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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR RISIKO KEJADIAN BBLR DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WATAMPONE TAHUN 2017-2018

Tanggal Wawancara : No Responden :

IDENTITAS RESPONDEN

1 Nama responden

2 Alamat responden

3 Umur

4 Pendidikan terakhir 1. Tidak sekolah
2. SD/sederajat
3. SMP/sederajat
4. SMA/Sederajat
5. Perguruan tinggi

©

Bekerja
1. Tidak bekerja

5 Status pekerjaan

6 | Jenis pekerjaan 1. PNS
2. Pegawai Swasta

3. Petani
4. Wiraswasta
5. Irt / tidak bekerja

DATA KEHAMILAN DAN PERSALINAN

6 Umur ibu saat kehamilan | ... Tahun
7 Umur ibu saat melahirkan | ... Tahun
- =—Japa kali ibu melahirkan | ... Kali

at badan bayi saat lahir | ... Gram
H is kelamin bayi
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11 | Berapa kali ibu pernah 1.>4 kali
memeriksakan kehamilan 2.<4 kali
12 | Apakah ibu pernah memeriksakan 1.Ya kali
kehamilan pada usia 0-3 bulan dan 2.tidak
berapa kali
13 | Apakah ibu pernah memeriksakan 1.Ya kali
kehamilan pada usia 4-6 bulan dan 2.tidak
berapa kali
14 | Apakah ibu pernah memeriksakan 1.Ya kali
kehamilan pada usia 7-9 bulan dan 2.tidak
berapa Kkali
16 | Berapa kadar haemoglobinibupada | .................ocoonll. gr/dl
saat pemeriksaan kehamilan
KETERPAPARAN ASAP ROKOK
17 | Sebelum atau selama kehamilan 1.Ya
apakah ibu merokok 2.Tidak
18 | Apakah dirumah ibu ada yang 1.Ya
merokok 2.Tidak
19 | Jika ya, siapa yang merokok 1.Suami
2.Mertua
3.ibu
4.bapak
5.anggota keluarga lainnya
20 | Dimana tempat biasanya anggota 1. di dalam rumah (dekat
keluarga merokok responden)
2. diluar rumah
3. didalam rumah
4.lain-lain
D ﬁ
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Hasil analisis SPSS

1. Analisis Univariat

a. Umur
status
Kasus kontrol Total
kategori umur <20 tahun Count 6 8 14
9% within status 17.6% 10.3% 12.5%
20-35 Count 21 57 78
% within status 61.8% 73.1% 69.6%
>35 tahun Count 7 13 20
9% within status 20.6% 16.7% 17.9%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
b. Pendidikan
status
Kasus kontrol Total
pendidikan TIDAK SEKOLAH Count 0 4 4
% within status 0.0% 5.1% 3.6%
SD/SEDERAJAT Count 7 19 26
% within status 20.6% 24.4% 23.2%
SMP/SEDERAJAT Count 8 16 24
% within status 23.5% 20.5% 21.4%
SMA/SEDERAJAT Count 18 32 50
% within status 52.9% 41.0% 44.6%
PT Count 1 7 8
% within status 2.9% 9.0% 7.1%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
c. Status pekerjaan
status
Kasus kontrol Total
stspekerjaan BEKERJA Count 10 21 31
% within status 29.4% 26.9% 27.7%
TIDAK BEKERJA  Count 24 57 81
9% within status 70.6% 73.1% 72.3%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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d.

Jenis pekerjaan

ODF

|
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status
Kasus kontrol Total
jnspekerjaan PNS Count 1 4 5
% within status 10.0% 19.0% 16.1%
PEGAWAI SWASTA  Count 3 5 8
% within status 30.0% 23.8% 25.8%
PETANI Count 4 6 10
% within status 40.0% 28.6% 32.3%
WIRASWASTA Count 2 3 5
% within status 20.0% 14.3% 16.1%
Honorer Count 0 3 3
% within status 0.0% 14.3% 9.7%
Total Count 10 21 31
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Umur ibu saat kehamilan
umur ibu saat kehamilan * status Crosstabulation
status
Kasus kontrol Total
umur ibu saat kehamilan <20 atau >35 Count 15 16 31
% within status 44.1% 20.5% 27.7%
20-35 Count 19 62 81
% within status 55.9% 79.5% 72.3%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Paritas
status
Kasus kontrol Total
berapa kali anda melahirkan 1 atau>3  Count 19 43 62
% within status 55.9% 55.1% 55.4%
2-3 Count 15 35 50
% within status 44.1% 44.9% 44.6%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%




g. Jenis kelamin

status
Kasus kontrol Total
apa jenis kelamin bayi anda laki-laki Count 18 39 57
9% within status 52.9% 50.0% 50.9%
perempuan Count 16 39 55
% within status 47.1% 50.0% 49.1%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
h. Pemeriksaan kehamilan
status
Kasus kontrol Total
berapa kali anda pernah <4 kali Count 27 27 54
pemeriksakan kehamilan % within status 79.4% 34.6% 48.2%
>4 Kkali Count 7 51 58
% within status 20.6% 65.4% 51.8%
Total Count 34 78 112
9% within status 100.0% 100.0% 100.0%
i. Pemeriksaan kehamilan 0-3 bulan
status
Kasus kontrol Total
apakah anda melakukan YA Count 10 58 68
pemeriksaan kehamilan pada % within status 29.4% 74.4% 60.7%
usia 0-3 bulan TIDAK _ Count 24 20 44
% within status 70.6% 25.6% 39.3%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
j. pemeriksaan kehamilan 4-6 bulan
status
Kasus kontrol Total
apakah anda melakukan YA Count 18 61 79
pemeriksaan kehamilan pada % within status 52.9% 78.2% 70.5%
usia 4-6 bulan TIDAK  Count 16 17 33
% within status 47.1% 21.8% 29.5%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
k. Pemeriksaan kehamilan 7-9 bulan
I status
i Kasus kontrol Total
~ s anda melakuka YA Count 32 76 108
L A eriksaan kehamilan pada % within status 94.1% 97.4% 96.4%
_— P bulan TIDAK  Count 2 2 4
% within status 5.9% 2.6% 3.6%
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Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
I. Anemia
status
Kasus kontrol Total
berapa kadar Hb anda pada saat <11 g/L Count 21 21 42
pemeriksaan kehamilan terakhir 0% within status 61.8% 26.9% 37.5%
>11g/L Count 13 57 70
% within status 38.2% 73.1% 62.5%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
m. Riwayat Merokok
status
Kasus kontrol Total
apakah anda pernah merokok YA Count 12 7 19
sebelumnya % within status 35.3% 9.0% 17.0%
TIDAK  Count 22 71 93
% within status 64.7% 91.0% 83.0%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
n. Status merokok anggota rumah tangga
status
Kasus kontrol Total
apakah ada yang merokok di YA Count 32 57 89
tempat tinggal anda % within status 94.1% 73.1% 79.5%
TIDAK  Count 2 21 23
% within status 5.9% 26.9% 20.5%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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0. Anggota rumah tangga yang merokok

status
Kasus kontrol Total
Jika ya, siapa yang merokok ~ SUAMI Count 29 43 72
% within status 90.6% 69.4% 76.6%
bapak/mertua Count 3 19 22
% within status 9.4%| 30.6% 23.4%
Total Count 32 62 94
% within status 100.0% | 100.0% 100.0%
p. Tempat anggota rumah tangga merokok
status
Kasus kontrol Total
dimana tempat biasanya dalam rumah (dekat Count 26 29 55
anggota keluarga merokok  responden) % within status 81.3% 46.8% 58.5%
diluar rumah Count 6 33 39
% within status 18.8% 53.2% 41.5%
Total Count 32 62 94
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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2. Analisis Bivariat

status
Kasus kontrol Total
umur ibu saat kehamilan <20 atau >35 Count 15 16 31
% within status 44.1% 20.5% 27.7%
20-35 Count 19 62 81
% within status 55.9% 79.5% 72.3%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.5912 010
Continuity Correction® 5.464 019
Likelihood Ratio 6.314 012
Fisher's Exact Test 020 011
Linear-by-Linear Association 6.532 1 011
N of Valid Cases 112
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.41.
b. Computed only for a 2x2 table
a. Umur dengan kejadian BBLR
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for umur ibu saat
kehamilan (<20 atau >35 / 20- 3.059 1.279 7.316
35
Fo)r cohort status = Kasus 2.063 1.207 3.524
For cohort status = kontrol 674 470 .968
N of Valid Cases 112
b. Paritas dengan kejadian BBLR
status
Kasus kontrol Total
berapa kali anda melahirkan 1 atau >3 Count 27 32 59
% within status 79.4% 41.0% 52.7%
2-3 Count 7 46 53
% within status 20.6% 59.0% 47.3%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.9962 1 000
Continuity Correction® 12.499 1 .000
Likelihood Ratio 14.764 1 000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 13.871 1 .000
N of Valid Cases 112
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.09.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for berapa kali anda
melahirkan (1 atau 53 / 2-3) 5:545 2.153 1a.217
For cohort status = Kasus 3.465 1.647 7.291
For cohort status = kontrol .625 483 .808
N of Valid Cases 112
c. Pemeriksaan kehamilan dengan BBLR
status
Kasus kontrol Total
berapa kali anda pernah <4 kali Count 27 27 54
pemeriksakan kehamilan % within status 79.4% 34.6% 48.2%
>4 Kali Count 7 51 58
% within status 20.6% 65.4% 51.8%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.0312 .000
Continuity Correction® 17.279 .000
Likelihood Ratio 19.922 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 18.861 1 .000
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.39.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for berapa kali anda
pernah pemeriksakan 7.286 2.809 18.900
kehamilan (<4 kali / >4 kali)
For cohort status = Kasus 4.143 1.969 8.719
For cohort status = kontrol .569 428 .755
N of Valid Cases 112

d. Status pekerjaan dengan kejadian BBLR

status
Kasus kontrol Total
stspekerjaan BEKERJA Count 10 21 31
9% within status 29.4% 26.9% 27.7%
TIDAK BEKERJA  Count 24 57 81
9% within status 70.6% 73.1% 72.3%
Total Count 34 78 112
9% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0732 787
Continuity Correction® 002 967
Likelihood Ratio 073 787
Fisher's Exact Test .821 478
Linear-by-Linear Association 073 1 788
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.41.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for stspekerjaan
(BEKERJA / TIDAK 1.131 464 2.758
BEKERJA)
For cohort status = Kasus 1.089 591 2.005
For cohort status = kontrol .963 127 1.275
N of Valid Cases 112
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e. Anemia dengan kejadian BBLR

status
Kasus kontrol Total
berapa kadar Hb anda pada saat <11 g/L Count 21 21 42
pemeriksaan kehamilan terakhir % within status 61.8% 26.9% 37.5%
>11g/L Count 13 57 70
% within status 38.2% 73.1% 62.5%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.2642 1 .000
Continuity Correction® 10.823 1 001
Likelihood Ratio 12.087 1 .001
Fisher's Exact Test 001 .001
Linear-by-Linear Association 12.155 1 .000
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.75.

b. Computed only for a 2x2 table

°DF

i

=
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for berapa kadar
Hb anda pada saat pemeriksaan
kehamilaﬁ terakhirFE<1l g/lL/> 4.385 1.867 10.296
11 g/L)
For cohort status = Kasus 2.692 1.513 4.791
For cohort status = kontrol .614 445 .848
N of Valid Cases 112
f. Status merokok dengan kejadian BBLR
status
Kasus kontrol Total
apakah ada yang merokok di YA Count 32 57 89
tempat tinggal anda % within status 94.1% 73.1% 79.5%
TIDAK  Count 2 21 23
% within status 5.9% 26.9% 20.5%
Total Count 34 78 112
% within status 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.4242 1 011
Continuity Correction® 5.199 1 023
Likelihood Ratio 7.652 1 .006
Fisher's Exact Test .011 .008
Linear-by-Linear Association 6.366 1 012
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.98.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for apakah ada
yang merokok di tempat tinggal 5.895 1.297 26.781
anda (YA / TIDAK)
For cohort status = Kasus 4,135 1.069 15.998
For cohort status = kontrol 701 574 .857
N of Valid Cases 112
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PEMERINTAH KABUPATEN BONE
DINAS KESEHATAN

JL.JEND. A. YANI NO.13 TLP. (0481)21067 WATAMPONE

Watampone, 26 Desember 2018

Nomor 1800/ 233/ XII/ DINKES Kepada,
Lampiran : Yth Kepala Bidang Kesehatan
Perihal  Pengambilan Data Awal Masyarakat
Di-
Watampone

Berdasarkan surat dani kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan
Tinggi Universitas Hasanuddin Fakultas Kesehatan Masyarakat Bagian
Biostatistik / KKB, No: 95 / UN41552 / KM02 / 2018 Tertanggal 19
Desember 2018, maka kami perhadapkan Mahasiswi :

Nama Herianti

Nim (K 11115034
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Departemen - Biostatistik / KKB

Untuk Pengambilan Data Awal“ Faktor Resiko Kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja se-Puskesmas Kabupaten Bone”

Demikian disampaikan dan terima kasih.

Tembusan : disampaikan kepada yth:

Ketua Departemen Biostastistik / KKB di Makassar
2. Yang Bersangkutan di Tempat
3. Pertinggal
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1

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT )
JI Perntis Kemerdokaan Kim 10 Mekassar 90245, Telp. (0411) 585658 Fax 0411 - 585013
E-mail - kmuh@unhas ac i website waw lkm unhis ac id

’

2567/UNA.14.1/PL 00 0012010

18 Marot 2019
Hal Izin Penelitian

Yang Terhormat

Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T-BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan

ui - Makassar

Ram: ajukan mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang bermaksud uniuk
metakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Untuk melaksanakan penelitian ini, kami mengharapkan bantuan Bapak/lbu kiranya dapat memberikan izin

kepada:

Nama * Herianti

Nim K11115034

Program Studi Biostatistik/KKB

Departemen - Kesehatan Masyarakat

Judut Tugas Akhir Fakter Resiko Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja
Puskesmas Watampone,

Lokasi Penglitian . Puskesmas Walampone

Pembimbing - 1. Prof. Dr. Stang, M. Kes.

2. dr. Muhammad lkhsan, MS PKK.
Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih,

83y M f
NIP. 197201091997031004

Tembusan : .
1 Dekan FKM Unhas
2. Pembimbing Skripsi Mahasiswa ybs
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PEMERINTAH PROVINS| SULAWES| SELATAN

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

Nomor  : 13072/8.01/PTSP12019 KepadaVYth,

Lamplran : - Bupali Bone
Perihal  : Izin Panelitlan

di-
Tempat

Bordasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 2587/UN4.14.1/PL 00 00/2019
tanggal 18 Maret 2019 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama © HERIANTI

Nomor Pokok . K11115034

Program Studi . Biostatislik/KKB

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 RESIKO KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
WATAMPONE "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 Maret s/d 27 April 2019

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.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 22 Maret 2019

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

e .

A M. YAMIN, SE.. MS,
Pangkat : Pembina Utama Madya
Nip : 19610513 199002 1 002

Tembusan Yth

1. Dekan Fak. M UNHAS Mak di

2. Pertinggal.
TSP 22:03-2019

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website - hitp://simap,sulselprov.go.id Email : ptsp@suiselprov. go.id
9 Makassar 90222
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PEMERINTAN KABUPATEN BONE

DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS WATAMPONE KFC.TR. BARAT KAB. BONE
lalan Besse Kajuara No  [p (0481) 25707 Kotit Watamipone

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No. 14200/ UPT PKM-W TP/ TUN/2019

Yang bertanda tangan di bawah i

1. Nama drg. Hj. Syamsiar, M. Kes

1 NIP 19670818 199903 2 002

3 Pangkat/Golongan Ruang Pembima Tk 171V b

4 Jabatan - Kepala UPT Puskesmas Watampone

Dengan mi menyatakan bahwa

1. Nama - Herianti

2. Nomor Pokok “KITT15034

3 Jems Kelamin Perempuan

4. Pekerjaan - Mahasiswi UNHAS Makassar

S Alamat BTN Toddopuli Blok M/3 Kel. Bulu Tempe

Telah secara nyata melaksanakan penelitian di UPT Puskesmas Watampone sejak
tanggal 25 Maret 2019 sampai dengan tanggal 27 Apuil 2019 dengan Judul
" FAKTOR RESIKO KEJADIAN BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATAMPONE ™
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dapat digunakan
seperlunya.

Watampone, 06 Mei 2019
- Kepala UPT Puskes
Pl S

A e




Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

Suku

Alamat

Orang Tua

Riwayat Pendidikan
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RIWAYAT HIDUP

HERIANTI

Cingkang, 06 Desember 1997
Perempuan

Islam

Bugis Bone

JI. Sahabat 111 No. 10 Makassar, 90245

Ayah : Ismail Dg. Matteru

lbu : Jumati

1. SD Negeri 10/73 watang palakka Kab. Bone, Sul-

Sel, Tahun 2004-20009.

2. SMP Negeri 8 Watampone, Sul-Sel, Tahun 2009-

2012.

3. SMA Negeri 3 Watampone, Sul-Sel, Tahun 2012-

2015.

4. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin Makassar Tahun 2015 — Sekarang.



Riwayat Organisasi

1. LK 1 Badan Eksekutif Mahasiswa FKM
UNHAS

2. LK 1PMB-UH latenritatta

3. LK 1 Himpunan Mahasiswa Islam Komisariat
Kesehatan Masyarakat UNHAS

4. Himpunan Mahasiswa Biostatistik
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