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LEMBAR KUESIONER

Judul Penelitian : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Kesehatan Anak
Asrama di Pesantren Al-Mukhlisin Padang Lawas

Peneliti : WaridahSantiSiregar

A. Data Demografi

1. Tanggal PeNQISIan & ...
2. Nama (inisial) e
3. Usia e

B. Genetik

Apakah kedua orang tua anda memiliki riwayat penyakit degeneratif?
a. Ya
b. Tidak

Jika jawaban “Ya” Sebutkan nama penyakitnya : ...

C. Perilaku
1. Apakah anda menerapkan perilaku untuk menghindari gigitan nyamuk?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, sebutkan hal yang anda lakukan untuk menghindari gigitan
nyamuk :
1 Tidur menggunakan kelambu tanpa insektisida
1 Menggunakan repelen/bahan pencegah gigitan nyamuk
1 Menggunakan alat pembasmi nyamuk elektrik
2. Apakah anda menyikat gigi setiap pagi dan malam secara rutin?
a. Ya
b. Tidak
3. Apakah anda mencuci tangan menggunakan sabun?
a. Ya
b. Tidak
4. Apakah anda melakukan olahraga secara rutin?
a. Ya
b. Tidak
5. Apakah anda memiliki kebiasaan menggantung pakaian di kamar?
a. Ya
b. Tidak
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6. Apakah anda memiliki kebiasaan bertukar pakai benda/barang pribadi?
a. Ya
b. Tidak

Jika jawaban “Ya” barang apa yang biasa ditukarpakai?
1 Baju

Celana dalam

Sabun mandi

Handuk

Selimut

Sisir

Sebutkan.....

O O0Oo0oogo-dgd

7. Apakah setiap hari anda biasa sarapan?
a. Ya
b. Tidak

8. Apakah setiap hari anda sempat makan siang?
a. Ya
b. Tidak

9. Apakah anda menyukai makanan pedas?
a. Ya
b. Tidak

10. Apakah anda tidur 8-9 jam sehari ?
a. Ya
b. Tidak

D. Lingkungan
1. Apakah tempat pembuangan sampah dapat ditemui dengan mudah?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah sampah dikelompokkan sesuai dengan jenisnya?
a. Ya
b. Tidak
3. Apakah tempat pembuangan sampah yang tersedia merupakan tempat
pembuangan sampah terbuka?
a. Ya
b. Tidak
4. Apakah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari bersih dan jernih?
a. Ya
b. Tidak
5. Apakah tersedia jamban sehat?
a. Ya
b. Tidak
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6. Apakah tersedia saluran air yang lancar?
a. Ya
b. Tidak
7. Apakah ruangan kamar memiliki ventilasi udara?
a. Ya
b. Tidak
8. Apakah penyajian makanan yang tersedia bersih dan higienis?
a. Ya
b. Tidak
9. Apakah pencucian alat-alat makan/minum dengan air mengalir/ledeng
a. Ya
b. Tidak
10. Apakah pembuangan air limbah dari kamar mandi/tempat cuci merupakan
pembuangan terbuka?
a. Ya
b. Tidak

E. Pelayanan Kesehatan

1. Apakah kamu langsung memeriksakan diri ke petugas kesehatan ketika
mengalami keluhan?

a. Ya

b. Tidak
2. Jika kamu pernah memeriksakan diri ke petugas kesehatan, apakah kamu
pernah diberitahu tentang penyakit yang kamu derita?

a. Ya

b. Tidak
3. Apakah kamu mendapatkan obat untuk mengatasi keluhan tersebut?

a. Ya

b. Tidak
4. Apakah kamu mengikuti petunjuk petugas kesehatan/aturan pakai obat untuk
penyakit kamu?

a. Ya

b. Tidak
5. Apakah kamu merasa lebih baik setelah meminum obat tersebut?

a. Ya

b. Tidak
6. Apakah kamu dilayani dengan baik oleh petugas kesehatan pesantren?

a. Ya

b. Tidak
7. Apakah kamu diberikan konseling oleh petugas kesehatan pesantren terkait
dengan keluhan yang kamu alami?
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a

. Ya

b. Tidak
8. Apakah kamu merasa nyaman ketika memeriksakan diri saat ada keluhan?

a
b

. Ya
. Tidak

9. Apakah pelayanan kesehatan selalu tersedia dan berkesinambungan?

a
b

. Ya
. Tidak

10. Apakah kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan sudah baik?

a
b

. Ya
. Tidak

E. Status Kesehatan
1. Status Gizi (IMT)

o TinggiBadan :............ cm
o BeratBadan :............ kg
o IMT e

2. Penyakit yang Pernah Dialami

No Variabel Hasil ukuran
ISPA
Selama di pesantren, apakah anda pernah
didiagnosis penyakit ISPA oleh petugas a. Y.a
kesehatan (dokter/perawat/bidan)? b. Tidak
) — ] Demam
Jlkrfl Ya, apakah anda mengalami gejala 7 Batuk kurang dari 2 minggu
berikut: 1 Pilek/hidung tersumbat
1 Sakit tenggorokan
PNEUMONIA
Selama di pesantren, apakah anda pernah
didiagnosis menderita penyakit radang
paru (pneumonia) dengan atau tanpa a. Y_a
dilakukan foto dada (rotgen) oleh tenaga | b- Tidak
kesehatan (dokter/perawat/bidan)?
1 Demam tinggi
Jika Ya, anda mengalami gejala berikut: " Batuk
"1 Kesulitan bernafas dengan
atau tanpa nyeri dada
TBC
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Selama di pesantren, apakah anda pernah
didiagnosis TB Paru oleh
dokter/perawat/bidan ?

. Ya
. Tidak

Jika Ya, apakah saat ini masih
menggunakan obat TB secara rutin
(diagnosis dalam 6 bulan terakhir?

. Ya
. Tidak

HEPATITIS

Selama di pesantren, apakah anda pernah
didiagnosis menderita Hepatitis melalui
pemeriksaan darah oleh dokter?

. Ya
. Tidak

DIARE

Selama di pesantren, apakah anda pernah
didiagnosis menderita diare oleh tenaga
kesehatan (dokter/perawat/bidan) ?

. Ya
. Tidak

Dalam 1 bulan terakhir, apakah anda
pernah mengalami :

BAB 3-6 kali sehari dalam <
2 minggu terakhir.

BAB 3-6 kali sehari dalam
>2 minggu-1 bulan)

BAB >6 kali sehari dalam <
2 minggu terakhir.

BAB >6 kali sehari dalam
>2 minggu-1 bulan)
Kotoran/tinja lembek atau
cair dalam < 2 minggu
terakhir.

Kotoran/tinja lembek atau
cair dalam >2 minggu-1
bulan)

MALARIA

Selama di pesantren, apakah anda pernah
diambil darah untuk pemeriksaan malaria
oleh tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidan) ?

. Ya, <1 bulan terakhir
b. Ya, 112 bulan
. Tidak

Apakah anda dinyatakan positif menderita

. Ya
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malaria setelah pemeriksaan tersebut olen | b. Tidak
tenaga kesehatan (dokter/perawat/bidan) ?
DBD
Apakah selama anda di pesantren, pernah
mengalami penyakit DBD yang a. Y_a
didiagnosis oleh tenaga kesehatan? b. Tidak
PENYAKIT KULIT
Apakah anda memiliki riwayat penyakit a Ya
DERMATITIS
1 Rasa gatal di area yang

Apakah anda sering merasakan:

N Oy O N

tertekuk (siku, depan
leher,belakang lutut).
Ruam

Bercak merah

Ruam merah/benjolan.
Lepuhan berisi air.

Kulit terasa gatal.

Kulit membengkak

Sisik putih seperti ketombe
di wajah/kulit kepala/dada
bagian atas/punggung

Jika Ya, kapan itu terjadi?

.... tahun terakhir

...... Bulan terakhir

SKABIES

Gejala apa saja yang sering anda rasakan?

Gatal

Ruam

Luka dan kerak berwarna
keabu-abuan di antara jari
tangan, sekitar kuku, ketiak,
sekitar pinggang,
pergelangan tangan, atas
siku bagian dalam, telapak
kaki, sekitar payudara,
pantat, lutut, area kulit yang
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ditutupi perhiasan.

PANU
Panu: Apakah anda mempunyai masalah a Ya
kulit berupa panu (bercak putih)? b. Tidak
KUTU RAMBUT
Apakah anda memiliki masalah kutu a VYa
rambut? b. Tidak
DEMAM TIFOID
Apakah selama dipesantren anda pernah a Ya
sakit tifus? b. Tidak
KONJUNGTIVITIS
Apakah selama dipesantren anda pernah a Ya
sakit mata (peradangan pada mata)? b. Tidak
KECACINGAN
Apakah anda pernah di diagnosis a Ya
kecacingan oleh dokter? b. Tidak
Apakah anda mengalami rasa gatal a Ya
disekitar anus, sering lesu? b. Tidak
Apakah dalam 6 bulan ini anda meminum. . | 4 v,
obat cacing? b Tidak

PENYAKIT YIDAK MENULAR

ASMA
Apakah selama dipesantren anda pernah 1 Ya
didiagnosis asma oleh dokter? 7 Tidak
] Asma Alergi
71 Asma Olahraga
71 Asma Batuk
]

Jika iya, jenis asma apa yang anda derita ?

!

Asma Karena Pekerjaan
Tertentu

Asma Malam Hari (Noktural)
Asma Obat

MASALAH GIGI
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Apakah selama dipesantren anda
mempunyai masalah gigi?

Ya
Tidak

Masalah gigi apa yang pernah kamu alami?

Gigi rusak, berlubang atau
sakit

Gigi hilang karena dicabut
atau tanggal sendiri

Gigi telah ditambal karena
berlubang

Gigi goyang

ANEMIA

(kurang darah)s oleh dokter ?

Apakah selama di pesantren anda pernah
didiagnosis menderita menderita anemia

. Ya
. Tidak
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Lampiran 2 : Master Tabel Uji Validitas Dan Reabilitas
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Lampiran 3 : Hasil Uji Validitas dan Reabilitas

1. Variabel Perilaku

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 32 1000
Excluded® 0 0
Total 32 1000
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of tems
945 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Menghindari Gigitan 1,59 499 32
Nyamuk
Sikat Gigl Rutin 1,56 504 32
Cuci Tangan Pakai 1,50 508 32
Sabun
Olahraga Rutin 1,44 504 32
Menggantung Pakaian di 1,38 492 32
Kamar
Bertukar Barang Pribad| 1,41 499 32
Sarapan 1,66 483 32
Makan Siang 1,50 508 32
Makanan Pedas 1,50 508 32
Jam Tidur Cukup 1,38 492 32
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
Menghindari Gigitan 13,31 13,254 87 934
Nyamuk
Sikat Gigi Rutin 13,34 13,588 161 939
Cuci Tangan Pakai 13,41 13,410 806 937
Sabun
Olahraga Rutin 13,47 13,289 850 935
Menggantung Pakaian di 13,53 13,870 698 942
Kamar
Bertukar Barang Pribadi 13,50 13,871 686 943
Sarapan 13,25 13,677 73 939
Makan Siang 13,41 13,862 674 943
Makanan Padas 13.41 13475 787 938
Jam Tidur Cukup 13,53 13,547 795 938
Scale Statistics
Mean Varlance Std. Deviation N of items
14,91 16,668 4083 10
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2. Variabel Lingkungan

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 32 100,0
Excluded” 0 0
Total 32 1000
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of tems
936 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Kemudahan Menemukan 1,38 492 32
TPS
Pengelompokan Jenis 1,59 499 32
Sampah
TPS Terbuka 1,56 504
Air Barsih dan Jernih 1,50 508 32
Jamban Sehat 1,38 492 32
Saluran Alr Lancar 1.4 499
Ventilasi Udara 1,38 492 32
Makanan Bersih dan 1,50 508 32
Higienis
Pencucian Air Mengalir 1,41 499 32
Pembuangan Limbah 1,44 504 32
Terbuka
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
Kemudahan Menemukan 13,16 12,781 J9N 927
TPS
Pengelompokan Jenis 12,94 12,7086 801 926
Sampah
TPS Terbuka 12,97 13,064 683 932
Air Bersih dan Jernih 13,03 12,870 735 929
Jamban Sehat 13,16 12,781 a9 927
Saluran Air Lancar 1313 12,758 785 927
Ventilasi Udara 13,16 12,781 J9N 927
Makanan Bersih dan 13,03 13193 638 934
Higienis
Pancucian Air Mengalir 1313 2,758 785 927
Pembuangan Limbah 13,09 13,249 628 935
Terbuka
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N oftems
14,53 15.805 3.976 10
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3. Variabel Pelayanan Kesehatan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
997 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Langsung Memeriksakan 1,38 492 32
Diri pada Petugas
Kesehatan
Jika Pernah 1.3 47 32
Memariksakan Diri
ObatApabila Ada 1,31 AN 32
Keluhan
Mengikuti Petunjuk 1,31 AT1 32
Minum Obat
Lebih Baik Setelah 1.3 AT 32
Minum Obat
Dilayani Dengan Baik 1,31 AN 32
Diberi Konseling 1,31 AT 32
Merasa Nyaman Saat 1,31 AT 32
Memeriksakan Diri
Pelayanan Kesehatan 1.3 471 32
Selalu Tersedia
Kualitas Yankes Sudah 1,31 AT 32
Baik
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Itam Deleted ltam Deleted Correlation Deleted
Langsung Memeriksakan 11,81 17,964 870 1,000
Diri pada Petugas
Kesehatan
Jika Pernah 11,88 17,661 998 997
Memeriksakan Diri
Obat Apabila Ada 11,88 17,661 998 997
Keluhan
Mengikuti Petunjuk 11,88 17,661 998 997
Minum Obat
Lebih Baik Setelah 11,88 17,661 998 997
Minum Obat
Dilayani Dengan Baik 11,88 17,661 998 997
Diberi Konseling 11,88 17,661 998 997
Merasa Nyaman Saat 11,88 17,661 998 997
Memeriksakan Diri
Pelayanan Kesehatan 11,88 17,661 998 997
Selalu Tersedia
Kualitas Yankes Sudah 11,88 17,661 998 997
Balk
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | Nofltems
1319 21,835 4673 10
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Lampiran 4 : Output Hasil Analisis Data
ANALISIS UNIVARIAT

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Laki-laki 45 51,7 51,7 51,7 0 51 40,5 63,0
Perempuan 42 43,3 4383 100,0 0 51 37,0 595
Tatal a7 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 87 bootstrap samples

Usia
Usia
Bootstrap?®
95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
N Walid a7 i 0 a7 a7
Missing 0 0 0 0 0
Mean 16,09 -01 15 15,84 16,42
Median 16,00 1 32 16,00 17,00
Stil. Deviation 1,460 -7 081 1,277 1,622
Range 5
Minimum 13
Maximum 18

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 hootstrap

samples
Usia
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Fercent | Walid Percent FPercent Bias Std. Error Lower Upper
Valid 13 3 34 34 34 .0 22 a 78
14 12 13,8 13,8 17,2 2 36 6.9 21,8
15 16 18,4 18,4 35,6 -2 40 92 26,4
16 17 18,5 18,5 55,2 B KR:] 138 287
17 21 241 241 79,3 A 4.1 152 30,8
18 18 20,7 20,7 100,0 -G 42 11,8 296
Total 87 100,0 100,0 .0 0 100,0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 hootstrap samples
Indeks Massa Tubuh
Indeks Massa Tubuh
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | “alid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Kurus 10 11,5 11,5 11,5 2 37 6,0 19,5
Normal 71 81,6 816 931 -4 40 73,6 90,3
Gemuk 6 6,9 6,9 1000 3 23 2,6 12,4
Total a7 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
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Status Kesehatan

Status Kesehatan
Bootstrap for Percent®

Gumulative 95% Confidence Interval

Frequency | Percent [ Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Kurang Baik 54 621 621 621 | 59 529 75,3
Baik 33 374 374 100,0 -9 59 247 471
Total ar 1000 1000 0 ] 1000 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 hootstrap samples
Masalah Kesehatan
ISPA
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Fercent | Walid Percent FPercent Bias Std. Error Lower Upper
Yalid  Tidak a7 100,0 100,0 1000 0 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples

Penumonia
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid 2 a7 100,0 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
Tuberkulosis Paru
Bootstrap for Percent®
Gumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Ya 1 1.1 1.1 1.1 -1 1,0 0 34
Tidak 86 48,9 48,9 100,0 Al 1,0 96,6 100,0
Total a7 100,0 100,0 -381 491 0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
Diare
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent | Yalid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Ya 21 241 241 241 | 43 16,1 331
Tidak (i3] 75,9 75,9 100,0 -9 43 66,9 83,9
Total a7 100,0 100,0 . 0 100,0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
Hepatitis
Bootstrap for Percent®
Gumulative 95% Confidence Interval
Frequency FPercent | Walid Percent FPercent Bias Std. Error Lower Upper
Walid  Tidak a7 100,0 100,0 100,0 . 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
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Malaria

Bootstrap for Percent?

95% Confidence Interval

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Tidak a7 100,0 100,0 100,0 0 ] 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased

Demam

Berdarah Dengue

on 87 hootstrap samples

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Tidak a7 100,0 100,0 100,0 i i] 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, hootstrap results are based on 87 bootstrap samples

Riwayat Penyakit Kulit
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Freguency FPercent Valid Percent FPercent Bias Std. Error Lower Upper
Yalid  Ya 50 578 57,5 57,5 3 6,0 46,0 7.0
Tidak kri 425 425 100,0 -3 6,0 29.0 540
Total a7 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples

Panu
Bootstrap for Percent®
Ccumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid Ya G3 72,4 724 72,4 A4 52 63,2 848
Tidak 24 27,6 276 100,0 -4 52 152 36,8
Total a7 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0

a. lnless otherwise noted, bootstrap results are hased on 87 bootstrap samples

Kutu Rambuit
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
valid  Ya 47 540 54.0 54.0 4 5.4 419 64,4
Tidak 40 46,0 46,0 100,0 -4 5.4 356 58,1
Total a7 100,0 100,0 0 | 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap resulis are based on 87 bootstrap samples

Demam Tifoid

Bootstrap for Percent?

95% Confidence Interval

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
valid  Ya 11 126 12,6 126 -3 3,6 57 20,4
Tidak 76 874 7.4 100,0 3 36 796 943
Total a7 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap resulis are based on 87 bootstrap samples

Konjungtivitis
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
valid  Ya 12 138 13,8 138 0 36 7.2 21,6
Tidak 75 86,2 86,2 100,0 0 36 784 928
Total a7 100,0 100,0 i | 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
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Kecacingan

Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Ya 10 11,5 11,8 11,5 1.1 35 42 19,3
Tidak 77 88,5 88,5 100,0 -1.1 35 80,7 95,8
Total a7 100,0 100,0 0 a 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples

Asma
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Tidak a7 100,0 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
Masalah Gigi
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | “alid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
valid  Ya 66 75,9 75,9 759 0 47 65,5 84,8
Tidak 21 241 241 100,0 0 47 15,2 345
Total a7 100,0 100,0 0 0 100,0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 87 bootstrap samples
Anemia
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid Ya 11 12,6 12,6 126 -2 32 6,9 19,3
Tidak 76 874 a7.4 100,0 2 32 80,7 931
Total 87 100,0 100,0 il il 100,0 100,0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 87 hootstrap samples
Riwayat Penyakit Orang Tua
Riwayat Penyakit Orang Tua * Status Kesehatan Crosstabulation
Status Kesehatan
Kurang Baik Bailk Total
Riwayat Penyakit Crang Ada Count 14 g 2
Tua % within Riwayat Penyakit 50,9% 39,1% | 100,0%
Orang Tua
Tidak Ada  Count 40 24 G4
% within Riwayat Penyakit 62,5% 7 5% 100,0%
Qrang Tua
Total Count 54 33 ar
% within Riwayat Penyakit G62,1% 37,9% 100,0%
Crang Tua
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 0199 1 R=E0]
Continuity Corraction® Jooo 1 1,000
Likelihood Ratio 019 1 ,8a0
Fisher's Exact Test 1,000 A
Linear-by-Linear 019 1 B9
Association
M ofWalid Cases 87

a 0cells (0,0%) have expected count less than 5 The minimum expected countis 8,72

b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Lpper

Qdds Ratio for Riwayat 933 351 2483
Penyakit Orang Tua (Ada/f
Tidak Ada)
Faor cohort Status a74 6T 1422
kesehatan = Kurang Baik
For cohort Status 1,043 RT3 1,801
Kesehatan= Baik
M ofValid Cases ar

Perilaku
Perilaku * Status Kesehatan Crosstabulation
Status Kesehatan
Kurang Baik Baik Total

Perilaku  Kurang Baik  Count 44 15 3]

% within Perilaku 74.6% 25 4% 100,0%

Baik Count 10 18 2

% within Perilaku 357% 64,3% 100,0%
Total Count 54 33 a7

% within Perilaku 62,1% 37.9% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Fearson Chi-Square 12,1817 1 ,0oo
Continuity Correction® 10,586 1 a0
Likelihood Ratio 12,0591 1 001
Fisher's Exact Test 001 001
Linear-by-Linear 12,041 1 001
Association
M of valid Cases ar

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 10,62,

b, Computed only for a 2x2 tahle
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
YValue Lower Lpper

Qdds Ratio for Perilaku 5280 2,001 13928
{(Kurang Baik/ Baik)
Faor cohort Status 2088 1,243 3508
kesehatan = Kurang Baik
For cohort Status 3495 236 663
kesehatan = Baik
M ofValid Cases 87

Lingkungan
Lingkungan * Status Kesehatan Crosstabulation
Status Kesehatan
kurang Baik Baik Total

Lingkungan  Kurang Bailkk  Count 3z a 40

% within Lingkungan 80,0% 20,0% 100,0%

Baik Count 22 25 a7

% within Lingkungan 46,8% 53,2% 100,0%

Total Count 54 33 a7

% within Lingkungan 62,1% 37.9% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,112® 1 001
Continuity Correction® 8,751 1 003
Likelihood Ratio 10,4592 1 001
Fisher's Exact Test 002 oo
Linear-by-Linear 9,995 1 002
Association
M ofValid Cases a7

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 15,17,

h. Computed anly for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Odds Ratio for 4. 545 1,734 11,914
Lingkungan (Kurang Baik
I Baik)
For cohort Status 1,708 1,214 2,406
Kesehatan = Kurang Baik
Faor cohort Status 376 191 738
Kesehatan = Baik
M ofWalid Cases a7
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Pelayanan Kesehatan

Pelayanan Kesehatan * Status Kesehatan Crosstabulation

Status Kesehatan
Kurang Baik Baik Total
Felayanan Kesehatan  Kurang Baik  Count 38 11 49
% within Pelayanan 77 6% 22,4% 100,0%
Kesehatan
Baik Count 16 22 3B
% within Pelayanan 421% 57,9% 100,0%
Kesehatan
Total Count 54 33 a7
% within Pelayanan 621% 37.9% 100,0%
Kesehatan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“alue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11,4212 1 oo
Continuity Correction® 9,965 1 0oz
Likelihood Ratio 11,5672 1 001
Fisher's Exact Test o om
Linear-by-Linear 11,2490 1 001
Association
M ofvalid Cases 87

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 14, 41.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio far Pelayanan 4 750 1,874 12,040
Kesehatan (Kurang Baik/
Baik)
Forcohor Status 1,842 1,232 2,754
Kesehatan = Kurang Baik
Faorcohort Status 388 216 Ba7
kKesehatan = Baik
M ofWalid Cases ar
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