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diberikan oleh Ibu akan dijaga penuh kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Identitas ibu akan dibuat dalam bentuk kode dan 

data pribadi tidak akan dicantumkan dalam hasil penelitian. Pengukuran dan 

wawancara dilakukan oleh tim ahli yang sudah dilatih sehingga dalam 

penelitian ini sudah di minimalkan risiko terjadinya cedera,kesalahan dan 

ketidaknyamanan pada saat penelitian. Saya berharap kesediaan Ibu untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Tidak ada unsur paksaan dalam 

penelitian ini, sehingga Ibu dapat mengundurkan diri setiap saat. Sebagai 

tanda terima kasih, saya akan memberikan tanda mata bagi Ibu yang bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini. Peneliti yang bertanggungjawab atas 

penelitian ini (CP. 082113691476 atas nama Izmi Fhadilla Suleman).Atas 

perhatian dan kesediaan Ibu untuk mengikuti penelitian ini, saya mengucapkan 

terima kasih. 

Pasui, Juni 2023 

 

 

Peneliti 
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LAMPIRAN 4. INFORMED CONSENT 

 

INFORMED CONSENT 

1. 6 (PERNYATAAN KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN) 

 

Setelah menerima dan membaca penjelasan di atas, saya yang bertanda 

tangan di bawah ini menyatakan bersedia/tidak bersedia untuk mengikuti 

kegiatan penelitian tentang Hubungan Sanitasi, Personal Hygiene Dan 

Kejadian Kecacingan pada balita Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Di Kecamatan Buntu Batu Kabupaten Enrekang sesuai dengan prosedur 

dan jadwal yang telah ditetapkan. 

Nama : 

Alamat: 

No. Hp: 

Merupakan wali dari anak Nama: 

Jenis Kelamin : 

Tanggal Lahir : 

 

……., 
............................2023 

Responden 

 
 

(.........................................) 
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LAMPIRAN 5. KUESIONER PENELITIAN 

 
 

1. 7 KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN SANITASI, PERSONAL HIGIENE, INDEKSI KECACINGAN 

PADA BALITA DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI 

KECAMATAN BUNTU BATU KABUPATEN ENREKANG 

Kode responden/sampel: 

Nama Pewawancara: Tanggal Wawancara: / /2023 

 

 

IDENTIFIKASI KELUARGA RESPONDEN 

 

A. IDENTITAS IBU 
KODING 

A1 Nama Lengkap   

A2 Umur Ibu ................ tahun 
1. Dibawah 20 Tahun 
2. 21-30 Tahun 
3. 31-40 Tahun 
4. 41-50 Tahun 

 

 
 

A3 

 

Pendidikan Ibu (lingkari salah satu) 
 

1.Tidak 
sekolah 
2.Tamat 
SD/sederaj 
at 

3. Tamat 
SMP/sede 
rajat 

4. Tamat 
SMA/sederajat 

5. Tamat PT  

[ ] 

 
 

A4 

 

Pekerjaan Ibu (lingkari salah satu) 
 

1.Tidak bekerja 

/ IRT 
2.PNS/TNI/POL 
RI 
3.Pegawai swasta 

4.Wirasw 
asta 
5.Petani 
6.Buruh 

7.Pedagang/warung 
8.Lainnya,sebutkan..... 

....... 

 

[ ] 

B.IDENTITAS BALITA 

 

B1 
 

Nama Balita 
 



70 
 

 

 

B2 Umur Balita ………….Tahun ..........Bulan 
1. Dibawah 13 Bulan 
2. 13-24 Bulan 
3. 25-36 Bulan 
4. 37-48 Bulan 

 

. 

  5. Diatas 48 Bulan  

B3 Tanggal Lahir Balita   

B4 Jenis kelamin balita 1. Laki-laki 2. Perempuan [ ] 

C.ANTROPOMETRI BALITA 

C1 Berat badan (BB) .........,........., .kg  

C2 Panjang badan (PB) ..... ..... .... ,.cm  

D. Sarana Air Minum 

D1 Apakah jenis/ sumber sarana air yang 
digunakan untuk keperluan minum? 

 

1. Sumber air tidak terlindung 
a. Sumur gali tak 

terlindung 
b. Mata air tidak terlindung 
c. Penampungan air hujan 
d. Air permukaan 

(sungai/danau/irigasi) 
e. Terminal air 

2. Sumber air terlindung 
a. Air isi ulang 
b. Ledeng/air perpipaan 
c. Sumur bor/pompa 
d. Sumur gali terlindung 
e. Mata air terlindung 
f. Hidran air 

g. Air eceran membeli 

 

D2 Bagaimana Kepemilikan Sumber Air 
Minum 

1. Bukan milik sendiri 

2. Milik Sendiri 

 

D3 Bagaimana cara Anda mengolah air 
minum? 

 

1. Tidak diolah 
2. Diolah 

a. Direbus/ dimasak 
b. Klorinasi 
c. Difilter/ saringan 
d. Air isi ulang 
e. Air kemasan bermerk 
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D4 Bagaimana cara Anda menyimpan air 
minum? 

1. Wadah Terbuka 

a. Panic/ember tidak 
tertutup 

2. Wadah Tertutup 
a. Panic/ember tertutup 

 

  b. Teko / wadah 
bermulut kecil 

c. Galon 

 

E. Sarana Air Bersih 

E1 Apakah jenis/ sumber sarana air yang 
digunakan untuk keperluan minum? 

 

1. Sumber air tidak terlindung 

a. Sumur gali tak 
terlindung 

b. Mata air tidak terlindung 
c. Penampungan air hujan 

d. Air permukaan 
(sungai/danau/irigasi) 

e. Terminal air 
2. Sumber air terlindung 

a. Air isi ulang 
b. Ledeng/air perpipaan 
c. Sumur bor/pompa 
d. Sumur gali terlindung 
e. Mata air terlindung 
f. Hidran air 
g. Air eceran membeli 

 

E2 Berapa jarak TPA/ sumber pencemar/ 
saluran limbah/ penampungan sampah 
ke sumber air bersih terdekat? 

 

1. <10 meter 
2. >10 meter 

 

E3 Berapa kali frekuensi Anda menguras 
bak dalam sebulan? 

1. <2 kali 

2. ≥2 kali 
 

F. SARANA JAMBAN 

F1 Apakah Apakah memiliki fasilitas 
tempat buang air besar dan siapa saja 
yang menggunakan? 

1. Buruk 

a. Ada, digunakan 

bersama ART rumah 

tangga tertentu 

b. Ada, di MCK 

umum/siapapun 

menggunakan 

c. Ada, namun ART tidak 

menggunakan 

2. Ada, digunakan hanya ART 

sendiri 
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F2 Bagaimana cara pembuangan tinja 
balita ? 

1. Buruk 

a. Dibuang di sembarang 
tempat/ 

b. Dibuang di tempat 
sampah 

 

  c. Ditanam 
d. Dibuang ke kali/ parit/ 

kebun 
2. Baik 

a. Dibuang di jamban 

 

F3 dimanakah tinja dialirkan 1. Buruk 
a. Cubluk 

b. Lubang tanah 
bertutup 

c. Lubang tanah tidak 
bertutup 

d. Danau/kolam/sungai/ 
laut 

e. Sawah/kebun/tanah 
lapang 

2. Baik 
a. IPAL 
b. Septi tank 

 

G. PERSONAL HYGIENE 

G1 Apakah Anda mencuci tangan pakai 
sabun 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G2 Apakah Ibu mencuci tangan sebelum 
makan? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G3 Apakah Ibu mencuci tangan setelah 
makan? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G4 Apakah Ibu mencuci tangan sebelum 
mengolah dan menghidangkan 
makanan? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G5 Apakah Ibu mencuci tangan sebelum 
memberi makan ke bayi/ balita? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G6 Apakah Ibu mencuci tangan sebelum 
menyusui? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G7 Apakah Ibu mencuci tangan setelah 
buang ar besar/ kecil? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G8 Apakah Ibu mencuci tangan setelah 
kontak dengan hewan/ unggas? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G9 Apakah Balita mencuci tangan 
sebelum makan? 

1. Tidak 

2. Ya 
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*Kuesioner dibuat berdasarkan referensi dari: 

1. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 

2. Penilaian Rumah Sehat Kementerian Kesehatan (1999) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

G1 
0 

Apakah Balita mencuci tangan setelah 
makan? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G1 
1 

Apakah Balita mencuci tangan setelah 
buang ar besar/ kecil 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G1 
2 

Apakah Balita mencuci tangan setelah 
kontak dengan hewan/ unggas 

1. Tidak 

2. Ya 

 

G1 
3 

Apakah Balita mencuci tangan 
sebelum tidur 

1. Tidak 

2. Ya 
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LAMPIRAN 6. LEMBAR OBSERVASI 

 

LEMBAR OBSERVASI 

HUBUNGAN SANITASI, PERSONAL HIGIENE DAN INFEKSI 

KECACINGAN PADA BALITA DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI KECAMATAN 
BUNTU BATU KABUPATEN ENREKANG 

Pewawancara : 

Hari/ Tanggal Wawancara : 

Petunjuk Pengisian: 

1) Bacalah dengan teliti pertanyaan di bawah ini 

2) Isilah setiap pertanyaan yang diberikan pada kolom yang tersedia 

3) Pilihlah jawaban yang benar dan sesuai dengan kondisi Anda saat ini 
 

A. Sarana Air Minum 

A1 Kondisi Fisik Air Minum 
Kekeruhan 

1. Keruh 
2. Tidak Keruh 

A2 Kondisi Fisik Air Minum 
Kebauan 

1. Bau 
2. Tidak Bau 

A3 Kondisi Fisik Air Minum 
Warna 

1. Berwarna 
2. Tidak Berwarna 

A4 Kondisi Fisik Air Minum 
Rasa 

1. Berasa 
2. Tidak Berasa 

B. Sarana Air Bersih 

B1 Kondisi Fisik Air Bersih 
Kekeruhan 

1. Keruh 
2. Tidak Keruh 

B2 Kondisi Fisik Air Bersih 
Kebauan 

1. Bau 
2. Tidak Bau 

B3 Kondisi Fisik Air Bersih 
Warna 

1. Berwarna 
2. Tidak Berwarna 

B4 Kondisi Fisik Air Bersih 
Rasa 

1. Berasa 
2. Tidak Berasa 

B5 Kondisi Penampungan Air 
Bersih 

1. Terbuka 
2. Tertutup 

C. Sarana Jamban 

C1 Kondisi Fisik Bangunan Jamban 
Bangunan Atas Jamban 

 
1. Tidak melindungi 

pengguna jamban/ 
bangunan terbuka 

2. Melindungi pengguna 
jamban/ bangunan 
tertutup. 
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C2 Kondisi Fisik Bangunan Jamban 
Bangunan Tengah Jamban 

1. Tidak terdiri dari 
konstruksi leher angsa 
atau atau tidak 
tertutup 

2. Terdiri dari konstruksi 
leher angsa dan tertutup 

C3 Kondisi Fisik Bangunan Jamban 
Bangunan Bawah Jamban 

1. Tidak terdapat 
pengelolaan 
limbah seperti 
tangki septik 

2. Terdapat tangki septik 
C4 Kondisi Fisik Bangunan 

Jamban Lantai Jamban 
1. Lantai licin dan 

tidak terdapat 
saluran 
pembuangan 
limbah 

2. Lantai jamban tidak 
licin dan ada saluran 
untuk 
pembuangan limbah 

C5 Kondisi Fisik Bangunan 
Jamban Tingkat Kebauan 

1. Berbau 
2. Tidak Berbau 

C6 Kondisi Fisik Bangunan 
Jamban Genangan Air 

1. Terdapat genangan air 
2. Tidak terdapat 

genangan air 
C7 Kondisi Fisik Bangunan 

Jamban Ketersediaan Air di 
Area Jamban 

1. Tidak terdapat 
air mengalir 

2. Terdapat air mengalir 
D. Personal Hygine 

D1 Apakah tersedia tempat untuk 
cuci tangan 

1. Buruk 
a. Tidak Ada tempat 

cuci tangan 
2. Baik 

a. Ada dalam rumah 
b. Ada, diluar rumah 

D2 Jenis Sarana Cuci tangan 1. Buruk 
a. Ember/gentong/ba

k mandi 
menggunakan 
gayung 

2. Baik 
a. Wastafel/ Kran Air 
b. Ember/gentong/g

all on dengan 
kran/bolongan 

D3 Apakah tersedia Alir mengalir 1. Buruk 
a. Tidak tersedia air 

2. Baik 
a. Tersedia air mengalir 
b. Tersedia air tidak 

mengalir 
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D4 Apakah tersedia sabun,detergen 
atau cairan antiseptic di 
tempat cuci tangan 

1. Tidak 
2. Ya 
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LAMPIRAN 7. DOKUMENTASI PENELITIAN 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
 

 

 

 

 
Foto  wawancara Ibu balita di Dusun Karangan  di Desa Latimojong 
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Foto Observasi di Desa Latimojong 
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Foto Pelaksanaa wawancara dan pengambilan sampel di Desa Buntu Mondong 
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x 

 

 

 

 

 

 

Foto Pelaksanaa wawancara dan observasi di Desa Buntu Mondong  

Foto Pelaksanaa wawancara dan observasi di Desa Latimojong 
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Foto Pelaksanaa Pemgambilan sampel di Desa Buntu Mondong 
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Foto Pelaksanaa wawancara dan pengukuran di Desa Buntu Mondong 
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Foto Pelaksanaa wawancara dan observasi di Desa Eran Batu 
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 Foto Pelaksanaa wawancara dan pengukuran di Desa Buntu Mondong 
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Foto Pemeriksaan sampel tinja untuk indentifikasi Infeksi kecacingan oleh Analis Lab di Puskesmas 

Anggeraja 
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LAMPIRAN 8. DATA SPSS 

Crosstabs 

 
 
 
 
 

Notes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CROSSTABS 

/TABLES=CACING BY 

STUNTNG 

/FORMAT=AVALUE 

TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

RISK 

/CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL.  

Output Created 20-JAN-2024 17:09:23 

Comments  

Input Data D:\TESIS\SPSS 

HASIL\Untitled izmi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

100 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 

Syntax  
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Resources  Processor Time  

 Elapsed Time  

 Dimensions Requested                                                      

Cells Available 

00:00:00.00  

00:00:00.07  

2  

349496 

 

 

 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Infeksi Kecacingan BAlita * 

kejadian stunting 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

 

 

Infeksi Kecacingan BAlita * kejadian stunting Crosstabulation 

Count 
kejadian stunting  

 
Total Stunting Tidak Stunting 

Infeksi Kecacingan BAlita Positif 37 9 46 

Negatif 23 31 54 

Total 60 40 100 

 

 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 14.822a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.287 1 .000   

Likelihood Ratio 15.455 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 14.673 1 .000   

N of Valid Cases 100     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 
 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Infeksi 

Kecacingan BAlita (Positif / 

Negatif) 

5.541 2.238 13.717 

For cohort kejadian stunting 

= Stunting 

1.888 1.343 2.656 

For cohort kejadian stunting 

= Tidak Stunting 

.341 .182 .640 

N of Valid Cases 100   

 

Frequencies 

 
 
 

Notes 
Output Created 21-JAN-2024 01:05:18 

Comments  

Input Data D:\TESIS\SPSS 

HASIL\Untitled izmi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

100 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all 

cases with valid data. 
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Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=STUNTNG 

CACING AIRMINUM 

AIRBERSIH JAMBAN CTPS 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources  Processor Time  00:00:00.00  

 Elapsed Time 00:00:00.00 

 
 

 

Statistics 

 
 

 
kejadian stunting 

Infeksi 

Kecacingan 

BAlita 

 

Sarana Air 

Minum 

 

Sarana Air 

Bersih 

 
 

 
Sarana Jamban 

N Valid 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Statistics  
 

Kebiasaan CTPS 

N Valid 100 

Missing 0 

 

 

 

 

Frequency Table 

 
 
 
 
 

kejadian stunting 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 60 60.0 60.0 60.0 

Tidak Stunting 40 40.0 40.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Infeksi Kecacingan BAlita 

 
  

Valid Positif 46 46.0 46.0 46.0 

Negatif 54 54.0 54.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
 

 
 

 

Sarana Air Minum 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 39 39.0 39.0 39.0 

Baik 61 61.0 61.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 
Sarana Air Bersih 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 35 35.0 35.0 35.0 

Baik 65 65.0 65.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 
Sarana Jamban 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 49 49.0 49.0 49.0 

Baik 51 51.0 51.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 
Kebiasaan CTPS 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Buruk 87 87.0 87.0 87.0 

Baik 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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FREQUENCIES VARIABLES=STUNTNG CACING AIRMINUM AIRBERSIH JAMBAN 
CTPS 

/ORDER=ANALYSIS. 
 
 
 
 

 
Frequencies 

 
 
 
 
 

 Notes  

Output Created  21-JAN-2024 01:36:05 

Comments   

Input Data D:\TESIS\SPSS 

HASIL\Untitled izmi.sav 

 Active Dataset DataSet1 

 Filter <none> 

 Weight <none> 

 Split File <none> 

 
N of Rows in Working Data 

File 

100 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 

are treated as missing. 

 Cases Used 
Statistics are based on all 

cases with valid data. 
 

Syntax 

 

 

 

 

 

 

Resources Processor Time 

Elapsed Time 

FREQUENCIES 

VARIABLES=STUNTNG 

CACING AIRMINUM 

AIRBERSIH JAMBAN CTPS 

/ORDER=ANALYSIS. 

00:00:00.00 

00:00:00.00 
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Statistics 
 
 

 
kejadian stunting 

Infeksi 

Kecacingan 

BAlita 

 

Sarana Air 

Minum 

 

Sarana Air 

Bersih 

 
 

 
Sarana Jamban 

N Valid 100 100 100 100 100 

Statistics  
 

Kebiasaan CTPS 

N Valid 100 

Missing 0 

 

 

 

Frequency Table 

 
 
 
 
 

kejadian stunting 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 60 60.0 60.0 60.0 

Tidak Stunting 40 40.0 40.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 
Infeksi Kecacingan BAlita 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 46 46.0 46.0 46.0 

Negatif 54 54.0 54.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Sarana Air Minum 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 65 65.0 65.0 65.0 

Baik 35 35.0 35.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Sarana Air Bersih 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 71 71.0 71.0 71.0 

Baik 29 29.0 29.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 
Sarana Jamban 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 49 49.0 49.0 49.0 

Baik 51 51.0 51.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 
Kebiasaan CTPS 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 87 87.0 87.0 87.0 

Baik 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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GET 
FILE='D:\PROJECT 2024\Untitled izmi.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 

/TABLES=AIRMINUM AIRBERSIH JAMBAN CTPS BY CACING 
/FORMAT=AVALUE TABLES 
/STATISTICS=CHISQ RISK 
/CELLS=COUNT ROW COLUMN 
/COUNT ROUND CELL. 

 
 
 
 

 
Crosstabs 

 
 
 

Notes 
Output Created 26-JUN-2024 05:48:50 

Comments  

Input Data 
D:\PROJECT 2024\Untitled 

izmi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

100 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 
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Syntax CROSSTABS 

/TABLES=AIRMINUM 

AIRBERSIH JAMBAN CTPS 

BY CACING 

/FORMAT=AVALUE 

TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

RISK 

/CELLS=COUNT ROW 

COLUMN 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources  Processor Time  

 Elapsed Time  

 Dimensions Requested                                                      

Cells Available 

00:00:00.05  

00:00:00.06  

2  

524245 

 

 

[DataSet1] D:\PROJECT 2024\Untitled izmi.sav 
 
 
 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sarana Air Minum * Infeksi 

Kecacingan BAlita 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

Sarana Air Bersih * Infeksi 

Kecacingan BAlita 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

Sarana Jamban * Infeksi 

Kecacingan BAlita 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

Kebiasaan CTPS * Infeksi 

Kecacingan BAlita 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

 

 

 

Sarana Air Minum * Infeksi Kecacingan BAlita 
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Crosstab 
Infeksi Kecacingan BAlita  

 
Total Positif Negatif 

Sarana Air Minum Buruk Count 33 32 65 

% within Sarana Air Minum 50.8% 49.2% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

70.2% 60.4% 65.0% 

Baik Count 14 21 35 

% within Sarana Air Minum 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

29.8% 39.6% 35.0% 

Total Count 47 53 100 

% within Sarana Air Minum 47.0% 53.0% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.059a 1 .303   

Continuity Correctionb .671 1 .413   

Likelihood Ratio 1.065 1 .302   

Fisher's Exact Test    .401 .207 

Linear-by-Linear Association 1.049 1 .306   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.45. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana Air 

Minum (Buruk / Baik) 

1.547 .673 3.558 
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Missing 0 0 0 0 0 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Positif 

1.269 .792 2.033 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Negatif 

.821 .569 1.183 

N of Valid Cases 100 
  

 
 
 

 

Sarana Air Bersih * Infeksi Kecacingan BAlita 

 
 
 

Crosstab 
Infeksi Kecacingan BAlita  

 
Total Positif Negatif 

Sarana Air Bersih Buruk Count 35 37 72 

% within Sarana Air Bersih 48.6% 51.4% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

74.5% 69.8% 72.0% 

baik Count 12 16 28 

% within Sarana Air Bersih 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

25.5% 30.2% 28.0% 

Total Count 47 53 100 

% within Sarana Air Bersih 47.0% 53.0% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .268a 1 .605   

Continuity Correctionb .087 1 .768   

Likelihood Ratio .269 1 .604   

Fisher's Exact Test    .660 .385 
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Linear-by-Linear Association .265 1 .607 
  

N of Valid Cases 100 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 
 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana Air 

Bersih (Buruk / baik) 

1.261 .523 3.040 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Positif 

1.134 .695 1.850 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Negatif 

.899 .608 1.330 

N of Valid Cases 100   

 
 
 
 

Sarana Jamban * Infeksi Kecacingan BAlita 

 
 
 

Crosstab 
Infeksi Kecacingan BAlita  

 
Total Positif Negatif 

Sarana Jamban Buruk Count 22 27 49 

% within Sarana Jamban 44.9% 55.1% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

46.8% 50.9% 49.0% 

Baik Count 25 26 51 

% within Sarana Jamban 49.0% 51.0% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

53.2% 49.1% 51.0% 

Total Count 47 53 100 

% within Sarana Jamban 47.0% 53.0% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

100.0% 100.0% 100.0% 



100 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .170a 1 .680   

Continuity Correctionb .045 1 .832   

Likelihood Ratio .170 1 .680   

Fisher's Exact Test    .694 .416 

Linear-by-Linear Association .169 1 .681   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.03. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana 

Jamban (Buruk / Baik) 

.847 .386 1.860 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Positif 

.916 .603 1.391 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Negatif 

1.081 .747 1.564 

N of Valid Cases 100   

 
 
 
 

Kebiasaan CTPS * Infeksi Kecacingan BAlita 

 
 
 

Crosstab 
Infeksi Kecacingan BAlita  

 
Total Positif Negatif 

Kebiasaan CTPS Tidak baik Count 39 48 87 

  
% within Kebiasaan CTPS 44.8% 55.2% 100.0% 
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% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

83.0% 90.6% 87.0% 

baik Count 8 5 13 

% within Kebiasaan CTPS 61.5% 38.5% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

17.0% 9.4% 13.0% 

Total Count 47 53 100 

% within Kebiasaan CTPS 47.0% 53.0% 100.0% 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.268a 1 .260 
  

Continuity Correctionb .686 1 .408   

Likelihood Ratio 1.271 1 .260   

Fisher's Exact Test    .373 .204 

Linear-by-Linear Association 1.255 1 .263   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.11. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 
 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kebiasaan 

CTPS (Tidak baik / baik) 

.508 .154 1.677 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Positif 

.728 .447 1.188 

For cohort Infeksi 

Kecacingan BAlita = Negatif 

1.434 .703 2.927 

N of Valid Cases 100   

 



102 
 

 

 

 

CROSSTABS 
/TABLES=AIRMINUM AIRBERSIH JAMBAN CTPS CACING BY STUNTNG 
/FORMAT=AVALUE TABLES 
/STATISTICS=CHISQ RISK 
/CELLS=COUNT ROW COLUMN 
/COUNT ROUND CELL. 

 
 
 
 

 
Crosstabs 

 
 
 

Notes 
Output Created 16-MAY-2024 23:55:26 

Comments  

Input Data 
D:\PROJECT 2024\Untitled 

izmi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

124 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 
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Syntax CROSSTABS 

/TABLES=AIRMINUM 

AIRBERSIH JAMBAN CTPS 

CACING BY STUNTNG 

/FORMAT=AVALUE 

TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

RISK 

/CELLS=COUNT ROW 

COLUMN 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources  Processor Time  

 Elapsed Time  

 Dimensions Requested                                                      

Cells Available 

00:00:00.06  

00:00:00.17  

2  

524245 

 
 

 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sarana Air Minum * kejadian 

stunting 

100 80.6% 24 19.4% 124 100.0% 

Sarana Air Bersih * kejadian 

stunting 

100 80.6% 24 19.4% 124 100.0% 

Sarana Jamban * kejadian 

stunting 

100 80.6% 24 19.4% 124 100.0% 

Kebiasaan CTPS * kejadian 

stunting 

100 80.6% 24 19.4% 124 100.0% 

Infeksi Kecacingan BAlita * 

kejadian stunting 

100 80.6% 24 19.4% 124 100.0% 
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Sarana Air Minum * kejadian stunting 

Crosstab 
kejadian stunting  

 
Total Stunting Tidak Stunting 

Sarana Air Minum Buruk Count 44 21 65 

% within Sarana Air Minum 67.7% 32.3% 100.0% 

% within kejadian stunting 73.3% 52.5% 65.0% 

Baik Count 16 19 35 

% within Sarana Air Minum 45.7% 54.3% 100.0% 

% within kejadian stunting 26.7% 47.5% 35.0% 

Total Count 60 40 100 

% within Sarana Air Minum 60.0% 40.0% 100.0% 

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.579a 1 .032   

Continuity Correctionb 3.709 1 .054   

Likelihood Ratio 4.548 1 .033   

Fisher's Exact Test    .053 .027 

Linear-by-Linear Association 4.533 1 .033   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 
 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana Air 

Minum (Buruk / Baik) 

2.488 1.070 5.787 

For cohort kejadian stunting 

= Stunting 

1.481 .994 2.205 
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For cohort kejadian stunting 

= Tidak Stunting 

.595 .374 .948 

N of Valid Cases 100   

 
 

 

   

 

 

Sarana Air Bersih * kejadian stunting 

 
 
 

Crosstab 
kejadian stunting  

 
Total Stunting Tidak Stunting 

Sarana Air Bersih Buruk Count 45 27 72 

% within Sarana Air Bersih 62.5% 37.5% 100.0% 

% within kejadian stunting 75.0% 67.5% 72.0% 

baik Count 15 13 28 

% within Sarana Air Bersih 53.6% 46.4% 100.0% 

% within kejadian stunting 25.0% 32.5% 28.0% 

Total Count 60 40 100 

% within Sarana Air Bersih 60.0% 40.0% 100.0% 

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .670a 1 .413   

Continuity Correctionb .349 1 .555   

Likelihood Ratio .664 1 .415   

Fisher's Exact Test    .497 .276 

Linear-by-Linear Association .663 1 .416   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

Value 95% Confidence Interval 

Odds Ratio for Sarana Air 

Bersih (Buruk / baik) 

1.444 .597 3.492 

For cohort kejadian stunting 

= Stunting 

1.167 .791 1.721 

For cohort kejadian stunting 

= Tidak Stunting 

.808 .491 1.328 

N of Valid Cases 100 
  

 

Sarana Jamban * kejadian stunting 

 

Crosstab 
kejadian stunting  

 
Total Stunting Tidak Stunting 

Sarana Jamban Buruk Count 38 11 49 

% within Sarana Jamban 77.6% 22.4% 100.0% 

% within kejadian stunting 63.3% 27.5% 49.0% 

Baik Count 22 29 51 

% within Sarana Jamban 43.1% 56.9% 100.0% 

% within kejadian stunting 36.7% 72.5% 51.0% 

Total Count 60 40 100 

% within Sarana Jamban 60.0% 40.0% 100.0% 

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 12.332a 1 .000   

Continuity Correctionb 10.939 1 .001   

Likelihood Ratio 12.677 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 
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Linear-by-Linear Association 12.208 1 .000 
  

N of Valid Cases 100 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 
 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana 

Jamban (Buruk / Baik) 

4.554 1.907 10.872 

For cohort kejadian stunting 

= Stunting 

1.798 1.268 2.549 

For cohort kejadian stunting 

= Tidak Stunting 

.395 .223 .700 

N of Valid Cases 100   

 
 
 
 

Kebiasaan CTPS * kejadian stunting 

 
 
 

Crosstab 
kejadian stunting  

 
Total Stunting Tidak Stunting 

Kebiasaan CTPS Tidak baik Count 53 34 87 

% within Kebiasaan CTPS 60.9% 39.1% 100.0% 

% within kejadian stunting 88.3% 85.0% 87.0% 

baik Count 7 6 13 

% within Kebiasaan CTPS 53.8% 46.2% 100.0% 

% within kejadian stunting 11.7% 15.0% 13.0% 

Total Count 60 40 100 

% within Kebiasaan CTPS 60.0% 40.0% 100.0% 

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .236a 1 .627   

Continuity Correctionb .033 1 .856 
  

Likelihood Ratio .233 1 .629   

Fisher's Exact Test    .763 .422 

Linear-by-Linear Association .233 1 .629   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kebiasaan 

CTPS (Tidak baik / baik) 

1.336 .414 4.315 

For cohort kejadian stunting 

= Stunting 

1.131 .665 1.923 

For cohort kejadian stunting 

= Tidak Stunting 

.847 .445 1.611 

N of Valid Cases 100   

 
 

Infeksi Kecacingan BAlita * kejadian stunting 

 

Crosstab 
kejadian stunting  

 
Total Stunting Tidak Stunting 

Infeksi Kecacingan BAlita Positif Count 37 10 47 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

78.7% 21.3% 100.0% 

% within kejadian stunting 61.7% 25.0% 47.0% 

 

 
Lower Upper 
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Negatif Count 23 30 53 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

43.4% 56.6% 100.0% 

% within kejadian stunting 38.3% 75.0% 53.0% 

Total Count 60 40 100 

% within Infeksi Kecacingan 

BAlita 

60.0% 40.0% 100.0% 

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 12.953a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.523 1 .001   

Likelihood Ratio 13.402 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 12.824 1 .000   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 
 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Infeksi 

Kecacingan BAlita (Positif / 

Negatif) 

4.826 1.992 11.692 

For cohort kejadian stunting 

= Stunting 

1.814 1.289 2.553 

For cohort kejadian stunting 

= Tidak Stunting 

.376 .207 .684 

N of Valid Cases 100   

 
RECODE STUNTNG (1=1) (2=0) INTO n_stunting. 
VARIABLE LABELS n_stunting 'Kejadian Stunting'. 
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Logistic Regression 

 
 
 

Notes 
Output Created 17-MAY-2024 00:01:22 

Comments  

Input Data 
D:\PROJECT 2024\Untitled 

izmi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

124 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 

are treated as missing 

Syntax LOGISTIC REGRESSION 

VARIABLES n_stunting 

/METHOD=BSTEP(WALD) 

AIRMINUM JAMBAN 

CACING 

/CONTRAST 

(AIRMINUM)=Indicator 

/CONTRAST 

(JAMBAN)=Indicator 

/CONTRAST 

(CACING)=Indicator 

/SAVE=PRED LEVER 

RESID 

/CLASSPLOT 

/PRINT=GOODFIT CORR 

CI(95) 

/CRITERIA=PIN(0.05) 

POUT(0.10) ITERATE(20) 

CUT(0.5). 

Resources Processor Time 00:00:00.09 

Elapsed Time 00:00:00.80 

PRE_2 Predicted probability 
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Variables Created or 

Modified 

LEV_2 Leverage value 

RES_2 Difference between observed 

and predicted probabilities 

 
 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 100 80.6 

Missing Cases 24 19.4 

Total 124 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 124 100.0 

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

cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original Value Internal Value 

 

 

 

Categorical Variables Codings 

Parameter 

coding 

 

 

 

 

 

 

 

Block 0: Beginning Block 

 

 

1  

Tidak Stunting 

  Stunting 

Frequency (1) 

Infeksi Kecacingan BAlita Positif 47 1.000 

Negatif 53 .000 

Sarana Jamban Buruk 49 1.000 

Baik 51 .000 

Sarana Air Minum Buruk 65 1.000 

Baik 35 .000 
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Classification Tablea,b 
 Predicted 

 Kejadian Stunting 
Percentage 

Correct 
 Observed Tidak Stunting Stunting 

 

Step 0 Kejadian Stunting Tidak Stunting 0 40 .0 

Stunting 0 60 100.0 

Overall Percentage   60.0 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

 

 

Variables in the Equation 

 
Step 0 Constant .405 .204 3.946 1 .047 1.500 

 
 

 

Variables not in the Equation 

Score df Sig. 

Step 0 Variables Sarana Air Minum(1) 4.579 1 .032 

Sarana Jamban(1) 12.332 1 .000 

Infeksi Kecacingan BAlita(1) 12.953 1 .000 

Overall Statistics 28.894 3 .000 

 
 
 
 

Block 1: Method = Backward Stepwise (Wald) 

 
 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 
Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 33.113 3 .000 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
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Block 33.113 3 .000 

Model 33.113 3 .000 

 
 

 
Model Summary 

 
 
Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 101.490a .282 .381 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

 

Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 

1 1.371 6 .968 
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Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

Kejadian Stunting = Tidak Stunting Kejadian Stunting = Stunting  
 

Total Observed Expected Observed Expected 

Step 1 1 10 9.575 1 1.425 11 

2 10 10.923 5 4.077 15 

3 5 4.854 5 5.146 10 

4 4 3.873 4 4.127 8 

5 5 4.648 12 12.352 17 

6 5 4.630 12 12.370 17 

7 0 .699 6 5.301 6 

8 1 .799 15 15.201 16 

 
 

 
Classification Tablea 

 Predicted 

 Kejadian Stunting 
Percentage 

Correct 
 Observed Tidak Stunting Stunting 

Step 1 Kejadian Stunting Tidak Stunting 20 20 50.0 

Stunting 6 54 90.0 

Overall Percentage   74.0 

a. The cut value is .500 

 

 

 

Variables in the Equation 
 
 

 
B 

 
 

 
S.E. 

 
 

 
Wald 

 
 

 
df 

 
 

 
Sig. 

 
 

 
Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Sarana Air Minum(1) .919 .506 3.301 1 .069 2.507 .930 6.757 

Sarana Jamban(1) 1.963 .534 13.511 1 .000 7.120 2.500 20.278 

Infeksi Kecacingan 

BAlita(1) 

1.968 .537 13.417 1 .000 7.159 2.497 20.523 

Constant -1.905 .564 11.386 1 .001 .149 
  

a. Variable(s) entered on step 1: Sarana Air Minum, Sarana Jamban, Infeksi Kecacingan BAlita. 
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Correlation Matrix 
 

 
 

 
Constant 

 

Sarana Air 

Minum(1) 

 

Sarana 

Jamban(1) 

Infeksi 

Kecacingan 

BAlita(1) 

Step 1 Constant 1.000 -.623 -.612 -.567 

Sarana Air Minum(1) -.623 1.000 .108 .057 

Sarana Jamban(1) -.612 .108 1.000 .378 

Infeksi Kecacingan BAlita(1) -.567 .057 .378 1.000 
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LAMPIRAN 8.  DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
A. Data Pribadi 

Nama    : Izmi Fhadilla Suleman S.KM 
Tempat/Tanggal Lahir : Cakke, 3 November 1997 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Agama   : Islam 
Alamat : Jalan Ahmad Yani no. 55  Pasaran, Kecamatan 

Anggeraja Enrekang 
Email   : izmifhadilah@gmail.com 
Nama Orang Tua 
Nama Ayah   : Suleman S.KM., M.Adm.Kes 
Nama Ibu   : Nurmawati S.KM 
 

B. Riwayat Pendidikan 
1. Lulus pendidikan di Sekolah Dasar Negeri 39 Cakke Kabupaten Enrekang pada 

tahun 2009 
2. Lulus pendidikan di Sekolah Menengah Pertama Negeri 1 Anggeraja 

Kabupaten Enrekang pada tahun 2012 
3. Lulus pendidikan di Sekolah Menengah Atas Negeri 1 Anggeraja Kabupaten 

Enrekang pada tahun 2015 
4. Lulus Pendidikan Strata 1 (S1) di Fakultas kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin pada Tahun 2019 
5. Lulus pendidikan Strata 2 (S2) di Program Studi Magister Kesehatan 

Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2024. 

 
C. Riwayat Pekerjaan 

1. Relawan Covid-19 di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas 1 Makassar tahun 
2021-2022 

2. Sanitarian Ahli Pertama Puskesmas Anggeraja 2022-Sekarang 
 

 

mailto:izmifhadilah@gmail.com

