Menerangkan Bahwa :

Nama . Iftitah Suci Riskia
NIM : K021191075
Program studi :lImu Gizi

Nama Tersebut Diatas Benar Telah Melaksanakan Penelitian Di wilayah kerja
Puskesmas Pacellekang Kecamatan Pattallassang Kab.Gowa dari tanggal 05 April
2023 s/d 25 Mei 2023. Guna Pembuatan Skripsi Dengan Judul Gambaran
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan, Kesehatan Lingkungan, dan Kejadian
Wasting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pacellekang
Kabupaten Gowa.

Demikian Surat Keterangan ini, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Pacellekang

KTU Puskesmas Pacellekang

jy / % T \
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Lampiran 7. Rekomendasi Persetujuan Etik

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

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/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : : 3601/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 16 Mei 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol

berikut ini telah menda

tkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 8523041104 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Iftitah Suci Riskia Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Gambaran Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan,
dan Kejadian Wasting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Pacellekang Kabupaten Gowa

Kesehatan Lingkungan,

No.Versi Protokol

1

Tanggal Versi

08 Mei 2023

No.Versi PSP

1

Tanggal Versi

08 Mei 2023

Tempat Penelitian

Puskesmas Pacellekang, Kabupaten Gowa

Judul Review

EI Exempted
D Expedited

D Fullboard

Masa Berlaku
16 Mei 2023
Sampai 16
Mei 2024

Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc.,Ph.D Q
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan

Etik Penelitian

Dr. Wahiduddin, SKM. M Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

Lol

a

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Wawancara Responden
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RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi
Nama : Iftitah Suci Riskia
NIM : K021191075

Tempat, Tanggal Lahir : Enrekang, 30 November 2000

Agama :Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Suku : Bugis

Alamat :JI. Sahabat Ill, Tamalanrea Indah
E-mail : iftitahsuci@gmail.com

No. Handphone : 082346195498

B. Riwayat Pendidikan

1. SDN 172 Enrekang (2007-2013)
2. SMPN 1 Enrekang (2013-2016)
3. SMAN 2 Enrekang (2016-2019)

4. Program Studi llmu Gizi FKM Unhas  (2019-2023)
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