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Lampiran 1 Kode responden

Kuesioner Penelitian
Hubungan Early Childhood Caries (ECC) Dengan Asupan Makanan Dan

Status Gizi Anak Usia 3-5 Tahun Di Kecamatan Enrekang

A. Identitas
1. Nama Anak
2. Tanggal Lahir
3. Umur ……. .. Bulan
4. Jenis kelamin 1.Laki-laki

2.Perempuan
5. Nama Orang tua

Ayah
Ibu

6. Tingkat pendidikan Orang tua
Ayah
Ibu

1.SD
2.SMP/SMU
3.Perguruan Tinggi

B. Pertanyaan
1. Apakah anak pernah

menderita sakit demam atau
diare dalam 3 bulan terakhir?

1.Ya
2.Tidak

2. Apakah anak pernah dirawat
di puskesmas/Rumah sakit
dalam 3 bulan terakhir?

1.Ya
2.Tidak

3. Apakah anak pernah
mengeluh sakit gigi?

1.Ya
2.Tidak

Enumerator : Tanda Tangan:

Tanggal pengumpulan data :

Alamat Responden :

Nama Posyandu :
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4. Apakah gigi anak ada yang
hilang karena trauma
kecelakaan, terbentur atau
terjatuh?

1.Ya
2.Tidak

5. Apakah gigi anak ada yang
patah karena trauma
kecelakaan, terbentur atau
terjatuh?

1.Ya
2.Tidak

6. Apakah anak pernah dibawa
ke dokter gigi untuk
diperiksakan giginya?

1.Ya
2.Tidak

7. Kapan terakhir anak dibawa
untuk diperiksakan giginya?

1.≤ 6 bulan yang lalu
2.> 6 bulan yang lalu

8. Apakah anak sudah bisa
menyikat giginya sendiri?

1.Ya
2.Tidak

9. Berapa kali anak menyikat
giginya dalam sehari?

1.≥ dua kali
2.< dua kali

10.Apakah  anak  pernah di beri
ASI?

1.Ya
2.Tidak

11.Apakah sejak lahir sampai
usia 6 bulan, anak hanya
diberi ASI saja?

1.Ya
2.Tidak

12.Berapa lama anak diberi ASI? 1.< 6 bulan
2.6 bulan-1tahun
3. >1tahun-2 tahun
4. > 2 tahun
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Lampiran 2 Kode Responden

Formulir Hasil Pemeriksaan gigi dan Pengukuran Antropometri

Nama Anak :
Nama Orang tua :
Alamat :
Posyandu :
Tanggal :

A. Pemeriksaan Gigi d                                             =

e                                             =

f                                              =

Skor deft =

Tingkat Keparahan Karies      =

B. Pengukuran Antropometri Berat Badan         =

Tinggi Badan        =

IMT/U                    =

Status Gizi            =
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Lampiran 3 Kode responden
FORMULIR FOOD FREQUENCY QUETIONAIRE (FFQ) SEMI KUANTITATIF

Nama Anak :
Nama Orangtua :
Enumerator :
Hari/Tanggal :

Nama Makanan

Be
ra

t (
g)

Po
rs

i  
S

Frekuensi Porsi

Ra
ta

-r
at

a

Be
ra

t

x/
H

x/
M

x/
B K S B

x/
H

g/
H

Makanan pokok

Nasiputih 200 1 prgsdg

Nasigoreng 200 1 prgsdg

Mi goreng 420 1 piring

Mi instan 80 1 bks
Lauk hewani

Ayam dengan kulit 45 1 ptgsdg

Ayam tanpa kulit 40 1 ptgsdg

Telurayam kampung 40 1 btr
Telur ayam ras 55 1btr

Telurbebek 60 1 btr

Ikan banjar 45 1/3 ekor

Ikan layang 45 1/3 ekor

Ikan cakalang 45 1/3 ekor

Ikan bandeng 45 1/3 ekor

Cumi-cumi 45 1/2 ekor

Udang segar 35 4 ekor sdg

Ikan teri basah 45 11 ekor

Ikan kering 20 1 /2 ekor

Ikanterikering 15 2sdm

Tahu 110 1 ptgbsr

Tempe 50 2 ptgsdg

Sayur dan buah

Bayam 50 1 prg
DaunKelor 50 1prg
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Nama Makanan

Be
ra

t (
g)

Po
rs

i  
S

Frekuensi Porsi

Ra
ta

-r
at

a

Be
ra

t

x/
H

x/
M

x/
B K S B

x/
H

g/
H

Kacanghijau 10 1sdm
Kacangtanah 10 1sdm

Papaya 110 1 ptgsdg

Rambutan 75 5bh

Pisangmas 40 2bh

Pisangsusu 50 1 bh

Salak 80 1 bh
Langsat 75 5 bh

Jeruk bali 105 1 ptgsdg
Minyak kelapa 10 1sdm

Margarine 10 1sdm

Kecap 8 1 sdm
Susu formula bubuk 10 1sdm

Susu kental manis 10 1 sdm

Es cream 15 1 cup

Susu UHT 200 1 gls
Biscuit coklat 50 5 bh
Bolu kukus 50 1 bh
Donat 65 1 bh
Pisang goreng 60 1 bh
Bolu 60 1 ptgsdg

Jalangkote 65 1 bj
Roti manis
Coklat beng-beng
Wafer coklat
kerupuk
permen
gula
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Lampiran 4

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Penelitian mengenai Hubungan Early Childhood Caries Dengan Asupan
makanan dan status gizi anak usia 3-5 tahun di Kabupaten Enrekang

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : …………………….. ( L/P )

Umur : …………………….. tahun

Tanggal Lahir : ……./ ……../ 19…

Alamat : Desa / Dusun………..........................

RT................ RW ..............................

Orang Tua Anak : ............................................................. .

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian yang akan

dilakukan oleh Asrianti  dari Program Magister Gizi Masyarakat,

Pascasarjana  Universitas Hasanuddin.

Demikian pernyataan ini kami buat untuk dapat digunakan seperlunya

dan apabila dalam penelitian ini ada perubahan/keberatan menjadi

responden dapat mengajukan pengunduran diri.
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Hasil Analisis Data

Frequencies

Frequency Table

kategori umur balita

74 38.7 38.7 38.7
117 61.3 61.3 100.0
191 100.0 100.0

36-47 bln
48-60 bln
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Jenis kelamin

87 45.5 45.5 45.5
104 54.5 54.5 100.0
191 100.0 100.0

laki-laki
Perempuan
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 pendidikan ayah

26 13.6 13.6 13.6
110 57.6 57.6 71.2
55 28.8 28.8 100.0

191 100.0 100.0

SD
SMP/SMU
Perguruan tinggi
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

pendidikan ibu

28 14.7 14.7 14.7
107 56.0 56.0 70.7
56 29.3 29.3 100.0

191 100.0 100.0

SD
SMP/SMU
Perguruan tinggi
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent



134

Riwayat kunjungan ke dokter gigi

10 5.2 5.2 5.2

181 94.8 94.8 100.0

191 100.0 100.0

kurang atau sama
dengan enam
bulan yang lalu
Lebih dari enam
bulan yang lalu
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Frekuensi menyikat gigi anak

182 95.3 95.3 95.3

9 4.7 4.7 100.0

191 100.0 100.0

sama atau lebih
dari dua kali sehari
kurang dari dua
kali sehari
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Pemberian ASI eksklusive

104 54.5 54.5 54.5
87 45.5 45.5 100.0

191 100.0 100.0

ya
tidak
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Lamanya pemberian ASI

61 31.9 31.9 31.9
63 33.0 33.0 64.9

56 29.3 29.3 94.2

11 5.8 5.8 100.0
191 100.0 100.0

< 6 bulan
6 bulan sampai 1 tahun
> 1 tahun  sampai 2
tahun
> 2 tahun
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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tingkat keparahan karies

12 6.3 6.3 6.3
38 19.9 19.9 26.2
41 21.5 21.5 47.6
39 20.4 20.4 68.1
61 31.9 31.9 100.0

191 100.0 100.0

sangat rendah
rendah
sedang
tinggi
sangat tinggi
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

status gizi anak

33 17.3 17.3 17.3
155 81.2 81.2 98.4

3 1.6 1.6 100.0
191 100.0 100.0

kurus
normal
gemuk
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Kategori Asupan Energi

18 9.4 9.4 9.4
32 16.8 16.8 26.2
77 40.3 40.3 66.5
64 33.5 33.5 100.0

191 100.0 100.0

Defisit
Kurang
Sedang
Baik
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Kategori Asupan Protein

9 4.7 4.7 4.7
13 6.8 6.8 11.5
61 31.9 31.9 43.5

108 56.5 56.5 100.0
191 100.0 100.0

Defisit
Kurang
Sedang
Baik
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Crosstabs

kategori umur balita * tingkat keparahan karies Crosstabulation

6 14 15 20 19 74

8.1% 18.9% 20.3% 27.0% 25.7% 100.0%

50.0% 36.8% 36.6% 51.3% 31.1% 38.7%

6 24 26 19 42 117

5.1% 20.5% 22.2% 16.2% 35.9% 100.0%

50.0% 63.2% 63.4% 48.7% 68.9% 61.3%

12 38 41 39 61 191

6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within kategori
umur balita
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within kategori
umur balita
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within kategori
umur balita
% within tingkat
keparahan karies

36-47 bln

48-60 bln

kategori umur
balita

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total

Jenis kelamin * tingkat keparahan karies Crosstabulation

3 18 16 13 37 87
3.4% 20.7% 18.4% 14.9% 42.5% 100.0%

25.0% 47.4% 39.0% 33.3% 60.7% 45.5%

9 20 25 26 24 104
8.7% 19.2% 24.0% 25.0% 23.1% 100.0%

75.0% 52.6% 61.0% 66.7% 39.3% 54.5%

12 38 41 39 61 191
6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Jenis kelamin
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Jenis kelamin
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Jenis kelamin
% within tingkat
keparahan karies

laki-laki

Perempuan

Jenis kelamin

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total
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 pendidikan ayah * tingkat keparahan karies Crosstabulation

2 4 4 7 9 26
7.7% 15.4% 15.4% 26.9% 34.6% 100.0%

16.7% 10.5% 9.8% 17.9% 14.8% 13.6%

6 19 24 21 40 110
5.5% 17.3% 21.8% 19.1% 36.4% 100.0%

50.0% 50.0% 58.5% 53.8% 65.6% 57.6%

4 15 13 11 12 55
7.3% 27.3% 23.6% 20.0% 21.8% 100.0%

33.3% 39.5% 31.7% 28.2% 19.7% 28.8%

12 38 41 39 61 191
6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within  pendidikan ayah
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within  pendidikan ayah
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within  pendidikan ayah
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within  pendidikan ayah
% within tingkat
keparahan karies

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

 pendi
dikan
ayah

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total

pendidikan ibu * tingkat keparahan karies Crosstabulation

2 5 3 5 13 28
7.1% 17.9% 10.7% 17.9% 46.4% 100.0%

16.7% 13.2% 7.3% 12.8% 21.3% 14.7%

4 17 22 25 39 107
3.7% 15.9% 20.6% 23.4% 36.4% 100.0%

33.3% 44.7% 53.7% 64.1% 63.9% 56.0%

6 16 16 9 9 56
10.7% 28.6% 28.6% 16.1% 16.1% 100.0%

50.0% 42.1% 39.0% 23.1% 14.8% 29.3%

12 38 41 39 61 191
6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within pendidikan ibu
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within pendidikan ibu
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within pendidikan ibu
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within pendidikan ibu
% within tingkat
keparahan karies

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

pendidikan
ibu

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total
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Riwayat kunjungan ke dokter gigi * tingkat keparahan karies Crosstabulation

0 0 0 1 9 10

.0% .0% .0% 10.0% 90.0% 100.0%

.0% .0% .0% 2.6% 14.8% 5.2%

12 38 41 38 52 181

6.6% 21.0% 22.7% 21.0% 28.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 97.4% 85.2% 94.8%

12 38 41 39 61 191

6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Riwayat
kunjungan ke dokter gigi
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Riwayat
kunjungan ke dokter gigi
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Riwayat
kunjungan ke dokter gigi
% within tingkat
keparahan karies

kurang atau sama
dengan enam
bulan yang lalu

Lebih dari enam
bulan yang lalu

Riwayat
kunjungan
ke dokter
gigi

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total

Frekuensi menyikat gigi anak * tingkat keparahan karies Crosstabulation

12 37 38 37 58 182

6.6% 20.3% 20.9% 20.3% 31.9% 100.0%

100.0% 97.4% 92.7% 94.9% 95.1% 95.3%

0 1 3 2 3 9

.0% 11.1% 33.3% 22.2% 33.3% 100.0%

.0% 2.6% 7.3% 5.1% 4.9% 4.7%

12 38 41 39 61 191

6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Frekuensi
menyikat gigi anak
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Frekuensi
menyikat gigi anak
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Frekuensi
menyikat gigi anak
% within tingkat
keparahan karies

sama atau lebih
dari dua kali sehari

kurang dari dua
kali sehari

Frekuensi
menyikat
gigi anak

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total
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Crosstabs

Pemberian ASI eksklusive * tingkat keparahan karies Crosstabulation

10 21 25 17 31 104

9.6% 20.2% 24.0% 16.3% 29.8% 100.0%

83.3% 55.3% 61.0% 43.6% 50.8% 54.5%

2 17 16 22 30 87

2.3% 19.5% 18.4% 25.3% 34.5% 100.0%

16.7% 44.7% 39.0% 56.4% 49.2% 45.5%

12 38 41 39 61 191

6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
ASI eksklusive
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Pemberian
ASI eksklusive
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Pemberian
ASI eksklusive
% within tingkat
keparahan karies

ya

tidak

Pemberian ASI
eksklusive

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total

Lamanya pemberian ASI * tingkat keparahan karies Crosstabulation

1 14 14 12 20 61

1.6% 23.0% 23.0% 19.7% 32.8% 100.0%

8.3% 36.8% 34.1% 30.8% 32.8% 31.9%

6 14 12 10 21 63

9.5% 22.2% 19.0% 15.9% 33.3% 100.0%

50.0% 36.8% 29.3% 25.6% 34.4% 33.0%

5 8 13 14 16 56

8.9% 14.3% 23.2% 25.0% 28.6% 100.0%

41.7% 21.1% 31.7% 35.9% 26.2% 29.3%

0 2 2 3 4 11

.0% 18.2% 18.2% 27.3% 36.4% 100.0%

.0% 5.3% 4.9% 7.7% 6.6% 5.8%

12 38 41 39 61 191

6.3% 19.9% 21.5% 20.4% 31.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Lamanya
pemberian ASI
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Lamanya
pemberian ASI
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Lamanya
pemberian ASI
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Lamanya
pemberian ASI
% within tingkat
keparahan karies
Count
% within Lamanya
pemberian ASI
% within tingkat
keparahan karies

< 6 bulan

6 bulan sampai 1 tahun

> 1 tahun  sampai 2
tahun

> 2 tahun

Lamanya
pemberian
ASI

Total

sangat
rendah rendah sedang tinggi sangat tinggi

tingkat keparahan karies

Total
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kategori umur balita * status gizi anak Crosstabulation

14 58 2 74

18.9% 78.4% 2.7% 100.0%

42.4% 37.4% 66.7% 38.7%
19 97 1 117

16.2% 82.9% .9% 100.0%

57.6% 62.6% 33.3% 61.3%
33 155 3 191

17.3% 81.2% 1.6% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within kategori umur
balita
% within status gizi anak
Count
% within kategori umur
balita
% within status gizi anak
Count
% within kategori umur
balita
% within status gizi anak

36-47 bln

48-60 bln

kategori umur
balita

Total

kurus normal gemuk
status gizi anak

Total

Jenis kelamin * status gizi anak Crosstabulation

18 68 1 87
20.7% 78.2% 1.1% 100.0%
54.5% 43.9% 33.3% 45.5%

15 87 2 104
14.4% 83.7% 1.9% 100.0%
45.5% 56.1% 66.7% 54.5%

33 155 3 191
17.3% 81.2% 1.6% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Jenis kelamin
% within status gizi anak
Count
% within Jenis kelamin
% within status gizi anak
Count
% within Jenis kelamin
% within status gizi anak

laki-laki

Perempuan

Jenis kelamin

Total

kurus normal gemuk
status gizi anak

Total
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 pendidikan ayah * status gizi anak Crosstabulation

6 20 0 26
23.1% 76.9% .0% 100.0%
18.2% 12.9% .0% 13.6%

17 92 1 110
15.5% 83.6% .9% 100.0%
51.5% 59.4% 33.3% 57.6%

10 43 2 55
18.2% 78.2% 3.6% 100.0%
30.3% 27.7% 66.7% 28.8%

33 155 3 191
17.3% 81.2% 1.6% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within  pendidikan ayah
% within status gizi anak
Count
% within  pendidikan ayah
% within status gizi anak
Count
% within  pendidikan ayah
% within status gizi anak
Count
% within  pendidikan ayah
% within status gizi anak

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

 pendi
dikan
ayah

Total

kurus normal gemuk
status gizi anak

Total

pendidikan ibu * status gizi anak Crosstabulation

8 20 0 28
28.6% 71.4% .0% 100.0%
24.2% 12.9% .0% 14.7%

19 86 2 107
17.8% 80.4% 1.9% 100.0%
57.6% 55.5% 66.7% 56.0%

6 49 1 56
10.7% 87.5% 1.8% 100.0%
18.2% 31.6% 33.3% 29.3%

33 155 3 191
17.3% 81.2% 1.6% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within pendidikan ibu
% within status gizi anak
Count
% within pendidikan ibu
% within status gizi anak
Count
% within pendidikan ibu
% within status gizi anak
Count
% within pendidikan ibu
% within status gizi anak

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

pendidikan
ibu

Total

kurus normal gemuk
status gizi anak

Total
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kategori umur balita * Kategori Asupan Energi Crosstabulation

13 11 21 29 74

17.6% 14.9% 28.4% 39.2% 100.0%

72.2% 34.4% 27.3% 45.3% 38.7%

5 21 56 35 117

4.3% 17.9% 47.9% 29.9% 100.0%

27.8% 65.6% 72.7% 54.7% 61.3%

18 32 77 64 191

9.4% 16.8% 40.3% 33.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within kategori
umur balita
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within kategori
umur balita
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within kategori
umur balita
% within Kategori
Asupan Energi

36-47 bln

48-60 bln

kategori umur
balita

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Energi

Total

kategori umur balita * Kategori Asupan Protein Crosstabulation

8 5 20 41 74

10.8% 6.8% 27.0% 55.4% 100.0%

88.9% 38.5% 32.8% 38.0% 38.7%

1 8 41 67 117

.9% 6.8% 35.0% 57.3% 100.0%

11.1% 61.5% 67.2% 62.0% 61.3%

9 13 61 108 191

4.7% 6.8% 31.9% 56.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within kategori
umur balita
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within kategori
umur balita
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within kategori
umur balita
% within Kategori
Asupan Protein

36-47 bln

48-60 bln

kategori umur
balita

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Protein

Total
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Jenis kelamin * Kategori Asupan Energi Crosstabulation

8 15 39 25 87
9.2% 17.2% 44.8% 28.7% 100.0%

44.4% 46.9% 50.6% 39.1% 45.5%

10 17 38 39 104
9.6% 16.3% 36.5% 37.5% 100.0%

55.6% 53.1% 49.4% 60.9% 54.5%

18 32 77 64 191
9.4% 16.8% 40.3% 33.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Jenis kelamin
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within Jenis kelamin
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within Jenis kelamin
% within Kategori
Asupan Energi

laki-laki

Perempuan

Jenis kelamin

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Energi

Total

Jenis kelamin * Kategori Asupan Protein Crosstabulation

4 5 30 48 87
4.6% 5.7% 34.5% 55.2% 100.0%

44.4% 38.5% 49.2% 44.4% 45.5%

5 8 31 60 104
4.8% 7.7% 29.8% 57.7% 100.0%

55.6% 61.5% 50.8% 55.6% 54.5%

9 13 61 108 191
4.7% 6.8% 31.9% 56.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Jenis kelamin
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within Jenis kelamin
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within Jenis kelamin
% within Kategori
Asupan Protein

laki-laki

Perempuan

Jenis kelamin

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Protein

Total
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 pendidikan ayah * Kategori Asupan Energi Crosstabulation

3 5 7 11 26
11.5% 19.2% 26.9% 42.3% 100.0%

16.7% 15.6% 9.1% 17.2% 13.6%

10 17 50 33 110
9.1% 15.5% 45.5% 30.0% 100.0%

55.6% 53.1% 64.9% 51.6% 57.6%

5 10 20 20 55
9.1% 18.2% 36.4% 36.4% 100.0%

27.8% 31.3% 26.0% 31.3% 28.8%

18 32 77 64 191
9.4% 16.8% 40.3% 33.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Energi
Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Energi
Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Energi
Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Energi

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

 pendi
dikan
ayah

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Energi

Total

 pendidikan ayah * Kategori Asupan Protein Crosstabulation

4 3 7 12 26
15.4% 11.5% 26.9% 46.2% 100.0%

44.4% 23.1% 11.5% 11.1% 13.6%

4 9 40 57 110
3.6% 8.2% 36.4% 51.8% 100.0%

44.4% 69.2% 65.6% 52.8% 57.6%

1 1 14 39 55
1.8% 1.8% 25.5% 70.9% 100.0%

11.1% 7.7% 23.0% 36.1% 28.8%

9 13 61 108 191
4.7% 6.8% 31.9% 56.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Protein
Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Protein
Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Protein
Count
% within  pendidikan ayah
% within Kategori Asupan
Protein

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

 pendi
dikan
ayah

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Protein

Total
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pendidikan ibu * Kategori Asupan Energi Crosstabulation

5 3 12 8 28
17.9% 10.7% 42.9% 28.6% 100.0%

27.8% 9.4% 15.6% 12.5% 14.7%

12 18 41 36 107
11.2% 16.8% 38.3% 33.6% 100.0%

66.7% 56.3% 53.2% 56.3% 56.0%

1 11 24 20 56
1.8% 19.6% 42.9% 35.7% 100.0%

5.6% 34.4% 31.2% 31.3% 29.3%

18 32 77 64 191
9.4% 16.8% 40.3% 33.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Energi
Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Energi

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

pendidikan
ibu

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Energi

Total

pendidikan ibu * Kategori Asupan Protein Crosstabulation

4 2 11 11 28
14.3% 7.1% 39.3% 39.3% 100.0%

44.4% 15.4% 18.0% 10.2% 14.7%

5 11 37 54 107
4.7% 10.3% 34.6% 50.5% 100.0%

55.6% 84.6% 60.7% 50.0% 56.0%

0 0 13 43 56
.0% .0% 23.2% 76.8% 100.0%

.0% .0% 21.3% 39.8% 29.3%

9 13 61 108 191
4.7% 6.8% 31.9% 56.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Protein
Count
% within pendidikan ibu
% within Kategori
Asupan Protein

SD

SMP/SMU

Perguruan tinggi

pendidikan
ibu

Total

Defisit Kurang Sedang Baik
Kategori Asupan Protein

Total
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tingkat keparahan karies 3 * Kategori Asupan Energi 2

Crosstab

19 72 91

20.9% 79.1% 100.0%

38.0% 51.1% 47.6%

31 69 100

31.0% 69.0% 100.0%

62.0% 48.9% 52.4%

50 141 191

26.2% 73.8% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within Kategori
Asupan Energi 2
Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within Kategori
Asupan Energi 2
Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within Kategori
Asupan Energi 2

rendah

tinggi

tingkat keparahan
karies 3

Total

Kurang Cukup

Kategori Asupan
Energi 2

Total

Chi-Square Tests

2.525b 1 .112
2.029 1 .154
2.548 1 .110

.138 .077

2.512 1 .113

191

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.
82.

b.
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tingkat keparahan karies 3 * Kategori Asupan Protein 2

Crosstab

6 85 91

6.6% 93.4% 100.0%

27.3% 50.3% 47.6%

16 84 100

16.0% 84.0% 100.0%

72.7% 49.7% 52.4%

22 169 191

11.5% 88.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within Kategori
Asupan Protein 2
Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within Kategori
Asupan Protein 2
Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within Kategori
Asupan Protein 2

rendah

tinggi

tingkat keparahan
karies 3

Total

Kurang Cukup

Kategori Asupan
Protein 2

Total

Chi-Square Tests

4.136b 1 .042
3.265 1 .071
4.298 1 .038

.068 .034

4.115 1 .043

191

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.
48.

b.
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Kategori Asupan Energi 2 * status gizi anak 2 kategori

Case Processing Summary

191 100.0% 0 .0% 191 100.0%

191 100.0% 0 .0% 191 100.0%

191 100.0% 0 .0% 191 100.0%

Kategori Asupan
Energi 2 * status
gizi anak 2 kategori
Kategori Asupan
Protein 2 * status
gizi anak 2 kategori
tingkat keparahan
karies 3 * status
gizi anak 2 kategori

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

Crosstab

24 26 50

48.0% 52.0% 100.0%

72.7% 16.5% 26.2%

9 132 141

6.4% 93.6% 100.0%

27.3% 83.5% 73.8%

33 158 191

17.3% 82.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Kategori
Asupan Energi 2
% within status gizi
anak 2 kategori
Count
% within Kategori
Asupan Energi 2
% within status gizi
anak 2 kategori
Count
% within Kategori
Asupan Energi 2
% within status gizi
anak 2 kategori

Kurang

Cukup

Kategori Asupan
Energi 2

Total

kurus normal

status gizi anak 2
kategori

Total
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Kategori Asupan Protein 2 * status gizi anak 2 kategori

Chi-Square Tests

44.729b 1 .000
41.865 1 .000
39.644 1 .000

.000 .000

44.495 1 .000

191

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.
64.

b.

Crosstab

12 10 22

54.5% 45.5% 100.0%

36.4% 6.3% 11.5%

21 148 169

12.4% 87.6% 100.0%

63.6% 93.7% 88.5%

33 158 191

17.3% 82.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Kategori
Asupan Protein 2
% within status gizi
anak 2 kategori
Count
% within Kategori
Asupan Protein 2
% within status gizi
anak 2 kategori
Count
% within Kategori
Asupan Protein 2
% within status gizi
anak 2 kategori

Kurang

Cukup

Kategori Asupan
Protein 2

Total

kurus normal

status gizi anak 2
kategori

Total
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tingkat keparahan karies 3 * status gizi anak 2 kategori

Chi-Square Tests

24.162b 1 .000
21.305 1 .000
18.642 1 .000

.000 .000

24.036 1 .000

191

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.
80.

b.

Crosstab

3 88 91

3.3% 96.7% 100.0%

9.1% 55.7% 47.6%

30 70 100

30.0% 70.0% 100.0%

90.9% 44.3% 52.4%

33 158 191

17.3% 82.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within status gizi
anak 2 kategori
Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within status gizi
anak 2 kategori
Count
% within tingkat
keparahan karies 3
% within status gizi
anak 2 kategori

rendah

tinggi

tingkat keparahan
karies 3

Total

kurus normal

status gizi anak 2
kategori

Total
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T-Test

Chi-Square Tests

23.770b 1 .000
21.939 1 .000
27.273 1 .000

.000 .000

23.646 1 .000

191

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(2-sided)
Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.
72.

b.

Group Statistics

91 1291.9352 220.95069 23.16193
100 1262.5390 284.80903 28.48090
91 39.6121 8.84476 .92718

100 36.6420 10.79976 1.07998
91 93.4246 15.61199 1.63658

100 90.4016 19.51003 1.95100
91 114.9596 31.57643 3.31011

100 105.2755 37.22742 3.72274
91 15.2498 1.46072 .15312

100 14.4191 1.56315 .15632

tingkat keparahan
karies 3
rendah
tinggi
rendah
tinggi
rendah
tinggi
rendah
tinggi
rendah
tinggi

jumlah asupan energi

jumlah asupan protein

% asupan energi

% asupan protein

indeks massa tubuh
anak

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean
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Independent Samples Test

7.116 .008 .791 189 .430 29.39616 37.14496 -43.87579 102.66812

.801 184.488 .424 29.39616 36.71017 -43.02955 101.82188

.694 .406 2.067 189 .040 2.97009 1.43673 .13600 5.80418

2.087 186.983 .038 2.97009 1.42338 .16214 5.77804

3.205 .075 1.175 189 .242 3.02302 2.57312 -2.05270 8.09873

1.187 186.025 .237 3.02302 2.54653 -2.00077 8.04680

.201 .654 1.929 189 .055 9.68406 5.02018 -.21872 19.58684

1.944 188.094 .053 9.68406 4.98153 -.14279 19.51091

1.469 .227 3.784 189 .000 .83068 .21952 .39765 1.26371

3.796 188.862 .000 .83068 .21882 .39904 1.26232

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

jumlah asupan energi

jumlah asupan protein

% asupan energi

% asupan protein

indeks massa tubuh
anak

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means


