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A. PENYAKIT MENULAR

[NAMA] pada pertanyaan di bawsah ini merujuk pada NAMA yang tercatat pada pertanyaan Blok XP.1

DIARE! MENCRET [ART SEMUA UMUR]

A13| Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita diare oleh tenaga kesehatan [dokber’perawat! bidan)? |:|
1. ¥a, dalam £ 2 minggu terakhir-»A15 2 ¥Ya, > 2 minggu - 1 bulan3A15 3. Tidak 8.Tidak tahu
A14| Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah mengalami:
. } 1. ¥a, dalam = 2 minggu terakhir 3. Tidak
S By A omar {AD) 3= woen 2. Ya, > 2 minggu - 1 bulan 8 Tidak tahu |:|
} 1. ¥a, dalam = 2 minggu terakhir 3. Tidak
i, EAL B hal s 2.a, = 2 minggu - 1 bulan B Tidak tahu |:|
e . 1. ¥a, dalam = 2 minggu terakhir 3. Tidak
G.oloran Sy Rorwbel st oo 2.Ya, > 2 minggu - 1 bulan 8 Tidak tahu |:|
JIKA JAWABAN A13 DAN A14 SEMUA BERKODE “3" ATAL “8”, LANJUT KE A16
A15| Apakah [NAMA] minum obat untuk penyakit! keluhan disre terssbut?

&.0bat Zinc (Khusus untuk balita) PERLIHATHAN GAMBAR PERAGA

a.Oralit/ Larutan Gula Garam (LGG) 1.¥a 2 Tidak B. Tidak Tahw |:|
b. Obat anti diare 1.¥a 2 Tidak B. Tidak Tahu |:|
¢ Antibiotik 1.¥a 2 Tidak B. Tidak Tahu |:|
d. Obat herball tradisional 1.¥a 2 Tidak B. Tidak Tahu I:l

1¥a  2Tdak B TidakTahu |[ ]
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JIKA ART UMUR > 3 TAHUN =»G02
JIKA ART UMUR < 2 TAHUN = BLOK K

KON

SUMS| MAKANAN BERISIKO [ART UMUR 2 3 TAHUN]

Tanyaken frefensi dalam satu hari. Jika tidak dikonsumsi setiap hari, tanyakan per minggu atau per bulan

G2

Dalam satu bulan terakhir, berapa kali [MAMA| bissanya mengponsumsi makanan berikut:
ISIKAN KODE: 1. = 1 kali per hari 3.3 -6 kali per minggu 5. < 3 kali per bulan
2. 1 kali per hari 4.1 -2 kali par minggu . Tidak pernah

& Makanan manis

f. Makanan daging' ayam iken olahan dengan pengawet

b Minuman manis g-Bumbu penyedap

c. Makanan asin

h.Saft drink atau minuman berkarbonasi

d.Makanan beriemakl berkolesteroll gorengan i. Minwman berenerg

00 000

&.Makanan yang dibakar - Mi instant makanan instant lsinnya

PERILAKU HIGIENIS [ART UMUR 2 3 TAHUN]

G032 | Apaksh [NAMA] biasa menyikat gigi sefiap hari? ‘ 1.%a 2. Tidsk =GOS 7. Tidak Baraku=»G05 |
G4 | Kapan saja [MAMA] menyikat gigi?

a. Sebelum makan pagi 1. Ya 2. Tidak 3. Kedang¥adang 7. Tidak berlakw tidak parnah makan pagi

b.. Satelsh makan pagi 1. Ya 2. Tidak 3. Kedang¥adang 7. Tidak berlakw tidak parnah makan pagi

c. Sesudah makan siang 1. Ya 2. Tidak 3. Kedang¥adang 7. Tidak berlakw fidak parnah makan siang

d. Saat mandi pag 1. Ya 2. Tidak 3. Kedang¥adang 7. Tidak berlaku tidak pernah mandi pagi

&. Saat mandi sore 1. Ya 2. Tidak 3. KedangKadang 7. Tidak berlakw tidak pernah mandi sore

f. Sabelum tidur makam 1. Ya 2. Tidak 3. Kedang¥adang 7. Tidak barlakw fidak parnah tidur malam
G035 | Dimana [NAMA] biasa buang air besar? 1. Jamban 4. Kolam/sawah/selokan

(JAWABAN TIDAK DIBACAKAN) 2 Sungai'danawlaut 5. Lubang tanah

3. Pantsi/ tanah lapang/ kebun/ halaman

OO0 000 O [O000[C

JIKA ART UMUR = 5 TAHUN —*G06
JIKA ART UMUR 3-4 TAHUN =» BLOK K

KONSUMSI BUAH DAN SAYUR {GUNAKAN GAMBAR PERAGA) [ART UMUR 23 TAHUN]

G0a

Biasanya dalam 1 minggu. berapa han [MAMA] makan bush-bushan sagar?
JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 = LANJUT KE G10

G0a

Berapa porsi rata-rata [MAMA] mengkonsums buah-buahan segar dalam satu hari dari hari-hari
fersebut?

... pOrEi |:|

G10

Biasanya dalam 1 minggu, berapa han [MAMA] menghonsumsi sayur-sayuran?
JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 S+ LANJUT KE G12

G

Berapa porsi rata-rata [MAMA] mengkonsumsi sayur-sayuran dalam satu hani dari hari-han
fersebut?

mliNmiin

....]rOrEi |:|

G12

JIKA ART UMUR > 10 TAHUN 3G13
JIKA ART UMUR 5-8 TAHUN = L01

PER

ILAKL CUCI TANGAN [ART UMUR = 10 TAHUN)

G13

Apakah [NAMA] biasa mencud tangan? 1.¥a

2. Tidak 2G17

G14

@
=

Hpakah [MAMA] selalu mencuci tangan pakai sabun? 1.¥a

Apakah [NAMA] selalu mencuci tangan menggunakan air bersih mengalir? 1.¥a

2 Tidek ‘

G16

Kapan [MAMA] bizsa mencuci tangan? (POIM a 5/D c: ISIKAN KODE JAWABAN: 1.YA ATAL Z.TIDAK)

8. Sebelum menyiapkan makanan! sebelum makan [:l c.Sebelsh buang air besar

b. Setiap kali tangan kotor (memegang uang, binatang, barkebun)

[
2. Tidek L]
[
[

d.Setelah menggunakan pestisidal insekisida

&.5atelah mencebold balita
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AKTIFITAS FISIK [ART UMUR =10 TAHUN]
(PERLIHATKAN GAMBAR PERAGA SESUAI DENGAN JENIS AKTIFITAS FISIK YANG DITANYAKAN)

529 | Apakah [NAMA] biasa melaskukan aktivitas fisik berat, yang dilakukan "
ierus-menarus paling sedikit salama 10 menit setiap kali melakukanmya? 1.¥s 2Tidek 302 I:I
330 | Biasanya berapa hari dalam seminggw. [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat hari I:I
R
331 | Biasanya dalam sehan, berapa lama [NAMA] melakuken akiivitas fisik berat
Eissarys ey 0]
.. menit I:‘ D
G32| Apaksh [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik sedang, yang diakukan terus- §
meners palng sedikit selama 10 menit setiap ksl melakukannya? 178 . T -0 El
G33| Biasanya berapa hari dalam seminggu. [MAMA] melakukan aktivitas fisik sedang . I:l
ferssbut? PRy -
G34| Biasanya dalam sehar. berapa lama [MAMA] melakukan aktivitas fisik sedang
Biasarya |00
-..menit |:| |:|
AS] DAN MP-ASI [ART UMUR 0 — 23 BULAN]
K31| a. Apaksh sesaat seielah [NAMA] lahir, dietakkan di dadaiperut ibu dengan kulit ibu "
melakat pada kulit bay? 1LY 2 Tk K03 D
b. Kapan [NAMA] mulsi diletakican di dadaipert ibu setelsh dilahirkan? e T | g
c. Berapa lama proses pelekatan bayl pada dada' perut ibu setelah dilahirkan? 1. <1jam 2 z1jam [:‘
k32| Apakah [NAMA] pemah disusui stau diberi AS] (Ar Susu lbu)? | 1. Ya-* K34 2. Tidak B. Tidak tabu K44 [:‘
K33| Jika behamy tidak pemah diberi ASI, apa alasan utamanya? [:‘
1. A5 bidak kefuar 3. Repaot 5. Alasan medis T Ibu meringgal
2. Anak tidak bisa menyusu 4. Fawat pisah 6. Anak terpisah dari ibunya 8. Lainnya
LANJUT KE K43
K34| Hapan ibu mulsi malakukan proses menyusui uniuk yang partama kali, sstelah [NAMA] ; B
dilahirkan? JIKGA KURANG DARI 1 JAM, TULIS 00; @ Satuan 1 Jam 2 He L]
JIEA EURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM; .
JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS DALAM HAR! b armiehs jomn st b | L]
K35 Apa yang dilskukan |BL terhadap kolostrum {AS] yang partama 1. Diberikan semua kepadabayi 3. Dibuang semua [:'
keluar biasanya encer, bening dan atau berwama kebuningan)? 2. Dibuang sebagian B. Tidak tahu
K36| Apakah sebelum disusul yang pertama kel atau sebelum ASI keluarf lancar, 1¥a 8. Tidak tshu=K18 [:l
[MAMA] pernah diberi minuman (cairan) atau makanan selain ASIY 2 Tidak=» K38
K3T| Apa penis minuman'makanan yang pemah diberikan kepada [NAMA] sebelum mulai disusul atau sebelum ASI| keluarlancar?
& Susu formuia 1.¥a  2.Tidak |[_]| o TehManis 1.¥a 2 Tidak | [_]
b Susu non formuia 1.¥a 2 Tidak [[_]| h. A puti 1.¥a 2 Tdek | [ ]
c. Madul Madu + air 1.¥a  2.Tidsk [[ ]| i Bubur tepungibubur saring 1.¥a 2 Tdek | [ ]
d_ Air gula 1.¥a 2 Tidak |[_]| i Pisang dihaluskan 1.¥a 2 Tsk | [ ]
e Air Tajin 1.¥a  2.Tidak [[ ]| k Masi dinaluskan 1.¥a 2 Tdek | [ ]
T Air kelapa 1.¥a 2 Tidsk [[_]| 1 Lainnya, sebutkan 1.¥a 2 Tidsk | [_]
k38| Apakah sast ini [NAMA] mash disusuil diberi ASIT | 1. W2 K40 2. Tidak | [ ]
k39| Pada umur berapa bukan [MAMA] disagih' mulsi tidak disusui lagi? | o bl (BILA TIDAK TAHU TULIS 88) | 101
LANJUT KE K42
K4 Apskah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan air susu ibu (AS]) saja dan tidak ¥ I Tidak I:‘
diberi minuman [cairan) dan atsu makanan selain ASIT ) )
K41| Apskah sejak lahir sampai dengan sebelum 24 jam terakhir [NAMA] pernah diberi minuman ¥ 2 Tidak I:‘
[cairan] dan/ atau makanan? ) )

K42| Pada saat [NAMA] wmur berapa, IBU pertama kali mulai memberikan minuman (caran) ateu makanan selain ASI?

1. 0= T hari 4.2 - <3 bulan 7.2 6 bulan

2. 8- 28 hari 5.3-<4 bulan 8. Tidak tahu

3. 20 hari — < 2 bulan B.4 - <6 bulan 0_ Tidak barlaku (AKA K40=1 DAN K41=2)-3 K45

K43| Apa penis minuman (cairan) ataw makanan sedain AS|, yang pertama kali mulai diberikan kepada [NAMA] pada umur bersebui?

a. Susu formula i¥a 2 Tdak |[_]| £ Airtain i¥a 2Tdak |[]
b. ‘Stsu non-fomula 1.¥a 2 Tdsk |[_]| g Bush dihaluskan (Pisang, di) 1¥a 2Tidak | []
¢. Bubur formaia .¥a 2 Tdak |[ ]| hBuburnasi nasitminasi dhaluskan | 1.va 2 Tigak | [ ]
d. Biskuit .¥a 2 Tidsk |[_]| i Seribuah i.¥a 2 Tidak | [ ]
e. Bubur tepungfbubur saring | 1. Ya 2. Tidak D i Leinnya, sebufican_____ 1.¥a 2 Tidak [:‘
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K4

Dialarm 24 jam terakhir (mulai dan kemarin pag hingga pagi tadi), makanan apa sajaksh yang dimakan [MAMA]?

[ISIKAN KODE JAWABAN 1="YA ATAL 2 = TIDAK)

& Air puth

h. Tehar

b #r tajin, maduw. teh, kopi, air gula, jus buash

i. Bayuran sumber vitamin & [dawn, hijau,
woriel. bayam. tomat, dil)

€. Bubur nasi/ nasi' roll/ mia/ kedalal ubd' kentang/ biskuit

j- Buah sumber vitamin A (tomat, pepaya,buah
naga, apel dl)

i Kacang-kacangan/ tempe’ lahu

k. Sayuran lainnya (lawge, kubis putih
mentimun, dil)

& Susu selain ASI

|. Buah lainmya [nanas, melon, dil}

f. Kequ/ yoghurt

LI O N )

mLainmys. ...

g Daging sapi' daging ayam/' daging unggas |=n/ ikan/ jerohan

L0 ) Oy )

i

L. PENGUKURAN DAN PEMERIKSAAN

TINGG] BADAN! PANJANG BADAN [ART SEMUA UMUR]

L01 | a.Apakah [NAMA] dukwr Tinggi' Panjang Badan? 1.¥a 2. Tidak=3L02 | |:|
b. Tinggi/Panjang Badan {Cm) ...Cm | EI EI EL EI
c. KHUSUS UNTUK BALITA, (Posisi pengukuran TE/PE) 1. Berdin 2. Tedaniang |:|
d. Kondisi [MAMA] sast dukur 1. Dapat berdiri tegak/ telentang lurus 2. Tidak dapat berdiri tegalk’ telenang lurnus |:|

BERAT BADAN [ART SEMUA UMUR]

L0Z | a.Apakah [MAMA] ditimbang? 1.¥a 2. Tidak=3 LO3 | |:|
b. Berat Badan (kg) . g | EI EI EL EI
c. Kondisi [MAMA)] sast ditimbang 1. Gehat 2. Bakit | |:|




KUESIONER RUMAH TANGGA RISKESDAS 2018

P oo KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
'.~ REPULLR BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

RISET KESEHATAN DASAR 2018

PERTANYAAN RUMAH TANGGA

RKD1&. RT

|. PENGENALAN TEMPAT

NO 1-0 SALIN DAR]I BLOK | VSEN18.K

1 | Provinsi [l
2 |Kabupaten/Nota [l
3 | Kecamatan L1001
4 | DesaKalurahan L1100
5 | Klasifitasi Desa/Kalurahan I. Perhotaan 2. Perdesaan []
6 |Nomor Blok Sensus

7 | Nomor Kode Sampal 000
8 Mo Urut Sampet Rumah Tangga ]
9 | Mama Kepala Rumah Tangga

10 | Alamat rumah

11 | Terpith samgel biomes 1. ¥va 2. Tidak []

*) coset yang tidak periu

Il. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

MNama Pengumpul Data:

LIC-CI0 2018

Tanggal Pengumpulan data: (igh-bin)

Nama Ketua Tim

Tanda tangan Pengumpul Data

Hasil pengumpulan data
1.5emua ART dapat dwswancars
2 Tidak samua/ sebagian ART yang dapat dwawancarai
1.5emua ART fidak dapat diwewancarsi sampai akhir pancacahan
4 _Rumah Tangga sampel Susenas menolak
5.Rumah Tangga sampel Susenas pindah
. Bangunan Sensus atau Blok Sensus sampel Susenas sudah tidak ada

Tanggal. Pengecekan: (tgh-bin)

LI0I-CI0 2018

=4

Tanda tangan Ketua Tim

lll. KETERANGAN RUMAH TANGGA

ISIKAN SESUAI KONDISI SAAT WAWANCARA RISKESDAS

Banyaknya Anggata Rumah Tangga:

10

Banyaknya balita {0-59 bulan)

LI

Banyaknya Anggata Rumah Tangga yang diwawancarai:

1]

KETERANGAN KONDIS| BANGUNAN SENSUS

Banyaknya Rumah Tangga dalam Bangunan Sensus

Banyaknya orang dalam Bangunan Sensus

10

HAL ) s KUESIOWER, BUTR BISKESDAS 078120
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

No. Mama Hubwngan | Jenis Veriikasi Stetus Tanggal Lahir Umur Khusus | Khusus ART ART
urut Anggota Rumeh Tangga dengan | Kelamin [ Kawin Jika umur ART>3tahun | =10 tahun | diwawancarai?
T (ART) hepala b HEG | e < 1binsian
rumeh 1. Ponpuray | S0 | Nelemin dalam kotal Har” Status St
fangga 2 sk bl B ks umur Pervidikan | Pekefasn
1 venrgga | | e <Stmisikn | teringgi yang 1va
e ™ dimbotakBun® | ditamatian 2va desmong
L5 Jka umur pie Yo
P |G ART ban =5 thn isikan dim katak e
L Tahun®
[KODE] IKCDE] [KODE] | [KODE]
1) 3 4 ) o m [0 @ o i ) 13/
1 e LI L0

oojol o joolo|lol.Ooo (OO0« | O |0 O

ool o jooo|lol.0Oo0 (OO0 | O |0 O

oojof Oooojoa) . 3| oo s O o o) o

w OO0 OO0 e

oojol o jooo|lolk.oo (O0. | OO O

GUNAKAN HALAMAN 3 APABILA JUMLAH ART = 4 ORANG

Kode kolom (3} dan (6): Hubungan dgn kepala ramah tangga Kode kolom (3)-Status Kawin Wode kofom (11): Pendidikan Tertinggl Kaode Kolom (12): Status Pekeriaan
- rmtsimaria o s R o e
VIL KESEHATAN LINGKUNGAN
1 | Dmana tempat pembuangan air mbah utama dan kamar mandi / tempat cua dan dapur?
a. Kamar Mandi/ Tempat Cud 1 Penampungan terfubup 3 Tanpa Penampungan (di tanahy
2. Penampungan terbuka 4 Langsung ke gob kalil sungai
b. Dapur 1 Penampungan terfutup 3. Tanpa Penampungan (di tanah] I:l
2. Penampungan terfbuka 4Langsung ke gob kalil sungai
2 | Untuk rumah tangga yang memiliki balita, bagaimana cara pembuwangan finja balita? I:l
1. Menggunakan jamban 5. Dubersihkan di sa'nbaralg Le-n'pal
2_Dibuang di jamban 6. Lainnya. sebutkan _.
3. Ditanam T. Tidak ada balita
4. Dibuang di sembarang tempat’ iempat sampah
3 | Apa jenis bempat pengumpuland penampurgan sampah T i ah fleriutu 1Y 3 Tid
basah (organik) di dalam rumah? S i E - e []
(BACAKAN POINT a DAN b) b. tempat zampah terbui 1¥a 2. Tidsk [ ]
4 | Bagaimana cara ulama dalam menangani sampah rumah 1. Dianghut petugas 5. Dibakar I:l
tangga : 2. Dibuang sendiri ke TPS 6. Dibuang ke kali parit kaud
3. Ditimbun dalam tanah 7. Dibuang sembarangan
4. DII:‘.IEI kompos
8 | Apakah jenis sarana air ulama yang digunakan rumah tangga uNulL-:epem.an minum? I:l I:l
1. Air kemasan bermerk 5. Sumuwr bar/pompa 9. Mala air fdak tedindung
2. Air isi ulang 6. Surmur galii ferlindung 10. Penampungan air hujan
3. Air ledang/PDAM 7. Sumuwr gali ek terdindung 11. Air pesmulaan {sungail danaw! irigasi
4. Air ledeng eceran/membeli 8. Mals air terindung 12. Lainnya, sebutkan .
9 | Apakah jenis sarana air ulama yang digunakan rumah tangga untuk kepariuan masak, h.e-l:ershm prhau da.n mencuci I:l D
{pakaian dan peralatan masak/makan)?
1. Air kemasan bermerk 5. Sumuwr bor/pompa B. Maia air tidak terfindung
2. Air =i ulang . Sumur gal edindung 10. Penampungan air hujan
3. Air ledang/PDAM T. Sumuwr gali tidak terindung  11. Ar peemukaan (sungasl danau irigasi)
4. Air ledang eceran/membeli 8. Mala air terindung 12. Lainnya, sebutkan ..........
il

Berapa jumlsh pemakaian air (dalam Ber) uniuk kepariuan minum, masak, mand dan mencuci (pakaian dan I:l D D I:l

peralatan masak/makan) seluruh anggota rumsh tangga dalam sehari semalam? ... lier

HAL Y ian 7 KLIEENDWER EAITA BIEEDAL 2013R07)




Lampiran 2 : Output Hasil Analisis Data

1) Analisis Univariat

124

Diare
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Diare 1194 7,0 7,0 7,0
Tidak Diare 15755 93,0 93,0 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1-5 tahun 3077 18,2 18,2 18,2
6-9 tahun 13872 81,8 81,8 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 8759 51,7 51,7 51,7
Perempuan 8190 48,3 48,3 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Tempat tinggal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perdesaan 12892 76,1 76,1 76,1
Perkotaan 4057 23,9 23,9 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Pendidikan tertinggi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 12265 72,4 72,4 72,4
Tinggi 4684 27,6 27,6 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Status Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak bekerja 287 1,7 1,7 1,7
Bekerja 16662 98,3 98,3 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Tempat Pembuangan Tinja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Jamban 2240 13,2 13,2 13,2
Jamban 14709 86,8 86,8 100,0
Total 16949 100,0 100,0




125

Pengelolaan sampah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak diolah 13727 81,0 81,0 81,0
Ya, diolah 3222 19,0 19,0 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Konsumsi Sayur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 7399 43,7 43,7 43,7
Cukup 9550 56,3 56,3 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Konsumsi Buah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 13287 78,4 78,4 78,4
Cukup 3662 21,6 21,6 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Aktifitas Fisik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 8617 50,8 50,8 50,8
Cukup 8332 49,2 49,2 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Perilaku Pemberian ASI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 2882 17,0 17,0 17,0
Ya 14067 83,0 83,0 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Sumber Air Bersih
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Layak 4462 26,3 26,3 26,3
Layak 12487 73,7 73,7 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Tempat Penampungan Air Limbah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tanpa Penampungan 15096 89,1 89,1 89,1
Penampungan 1853 10,9 10,9 100,0
Total 16949 100,0 100,0
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Mie instant/makanan instant lainnya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 4173 24,6 24,6 24,6
Jarang 12776 75,4 75,4 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Minuman manis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 12930 76,3 76,3 76,3
Jarang 4019 23,7 23,7 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Makanan asin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 5882 34,7 34,7 34,7
Jarang 11067 65,3 65,3 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Makanan berlemak/ berkolesterol/gorengan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 6955 41,0 41,0 41,0
Jarang 9994 59,0 59,0 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Makanan yang dibakar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 2648 15,6 15,6 15,6
Jarang 14301 84,4 84,4 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Minuman berenergi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 433 2,6 2,6 2,6
Jarang 16516 97,4 97,4 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Cuci Tangan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 546 3,2 3,2 3,2
Ya 16403 96,8 96,8 100,0
Total 16949 100,0 100,0
Makanan manis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sering 12462 73,5 73,5 73,5
Jarang 4487 26,5 26,5 100,0
Total 16949 100,0 100,0




2) Analisis Bivariat

Umur * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Umur 1-5 tahun Count 242 2835 3077
% within Umur 7,9% 92,1% 100,0
%
% of Total 1,4% 16,7% 18,2%
6-9 tahun Count 952 12920 13872
% within Umur 6,9% 93,1% 100,0
%
% of Total 5,6% 76,2% 81,8%
Total Count 1194 15755 16949
% within Umur 7,0% 93,0% 100,0
%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0
%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3,862° ,049
Continuity Correction® 3,710 ,054
Likelihood Ratio 3,760 ,052
Fisher's Exact Test ,050 ,027
Linear-by-Linear 3,861 ,049
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 216,76.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Umur (1-5 1,158 1,000 1,342
tahun / 6-9 tahun)
For cohort Diare = Diare 1,146 1,001 1,312
For cohort Diare = Tidak ,989 ,978 1,000
Diare
N of Valid Cases 16949




Jenis Kelamin * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Jenis Laki-laki Count 661 8098 8759
Kelamin % within Jenis Kelamin 7,5% 92,5% 100,0
%
% of Total 3,9% 47,8% 51,7%
Perempuan Count 533 7657 8190
% within Jenis Kelamin 6,5% 93,5% 100,0
%
% of Total 3,1% 45,2% 48,3%
Total Count 1194 15755 16949
% within Jenis Kelamin 7,0% 93,0% 100,0
%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0
%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig.
Significance sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 6,972° ,008
Continuity Correction® 6,814 ,009
Likelihood Ratio 6,988 ,008
Fisher's Exact Test ,009 ,005
Linear-by-Linear 6,971 1 ,008
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 576,96.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin 1,173 1,042 1,320
(Laki-laki / Perempuan)
For cohort Diare = Diare 1,160 1,039 1,294
For cohort Diare = Tidak ,989 ,981 ,997
Diare
N of Valid Cases 16949
Tempat tinggal * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Tempat tinggal Perdesaan Count 922 11970 12892
% within Tempat tinggal 7,2% 92,8% 100,0%
% of Total 5,4% 70,6% 76,1%
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Perkotaan Count 272 3785 4057
% within Tempat tinggal 6,7% 93,3% 100,0%
% of Total 1,6% 22,3% 23,9%
Total Count 1194 15755 16949
% within Tempat tinggal 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact
Significance (2-sided) Sig. (1-
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square ,9432 ,332
Continuity Correction® 876 ,349
Likelihood Ratio ,953 ,329
Fisher's Exact Test ,342 , 175
Linear-by-Linear ,943 332
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 285,80.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Tempat tinggal 1,072 ,932 1,233
(Perdesaan / Perkotaan)
For cohort Diare = Diare 1,067 ,936 1,215
For cohort Diare = Tidak Diare ,995 ,986 1,005
N of Valid Cases 16949
Pendidikan tertinggi * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak
Diare
Pendidikan Rendah Count 912 11353 12265
tertinggi % within Pendidikan 7,4% 92,6% 100,0%
tertinggi
% of Total 5,4% 67,0% 72,4%
Tinggi Count 282 4402 4684
% within Pendidikan 6,0% 94,0% 100,0%
tertinggi
% of Total 1,7% 26,0% 27,6%
Total Count 1194 15755 16949
% within Pendidikan 7,0% 93,0% 100,0%
tertinggi
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10,368° ,001
Continuity Correction® 10,153 ,001
Likelihood Ratio 10,683 ,001
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear 10,368 1 ,001
Association
N of Valid Cases 16949
. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 329,97.
. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan 1,254 1,092 1,440
tertinggi (Rendah / Tinggi)
For cohort Diare = Diare 1,235 1,085 1,405
For cohort Diare = Tidak Diare ,985 ,976 ,094
N of Valid Cases 16949
Status Pekerjaan * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak
Diare
Status Tidak Count 24 263 287
Pekerjaan bekerja % within Status Pekerjaan 8,4% 91,6% 100,0%
% of Total 0,1% 1,6% 1,7%
Bekerja Count 1170 15492 16662
% within Status Pekerjaan 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 6,9% 91,4% 98,3%
Total Count 1194 15755 16949
% within Status Pekerjaan 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 7742 ,379
Continuity Correction® 583 445
Likelihood Ratio 734 ,392
Fisher's Exact Test ,357 ,223
Linear-by-Linear 174 1 ,379
Association
N of Valid Cases 16949




a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,22.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Status Pekerjaan (Tidak 1,208 , 792 1,843
bekerja / Bekerja)
For cohort Diare = Diare 1,191 ,809 1,754
For cohort Diare = Tidak Diare ,986 ,951 1,021
N of Valid Cases 16949
Tempat Pembuangan Tinja * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak
Diare
Tempat Tidak Count 153 2087 2240
Pembuangan Jamban % within Kebiasaan BAB 6,8% 93,2% 100,0%
Tinja % of Total 0,9% 12,3% 13,2%
Jamban Count 1041 13668 14709
% within Kebiasaan BAB 7,1% 92,9% 100,0%
% of Total 6,1% 80,6% 86,8%
Total Count 1194 15755 16949
% within Kebiasaan BAB 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square ,181% ,670
Continuity Correction® 145 ,703
Likelihood Ratio ,182 ,669
Fisher's Exact Test ,687 ,352
Linear-by-Linear ,181 1 671
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 157,80.

b.

Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Kebiasaan BAB ,963 ,807 1,148
(Tidak Jamban / Jamban)
For cohort Diare = Diare ,965 ,819 1,137
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For cohort Diare = Tidak Diare 1,003 ,991 1,015
N of Valid Cases 16949
Pengelolaan sampah * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak
Diare
Pengelolaan Tidak Count 1003 12724 13727
sampah diolah % within Pengelolaan 7,3% 92, 7% 100,0%
sampah
% of Total 5,9% 75,1% 81,0%
Ya, diolah Count 191 3031 3222
% within Pengelolaan 5,9% 94,1% 100,0%
sampah
% of Total 1,1% 17,9% 19,0%
Total Count 1194 15755 16949
% within Pengelolaan 7,0% 93,0% 100,0%
sampah
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 7,575° ,006
Continuity Correction® 7,366 ,007
Likelihood Ratio 7,885 ,005
Fisher's Exact Test ,006 ,003
Linear-by-Linear 7,575 1 ,006
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 226,98.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for 1,251 1,066 1,468
Pengelolaan sampah
(Tidak diolah / Ya,
diolah)
For cohort Diare = 1,233 1,061 1,432
Diare
For cohort Diare = ,985 ,976 ,995
Tidak Diare
N of Valid Cases 16949




Konsumsi Sayur * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Konsumsi Kurang Count 582 6817 7399
Sayur % within Konsumsi Sayur 7,9% 92,1% 100,0%
% of Total 3,4% 40,2% 43,7%
Cukup Count 612 8938 9550
% within Konsumsi Sayur 6,4% 93,6% 100,0%
% of Total 3,6% 52, 7% 56,3%
Total Count 1194 15755 16949
% within Konsumsi Sayur 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact
Significance (2-sided) Sig. (1-
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,525° ,000
Continuity Correction® 13,304 ,000
Likelihood Ratio 13,439 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 13,524 1 ,000
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 521,23.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Konsumsi 1,247 1,108 1,403
Sayur (Kurang / Cukup)
For cohort Diare = Diare 1,227 1,100 1,369
For cohort Diare = Tidak ,984 ,976 ,993
Diare
N of Valid Cases 16949
Konsumsi Buah * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Konsumsi Buah Kurang Count 930 12357 13287
% within Konsumsi Buah 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 5,5% 72,9% 78,4%
Cukup Count 264 3398 3662
% within Konsumsi Buah 7,2% 92,8% 100,0%
% of Total 1,6% 20,0% 21,6%
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b.

Total Count 1194 15755 16949
% within Konsumsi Buah 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square ,193% ,660
Continuity Correction® 162 687
Likelihood Ratio ,192 ,661
Fisher's Exact Test ,664 ,344
Linear-by-Linear ,193 1 ,660
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 257,98.
Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Konsumsi Buah ,969 ,841 1,116
(Kurang / Cukup)
For cohort Diare = Diare 971 ,851 1,108
For cohort Diare = Tidak Diare 1,002 ,992 1,012
N of Valid Cases 16949
Aktifitas Fisik * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Aktifitas Kurang Count 607 8010 8617
Fisik % within Aktifitas Fisik 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 3,6% 47,3% 50,8%
Cukup Count 587 7745 8332
% within Aktifitas Fisik 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 3,5% 45,7% 49,2%
Total Count 1194 15755 16949
% within Aktifitas Fisik 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square ,000% ,998
Continuity ,000 1,000
Correction”
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Likelihood Ratio ,000 ,998
Fisher's Exact Test 1,000 511
Linear-by-Linear ,000 ,998
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 586,96.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Aktifitas Fisik 1,000 ,889 1,125
(Kurang / Cukup)
For cohort Diare = Diare 1,000 ,896 1,115
For cohort Diare = Tidak Diare 1,000 ,992 1,008
N of Valid Cases 16949
Perilaku Pemberian ASI * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Pemberian ASI Tidak Count 1194 1688 2882
% within Pemberian ASI 41,4% 58,6% 100,0%
% of Total 7,0% 10,0% 17,0%
Ya Count 0 14067 14067
% within Pemberian ASI 0,0% 100,0% 100,0%
% of Total 0,0% 83,0% 83,0%
Total Count 1194 15755 16949
% within Pemberian ASI 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact
Significance (2-sided) Sig. (1-
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 6269,566% ,000
Continuity Correction® 6263,241 ,000
Likelihood Ratio 4726,759 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 6269,197 ,000
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 203,03.

b.

Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
For cohort Diare = Tidak ,586 ,568 ,604
Diare
N of Valid Cases 16949

Sumber Air Bersih * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Sumber Air Tidak Count 343 4119 4462
Bersih Layak % within Sumber Air Bersih 7,7% 92,3% 100,0%
% of Total 2,0% 24,3% 26,3%
Layak Count 851 11636 12487
% within Sumber Air Bersih 6,8% 93,2% 100,0%
% of Total 5,0% 68,7% 73,7%
Total Count 1194 15755 16949
% within Sumber Air Bersih 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3,818° ,051
Continuity Correction® 3,686 ,055
Likelihood Ratio 3,752 ,053
Fisher's Exact Test ,051 ,027
Linear-by-Linear 3,817 1 ,051
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 314,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Sumber 1,139 1,000 1,297
Air Bersih (Tidak Layak /
Layak)
For cohort Diare = Diare 1,128 1,000 1,273
For cohort Diare = Tidak ,991 ,981 1,000
Diare
N of Valid Cases 16949
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Air Limbah RT * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Air Tanpa Count 1019 14077 15096
Limbah Penampungan S—
RT % within Air Limbah 6,8% 93,2% 100,0%
RT
% of Total 6,0% 83,1% 89,1%
Penampungan Count 175 1678 1853
% within Air Limbah 9,4% 90,6% 100,0%
RT
% of Total 1,0% 9,9% 10,9%
Total Count 1194 15755 16949
% within Air Limbah 7,0% 93,0% 100,0%
RT
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Exact Sig.
Significance (2- Sig. (2- (1-sided)
sided) sided)
Pearson Chi-Square 18,292° ,000
Continuity Correction” 17,883 ,000
Likelihood Ratio 16,853 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 18,291 1 ,000
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 130,54.

b.

Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Val 95% Confidence Interval

ue Lower Upper
Odds Ratio for Air Limbah ,694 ,587 ,821
RT (Tanpa Penampungan /
Penampungan)
For cohort Diare = Diare , 715 ,613 ,833
For cohort Diare = Tidak 1,03 1,014 1,046
Diare 0
N of Valid Cases 169

49




Mie instant/makanan instant lainnya * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak
Diare
Mie Sering Count 186 3987 4173
instant/makanan % within Mie 4,5% 95,5% 100,0
instant lainnya instant/makanan instant %
lainnya
% of Total 1,1% 23,5% 24,6%
Jarang Count 1008 11768 12776
% within Mie 7,9% 92,1% 100,0
instant/makanan instant %
lainnya
% of Total 5,9% 69,4% 75,4%
Total Count 1194 15755 16949
% within Mie 7,0% 93,0% 100,0
instant/makanan instant %
lainnya
% of Total 7,0% 93,0% 100,0
%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 56,598% ,000
Continuity Correction® 56,075 ,000
Likelihood Ratio 62,094 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 56,595 1 ,000
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 293,97.

b.

Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Mie ,545 ,464 ,639
instant/makanan instant
lainnya (Sering / Jarang)
For cohort Diare = Diare ,565 ,485 ,658
For cohort Diare = Tidak 1,037 1,029 1,046
Diare
N of Valid Cases 16949




Minuman manis * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Minuman Sering Count 995 11935 12930
manis % within Minuman manis 7,7% 92,3% 100,0%
% of Total 5,9% 70,4% 76,3%
Jarang Count 199 3820 4019
% within Minuman manis 5,0% 95,0% 100,0%
% of Total 1,2% 22,5% 23,7%
Total Count 1194 15755 16949
% within Minuman manis 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 35,2492 ,000
Continuity Correction® 34,831 ,000
Likelihood Ratio 37,933 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 35,247 1 ,000
Association
N of Valid Cases 16949
. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 283,13.
. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Minuman 1,600 1,368 1,871
manis (Sering / Jarang)
For cohort Diare = Diare 1,554 1,340 1,802
For cohort Diare = Tidak 971 ,963 ,980
Diare
N of Valid Cases 16949
Makanan asin * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Makanan Sering Count 255 5627 5882
asin % within Makanan asin 4,3% 95,7% 100,0%
% of Total 1,5% 33,2% 34,7%
Jarang Count 939 10128 11067
% within Makanan asin 8,5% 91,5% 100,0%
% of Total 5,5% 59,8% 65,3%
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Total Count 1194 15755 16949
% within Makanan asin 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 100,984% ,000
Continuity Correction® 100,351 ,000
Likelihood Ratio 108,777 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 100,978 1 ,000
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 414,37.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Makanan ,489 424 ,563
asin (Sering / Jarang)
For cohort Diare = Diare 511 A47 ,585
For cohort Diare = Tidak 1,045 1,037 1,054
Diare
N of Valid Cases 16949
Makanan berlemak/ berkolesterol/gorengan * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak
Diare
Makanan berlemak/ Sering Count 506 6449 6955
berkolesterol/gorengan % within Makanan 7,3% 92, 7% 100,0%
berlemak/
berkolesterol/gorengan
% of Total 3,0% 38,0% 41,0%
Jarang Count 688 9306 9994
% within Makanan 6,9% 93,1% 100,0%
berlemak/
berkolesterol/gorengan
% of Total 4,1% 54,9% 59,0%
Total Count 1194 15755 16949
% within Makanan 7,0% 93,0% 100,0%
berlemak/
berkolesterol/gorengan
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Exact Sig. (1-
Significance Sig. (2- sided)
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square ,958% ,328
Continuity Correction® ,900 343
Likelihood Ratio ,956 ,328
Fisher's Exact Test ,329 171
Linear-by-Linear ,958 1 ,328
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 489,96.

b.

Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Makanan 1,061 ,942 1,196
berlemak/
berkolesterol/gorengan
(Sering / Jarang)
For cohort Diare = Diare 1,057 ,946 1,180
For cohort Diare = Tidak ,996 ,987 1,004
Diare
N of Valid Cases 16949
Makanan yang dibakar * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Makanan Sering Count 189 2459 2648
yang dibakar % within Makanan yang 7,1% 92,9% 100,0%
dibakar
% of Total 1,1% 14,5% 15,6%
Jarang Count 1005 13296 14301
% within Makanan yang 7,0% 93,0% 100,0%
dibakar
% of Total 5,9% 78,4% 84,4%
Total Count 1194 15755 16949
% within Makanan yang 7,0% 93,0% 100,0%
dibakar
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact
Significance (2-sided) Sig. (1-
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0417 ,839
Continuity Correction® ,026 871
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Likelihood Ratio ,041 1 ,839
Fisher's Exact Test ,839 ,436
Linear-by-Linear ,041 1 ,839
Association
N of Valid Cases 16949
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 186,54.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Makanan 1,017 ,865 1,195
yang dibakar (Sering /
Jarang)
For cohort Diare = Diare 1,016 ,874 1,180
For cohort Diare = Tidak ,999 ,987 1,010
Diare
N of Valid Cases 16949
Minuman berenergi * Diare
Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Minuman Sering Count 13 420 433
berenergi % within Minuman 3,0% 97,0% 100,0%
berenergi
% of Total 0,1% 2,5% 2,6%
Jarang Count 1181 15335 16516
% within Minuman 7,2% 92,8% 100,0%
berenergi
% of Total 7,0% 90,5% 97,4%
Total Count 1194 15755 16949
% within Minuman 7,0% 93,0% 100,0%
berenergi
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 11,088% 1 ,001
Continuity Correction® 10,464 1 ,001
Likelihood Ratio 13,864 1 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear 11,088 1 ,001
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,50.




b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Minuman ,402 ,231 ,700
berenergi (Sering /
Jarang)
For cohort Diare = Diare ,420 ,245 , 719
For cohort Diare = Tidak 1,045 1,027 1,063
Diare
N of Valid Cases 16949

Makanan manis * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Makanan Sering Count 903 11559 12462
manis % within Makanan manis 7,2% 92,8% 100,0%
% of Total 5,3% 68,2% 73,5%
Jarang Count 291 4196 4487
% within Makanan manis 6,5% 93,5% 100,0%
% of Total 1,7% 24,8% 26,5%
Total Count 1194 15755 16949
% within Makanan manis 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact
Significance (2-sided) Sig. (1-
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,915% ,088
Continuity Correction® 2,800 ,004
Likelihood Ratio 2,963 ,085
Fisher's Exact Test ,090 ,047
Linear-by-Linear 2915 1 ,088
Association
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 316,09.

b.

Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 1,126 ,982 1,292
Makanan manis
(Sering / Jarang)
For cohort Diare = 1,117 ,983 1,269




Diare

For cohort Diare = ,992 ,983 1,001
Tidak Diare

N of Valid Cases 16949

Cuci Tangan * Diare
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Crosstab
Diare Total
Diare Tidak Diare
Cuci Tidak Count 8 538 546
Tangan % within Cuci Tangan 1,5% 98,5% 100,0%
% of Total 0,0% 3,2% 3,2%
Ya Count 1186 15217 16403
% within Cuci Tangan 7.2% 92,8% 100,0%
% of Total 7,0% 89,8% 96,8%
Total Count 1194 15755 16949
% within Cuci Tangan 7,0% 93,0% 100,0%
% of Total 7,0% 93,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 26,820% ,000
Continuity 25,947 ,000
Correction”
Likelihood Ratio 38,453 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 26,819 1 ,000
Association
N of Valid Cases 16949

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Cuci ,191 ,095 ,384
Tangan (Tidak / Ya)
For cohort Diare = ,203 , 102 ,404
Diare
For cohort Diare = 1,062 1,050 1,074
Tidak Diare
N of Valid Cases 16949

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 38,46.
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Lampiran 3: Surat Keterangan Penggunaan Data Data

BADAMN KEBLAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN

’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA . r‘
.~ Jalan Percetakan Negara No.29 Jakarta 10560 Kolak Pos 1226

Telapon (021) 4261088 faksimile (021} 4243933
Laman: www lilbang. depkes.go.bd Sural Elekironik: sesbadang@iitbang depkes.gold  GERMAS

SURAT KETERANGAN
NOMOR: IR.03.01/83774/2022

Yang bertandatangan di bawah ini:

nama : Dr. Mana Mulyana
MIP - 196505211985011001
Jabatan ; Sekretaris Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

dengan ini menerangkan bahwa:

nama . Siti Fatimah

Mind ;0801181158

Institusi ¢ UIN Sumatera Utara Medan
Tujuan . Skripsi

. Faktor-Fakior Yang Berhubungan dengan Kejadian Diare Pada Usia < 10

Lt * Tahun di Indonesia

Terima Data  : Riskesdas 2018

dengan ketentuan sebagai berikut;

1. data yang diterima tidak diberlkan ke pihak lain.

2 mencantumkan pernyataan “Data yang digunakan dalam laporan’ artikel! skripsi/ thesis
disertasi’ dil berasal dari Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan yang dapat diakses
dengan parsyaralan dan prosedur lerentu melalul www lithang kemkes.go.id” dalam dokumen
hasil pemantaatan data,

3. berkewajiban untuk menyerahkan hasil analisis kepada Badan Kebijakan Pembangunan
Kasehatan.

4, lampiran menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari surat ini.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 21 Juni 2022
Sekretars Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan

Dr. Nana Mulyana

Dekurnen ini ditandalangani sacara slekironik melalis Apikasi TMDE menggunakan seriial elekironi yang diterbiian sleh BSIE. [1/2)



