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ABSTRAK

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah
satu penyakit dengan angka kesakitan dan angka kematian pada balita yang
cukup tinggi. Menurut Depkes RI 2001, ISPA selalu menempati urutan
pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita di Indonesia.
Dalam tugas akhir ini diselidiki faktor-faktor yang beresiko terhadap terjadinya
ISPA pada balita di propinsi yang merupakan daerah Kejadian Luar Biasa
(KLB) ISPA pada balita di pulau Jawa. Penelitian menggunakan data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia 2007 yang dilakukan pada Juni hingga
Desember 2007. Populasi penelitian tugas akhir ini adalah seluruh balita di
pulau Jawa. Sampel diambil dengan cara sampling dua tahap, yaitu dengan
menggunakan metode sampling probability proportional to size dan sistematic
sampling. Untuk mencari propinsi di pulau Jawa yang merupakan daerah KLB
kasus ISPA pada balita digunakan metode spatial scan statistics. Diperoleh
bahwa daerah KLB utama adalah propinsi Jawa Timur. Kemudian analisis
regresi logistik biner dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor resiko terjadinya
ISPA pada balita di Jawa Timur. Diperoleh bahwa balita dengan jenis kelamin
perempuan, balita yang mendapat imunisasi DPT maupun campak, balita
yang tinggal di kota, balita yang memiliki status ekonomi menengah dan
menengah ke bawah, dan umur balita yang masih muda lebih cenderung

untuk menderita ISPA.
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Kata kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Akut; Kejadian Luar Biasa ; logistik

biner; spatial scan statistics.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Sebagai upaya untuk mewujudkan visi Indonesia sehat 2010,
pemerintah telah menyusun berbagai program pembangunan dalam bidang
kesehatan antara lain Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) di semua
aspek lingkungan kegiatan pelayanan kesehatan.

Salah satu ukuran untuk melihat derajat kesehatan masyarakat adalah
Angka Kematian Bayi (AKB) dan angka kematian balita (AKABA). Secara
nasional AKB dan AKABA masih cukup tinggi, di mana pada tahun 2001 AKB
adalah 50 per 1000 kelahiran hidup dan AKABA adalah 64 per 1000
kelahiran hidup (Depkes RI, 2001).

World Health Organization (WHO) memperkirakan angka kematian
balita di negara berkembang adalah di atas 40 per 1000 kelahiran hidup di
mana jumlah insiden Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita
adalah sekitar 15%-20% dari jumlah kematian balita pertahun. Menurut WHO
sekitar 13 juta anak balita di dunia meninggal setiap tahun dan sebagian
besar kematian tersebut terdapat di negara berkembang, di mana ISPA
merupakan salah satu penyebab utama kematian yang menewaskan sekitar

4 juta anak balita setiap tahun (Depkes RI, 2006).
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Di Indonesia, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) selalu
menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan
balita. Selain itu ISPA juga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak
di rumah sakit (Depkes RI, Pedoman Pemberantasan Penyakit ISPA, 2001).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah proses infeksi akut
yang berlangsung selama 14 hari, yang disebabkan oleh mikroorganisme dan
menyerang salah satu dan atau lebih bagian dari saluran napas, mulai dari
hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah), termasuk jaringan
adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Depkes R,
2002).

Usia balita adalah kelompok yang paling rentan dengan infeksi saluran
pernapasan. Kenyataannya bahwa angka morbiditas (kesakitan) dan
mortalitas (kematian) akibat ISPA masih tinggi pada balita di negara
berkembang. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga 2001
angka penderita ISPA tertinggi adalah pada usia balita, yaitu sekitar 42%
(Depkes RI, 2001).

Gejala ISPA yang dapat dikenali yaitu flu, batuk, napas yang cepat,
demam dan suhu tubuh meningkat lebih dari 38,5 derajat Celsius (Pusat Data
dan Informasi, 2002).

Penyakit ISPA merupakan salah satu penyakit dengan angka
kesakitan dan angka kematian yang cukup tinggi, sehingga dalam
penanganannya diperlukan kesadaran yang tinggi baik dari masyarakat

maupun petugas kesehatan, terutama tentang beberapa faktor yang
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mempengaruhi derajat kesehatan. Menurut Hendrik Blum dalam Notoatmodjo
(1996) faktor-faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan antara lain faktor
lingkungan seperti asap dapur, faktor perilaku seperti kebiasaan merokok
keluarga dalam rumah, faktor pelayanan kesehatan seperti status imunisasi,
ASI eksklusif, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan faktor keturunan.
Menurut hasil Sensus Penduduk 2000, pulau Jawa yang luas
daratannya hanya 7% dari wilayah Indonesia dihuni sekitar 59% penduduk
Indonesia. Sehingga kepadatan penduduknya (951 orang/km persegi) lebih
tinggi dari pulau lainnya (Laporan SDKI 2007). Menurut Dr. Arkanudin, M.Si
(Rektor Universitas Kapuas Sintang), permasalahan kependudukan yang
selalu dihadapi oleh negara maju maupun berkembang salah satunya adalah
masalah over populasi. Ketidakmerataan penyebaran penduduk yang
semakin kompleks akan mengimbas kepada segmen terpenting dalam
kehidupan manusia, yaitu kelestarian lingkungan hidup. Umumnya
pertumbuhan penduduk terjadi bersamaan dengan pertumbuhan ekonomi
dan teknologi yang melahirkan industri dan sistem transportasi modern.
Industri dan transportasi menghasilkan berturut-turut limbah industri dan
limbah transportasi. Kawasan industri biasanya mempunyai kepadatan
penduduk yang tinggi dan transportasi yang ramai karena banyak orang yang
datang untuk mencari kerja sehingga sektor-sektor lain juga ikut berkembang
di sekitarnya seperti perumahan, sekolah dan lainnya. Di kawasan ini
terdapat produksi limbah domestik, limbah industri dan limbah transportasi

yang berdampak pada kerusakan lingkungan. Kerusakan lingkungan juga
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rentan membuat orang mengalami gangguan saluran pernapasan (Kompas,
5/11/08). Pulau Jawa merupakan pulau dengan daerah kawasan industri
terbanyak (Hasil Evaluasi Kinerja Pembangunan Daerah Propinsi Jawa
Barat ). Oleh karena itu, padatnya penduduk di pulau Jawa dapat memicu
kerusakan lingkungan dan hal ini dapat mengakibatkan timbulnya berbagai
jenis penyakit salah satunya adalah penyakit yang menyerang saluran
pernapasan yaitu ISPA.

Dari uraian di atas, banyak faktor resiko kejadian ISPA yang dapat
meningkatkan angka kesakitan dan kematian balita. Tugas akhir ini ingin
meneliti faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita di propinsi yang merupakan kelompok daerah KLB (Kejadian Luar

Biasa) ISPA pada balita di pulau Jawa.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Propinsi mana di pulau Jawa yang merupakan kelompok daerah KLB
kasus ISPA pada balita?

2. Pada daerah KLB tersebut, variabel apa saja yang merupakan faktor

resiko terjadinya ISPA pada balita?
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1.3

1.

2.

1.4

1.

15

TUJUAN PENELITIAN

Secara garis besar tujuan dari penelitian ini yaitu:

Mendeteksi propinsi di pulau Jawa yang merupakan kelompok daerah
KLB kasus ISPA pada balita.

Mengetahui faktor-faktor resiko kejadian ISPA pada balita di dalam

kelompok daerah KLB tersebut.

MANFAAT PENELITIAN

Sebagai bahan masukan bagi pemerintah khususnya Dinas Kesehatan
tingkat propinsi dalam menentukan arah kebijakan program

penanggulangan penyakit ISPA.

. Diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan, di samping itu
hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan bagi penelitian

selanjutnya.

PEMBATASAN MASALAH

Responden dalam penelitian ini merupakan wanita pernah kawin usia

15-49 tahun yang memiliki anak balita kandung yang masih hidup pada

saat dilakukannya survei.
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»  Dalam satu rumah tangga hanya diteliti satu anak balita.
»  Kiriteria balita yang akan diteliti adalah:

1. Balita merupakan anak terakhir

2. Balita bukan anak kembar

3. Balita tinggal dan menetap bersama responden

1.6 METODE PENELITIAN

»  Metode Pengambilan Sampel

Data yang digunakan adalah data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia 2007 (SDKI 2007) yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik
(BPS). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di pulau Jawa.
Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah balita dari responden wanita
di pulau Jawa yang ikut serta dalam SDKI 2007.

BPS menggunakan daftar Blok Sensus (BS) sebagai dasar
pengambilan sampel. Unit samplingnya adalah rumah tangga. Di setiap
propinsi, pemilihan BS dilakukan secara terpisah di wilayah perkotaan dan
perdesaan dengan menggunakan sampling dua tahap. Tahap pertama BS
dipilih secara probability proportional to size. Kemudian di setiap BS terpilih,
dipilih 25 rumah tangga secara sistematic sampling. Seluruh wanita pernah
kawin berusia 15-49 tahun dan pria kawin berumur 15-54 tahun dalam rumah

tangga terpilih memenuhi syarat untuk diwawancarai.
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>  Metode Analisis Data

Metode analisis data yang digunakan adalah metode spatial scan
statistics untuk menentukan propinsi yang merupakan daerah KLB kasus
ISPA pada balita di pulau Jawa dan metode analisis regresi logistik biner
untuk menganalisa faktor faktor resiko kejadian ISPA di daerah KLB kasus
ISPA pada balita di pulau Jawa. Software yang digunakan adalah saTScan

7.0 dan SPSS 16.0.

1.7 SISTEMATIKA PENULISAN

Sistematika penulisan skripsi ini disusun sebagai berikut:

Bab | : Pendahuluan
Berisi latar belakang, perumusan masalah, tujuan penulisan,
manfaat penelitian, pembatasan masalah, metode penelitian,
dan sistematika penulisan.

Bab Il . Konsep dan Definisi
Berisikan konsep mengenai Infeksi saluran Pernapasan Akut
(ISPA) dan definisi operasional variabel-variabel yang digunakan

dalam analisis spatial scan statistics dan regresi logistik biner.
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Bab IlI

Bab IV

Bab V

Metode Penelitian

Berisikan penjelasan mengenai teknik pengambilan sampel yang
digunakan, metode analisis spatial scan statistics dan metode
analisis regresi logistik biner.

Berisikan sumber data, prosedur analisis data serta hasil dan
pembahasan analisis data yang dilakukan.

Berisi kesimpulan dan saran
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BAB Il

KONSEP DAN DEFINISI

2.1 INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA)

Istilah ISPA yang merupakan singkatan Infeksi Saluran Pernapasan
Akut mulai diperkenalkan pada tahun 1984 setelah dibahas dalam Lokakarya
Nasional ISPA di Cipanas. Istilah ini merupakan padanan istilah Inggris
Accute Respiratory Infections disingkat ARI. Dalam Lokakarya ISPA tersebut
ada dua pendapat, pendapat pertama memilih istilah ISPA (Infeksi Saluran
Pernapasan Akut) dan pendapat kedua memilih istilah ISNA (Infeksi Saluran
Napas Akut). Pada akhir lokakarya diputuskan untuk memilih ISPA dan istilah
ini pula yang dipakai hingga sekarang (Depkes RI, 1996).

Istilah ISPA mengandung tiga unsur, yaitu infeksi, saluran pernapasan,
dan akut. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam
tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit.
Saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli beserta
organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura.
ISPA secara anatomis mencakup saluran pernapasan bagian atas, saluran
pernapasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa
saluran pernapasan. Sedangkan infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung

sampai dengan 14 hari terhitung ketika mulai timbulnya gejala penyakit
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tersebut. Batas 14 hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun
untuk beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA proses ini
dapat berlangsung lebih dari 14 hari (Depkes RI, 1996).

Sebagian besar anak dengan infeksi saluran napas bagian atas
memberikan gejala yang sangat penting yaitu batuk. Infeksi saluran napas
bagian bawah memberikan beberapa tanda lainnya seperti napas yang cepat
dan retraksi dada. Selain batuk, gejala ISPA pada anak juga dapat dikenali
yaitu flu, demam dan suhu tubuh anak meningkat lebih dari 38,5 derajat
Celcius dan disertai sesak napas (Pusat Data dan Informasi, 2002). Seorang
anak dikatakan menderita ISPA jika mengalami salah satu atau lebih dari
gejala tersebut selama 14 hari atau lebih. Penularannya dapat melalui kontak
langsung dengan penderita atau melalui udara pernapasan (Depkes Rl,
2006).

Ditien PPM & PL Depkes RI (2005) menyebutkan bahwa penyebab
infeksi saluran pernapasan akut terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan
ricketsia. Bakteri penyebab ISPA antara lain genus streptokokus,
stafilokokus, pneumokokus, hemofilius, bordetella dan korinebakterium. Virus
penyebab ISPA antara lain golongan miksovirus, adnevirus, koronovirus,
pikornavirus.

Makin muda usia balita makin mudah terserang ISPA, ini mungkin
disebabkan imunitas yang belum sempurna dan oleh karena saluran
penapasan yang relatif sempit (Yulita, 2005). ISPA pada seorang anak

terkait dengan mekanisme pertahanan saluran pernafasan yang dimulai
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dari bulu hidung sampai alveoli. Mekanisme pertahanan saluran
pernafasan (defence mechanism) ini akan terus berjalan/berfungsi sampai
dewasa, namun untuk anak di bawah 5 tahun, mekanisme ini masih belum
sempurna. Depkes RI (2000) menyebutkan resiko terjadinya ISPA adalah
pada umur kurang dari dua bulan.

Angka kematian bayi menurut jenis kelamin pada semua periode
pengukuran menunjukkan perbedaan, di mana angka kematian pada bayi
laki-laki tampaknya lebih tinggi dibandingkan pada bayi perempuan (Profil
Kesehatan Indonesia, 2000). Di samping itu, Depkes RI (2000) juga
menyatakan bahwa salah satu faktor resiko yang berhubungan dengan
kejadian ISPA pada balita adalah balita dengan jenis kelamin laki-laki. Secara
bilogis hal ini dapat dijelaskan melalui perbedaan kromosom yang dimiliki
oleh laki-laki dan perempuan (Migeon, 2007).

Berat badan lahir merupakan kunci terpenting untuk kesempatan hidup
anak dan pertumbuhan yang sehat. Di negara berkembang, bayi yang lahir
dengan berat badan rendah sering ditemui, hal ini biasanya disebabkan
karena makanan ibu kurang sehat atau akibat bekerja terlalu berat atau
karena sakit terutama infeksi selama hamil. Selain itu juga dikarenakan umur
ibu yang terlalu muda atau jarak kelahiran yang terlalu dekat (Sumargono,
1989). Menurut Doughas (1985), BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) adalah
berat sewaktu lahir kurang dari 2500 gram. Diestimasikan bahwa dari 127
juta bayi yang dilahirkan pada tahun 1982, kira-kira 16% atau 20 juta yang

lahir dengan berat badan rendah mempunyai angka kematian yang lebih
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tinggi daripada bayi yang lahir dengan berat badan lebih dari 2500 gram
karena lebih mudah terjadi infeksi, terutama pneumonia dan penyakit saluran
pernapasan lain (WHO, 1986).

Menurut Karn Garna Baratawijaya (2000), disebutkan bahwa imunisasi
adalah suatu prosedur untuk meningkatkan derajat imunitas seseorang
terhadap kuman patogen tertentu. Hal ini dimaksudkan agar orang yang
diberikan imunisasi tertentu akan kebal terhadap penyakit yang disebabkan
oleh kuman patogen sesuai dengan jenis imunisasi yang diberikan. Sebagian
besar kematian balita akibat ISPA berasal dari jenis ISPA yang berkembang
dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti dipteri, pertusis
dan campak. Dengan imunisasi campak, sekitar 11% kematian akibat ISPA
pada balita dapat dicegah dan dengan imunisasi DPT 6% kematian balita
akibat ISPA dapat dicegah (Depkes RI, 1999). Imunisasi DPT (Dipteri
Pertusis Tetanus) salah satunya dimaksudkan untuk mencegah penyakit
Dipteri dan Pertusis yang salah satu gejalanya adalah infeksi saluran nafas
(Gloria Cyber Ministries, 2001). Pertusis merupakan penyakit yang
disebabkan oleh infeksi tenggorok dengan bakteri Bordetella pertussis.
Sedangkan Difteri adalah suatu infeksi akut pada saluran pernafasan yang
disebabkan oleh Corynebacterium diphteriae. Penyakit ini lebih sering
menyerang anak-anak. Kedua penyakit ini dapat dicegah dengan imunisasi
DPT yang diberikan pada usia 2, 4 dan 6 bulan. Sedangkan imunisasi
campak diberikan ketika balita sudah berusia 9 bulan. Menurut Sri Rezeki S

Hadinegoro dari Divisi Infeksi dan Pediatri Tropik Departemen limu
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Kesehatan Anak FKUI, campak sebenarnya bukan merupakan penyebab
kematian. Campak yang mempunyai gejala klinis, berupa demam, pilek,
batuk disertai ruam/bercak merah pada permukaan kulit, dan mata merah,
dapat memunculkan komplikasi penyebab kematian pada bayi, seperti infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA), diare, radang telinga, dan radang otak.
Setiap tahun diperkirakan 30.000 anak Indonesia meninggal karena
komplikasi yang diakibatkan campak. Dengan demikian, peningkatan
cakupan imunisasi campak dan DPT akan berperan besar dalam upaya
pemberantasan ISPA.

Vitamin A adalah zat gizi yang penting dan tidak dapat disintesa tubuh
sehingga perlu dipenuhi dari luar melalui makanan atau tablet. Vitamin A
penting untuk kesehatan dan kelangsungan hidup karena dapat
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi (Almatsier, 2006).
Pada keadaan menderita ISPA, suplai Vitamin A dalam hati cepat terkuras.
Keadaan ini akan menyebabkan perubahan pada jaringan epitel paru-paru
sehingga mudah mengalami keratinisasi. Keadaan inilah yang mudah
dimasuki oleh kuman penyebab ISPA. Untuk mengembalikannya ke kondisi
normal maka perlu konsumsi zat gizi terutama vitamin A. Direktorat Bina
Kesejahteraan Keluarga (1993) menganjurkan agar bayi dan balita
mendapatkan kapsul vitamin A setiap 6 bulan sekali. Karena akibat
kekurangan vitamin A dapat menyebabkan mudah terkena penyakit saluran
pernapasan, buta senja, kebutaan, diare serta anemia. Kekurangan vitamin A

banyak terjadi pada balita (Depkes RI, 1989/1990). Hubungan antara
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pemberian vitamin A dengan resiko ISPA telah diteliti oleh Summer (1994)
yang mengungkapkan bahwa anak dengan xerophtalmia (penyakit
kekurangan vitamin A) ringan memiliki resiko dua kali menderita ISPA.
Depkes RI (2000) menyebutkan bahwa keadaan defisiensi vitamin A
merupakan salah satu resiko ISPA.

Zat kekebalan pada ASI dapat melindungi bayi dari dari penyakit diare,
ASI juga menurunkan kemungkinan bayi terkena penyakit infeksi, telinga,
batuk, pilek dan penyakit alergi. Dan pada kenyataannya bayi yang diberi ASI
eksklusif akan lebih sehat dan jarang sakit dibandingkan dengan bayi yang
tidak mendapatkan ASI eksklusif (Depkes RI, 2001). Walaupun balita sudah
mendapatkan ASI lebih dari 4 bulan namun bila status gizi dan lingkungan
kurang mendukung dapat merupakan resiko penyebab ISPA (Dinkes, 2001).

Orang dengan tingkat pendidikan formalnya lebih tinggi cenderung
akan mempunyai pengetahuan yang lebih dibandingkan orang dengan
tingkat pendidikan formal yang lebih rendah, karena akan lebih mampu dan
mudah memahami arti serta pentingnya kesehatan. Tingkat pendidikan
mempengaruhi kesadaran akan pentingnya arti kesehatan bagi diri dan
lingkungan yang dapat mendorong kebutuhan akan pelayanan kesehatan
(Muhiman, 1996). Menurut Potter & Perry (1997), ibu yang memiliki
pendidikan relatif tinggi cenderung memperhatikan kesehatan anak-anaknya
dibandingkan dengan ibu-ibu yang berpendidikan rendah. Pendidikan juga
menjadi salah satu faktor yang memungkinkan perempuan memiliki

independensi ekonomi. Perempuan yang memiliki sumber penghasilan di
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tangannya cenderung membelanjakan penghasilan itu untuk kesejahteraan
anak-anaknya sebagai generasi penerus bangsa (Gatti, 1999).

Lingkungan fisik tempat di mana seseorang bekerja dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit tertentu (Edelman dan
Mandle, 1994). Misalnya seorang ibu yang bekerja di area perindustrian atau
pabrik, mungkin kecenderungan untuk menderita ISPA akan lebih besar
dibandingkan dengan seseorang yang bekerja di area perkantoran atau
rumah dikarenakan tingkat polusi udara yang lebih tinggi yang dapat
mengganggu kesehatan pernapasan. Menurut Miller (1979), bangunan-
bangunan industri menghasilkan gas nitrogen oksida yang dapat merusak
sistem pernapasan dan menyebabkan terjangkitnya penyakit ISPA. Sehingga
seseorang yang menderita ISPA dapat menularkan penyakitnya ke orang lain
terutama kepada balita yang sistem kekebalan tubuhnya masih belum
sempurna sehingga dapat dengan mudah terserang ISPA.

Penelitian Sukar et al. (1994) berhasil mengungkapkan adanya
hubungan antara ISPA dengan kebiasaan membawa bayi ke dapur, di mana
diproduksi asap untuk keperluan memasak. Asap hasil pembakaran bahan
bakar untuk memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme
pertahan paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA.

Kemiskinan menjadi isu yang cukup menyita perhatian berbagai
kalangan termasuk kesehatan. Keterjangkauan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan terkait dengan daya beli ekonomi. Kemiskinan juga

menjadi hambatan besar dalam pemenuhan kebutuhan terhadap makanan
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yang sehat sehingga dapat melemahkan daya tahan tubuh yang dapat
berdampak pada kerentanan untuk terserang penyakit-penyakit tertentu.
Fenomena gizi buruk dan kurang seringkali dikaitkan dengan kondisi ekonomi
yang buruk jika merujuk pada fakta betapa keterbatasan pemenuhan pangan
dapat menyebabkan busung lapar, Kwashiorkor, penyakit kekurangan vitamin
seperti Xeropthalmia, Scorbut, dan Beri-beri (Profil Kesehatan Indonesia,
2007). Sebuah penelitian yang dilakukan di Filipina membuktikan bahwa
sosial ekonomi orang tua yang rendah akan meningkatkan ISPA pada anak
umur kurang dari satu tahun (Debb, 1998). Demikian pula penelitian yang
pernah dilaksanakan di salah satu kelurahan di Jakarta Timur, terbukti bahwa
faktor sosial ekonomi yang diukur dengan faktor kepemilikan barang
berhubungan dengan terjadinya ISPA (Yulita Riza, 2005).

Berdasarkan Susenas 2001, jumlah penderita ISPA usia balita di
perkotaan lebih tinggi dibandingkan di perdesaan. Gangguan pernapasan
akibat asap pabrik merupakan faktor penyebabnya. Di Indonesia, khususnya
di kota-kota besar, lalu lintas dalam hal ini kendaraan bermotor, mempunyai
andil yang sangat besar dalam memberikan kontribusi pada polusi udara.
Konstribusi gas buang kendaraan bermotor sebagai sumber polusi udara
mencapai 60-70%, dibandingkan dengan industri yang hanya berkisar antara
10-15%. Kawasan industri, pabrik, dan kendaraan bermotor menghasilkan
gas oksida nitrogen. Bahan utama penyusun gas oksida nitrogen adalah gas
ozon. Gas ozon dapat mencapai gelembung paru-paru. Jika kadarnya sudah

mencapai 0.2 ppm, kemampuan sistem pernapasan akan menurun. Gas
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oksida diperkirakan dapat menyebabkan kerusakan alat pernapasan jika
diserap dalam jangka panjang (Miller, 1979). Oleh karena itu, polusi udara
dapat mengganggu sistem pernapasan, terutama pada balita yang
mekanisme pertahanan saluran pernapasannya belum sempurna.
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl nomor
829/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan Kesehatan Perumahan, lantai
rumah harus kedap air dan mudah dibersihkan. Seperti diketahui bahwa
lantai yang tidak kedap air dapat menimbulkan peningkatan kelembaban
yang akan memudahkan penularan penyakit (Dinkes RI, 2001). Surjadi
(1993) menjelaskan lantai rumah yang tidak terbuat dari bahan yang tidak
kedap air seperti tanah, bambu dan sebagainya akan dapat menyebabkan
kelembaban dalam rumah tinggi sehingga merangsang kuman penyakit untuk

dapat berkembang biak sehingga meningkatkan resiko ISPA .

2.2 DEFINIS| OPERASIONAL

Berdasarkan teori-teori substantif yang telah diuraikan sebelumnya
dan teori yang dikemukakan oleh Hendrik Blum dalam Notoadmodjo (Iimu
Kesehatan Masyarakat) serta hasil penelitian yang dilakukan oleh Yulita Riza
dan Joon Sumargono, mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul, maka
berdasarkan ketersediaan data yang diperoleh dalam Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia 2007 variabel-variabel yang diperhatikan dalam tugas

akhir ini adalah sebagai berikut.
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. Variabel dependen

Yang menjadi variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian
ISPA pada balita yaitu balita menderita ISPA dan balita tidak menderita ISPA.
Balita dikatakan menderita ISPA jika mengalami salah satu atau lebih gejala
seperti batuk, demam dan napas tersengal-sengal selama dua minggu

sampai pelaksanaan survei.

. Variabel independen
Variabel independen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri atas.
A. Karakteristik balita
1. Umur balita
Didefinisikan sebagai lama waktu hidup sejak lahir sampai
waktu survei dilakukan dalam satuan waktu tahun.
Definisi usia balita berdasarkan BPS adalah:
» Umur 0 tahun adalah umur balita yang baru lahir atau
berusia kurang dari satu tahun.
» Umur 1 tahun adalah umur balita satu tahun atau lebih
atau sama dengan kurang dari dua tahun.
» Umur 2 tahun adalah umur balita dua tahun atau lebih
atau sama dengan kurang dari tiga tahun
» Umur 3 tahun adalah umur balita tiga tahun atau lebih

atau sama dengan kurang dari empat tahun.
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» Umur 4 tahun adalah umur balita empat tahun atau lebih
atau sama dengan kurang dari lima tahun.

Berat badan lahir
Didefinisikan sebagai berat badan balita yang ditimbang sesaat
setelah dilahirkan yang dikategorikan sebagai berat lahir rendah
(< 2500 gram), berat lahir normal (>= 2500 gram) dan berat
lahir tidak tahu. Berikut variabel dummy yang dibentuk:
Berat lahir 1 =1 jika berat lahir tidak tahu

= 0 jika bukan
Berat lahir 2 =1 jika berat lahir rendah

= 0 jika bukan
Jenis kelamin
Didefinisikan sebagai jenis kelamin anak balita dari responden
yang terdiri atas laki-laki dan perempuan. Berikut variabel
dummy yang dibentuk:
Jenis kelamin =1, jika perempuan

= 0, jika laki-laki

B. Karakteristik sosial ekonomi

1.

Pendidikan ibu
Didefinisikan sebagai jenjang pendidikan tertinggi yang sedang
atau pernah ditamatkan oleh responden yang dikategorikan

sebagai tidak sekolah/tidak tamat SD/SD, SLTP, SLTA,
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Perguruan Tinggi. Berikut adalah variabel dummy yang
dibentuk:
Pendidikan 1 = 1, jika tidak sekolah/tidak tamat SD/SD

=0, jika bukan
Pendidikan 2 = 1, jika SLTP

=0, jika bukan
Pendidikan 3 =1, jika SLTA

= 0, jika bukan
Pekerjaan ibu
Didefinisikan sebagai status pekerjaan responden saat ini, yaitu
kegiatan melakukan pekerjaan dengan maksud memperoleh
atau membantu memperoleh pendapatan atau keuntungan
selama paling sedikit satu jam dalam seminggu yang lalu yang
dikategorikan sebagai tidak bekerja, bekerja di perkantoran,
bekerja di pertanian, bekerja di perindustrian dan tempat
lainnya. Berikut adalah variabel dummy yang dibentuk:
Pekerjaan 1 =1, jika bekerja di perkantoran

=0, jika bukan
Pekerjaan 2 =1, jika bekerja di pertanian

= 0, jika bukan
Pekerjaan 3 =1, jika bekerja di perindustrian

= 0, jika bukan
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Pekerjaan 4 =1, jika bekerja di tempat lain

=0, jika bukan
Status ekonomi
Didefinisikan sebagai status ekonomi rumah tangga yang dilihat
berdasarkan data karakteristik perumahan dan kepemilikan
barang tahan lama yang dikategorikan sebagai menengah
bawah, menengah dan menengah atas. Berikut adalah variabel
dummy yang dibentuk.
Status ekonomi 1 =1, jika menengah

= 0, jika bukan

Status ekonomi 2 =1, jika menengah bawah

= 0, jika bukan

C. Karakteristik pelayanan kesehatan

1.

Imunisasi DPT dan campak

Didefinisikan sebagai pernah atau tidaknya balita mendapatkan
imunisasi DPT dan campak yang dikategorikan sebagai tidak
pernah imunisasi DPT atau campak, imunisasi DPT atau
campak saja dan imunisasi DPT dan campak. Berikut adalah
variabel dummy yang dibentuk:

Imunisasi 1 =1, jika imunisasi DPT atau campak saja

= 0, jika bukan
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Imunisasi 2 =1, jika imunisasi DPT dan campak

=0, jika bukan

. Pemberian ASI eksklusif

Didefinisikan sebagai balita hanya diberikan ASI saja baik
secara langsung atau tidak langsung tanpa diberikan makanan
atau cairan tambahan lainnya dan mulai diberikan 30 menit
setelah bayi lahir sampai umur 6 bulan. Diketegorikan sebagai
tidak ASI eksklusif dan ASI eksklusif. Berikut adalah variabel
dummy yang dibentuk:

ASI eksklusif = 1, jika tidak ASI eksklusif

=0, jika ASI eksklusif

. Pemberian vitamin A

Didefinisikan sebagai status pemberian vitamin A oleh
responden kepada anak balitanya paling lama diberikan pada
enam bulan sebelum survei yang dikategorikan sebagai tidak
mendapat vitamin A, mendapat vitamin A dan tidak tahu. Berikut
adalah variabel dummy yang dibentuk:
Vitamin A1 =1, jika tidak tahu

= 0, jika bukan
Vitamin A2 =1, jika tidak mendapat vitamin A

= 0, jika bukan
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D. Karakteristik lingkungan

1. Daerah tempat tinggal
Didefinisikan sebagai daerah tempat responden tinggal dan
menetap yang dikategorikan sebagai kota dan desa. Berikut
adalah variabel dummy yang dibentuk:
Daerah =1, jika kota

=0, jika desa

2. Bahan bakar memasak
Didefinisikan sebagai bahan bakar yang digunakan untuk
memasak sehari-hari yang dikategorikan sebagai listrik/gas,
minyak tanah dan kayu/rerumputan. Berikut adalah variabel
dummy yang dibentuk:
Bahan bakar 1 =1, jika listrik/gas

=0, jika bukan
Bahan bakar 2 =1, jika minyak tanah
= 0, jika bukan

3. Jenis lantai
Didefinisikan sebagai bahan yang digunakan sebagai alas
atau penutup bagian bawah rumah yang dikategorikan
sebagai bahan kedap air dan tidak kedap air. Berikut adalah

variabel dummy yang dibentuk:
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Jenis lantai =1, jika kedap air

=0, jika tidak kedap air
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan dibahas tentang metode-metode yang akan
digunakan dalam penelitian. Pertama akan dibahas mengenai teknik
pengambilan sampel. Kemudian akan dibahas tentang metode analisis data.
Metode analisis data yang akan digunakan yaitu metode spatial scan

statistics dan metode analisis regresi logistik biner.

3.1 TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh balita di
pulau Jawa. Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah balita dari
responden wanita di pulau Jawa yang ikut serta dalam SDKI 2007.

Badan Pusat Statistik (BPS) menggunakan daftar Blok Sensus sebagai
dasar pengambilan sampel dimana unit samplingnya adalah rumah tangga..
Blok Sensus adalah daftar sensus biasa dengan muatan rumah
tangga/penduduk hasil Pendaftaran Pemilihan dan Pendataan Penduduk
Berkelanjutan (P4B) atau merupakan bagian dari desa/kelurahan yang
merupakan wilayah kerja dari pencacah survei. Daftar sampel Survei
Angkatan Kerja Nasional (Sakernas) 2007 digunakan sebagai kerangka

sampel untuk SDKI 2007. Pendaftaran rumah tangga telah dilakukan di

25
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seluruh Blok Sensus yang tercakup dalam Sakernas 2007. Hal ini
meniadakan pelaksanaan pendaftaran rumah tangga dalam SDKI 2007.

Dalam rancangan SDKI 2007 ditentukan paling sedikit 40 Blok Sensus
untuk setiap propinsi dengan total keseluruhan 1.694 Blok Sensus terpilih. Di
setiap propinsi, pengambilan sampel dilakukan secara terpisah di wilayah
perkotaan dan perdesaan. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan
karakteristik penduduk maupun karakteristik wilayah di perkotaan dan
perdesaan. Proses pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan
sampling dua tahap (Dapat dilihat pada GAMBAR 3.1). Tahap pertama Blok
Sensus dipilih secara probability proportional to size dengan size-nya adalah
jumlah rumah tangga di tiap Blok Sensus. Lalu, di setiap Blok Sensus terpilih,
25 rumah tangga dipilih secara sistematic sampling. Seluruh wanita pernah
kawin berusia 15-49 tahun dan pria kawin berumur 15-54 tahun memenubhi
syarat untuk diwawancarai.

Pemilihan Blok Sensus dilakukan dengan cara probability proportional to
size adalah supaya probabilitas terpilihnya Blok Sensus proporsional
terhadap jumlah rumah tangga tiap Blok Sensus. Blok Sensus yang memiliki
jumlah rumah tangga lebih besar maka probabilitas terpilihnya juga besar.
Suatu Blok Sensus dapat terpilih lebih dari satu kali.

Setelah didapatkan beberapa Blok Sensus terpilih, kemudian di tiap
Blok Sensus terpilih diambil 25 rumah tangga dengan cara sistematic
sampling. Pemilihan rumah tangga dilakukan dengan cara sistematic

sampling karena rumah tangga-rumah tangga dipilih dari suatu daftar rumah
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tangga yang sudah terurut sehingga metode ini baik digunakan. Selain itu,
sistematic sampling dapat mempermudah pekerjaan di lapangan dan dapat
mengurangi biaya.

Dari 42.341 rumah tangga yang terpilih dalam SDKI 2007, 40.701 rumah
tangga berhasil diwawancarai. Dari rumah tangga yang diwawancarai,
terdapat 34.227 wanita yang memenuhi syarat untuk diwawancarai dan yang
berhasil diwawancarai ada 32.895 wanita. Lalu, dari sepertiga jumlah rumah
tangga yang diwawancarai, terdapat 9.716 pria yang memenuhi syarat untuk
diwawancarai dan yang berhasil diwawancarai ada 8.758 pria.

Dari pria dan wanita yang menjadi responden dalam SDKI 2007, hanya
responden wanita yang diikutsertakan dalam penelitian ini karena hal-hal
yang berhubungan dengan anak hanya ditanyakan kepada responden
wanita.

Dari seluruh responden wanita di pulau Jawa, dipilih responden wanita
yang memiliki anak kandung balita. Berdasarkan kriteria-kriteria balita yang
ingin diteliti kemudian didapatkan sebanyak 3.351 balita yang digunakan

dalam penelitian ini.
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Berikut adalah tahap-tahap pengambilan sampel di tiap propinsi dalam SDKI

2007:

Kerangka sampel Blok Sensus N
Dipilih sejumlah Blok

Sensus secara
probability proportional
v to size
J

Blok Sensus terpilih

Dipilih 25 rumah
------------ > tangga dengan
sistematic sampling

- J

A

Didapat 25 rumah tangga di tiap
Blok Sensus terpilih

GAMBAR 3.1. Alur pengambilan sampel di wilayah perkotaan maupun perdesaan.

3.2 SPATIAL SCAN STATISTICS

Metode ini digunakan untuk menentukan propinsi di pulau Jawa yang
merupakan daerah Kejadian Luar Biasa (KLB) kasus ISPA pada balita.
Sebelum membahas mengenai metode spatial scan statistics, berikut ini
diperkenalkan istilah-istilah yang akan digunakan dalam metode spatial scan

statistics :
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. Study area yaitu keseluruhan daerah yang akan diteliti, dinotasikan
dengan G.

. Sub-region adalah study area yang dipartisi ke dalam beberapa wilayah
tertentu, dinotasikan dengan X. Contoh dari sub-region : negara bagian,
propinsi, kotamadya, area kode pos.

. Setiap sub-region diwakilkan oleh satu titik pusat koordinat. Titik pusat
koordinat dari sub-region dinotasikan dengan sx.

. Daerah kejadian merupakan sub-region atau daerah dalam study area
yang di dalam daerah tersebut terdapat suatu kejadian yang akan diteliti.
Daerah kejadian dinotasikan dengan A, di mana A LIG.

. Titik kejadian adalah titik pusat koordinat dari sub-region yang di dalam
sub-region tersebut terdapat suatu kejadian atau disebut titik pusat
koordinat daerah kejadian.

. N(A) adalah jumlah individu yang terkena penyakit tertentu di daerah A
dimana N merupakan peubah acak yang dihasilkan dari proses Bernoulli
dan na merupakan realisasi dari peubah acak N(A), ALG.

. hzmerupakan jumlah individu yang terkena penyakit tertentu dalam
scanning window dan ng adalah total jumlah individu yang menderita
penyakit tertentu di dalam study area.

M adalah ukuran dari suatu daerah dimana x(X) adalah jumlah
keseluruhan individu di dalam sub-region X, x#(A) adalah jumlah

keseluruhan individu di daerah kejadian A, ¢(G) adalah jumlah
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keseluruhan individu didalam study area dan x(Z) adalah jumlah

keseluruhan individu dalam scanning window.

8. Circular Window adalah lingkaran yang membentuk scanning window.

9. Scanning window adalah kumpulan daerah yang potensial untuk menjadi

most likely cluster (kelompok daerah KLB) atau dapat disebut sebagai

zona-zona yang terbentuk dari suatu circular window. Scanning window

dinotasikan dengan Z dimana Z ] G.

10. Kumpulan dari scanning window atau zona-zona dinotasikan oleh Z, dan

ZLIZ.

11.Potensial cluster adalah scanning window yang memiliki nilai likelihood

rasio tertinggi.

Agar lebih mudah memahami istilah-istilah di atas, perhatikan gambar

berikut.

GAMBAR 3.2 Study area G
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Keterangan:
. Batas study area, G
. Batas sub-region, X
: Daerah kejadian
o . Titik kejadian atau titik pusat koordinat daerah kejadian di mana
terdapat informasi mengenai na dan w(A) .
® . Titik pusat koordinat dari sub-region (bukan daerah kejadian).

Dalam titik pusat koordinat dari sub-region terdapat informasi
mengenai p(X) .
: Circular window. Kumpulan daerah yang titik pusat koordinatnya

masuk ke dalam circular window disebut scanning window.

3.2.1 Data Spasial

Data yang digunakan dalam metode spatial scan statistics adalah data
spasial. Data spasial adalah suatu hasil pengukuran yang memuat informasi
mengenai lokasi dari pengukuran. Data spasial adalah data dependen,
karena berasal dari lokasi spasial yang berbeda yang mengindikasikan
ketergantungan antara nilai pengukuran dengan lokasi. Nilai pengukuran di

suatu lokasi s, dinyatakan dengan n(s), merupakan realisasi dari peubah

acak N(s).
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Dalam penulisan ini, data spasial yang dihasilkan dibangun dari suatu
proses Bernoulli. Sehingga metode yang akan digunakan adalah metode

spatial scan statistics dengan menggunakan model Bernoulli.

3.2.2 Metode Spatial Scan Statistics dengan Model Bernoulli

Metode ini digunakan karena data yang dipakai mengikuti proses
Bernoulli yaitu berupa variabel dikotomi. Kategori dalam variabel tersebut
dapat berupa kasus dan nonkasus (misalnya: individu yang terjangkit atau
tidak terjangkit suatu penyakit) atau kasus dengan dua kategori penyakit
yang berbeda (pasien dengan stadium awal atau stadium akhir penyakit
kanker).

Spatial scan statistics merupakan metode yang digunakan untuk
mendeteksi dan mengevaluasi pengelompokan daerah yang memiliki
intensitas paling tinggi dari suatu kejadian dan signifikan secara statistik.
Dalam penulisan ini yang akan dideteksi adalah propinsi-propinsi di pulau
Jawa yang merupakan kelompok daerah Kejadian Luar Biasa (KLB) kasus
ISPA pada balita.

KLB dapat ditentukan oleh probabilitas individu terkena suatu penyakit
tertentu pada suatu daerah yang biasa disebut dengan disease rate.
Sehingga dalam penulisan ini, metode spatial scan statistics digunakan untuk
mendeteksi kelompok daerah dimana disease rate di dalam kelompok daerah

tersebut lebih tinggi daripada disease rate di luar kelompok daerah tersebut.
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Langkah-langkah atau cara kerja metode spatial scan statistics dengan

model Bernoulli dapat dilihat pada gambar berikut:

Menentukan daerah yang akan
diteliti (study area)

L

Dapatkan data spasial untuk
setiap lokasi

Ll

Setiap scanning window

Membentuk kumpulan adalah kandidat most likely
scanning window dengan = |lcceeeeeeennns cluster
suatu circular window (kelompok daerah KLB)

10

Membuat hipotesis Ho dan H;
untuk model Bernoulli

11

Membangun rasio likelihood
berdasarkan hipotesis Ho dan H;

1L

Menghitung rasio likelihood dari
setiap scanning window

@ Potensial cluster adalah
Scanning window yang
................. mempunyai nilai rasio

& likelihood tertinggi

Mencari potensial cluster

Uji signifikansi Scanning window
dengan Monte Carlo |:> adalah
Hypotesis Testing potensial cluster

Il va
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ar-
Scanning window adalah

Most likely cluster — fececenseeses Pada study area
(kelompok daerah KLB) terdapat daerah KLB

GAMBAR 3.3. Alur metode spatial scan statistics dengan model Bernoulli

3.2.2.1 Proses Bernoulli

Suatu proses dikatakan sebagai proses Bernoulli jika memiliki
karakteristik sebagai berikut:
1. Percobaan dilakukan sebanyak n kali.
2. Masing-masing percobaan menghasilkan outcome/kemunculan yang
dapat diklasifikasikan sebagai sebuah sukses atau gagal.
3. Probabilitas sebuah sukses disimbolkan dengan p, tetap konstan dari
satu percobaan ke percobaan lainnya.

4. Ulangan percobaan adalah independen.

Misal terdapat n buah percobaan yang independen. Jika X1, Xz, ...Xn
adalah variabel-variabel acak Bernoulli yang terdistribusi secara identik dan
independen (iid = identical independent distribution) dengan probabilitas

sukses p, dan suatu variable acak Y = X; + ... + X, yang menyatakan jumlah
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sukses dalam n percobaan Bernoulli, maka Y disebut variabel random dari

suatu proses Bernoulli.
3.2.2.2 Distribusi Binomial

Misalkan terdapat n percobaan Bernoulli dimana setiap percobaan
menghasilkan outcome sukses dengan probabilitas p dan outcome gagal
dengan probabilitas g = 1 — p. Jika Y merupakan variabel random dari suatu
proses Bernoulli yang merepresentasikan jumlah sukses yang muncul di
dalam n percobaan Bernoulli, maka Y merupakan variabel random Binomial
dengan parameter n dan p. Distribusi probabilitas dari variabel random

Binomial Y adalah

f(y:n, p):(gj py(l— p)n—y ,dimana y=1,2,...,n

3.2.2.3 Scanning Window

Scanning window adalah kumpulan daerah yang potensial untuk
menjadi most likely cluster (kelompok daerah KLB) atau dapat disebut
sebagai zona-zona yang terbentuk dari suatu circular window. Karena tidak
diketahui daerah mana yang merupakan daerah KLB, maka
dipertimbangkanlah setiap kemungkinan daerah/zona yang ada dan

selanjutnya mengevaluasi dengan statistik uji untuk setiap scanning window.

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA Ul, 2009.



36

Sehingga calon-calon kelompok daerah KLB didapatkan dengan membentuk
kumpulan scanning window.

Berikut ini adalah suatu algoritma yang digunakan untuk mendapatkan
scanning window .
Algoritma dibagi menjadi dua tahap, yaitu:
1. Menentukan jarak.

2. Membuat circular window.

» Menentukan jarak

1. Pilih sembarang sub-region yang diwakili oleh titik pusat koordinat.
Hitung jarak sub-region tersebut ke sub-region lainnya. Jarak yang
dihitung adalah jarak Euclid antar titik pusat koordinat yang mewakili
sub-region. Selanjutnya urutkan jarak tersebut dari jarak yang terdekat
sampai jarak terjauh. Urutan jarak titik pusat koordinat satu dengan

lainnya kemudian disusun dalam suatu array.
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Contoh:

GAMBAR 3.4 Menghitung jarak sub-region 1 ke sub-region lainnya.

. Dari contoh GAMBAR 3.4. Ambil sembarang sub-region yang diwakili
oleh titik pusat koordinat, (misal sub-region 1 dengan s; sebagai titk
pusat koordinatnya). Dalam hal ini boleh berupa daerah kejadian atau
bukan. Titik pusat koordinat s; dapat dituliskan sebagai (X1, y1).

. Hitung jarak dari s; ke sj lainnya, 1 =2, 3, ..., 12. misalkan s;; adalah

jarak dari s; ke s;, sehingga s;; = \[(xl —-%)*+(y,—y)’. Urutkan jarak

tersebut dari jarak yang terdekat sampai terjauh. Kemudian susun

dalam suatu array sebagai berikut:
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TABEL 3.1. Array dari s;

Jarak (Km)
S1— S12 13.2
S1—S» 18.3
S1—S11 28.7
S1— So 38.5
S1— Ss 80.6

. Ulangi langkah 1 untuk setiap lokasi.

» Membuat circular window

1. Pilih sembarang sub-region yang diwakili oleh titik pusat koordinat.

2. Buat suatu lingkaran (circular window) yang berpusat di titik pusat
koordinat tersebut dan kemudian perbesar jari-jari lingkaran secara
kontinu sesuai dengan urutan array-nya. Untuk setiap titik pusat koordinat
yang masuk ke lingkaran, kemudian hitung banyaknya kejadian (jumlah
individu yang terkena penyakit tertentu), nz dan jumlah seluruh individu di
dalam lingkaran tersebut u(Z).

3. Ulangi langkah 1 dan 2 untuk setiap lokasi. Hitung rasio likelihood dari tiap
scanning window yang terbentuk yaitu untuk setiap pasangan (nz, u(2)).
Tidak ada aturan tertentu yang membatasi ukuran scanning window,

tetapi dalam hal ini jumlah u(Z) dibatasi tidak lebih dari 50% jumlah

H(G) . Setiap ada titik pusat koordinat yang masuk dalam circular window,
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catat banyaknya kejadian nz dan p(Z). Jari-jari lingkaran berhenti

diperbesar ketika p(Z) sudah mencapai 50% dari u(G) .

GAMBAR 3.5. Pembentukan scanning window di sub-region 1

Contoh:

. Ambil sembarang sub-region yang diwakili oleh titik pusat koordinat,
(misal sub-region 1 dengan s; sebagai titik pusat koordinatnya). Dalam
hal ini boleh berupa daerah kejadian atau bukan.

. Buat suatu lingkaran (circular window) yang berpusat di titik pusat
koordinat tersebut. Jari-jari lingkaran dimulai dari nol dan kemudian
secara kontinu semakin membesar sesuai dengan urutan array-nya.
Misalnya berdasarkan TABEL 3.1, jari-jari pertama adalah nol km,

kemudian diperbesar menjadi 13,2 km, selanjutnya diperbesar menjadi
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18,3 km, dan seterusnya. Setiap ada titik pusat koordinat yang masuk
dalam circular window, catat dan perbaharui banyaknya n; dan u(Z2).
Berdasarkan urutan array-nya, ketika s;; masuk ke dalam jari-jari
lingkaran, jumlah g(Z) dan nz tidak berubah karena s;; bukan titik
kejadian. Sedangkan pada saat s; masuk ke dalam lingkaran, p(Z)
lebih besar dari 50% jumlah 1(G) , maka proses memperbesar jari-jari

lingkaran berhenti ketika s;, masuk ke dalam lingkaran.

. Untuk setiap titik pusat koordinat, lakukan hal yang sama seperti telah
disebutkan di atas.

. Hitung nilai rasio likelihood dari masing-masing scanning window atau

tiap pasangan (nz, u(Z)) yang terbentuk.

Setelah didapatkan kumpulan scanning window dan nilai rasio

likelihood dari masing-masing pasangan (nz, 4(Z) ), maka potensial cluster

atau calon kelompok daerah KLB dapat ditentukan, yaitu scanning window
yang mempunyai nilai rasio likelihood tertinggi.

Untuk mengetahui apakah calon kelompok daerah KLB signifikan
secara statistik, dapat diketahui dengan menghitung nilai signifikansi atau p-
value dengan menggunakan Monte Carlo Hypothesis Testing yang akan

dibahas pada subbab 3.2.2.6.
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3.2.2.4 Hipotesis

KLB dapat ditentukan oleh probabilitas individu terkena suatu penyakit
tertentu pada suatu daerah, atau biasa disebut dengan disease rate.
Sehingga dalam penulisan ini, spatial scan statistics digunakan untuk
mendeteksi kelompok daerah dengan probabilitas individu terkena penyakit
dalam scanning window lebih tinggi dari probabilitas individu terkena penyakit
di luar scanning window. Atau dengan perkataan lain, metode spatial scan
statistics digunakan untuk mendeteksi kelompok daerah KLB dengan disease
rate di dalam scanning window lebih tinggi dari disease rate di luar scanning
window.

Misalkan p adalah probabilitas individu terkena penyakit didalam
scanning window (disease rate dalam scanning window) dan g adalah
probabilitas individu terkena penyakit di luar scanning window (disease rate di
luar scanning window).

Hipotesisnya dapat ditulis sebagai berikut:

Ho:p=q

Menyatakan bahwa tidak ada kelompok daerah KLB di study area.

Hi:p>q

Menyatakan bahwa terdapat kelompok daerah KLB di study area.
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3.2.2 5 Rasio Likelihood

Berikut ini akan dijelaskan mengenai fungsi likelihood dan rasio
likelihood.

Misalkan n, adalah jumlah individu yang terkena suatu penyakit
tertentu di dalam scanning window, dan ng adalah total jumlah individu yang
terkena suatu penyakit tertentu di dalam study area. Jika ny menyatakan
banyaknya kejadian atau banyaknya individu yang terkena penyakit tertentu

di dalam suatu sub-region x, p(x) adalah total jumiah individu dalam sub-

region x, dengan p adalah probabilitas individu terkena penyakit didalam
scanning window dan q adalah probabilitas individu terkena penyakit di luar
scanning window. Maka fungsi probabilitas yang menyatakan probabilitas

banyaknya kejadian dalam suatu sub-region ke —j, X, adalah:

(102} o7 1= )™ ix, 02

f(n )= (g(xj))qr&j (1- q)ﬂ(xj)-nx,- iz
Ny 1Y

Dimanaj=1, 2, ..... ,J .

Fungsi likelihood-nya adalah

(CORPRLY H(X;)=ny COR L H(X;)=ny
L(Z, p,q) :El(fij )p 1-p) rﬂl(ﬁl )q (1-0q)

] i
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XZD:Z My XZDZ(”(XJ' )Ny ) XZ:DZnXi XZD:Z(”(XJ' )My )
= p? (@-p)’ q’ @-q)

H(x,)! H(x,)!
VL ) =n )i b (u) =, )i,

:( p™ (1- p)* @ )(q(”e_”z) (1- q)(u<e>—u(z>)—(ne—nz>)

H(X;)!
X0 (tu(xj)_r]xj )!nxJ '

Uji rasio likelihood adalah suatu metode yang digunakan untuk
menguji hipotesis Ho: & w terhadap hipotesis alternatif H; : 601Q dengan
Q adalah ruang parameter keseluruhan dan w adalah ruang parameter
dalam Hp, w0 Q. Dimana 0 adalah variabel yang tidak diketahui.

Definisikan ruang parameter keseluruhan dan ruang parameter dalam kondisi
Ho.

- Ruang parameter keseluruhan,Q ={(Z, p,q):0< p<1,0<q< 17}.

- Ruang parameter dalam kondisi Ho, ® ={(p,q):0< p=q<3} 0 0Q

Berdasarkan hipotesis null, fungsi likelihood di bawah kondisi Hy didapat
dengan mensubstitusikan p = g ke dalam persamaan (3.2).

L((D) = LO( p) = pnz (1_ p)/lz -nz q(nG'nz) (l_ q)(/-’(G)‘l/(Z))‘(ne'nz)

((x,)!
L )= )i,

- pnG (1_ p),u(Z)—nZ p(nG_nZ) (l_ p)(/-[(G)_/I(Z))_(nG_nZ)
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((x,)!
L) =n )i, 1

— pnz+ne‘nz (1_ p)ﬂ(Z)—nzw(G)—/f(Z)—nsz

H,)!
1) =n,)in,

=p (- p)yeTe px) (3.3)

) L) =n, )in,

Sehingga fungsi likelihood dalam ruang parameter keseluruhan Q dapat

ditulis sebagai berikut:

L(Q) = s pnz (1_ p)ﬂ(Z)-nz qne‘nz (1_ q)(,U(G)—/J(Z))—(ne‘nz)

v jika p >
\ 506 (H0X;) —n)in, I Jkap=>q
- H(X)!
e (1 — N(C)1e J |
\ 4'¢ x; O (,U(X,-)—nx_)!nx_!’ lainnya ... (3.4)

Dengan menggunakan metode maksimum likelihood akan didapatkan
taksiran parameter untuk persamaan (3.3).

Untuk mencari taksiran parameter untuk persamaan (3.3), akan dicari
nilai dari parameter p yang memaksimumkan fungsi likelihood di bawah

kondisi Hp, Lo(p). Untuk mempermudah perhitungan, gunakan In Lo(p), karena
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fungsi likelihood di bawah kondisi Hy, Lo(p), dan logaritmanya In Lo(p), akan
maksimum untuk nilai parameter p yang sama.

Logaritma dari fungsi likelihood di bawah kondisi Hp, Lo(p), adalah

nL(p)= e In p+A(@)InL-p)-n, In@- p)+ 3 In— L
O soe (u(x)=n ), |

....... (3.5)
Turunan pertama In Lo(p) terhadap p
onL(p)_n _p@, m (3.6)
op p 1-p 1-p
Persamaan (3.5) akan maksimum saat
TN . U (3.7)
ap

Dengan menyelesaikan persamaan (3.6) dan (3.7), akan didapatkan nilai dari

parameter yang memaksimumkan persamaan (3.3) yaitu:

olnLy(p) _
ap
e _HG), N _
p 1-p 1-p
& &:,U(G)—ne
P 1-p
& l-p)=wG)-ng)p
= N~ P = pu(G) - png
& N6 = PUG)
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A:L
= P

Sehingga didapatkan taksiran parameter untuk persamaan (3.3) adalah

= L
H(G)

p
Kemudian akan dicari taksiran parameter untuk persamaan (3.4) dengan
menggunakan MLE.
Dalam persamaan (3.4), terdapat dua fungsi, yaitu:
H(X;)!
YL (u(x)-n,)in, !

1. f]_ ! an (1_ p),u(Z)—nZ qnG_nZ (1_ q)(,u(G)_,u(Z))_(nG_nZ)

((x)!

2. f = pnG (1_ p)/l(G)_nG
: VL Gty =n, i,

Karena persamaan (3.4) terdiri dari dua fungsi, maka untuk mencari
taksiran parameternya dilakukan dengan mencari taksiran parameter untuk
persamaan (3.8) dan (3.9).

Persamaan (3.9) sama dengan persamaan (3.3), sehingga taksiran

parameternya adalah

5= 3.10
PG (3-10)

Setelah itu akan dicari nilai dari parameter p dan q yang

memaksimumkan persamaan (3.8). Untuk mempermudah perhitungan
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gunakan In f,, karena f, dan logaritmanya, In f,, akan maksimum untuk nilai

parameter p dan q yang sama.

Logaritma dari persamaan (3.8) adalah

In f,= n,Inp+(Z)In(1-p)-n, In(1-p)+n, Ing+ 4 (G)In(1-q)

~ - _ H(X))!
“(Z)In(1-q)-n, In( q>+szm:;|n(u(xj)-nxj)!nxj! ....... (3.11)

Persamaan (3.11) akan maksimum jika turunan parsial pertama
terhadap p dan turunan parsial pertama terhadap q sama dengan 0.

Turunan parsial pertama In f; terhadap parameter p adalah

oInl(Z,pg)_n, pZz), n,

....... (3.12)
op p 1-p 1-p
Turunan parsial pertama In f, terhadap parameter q adalah
olnL(z,p.a) _ns 1, 6 M2, K " 1, (3.13)
oq qg q 1-9g 1-qg 1-q 1-q
Agar persamaan (3.11) maksimum, maka
onbZpd._.y e (3.14)
ap
olmLZp®)_o (3.15)
oq

Dengan menyelesaikan persamaan (3.14) dan (3.15) akan didapatkan nilai

dari parameter p yang memaksimumkan persamaan (3.11) yaitu:

dInL(Z,p.9) _,,
op
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& on, _u@)-n,
p 1-p

&  n@-p)=@Z)-n)p
= Ny pn, = pu(Z)-pn,
& n, = pu2)
=

b= ﬂr(‘zz - Y A (3.16)

Dengan menyelesaikan persamaan (3.13) dan (3.15) didapatkan nilai dari

parameter q yang memaksimumkan persamaan (3.11) yaitu:

aInL(Z,p,q)=0

aq
9InL(z,p,a) _ns N, p(G) HZ) N _ N, _

oq qg q 1-g 1-q 1-q 1-q
o=, , HZ)=HG)+ne =N,

q 1-q
& e-n, _pG)=p(Z)=n.+n,

q 1-q

& (e—n)A-a)=wG)-uEZ)-n; +n,)q
& Ns —dng =N, +an, =qu(G) —qu(Z) —an, +an,
e Ne—N, =q(u(G) - u(2))
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~_ Ng — N,
L = 3.17
e - @) 3.17)

Taksiran parameter untuk persamaan (3.4) adalah

~ N, —nN
ng= G z

CuG)-u2)

. n
p=—=%—da
H(Z)

Setelah didapatkan taksiran parameter fungsi likelihood untuk ruang

parameter dalam kondisi Hp, maka persamaan (3.3) dapat ditulis sebagai

berikut,

NG H(G)~—ng
A N H(X)!
L = —= - Il 3.18
4 (u(@” ﬂ(G)j Tl Gty -n, i, 419

Dimana L(&) adalah nilai maksimum L(w) di w.

Lalu, setelah didapatkan taksiran parameter fungsi likelihood dalam ruang

keseluruhan, maka persamaan (3.4) dapat ditulis sebagai berikut

L(Q):! [ n, j“z (1_ n, Jﬂ(z)—nz( N, -, jne—nz
H(Z) ) H(G) = u(Z)

[1_ n —n, jw(e)—y(Z»—(nG—nz) H(x;)!
H(G) - u(2) %6 (U(X)—n, )In, |

| b
>

| jika —2 il
H(Z)  p(G)-wu(Z)

e ’ -k o Hx,)! jika lainnya
u@) @) Gt -nm

\
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Dengan

L(Q)=Max,,L(Q) . (3.20)
Dimana L(f)) adalah nilai maksimum L(Q) di Q. Rasio L(w) terhadap L(fz)
disebut rasio likelihood.

Dalam penulisan ini akan dideteksi kelompok daerah KLB yang
probabilitas dalam kelompok daerah tersebut lebih tinggi dari probabilitas di
luar kelompok tersebut. Oleh karena itu dibutuhkan suatu nilai yang besar
sebagai kriteria pengujian. Sehingga rasio likelihood yang digunakan adalah

_L©
(@)

Karena L(w)dan L(f)) adalah fungsi probabilitas maka[1=0 dan karena
wlQ maka [0=>1.

Dengan menggunakan persamaan (3.18), (3.19) dan (3.20) didapat rasio

likelihood sebagai berikut:

() Max, - E(Q) ™ g, (3.21)

L(C'c\)) (nejne [1_%jﬂ(G)—ne ,U(Xj)!
H(G) H(G) xos (U(x)=n, )'n, !
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Dari persamaan (3.21) didapat

=

o\ n e n—n ng =y n —n (1(G)-H(Z)~(n6 =1z
Z 1- Z G "z 1-#
(,U(Z)] ( ,U(Z)J {N(G)-/J(Z)j [ /J(G)-/J(Z)j

n e n H(G)-ng
G 1- G
< o) o)

jika 2> T~
H(Z)  u(G)-u(Z)

(

k 1, jika lainnya

Nilai rasio likelihood

n nz n H(Z)-n, e Ng =Nz n <n (H(G)-H(Z))-(ng—nz)
Z 1_ yA G yA 1_ G yA
(ﬂ(z)) ( ,U(Z)j (u(G) —,U(Z)j ( H(G) -u(Z)]
[ N, jﬂe (1_ N, jﬂ(G)-ns
H(G) H(G)

merupakan nilai rasio likelihood untuk scanning window di mana probabilitas

individu terkena suatu penyakit di dalamnya lebih besar dibandingkan dengan
probabilitas individu terkena suatu penyakit di luar scanning window tersebut.
Sedangkan, scanning window yang probabilitas individu terkena suatu
penyakit di dalamnya lebih kecil atau sama dengan probabilitas individu
terkena suatu penyakit di luar scanning window maka nilai rasio likelihoodnya

adalah 1.
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3.2.2.6 Uji Signifikansi Berdasarkan Monte Carlo Hypothesis Testing

Sesudah didapatkan scanning window dengan nilai rasio likelihood
tertinggi, akan ditentukan apakah scanning window tersebut memang suatu
most likely cluster atau hanya menjadi potensial cluster. Penentuan ini
dilakukan dengan menghitung p-value (tingkat signifikansi) dari scanning
window tersebut. Most likely cluster yang akan terbentuk memiliki p-value
lebih kecil dari suatu tingkat signifikansi a yang telah ditentukan.

Jika distribusi dari statistik ujinya dapat ditemukan atau dapat didekati
ke suatu distribusi tertentu maka akan didapatkan suatu titik kritis pada suatu
tingkat signifikansi tertentu. Akan tetapi, karena secara matematis untuk
memperoleh fungsi distribusi dari scan statistics sangat kompleks maka cara
lain yang dapat digunakan untuk mendapatkan titik kritis adalah dengan
melakukan pendekatan secara probabilistik, yaitu dengan pengujian hipotesis
Monte Carlo.

Dalam uji hipotesis Monte Carlo, titik kritis atau p-value diperoleh dari

e banyaknyal X 2t,
m+1

to menyatakan nilai rasio likelihood tertinggi yang dimiliki suatu
scanning window Z dari data riil, T(x) adalah nilai rasio likelihood dari data
acak yang dibangun di bawah kondisi Hp, m adalah banyaknya simulasi

untuk membangun data di bawah kondisi Ho.
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Berikut ini adalah tahapan prosedur pengujian hipotesis Monte Carlo

untuk spatial scan statistics secara umum:

1.

2.

Menghitung nilai rasio likelihood tertinggi to untuk data riil.

Membangun data acak yang ukurannya sama dengan data riil yang
dibangun berdasarkan kondisi Ho,

Melakukan proses pembentukan scanning window Z dari data acak
yang dibangun berdasarkan kondisi Ho

Mencari nilai rasio likelihood untuk setiap scanning window Z yang
terbentuk, kemudian mengurutkan nilai rasio likelihood dari yang
terbesar hingga yang terkecil. Langkah selanjutnya, mendapatkan nilai
rasio likelihood yang tertinggi dari simulasi pertama pembangunan data
acak tersebut.

Mengulangi langkah 2, 3 dan 4 sebanyak m kali pengulangan/simulasi,
sehingga memperoleh m nilai rasio likelihood tertinggi dari tiap simulasi.
Kemudian mengurutkan m nilai rasio likelihood tertinggi dari data acak
dan data riil.

Contoh: nilai rasio likelohood tertinggi dari 99 kali pengulangan/simulasi
dan termasuk nilai rasio likelihood tertinggi dari data asli t, setelah

diurutkan.

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA Ul, 2009.



54

TABEL 3.2 Contoh nilai rasio likelihood dari data acak dan data riil

Urutan nilai rasio Simulasi ke- Nilai rasio
likelihood dari yang log-likelihood
tertinggi sampai terendah
1 12 1267.78
2 33 1134.21
3 to 1101.15
4 5 1098.03
100 40 543.98

banyaknyal X 2Y . \iiaip diperoleh dari
m+1

6. Hitung p-value dengan p =

banyaknya nilai rasio likelihood yang dibangun dari data acak yang
nilainya melebihi nilai rasio likelihood dari data riil to dibagi m + 1.
Dari contoh TABEL 3.2 banyaknya nilai rasio likelihood dari data acak

yang melebihi nilai to adalah 2. Jadi nilai p-value adalah

p:banyaknya'(' X 2t Vy /\ 0.02
m+1 99+1

Agar nilai p adalah bilangan yang bagus, maka banyaknya m simulasi
atau pengulangan dibatasi pada angka-angka 999 atau bilangan yang

berakhiran 99, seperti 99, 199, 999, 1999, 2999, 9999.
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3.2.2.7 Aturan Keputusan

Setelah dilakukan uji signifikansi melalui Monte Carlo hypotesis testing
dan diperoleh p-value, selanjutnya adalah menentukan keputusan apakah
hipotesis nol akan ditolak atau tidak. Sebelum itu, tentukan terlebih dahulu
suatu tingkat signifikansi a tertentu (misalnya a = 0.05). Berikut ini adalah
aturan keputusan yang dibuat untuk spatial scan statistics:

* Hpakan ditolak jika p-value < a

* Hp tidak ditolak jika p-value > a

3.2.2.8 Kesimpulan

Setelah diperoleh keputusan apakah Hy ditolak atau tidak ditolak, yang
perlu dilakukan selanjutnya adalah membuat suatu kesimpulan dari hipotesis
yang telah dibuat. Berikut ini adalah kesimpulan yang dibuat menurut hasil
aturan keputusan yang diperoleh:

» Jika keputusan Hy ditolak, maka kesimpulannya adalah zona
(scanning window) yang diteliti merupakan most likely cluster atau
suatu kelompok daerah KLB. Dengan kata lain terdapat kelompok
daerah KLB dalam study area.

» Jika keputusan Hy tidak ditolak, maka kesimpulannya adalah zona

(scanning window) yang diteliti hanya merupakan potensial cluster.
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Dengan kata lain tidak terdapat kelompok daerah KLB dalam study

area.

3.3 MODEL REGRESI LOGISTIK BINER

Analisis regresi logistik adalah metode yang digunakan untuk
menganalisis hubungan antara satu variabel dependen Y dengan satu atau
lebih variabel independen X dimana variabel dependen Y merupakan variabel
kategorik. Regresi logistik biner telah banyak digunakan secara luas sebagai
salah satu alat analisis pemodelan ketika variabel dependen Y bersifat biner.
Istilah biner merujuk pada penggunaan dua buah bilangan 0 dan 1 untuk
menggantikan dua kategori pada variabel dependen. Contoh variabel
dependen yang dimaksud adalah kesuksesan (sukses — gagal), kondisi (baik

-- kurang baik), kesetujuan (setuju — tidak setuju), dan masih banyak lagi.

3.3.1 Regresi Logistik Biner

Anggap suatu model regresi berganda
Yi =By + By + BX, +"'+IBpoi te (3.17)
dimana observasii=1, 2, ..., ndan x; = (X;, X ,...,X,; Jadalah vektor atas p

buah variabel independen dan A, 3,,3,,..-.8, adalah parameter-parameter
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yang tidak diketahui. Misalkan y. memiliki dua nilai yang mungkin yaitu 1 atau
0. Karena E(g&) =0 maka
ENY IX)=8+BX% + BXt -+ Bx, (3.18)
Anggap Y. berdistribusi Bernoulli dengan probabilitas sukses
Pr{y, =1|x,}=7(x,) dan probabilitas gagal Pr{y, =0|x,} =1-77(X,).
ECY |x)=1mKk )+ 0.tmk )=k ), ... (3.19)
Hal tersebut mengakibatkan
EC(Y [X) =B+ 8% +BXyt .+ B X =11 ) ... (3.20)
Sehingga persamaan (3.17) dapat ditulis sebagai
Y “ Y el (3.22)
Jika data dengan variabel dependen biner dianalisis dengan menggunakan
model linier seperti pada persamaan (3.21), maka error akan mempunyai dua
nilai yaitu:
& =1-rm(x;) ketika y, bernilai 1.
& =-m(x;) ketika y bernilai 0.
Dan variansi error, & , adalah

E(&?)

(L= 7z(x; ))? m(x; )+ (0— 7 (x; ) (1~ T ))

77(Xi )1~ ”(Xi )

ECY)A-E())
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Hal tersebut menunjukkan error tidak berdistribusi normal dan
mempunyai variansi yang tidak tetap sehingga asumsi variansi konstan pada
model regresi linier tidak terpenuhi. Artinya model regresi linier bukan model
yang tepat untuk menganilisis data dengan variabel dependen biner.

Berdasarkan persamaan (3.20), karena 71(x;) menyatakan probabilitas
terjadinya kejadian sukses maka nilainya terbatas pada interval [0,1].
Sedangkan nilai g, + Bx; + B,X,,+...+ B, X, berada di antara —csampai co.
Oleh karena itu, bentuk E(Y |x;) tidak dapat dinyatakan sebagai fungsi linier
dari variabel bebas X,. Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan suatu
bentuk fungsi lain untuk membatasi nilai E(Y; | x,)agar terletak antara O dan 1.

Supaya nilai E(Y, |x;) terletak antara 0 dan 1, diasumsikan hubungan
antara 71(x;) dan variabel bebas X, mengikuti bentuk fungsi distribusi logistik

sebagai berikut:

1

W~

'—oo<p<oo

Jika fungsi distribusi logistik digunakan, maka maodel regresi logistik dapat

dituliskan sebagai berikut:

1
IT(Xi): ECY [x)= 1+ e—(ﬁo+ﬁ1x1i+ ----- *BpXp)

(Bo+ BiXqi +ee ¥ BpX )
(Bo+Bixqi+e ¥ BpXy) (3.22)

e
“1+e
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dimana Bo, B1,..., padalah parameter yang akan ditaksir.

Lalu,
1
1- ”(Xi) = 1+ e(lg0+ﬁlxli+ ----- +B Xy )
e‘(ﬂo*’ﬂlxu*' ----- +BpXpi )
- 1+ e_(ﬁ0+lglxli+ ----- TBpXp) T e (3.23)

Sehingga didapatkan,

1
IT(XI) _ 1+ e_(ﬁo+,31X1i i +,8poi ) _ e(ﬁo"'ﬁlxli +....F IBpoi )
1-7(x;) @ TN ...(3.24)
1+ e_(ﬁ0+ﬂlxli+ ----- +BpXpi )

Rasio ini disebut Odd (resiko) dari munculnya suatu karakteristik tertentu.
Makin besar odd, makin besar kecenderungan munculnya karakteristik
tersebut. Pada persamaan (3.24) dapat dilakukan transformasi logit atau Log

dari Odd disebut log-odd yang didefinisikan sebagai:

a(x;) :|og[%j:ﬁ0+ﬁlxﬂ +---+,3pxpi _______ (3.25)

Dengan dilakukannya transformasi logit, sehingga g(x,) mempunyai

hubungan linier dengan parameter-parameternya.

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA Ul, 2009.



60

3.3.2 Estimasi Parameter Model Logistik

Estimasi parameter-parameter dalam model logistik dapat dilakukan

dengan metode maximum likelihood. Secara sederhana dapat disebutkan
bahwa metode ini berusaha mencari nilai Bo, B1...., B, yang

memaksimumkan fungsi likelihood.

Diketahui y, bersifat biner dan diketahui probabilitas bersyarat untuk
variabel dependen dinyatakan Pr{y, =1|x.} = 7(x;) dan
Pr{y, =0|x;} =1-7(x,) . Maka pdf dari y, adalah
() =[720¢)]" [1=720¢ )]~
di mana observasii =1, 2, ..., n. Karena observasi saling bebas, maka fungsi

likelihood dapat diperoleh dengan mengalikan pdf dari y., yaitu

n

L) = [ [A)] [1=mx )]
o ilj #X(QI)J @-mx) (3.26)

Dengan mensubstitusi persamaan (3.22) dan (3.23) ke persamaan (3.26),

diperoleh:

A ((ﬁo*‘ﬁlxli*' ----- +:8pxpi))yi 1
L(B) = |_| € 1+ e(ﬂo+ﬁ1x1i+ ----- +BpXpi)

i=1
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Untuk mempermudah perhitungan dalam mendapatkan taksiran

maksimum likelihood dari parameter [, B1,..., B digunakan bentuk

logaritma dari fungsi likelihood yang kemudian disebut sebagai fungsi log-

likelihood yaitu:

D [ (Bt Boxg +oennit Boxei )Y 1
LL = In[L(,B)] = Iog{[ll(e ) (1_'_ e(ﬁo+/31x1j+ ..... +BoXy )j}

: (Bo+ By +erst B ) | 1

- E log (e Y )
- (,BO+181XJJ'+ """ + :Bpxpi)
=

1+e

n

= Z[yilog(e(ﬁ“ﬁlx“ """ . /’px"i))+Iog((1+e(ﬁ°+'[”lxﬂ+ """ * ﬂpxpi))_l)]

i=1

= Zn:{ Yi (,80 X F BX ) - Iog( e ))}

n

_ Z{yi (B, +Bxg +-..t B Xy )~ log( T+ €XpBy + Bixy + oot By X, )}

i=1

Untuk mendapatkan nilai taksiran dari parameter 3, £, ,...,3, lakukan

turunan parsial pertama fungsi log-likelihood terhadap parameter

B, B, »--:B,, dan kemudian menyamakannya dengan nol sehingga diperoleh

persamaan likelihood sebagai berikut:
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6,80 i=1 e

Bot Brxq +..+ B X

€
1+e

Bo+ BiXyi +..+ BpXp

n 1
Bo+ BiXgi +.-+ BpXpi
oLL - — p%p
= [yl 1+ ﬁ0+ﬁlxli +"'+:8pxpi e }

Bo+ BiXg +..+ BpXyi

>

X

oLL = yi Xli
a4, i=1

B 1+ eﬁo*‘ﬂlxn o+ B X

= i[yixli =71(x)%] =0

Lo+ BiXqi +...+,8pxpi

oLL Y X, — X
o5 | e

=]

Karena persamaan likelihood yang diperoleh di atas tidak linier

dalam g;, maka perlu dilakukan perhitungan menggunakan metode numerik

untuk mendapatkan taksiran dari 5;, yang dinyatakan dalam ﬁj .
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3.3.3 Pengujian Signifikansi Model dan Parameter

Setelah mendapatkan taksiran dari parameter £, 4, ,....3,, dilakukan

pengujian signifikansi model dan pengujian signifikansi parameter.

3.3.3.1 Uji Kesesuaian Model

Penguijian ini dilakukan untuk melihat apakah model yang terbentuk
sudah sesuai dengan data. Pengujian yang digunakan adalah Uji Hosmer

and Lemeshow, sebagai berikut:

Hipotesis:
Ho : model sesuai dengan data
H: : model tidak sesuai dengan data

Tingkat Signifikansi :

a=0.05

Statistik Uji : Uji Hosmer and Lemeshow

Z(O -n7)

C~x2_
o N7 (1-17,) (072

Keterangan:

g menyatakan desil/kelompok, g=10

n, adalah jumlah subjek pada kelompok ke k.
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0, = Zyj adalah jumlah respon positif diantara c, pola kovariat .
j=1
% menotasikan jumlah pola kovariat dalam desil ke -k
__emT . .
7, = ——L adalah rata-rata taksiran probabilitas.

j=1 n,

Aturan Keputusan:

Ho ditolak jika C > x2_,,

Penolakan Hyp menunjukkan bahwa model tidak sesuai dengan data.

3.3.3.2 Uji Signifikansi Parameter

Penguijian ini dilakukan untuk melihat apakah parameter -parameter
yang ada dalam model sudah signifikan. Pengujian yang digunakan adalah
Uji Wald, sebagai berikut:

Hipotesis:

Ho: B, =0 untuksuatu jtertentu; j=12,...,p

Hi: B, #0

Tingkat Signifikansi :

a=0.05

Statistik Uji : Uji Wald

W, = A’BL dimana W, ~ X;,l
SE(B))

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA Ul, 2009.

64



65

Aturan Keputusan:

Ho ditolak jika W, > Xaa
Penolakan Ho mengartikan bahwa parameter f;, untuk suatu
j =12,...,p signifikan pada tingkat signifikansi a . Hal ini berarti
variabel independen x; yang bersesuaian dengan parameter f,

mempunyai kontribusi dalam memprediksi variabel dependen Y.

3.3.4 Interpretasi Parameter dalam Model untuk Variabel Independen

Kontinu

Pandang logit untuk model regresi logistik:

(X5 Xy 5o X )= Byt BXy +ot BX,

Jika X].i adalah variabel bebas kontinu ke-j untuk observasi ke —i;i = 12,...,n,

maka untuk kenaikan 1 unit satuan nilai in dengan asumsi nilai-nilai variabel

independen lainnya tetap, akan diperoleh bentuk logit:

g(x1i’X2i'---’in +1’"'7Xpi) :/80 +181X1i +"'+ﬂj (in +1)+"'+ﬂpxpi
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Parameter S; menunjukkan selisih logit antara sesudah dan sebelum

terjadinya kenaikan 1 unit satuan nilai X].i dengan asumsi nilai-nilai variabel

independen lainnya tetap.

904 XX + L X 10 By Xy 0oy oo Xy

= (:80 +ﬂlx +. +ﬁ (X“ +1)+ +ﬁp p|) (IBO +181X1| *. +ﬂj ji +. +ﬁp p|)

Cara lain yang dapat digunakan untuk menginterpretasikan parameter
dalam model regresi logistik adalah dengan odds ratio. Odds ratio
merupakan rasio dari dua odd.

Dari persamaan (3.25) dan (3.29), diperoleh:

g(X:LHXZi"“’in +:L Xp|) g(X1|’X2|’ ]I’ Xpi) =
log[ n(xli’XZi""’in " p|) log( ﬂ(X1|’X2|’ JI’ 7Xp|) ]_
1_77()(1i’x2i""’x||-'-:I' " p|) 1 n(X1|’X2|" " ]|' " p|)
_( ﬂ(Xli,XZi,...,in+1,...,Xpi) ]_
1= 7(Xy, Xoi s oo X F Ly X,
log T Xa R N = Bi

n(xu’xzi"“ e P')
i 1= 70X 355 Xy ey X oo X))
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Sehingga diperoleh odds ratio:

( TH(Xy, Xi0 0 X +1,00,X5) J

O = i/ COTFD SR L S D _ e:Bj
(CSTID SIS ST
1= 71(X 35, Xgi s eees Xy oees X

Interpretasi parameter f;adalah untuk setiap kenaikan 1 unit nilai

variabel independen kontinu X resiko munculnya suatu karakteristik

]

B; A .
tertentu (y =1)akan bertambah atau berkurang sebesar ( € : -1) kali resiko

sebelum kenaikan 1 unit dengan asumsi nilai variabel independen lainnya

tetap.

3.3.5 Interpretasi Parameter dalam Model untuk Variabel Independen

Kategorik

Untuk model regresi logistik dengan variabel independen kategorik,

parameter 3, menunjukkan selisih logit antara in yang merupakan kategori

1 dan X].i yang merupakan kategori acuan dengan asumsi nilai-nilai variabel

independen lainnya tetap.
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Misalkan X].i adalah variabel independen kategorik berjenis biner
dengan nilai 1 jika Xu merupakan kategori 1 dan nilai O jika Xu merupakan

kategori acuan. Jika in merupakan kategori 1 (x; =1), maka:

I(Xy s Xgi e Xji =L X)) = Bo + Bixy + BoXy +.+ B D+ 4 B X,

Sedangkan jika in merupakan kategori acuan (x; =0), maka:

9(Xy s Xgi 5o X = 0X ) = By + BiXy + BoXy .t B (0) +..4 B X,

Kemudian didapat selisih logitnya:
Xy s Xoppeen X =L X)) = Q0K Xy ge o X = 0,000X ) =

(ﬁ +ﬁlxl|+ +ﬁ (1)+ +ﬂp pl) (ﬁ0+ﬁlx *. +ﬁ (0)+ +ﬁp p|) ﬂj

Selain itu, interpretasi £; dapat juga dilakukan dengan mencari odds

ratio. Odds ratio didapat dari membandingkan nilai odd dari suatu kategori
terhadap nilai odd dari kategori acuan suatu variabel independen kategorik.

Berdasarkan persamaan (3.25) dan (3.32), diperoleh:

I(Xy s Xyi 5 X =L X)) = 9%y, Xy 500X = 0,0 Xp)=

( TH(%y , Xgg e Xy =L X) ] { TH(Xy , Xgi e X = 00X ) J
log —log
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{ (X, Xgi 5o Xy =L)X ]
1= 710Xy Xy 0 Xj =1 X)) ) |
(X5, Xgi 505X = 0,00,X5 =4
[1—77(x1i,x2i,...,xji =0,....X, ]

Lalu didapatlah odds ratio dengan bentuk sebagai berikut:

ﬂ(xli’XZi""’in :]"""Xpi)
4 1_77()(1ivX2il""in ::L""Xpi B

=g}
(% X oo Xy = 0p X)) ) (3.33)
1_77(X1i7X2i,...,in :0""’Xpi

Or =

Sehingga, interpretasi parameter S, dari persamaan (3.33) adalah

resiko munculnya suatu karakteristik tertentu (y =1) untuk in yang

. Y B
merupakan kategori 1 adalah sebesar € ' kali resiko munculnya suatu

karakteristik tertentu (y =1) untuk X i yang merupakan kategori acuan

dengan asumsi nilai-nilai variabel independen lainnya tetap.
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BAB IV

ANALISIS DATA

4.1 SUMBER DATA

Data yang digunakan dalam tugas akhir ini adalah data sekunder yaitu
data hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2007 (SDKI 2007)
yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) bekerjasama dengan
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Departemen
Kesehatan Republik Indinesia (Depkes RI). Pengumpulan data dilakukan

pada 25 Juni hingga 31 Desember 2007.

4.2 PROSEDUR ANALISIS DATA

Dalam tugas akhir ini data dianalisis dengan menggunakan dua
metode analisis yaitu metode spatial scan statistics dengan model Bernoulli
dan metode analisis regresi logistik biner. Berdasarkan tujuan dari penelitian
ini, metode spatial scan statistics digunakan untuk mendeteksi propinsi di
pulau Jawa yang merupakan daerah KLB kasus ISPA pada balita. Kemudian
analisis regresi logistik biner digunakan untuk mendapatkan variabel-variabel

yang beresiko terhadap kejadian ISPA pada balita di daerah KLB tersebut.

70
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Prosedur analisis data yang akan dilakukan dapat dilihat pada bagan berikut:

» Data kasus ISPA pada balita di pulau Jawa
» Data pusat koordinat propinsi di pulau Jawa.

il

Metode Spatial Scan Statistics dengan Model Bernoulli
Didapatkan daerah KLB kasus ISPA
pada balita di pulau Jawa

iyt

Analisis Regresi Logistik Biner
Dengan menggunakan variabel kejadian ISPA pada balita dan variabel-
variabel independen yang diketahui kemudian akan dicari
faktor-faktor resiko kejadian ISPA pada balita
di daerah KLB tersebut

GAMBAR 4.1. Prosedur analisis data

4.3 HASIL DAN PEMBAHASAN

4.3.1 Spatial Scan Statistics dengan Model Bernoulli

Untuk mengetahui propinsi di pulau Jawa yang merupakan daerah

KLB kasus ISPA pada balita, maka digunakan metode spatial scan statistics.

Dalam penelitian ini kasus ISPA pada balita mengikuti proses Bernoulli

dimana kasusnya diklasifikasikan atas dua kategori yaitu balita menderita
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ISPA dan balita tidak menderita ISPA sehingga metode yang digunakan
adalah metode spatial scan statistics dengan model Bernoulli.

Dengan menggunakan data kasus ISPA pada balita di pulau Jawa dan
data koordinat lokasi propinsi di pulau Jawa, akan dideteksi daerah yang
merupakan daerah KLB kasus ISPA pada balita dengan menggunakan

software saTScan 7.0. Hasil yang didapat adalah sebagai berikut:

TABEL 4.1. Output spatial scan statistics

SUMMARY OF DATA

Study period.. ...l 200770710 - 2007/12/31
Number of locations......: 6

Total population......... ;3351

Total number of cases....: 1421

MOST LIKELY CLUSTER

1.Location IDs included.: JATIM
Coordinates / radius..: (7.800000 5, 112.700000 E) / 0.00 km

Population.....coevuss 1 471
Wumber of cases....... D235
Expected cases........: 199.73
ohserved f expected...: 1.177
relative risk.........: 1.212
Log 1ikelihood ratio..: 6.231755
Monte Carlo rank......: 2751000
P-valua, . .oveeennnn...s 0,002

SECOMDARY CLUSTERS

Z.Location IDs included.: JABAR
coordinates / radius..: (7.000000 s, 106,500000 E) / 0.00 km

Population............: 682
Mumber of cases.......: 319
Expected cases........: 289,20
chserved / expected...: 1.103
Relative risk.oeeoas 0 1.133
Log Tikelihood ratio..: 3.327220
Mmonte Carlo rank......: 44,1000
P=vallB. e v ennnn.: 0,044
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Dari output yang dihasilkan oleh saTScan 7.0 yang dapat dilihat pada
TABEL 4.1, calon daerah KLB kasus ISPA pada balita di pulau Jawa adalah
propinsi Jawa Timur di urutan pertama dan propinsi Jawa Barat di urutan
kedua.

Dari TABEL 4.1, calon daerah KLB Jawa Timur dihasilkan dari suatu
scanning window yang berpusat di koordinat (7,800000 S, 112,700000 E).
Dalam scanning window terdapat 235 kasus ISPA pada balita yang lebih
besar dari nilai dugaannya, yaitu 199,73. Karena scanning window tersebut
merupakan potensial cluster maka nilai log rasio likelihoodnya adalah yang
tertinggi, yaitu 6,231799.

Kemudian calon daerah KLB kedua, Jawa Barat, dihasilkan dari suatu
scanning window yang berpusat di koordinat (7,00000 S, 106,500000 E). Di
dalam scanning window terdapat 319 kasus ISPA pada balita yang lebih
besar dari nilai dugaannya yaitu 289,20. Jawa Barat juga merupakan
potensial cluster sehingga nilai log rasio likelihood-nya adalah nilai log rasio
likelihood yang tertinggi setelah Jawa Timur yaitu 3,327229.

Untuk mengetahui apakah Jawa Timur dan Jawa Barat merupakan
daerah KLB kasus ISPA pada balita atau bukan dilakukan Monte Carlo
Hypotesis Testing yaitu dengan membangun simulasi data acak yang
dibentuk di bawah kondisi Hp sebanyak 999 kali. Dari tiap simulasi dicari
scanning window dengan nilai log rasio llikelihood tertinggi. Kemudian nilai
log rasio likelihood tertinggi dari masing-masing simulasi tersebut dan nilai log

rasio likelihood dari data riil diurutkan dari yang terbesar hingga terkecil. Dari
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output dapat dilihat, untuk propinsi Jawa Timur didapat nilai monte carlo rank
adalah 2/1000 yang berarti ada dua nilai log rasio likelihood dari data acak
yang nilainya lebih besar dari nilai log rasio likelihood data riil yaitu lebih
besar dari 6,231799, sehingga p-value yang didapat adalah 0,002.
Sedangkan untuk propinsi Jawa Barat, nilai dari monte carlo rank yang
dihasilkan adalah 44/1000 yang berarti ada 44 nilai log rasio likelihood dari
data acak yang nilainya lebih besar dari nilai log rasio likelihood data riil yaitu
lebih besar dari 3,327229, sehingga p-value yang didapat adalah 0,044.

Setelah didapat nilai p-value, kemudian akan diuji apakah Jawa Timur
dan Jawa Barat merupakan propinsi yang merupakan daerah KLB kasus
ISPA pada balita atau bukan. Hipotesis yang digunakan adalah sebagai
berikut:
Ho= Jawa Timur/Jawa Barat bukan merupakan daerah KLB kasus ISPA

pada balita di pulau Jawa
H; = Jawa Timur/Jawa Barat merupakan daerah KLB kasus ISPA pada balita
di pulau Jawa

Dengan menggunakan a =0.05 didapat untuk Jawa Timur nilai p-value
= 0,002 < 0,05 dan untuk Jawa Barat nilai p-value = 0,044 < 0,05 sehingga
keduanya Hy ditolak. Dapat disimpulkan baik Jawa Timur dan Jawa Barat
merupakan daerah KLB kasus ISPA pada balita di pulau Jawa.

Namun, karena Jawa Timur memiliki nilai log rasio likelihood lebih
tinggi dibandingkan dengan Jawa Barat dan nilai pengujiannya lebih

signifikan dibandingkan Jawa Barat, maka Jawa Timur adalah most likely
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cluster (daerah KLB utama) sedangkan Jawa Barat merupakan secondary

cluster.

4.3.2 Analisis Regresi Logistik Biner

Dengan menggunakan metode spatial scan statistics telah didapatkan
daerah KLB kasus ISPA pada balita di pulau Jawa yaitu Jawa Timur dan
Jawa Barat. Namun, daerah yang akan diteliti pada tugas akhir ini hanya
daerah KLB utama kasus ISPA pada balita di pulau Jawa yaitu Jawa Timur.

Kemudian akan dicari faktor-faktor resiko kejadian ISPA pada balita di
Jawa Timur dengan menggunakan analisis regresi logistik biner. Metode ini
digunakan karena variabel dependennya terdiri atas dua kategori.

Variabel dependen yang digunakan adalah kejadian ISPA pada balita
yaitu balita menderita ISPA dan balita tidak menderita ISPA. Variabel
independen yang digunakan meliputi karakteristik balita (umur balita, jenis
kelamin, berat lahir), karakteristik sosial ekonomi (pekerjaan ibu, pendidikan
ibu, status ekonomi), karakteristik pelayanan kesehatan (pemberian vitamin
A, ASI eksklusif, imunisasi DPT dan campak) dan karaklteristik lingkungan
(daerah tempat tinggal, bahan bakar memasak, jenis lantai).

Dengan menggunakan variabel-variabel ini kemudian dilakukan
analisis regresi logistik biner. Berikut merupakan tabel pembentukan variabel

dummy dari variabel kategorik.

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA Ul, 2009.



TABEL 4.2 Pembentukan variabel dummy dari variabel kategorik

Categorical Variables Codings

Parameter coding
Frequency 1) 2 3) 4)
Pekerjaan ibu Bekerja di perkantoran 27 1.000 .000 .000 .000
Bekerja di pertanian 95 .000 1.000 .000 .000
Bekerja di perindustrian 49 .000 .000 1.000 .000
Bekerja di tempat lainnya 89 .000 .000 .000 1.000
Tidak bekerja 211 .000 .000 .000 .000
Pendidikan Tidak sekolah/tidak tamat
219 1.000 .000 .000
tertinggi ibu SD/SD
SLTP 118 .000 1.000 .000
SLTA 101 .000 .000 1.000
Perguruan tinggi 33 .000 .000 .000
Imunisasi DPT atau campak saja 67 1.000 .000
DPT dan campak 294 .000 1.000
Tidak pernah 110 .000 .000
Balita mendapat Tidak tahu 5 1.000 .000
vitamin A Tidak 168 .000 1.000
Ya 298 .000 .000
Status ekonomi Menengah bawah 175 1.000 .000
Menengah 92 .000 1.000
Menengah atas 204 .000 .000
Bahan bakar Listrik / Gas 34 1.000 .000
|memasak Minyak tanah 156 .000 1.000
Kayu / rerumputan 281 .000 .000
Berat lahir balita Tidak tahu 90 1.000 .000
Berat lahir rendah (< 2500
19 .000 1.000
gram)
Berat lahir normal (>=
362 .000 .000
2500 gram)
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Daerah tempat Kota 211 1.000
Jtingga' Desa 260 .000
Jenis lantai Kedap air 114 1.000
Jrumah Tidak kedap air 357 .000
ASI eksklusif Tidak ASI eksklusif 55 1.000

ASI eksklusif 416 .000
Jenis kelamin Perempuan 233 1.000
balita Laki-laki 238 .000

Dengan menggunakan variabel-variabel tersebut kemudian dilakukan
analisis regresi logistik biner. Sebelumnya, analisis dilakukan dengan
mengikutsertakan variabel-variabel yang mungkin berinteraksi secara
substantif. Kemudian dihasilkan bahwa tidak ada variabel interaksi yang
signifikan. Sehingga analisis dilanjutkan tanpa mengikutsertakan variabel
interaksi yaitu hanya dengan menggunakan model efek utama. Berikut

adalah hasil yang didapatkan:

TABEL 4.3 Hasil estimasi parameter untuk model efek utama

Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step Jenis_kelamin(1) .500 .198| 6.395 1 .011| 1.648 1.119 2.427
r Vitamin_A 1.405 2 495

Vitamin_A(1) 1.144| 1.006| 1.293 1 .256| 3.140 437 22.578

Vitamin_A(2) -.024 .255 .009 1 .924 .976 .592 1.610

Bahan_bakar .322 2 .851

Bahan_bakar(1) -.286 .507 319 1 572 751 .278 2.029|
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Bahan_bakar(2) -.096 .299 .102 1 749 .909 .505 1.634
Daerah(1) .968 .267| 13.112 1 .000| 2.633 1.559 4.446
Berat_lahir .399 2 .819

Berat_lahir(1) .044 .329 .018 1 .893| 1.045 .548 1.994
Berat_lahir(2) .324 517 .393 1 .530| 1.383 .502 3.806
Imunisasi 7.831 2 .020

Imunisasi(1) .861 .354| 5.919 1 .015] 2.366 1.182 4.733
Imunisasi(2) .823 .329| 6.257 1 .012| 2.277 1.195 4.339
Pekerjaan 1.795 4 773

Pekerjaan(l) -.167 .513 .106 il 744 .846 .310 2.310
Pekerjaan(2) .380 .301] 1.597 1 .206| 1.462 .811 2.636
Pekerjaan(3) .079 .349 .052 1 .820] 1.083 547 2.144
Pekerjaan(4) .051 273 .035 1 .852| 1.052 .616 1.798
Status_Ekonomi 7.951 2 .019

Status_Ekonomi(1) 1.060 .394| 7.251 1 .007| 2.886 1.334 6.242
Status_Ekonomi(2) J74 .338| 5.252 1 .022| 2.167 1.119 4.200
Pendidikan 3.173 3 .366

Pendidikan(1) -.513 517 .985 1 321 .599 217 1.649]
Pendidikan(2) -.193 .503 147 1 .701 .825 .308 2.208]
Pendidikan(3) -.582 A76]  1.494 1 222 .559 .220 1.421
Umur_balita -.181 .081] 5.073 1 .024 .834 712 977
ASI_eksklusif(1) .208 .329 .400 1 527 1.231 .646 2.344
Lantai(1) .017 .297 .003 1 .955] 1.017 .569 1.819
Constant -1.199 .632| 3.603 1 .058 .302

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis_kelamin, Vitamin_A, Bahan_bakar, Daerah, Berat_lahir, Imunisasi,

Pekerjaan, Status_Ekonomi, Pendidikan, Umur_balita, ASI_eksklusif, Lantai.

Dari TABEL 4.3 terdapat beberapa variabel independen yang

kontribusinya tidak signifikan secara statistik pada tingkat signifikansi
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a =0.05. Dimana variabel-variabel yang signifikan adalah jenis kelamin,
daerah, imunisasi, status ekonomi dan umur balita. Kemudian model akan
dispesifikasikan ulang dengan mengeluarkan variabel-variabel independen

yang tidak signifikan. Sehingga didapatkan hasil sebagai berikut:

TABEL 4.4 Hasil taksiran parameter untuk model efek utama (lanjutan)

Variables in the Equation

95.0% C.|for EXPE)
B SE. Wald df Sii. ExpiB) Liower Upper
SLED Jenis_kelarmin(l} 458 152 5678 1 017 1.581 1.085 2.306
1 Daerah(1) BR8 244 12643 1 000 2382 1.476 3843
Imunisasi 11473 2 .on3
Imunisasi(l) 16 335 7.488 1 008 2.499 1.297 4816
Irmunisasi(z) a1 262 9.753 1 ooz 2268 1.357 3791
Status_Ekonormi 18.655 2 oo
Status_Ekonomii1) 1.184 282 17614 1 00D 3.269 1.880 5683
Status_Ekonomi(z) 826 281 8625 1 003 2.285 1.316 3966
Urmnur_balita - 161 R 4397 1 036 851 K] REEIN]
Constant -1.5959 (346 20.248 1 000 210

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis_kelamin, Daerah, Imunisasi, Status_Ekonomi, Umur_halita.

TABEL 4.4 menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin, daerah,
imunisasi, status ekonomi dan umur balita tetap signifikan pada tingkat
signifikansi o =0.05. Sehingga dapat dikatakan bahwa variabel-variabel
independen tersebut mempunyai kontribusi dalam memprediksi variabel
dependen. Dengan perkataan lain variabel jenis kelamin, daerah, imunisasi,
status ekonomi dan umur balita mempunyai kontribusi dalam memprediksi

variabel kejadian ISPA pada balita.
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Sehingga model yang terbentuk adalah:

Iog(lﬂ(—x(i))j: -1,559 + 0,458*jenis_kelamin(1) + 0,868*daerah(1)
- 77(X;

+ 0,916*imunisasi(1) + 0,819*imunisasi(2) + 1,184*status_ekonomi(1)

+ 0,826*status_ekonomi(2) — 0,161*umur_balita

TABEL 4.5. Output uji kesesuaian model

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-sgquare if Sig.
1 2.171 a AT

Selanjutnya akan dilakukan pengujian untuk melihat kesesuaian model
terhadap data. Dengan menggunakan uji Hosmer and Lameshow akan dilihat
apakah model sesuai dengan data atau tidak. Dari TABEL 4.5 didapatkan
nilaia =0.417 yang lebih besar dari tingkat signifikansi a =0.05. Sehingga

dapat disimpulkan bahwa model yang ada sudah sesuai dengan data.

TABEL 4.6 Output ukuran keakuratan model

Classification Table®

Predicted
kejadian ISPA pada balita
Fercentage
Qbzened Tidak Y Correct
Step 1 Kejadian ISPA pada balita  Tidak 181 a5 4.0
A 93 142 B0.4
Overall Percentage §2.2

a. The cutvalue is 400
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Kemudian akan dilihat ukuran keakuratan dari model yang terbentuk.
Ukuran keakuratan model digunakan untuk melihat seberapa baik model
yang terbentuk dapat menjelaskan data. Dari TABEL 4.6 didapat bahwa
62,2% dari total observasi dapat diprediksi dengan benar oleh model.
Sehingga dapat dikatakan bahwa hasil prediksi model cukup baik.

Setelah melakukan uji signifikansi parameter, uji kesesuaian model

dan uji keakuratan model, maka diperoleh taksiran model terbaik, yaitu:

log ) = -1,559 + 0,458*enis_kelamin(1) + 0,868*daerah(1)
1-7(x;)

+ 0,916*imunisasi(1) + 0,819*imunisasi(2) + 1,184*status_ekonomi(1)

+ 0,826*status_ekonomi(2) — 0,161*umur_balita

Interpretasi Parameter

Setelah didapatkan model terbaik dengan variabel-variabel yang
sudah signifikan dan dengan keakuratan model yang cukup baik, selanjutnya
akan dilihat besarnya resiko dari masing-masing variabel pembentuk
terhadap variabel kejadian ISPA pada balita.

Hal ini dapat dilihat dari interpretasi masing-masing £, dari model terbaik,

yaitu:
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» Variabel jenis kelamin

. [=0,458 dengan nilai € = 1,581
Artinya resiko menderita ISPA untuk balita dengan jenis kelamin
perempuan adalah 1,581 kali resiko menderita ISPA untuk balita
dengan jenis kelamin laki-laki di mana nilai-nilai variabel independen
yang lainnya dianggap tetap. Sehingga dapat dikatakan bahwa balita
dengan jenis kelamin perempuan memiliki resiko lebih besar untuk

menderita ISPA dibandingkan balita dengan jenis kelamin laki-laki.

» Variabel daerah tempat tinggal

» [,=0,868 dengan nilai e = 2,382

Artinya resiko menderita ISPA untuk balita yang tinggal di kota adalah
2,382 kali resiko menderita ISPA untuk balita yang tinggal di desa di
mana nilai-nilai variabel independen yang lainnya dianggap tetap.
Sehingga dapat dikatakan bahwa balita yang tinggal di kota memiliki
resiko dua kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan

balita yang tinggal di desa.
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» Variabel imunisasi DPT dan campak

s [3,.=0,916 dengan nilai e = 2,499

Artinya resiko menderita ISPA untuk balita yang diimunisasi DPT atau
campak saja adalah 2,499 kali resiko menderita ISPA untuk balita
yang tidak pernah diimunisasi DPT atau campak di mana nilai-nilai
variabel independen yang lainnya dianggap tetap. Sehingga dapat
dikatakan bahwa balita yang diimunisasi DPT atau campak saja
memiliki resiko dua kali lebih besar untuk menderita ISPA
dibandingkan dengan balita yang tidak pernah diimunisasi DPT dan

campak.

s f,=0,819 dengan nilai e - 2,268

Artinya resiko menderita ISPA untuk balita yang diimunisasi DPT dan
campak adalah 2,268 kali resiko menderita ISPA untuk balita yang
tidak pernah diimunisasi DPT atau campak di mana nilai-nilai variabel
independen yang lainnya dianggap tetap. Sehingga dapat dikatakan
bahwa balita yang diimunisasi DPT dan campak memiliki resiko dua
kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan balita

yang tidak pernah diimunisasi DPT dan campak.
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» Variabel status ekonomi

s f,.=1,184 dengan nilai fia = 3,267

Artinya resiko menderita ISPA untuk balita yang status ekonominya
menegah bawah adalah 3,267 kali resiko menderita ISPA untuk balita
yang status ekonominya menegah atas dimana variabel independen
yang lainnya dianggap tetap. Sehingga dapat dikatakan bahwa balita
dengan status ekonomi menengah bawah memiliki resiko tiga kali lebih
besar untuk menderita ISPA dibandingkan balita dengan status

ekonomi menengah atas.

* B, =0,826 dengan nilai gPe — 2,284

Artinya resiko menderita ISPA untuk balita yang status ekonominya
menengah adalah 2,284 kali resiko menderita ISPA untuk balita yang
status ekonominya menengah atas di mana nilai-nilai variabel
Independen yang lainnya dianggap tetap. Sehingga dapat dikatakan
bahwa balita dengan status ekonomi menengah memiliki resiko dua
kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan balita dengan

status ekonomi menengah atas.
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> Variabel umur balita
* [,=-0,161 dengan nilai e . 1=0,851-1=-0,149

Artinya untuk setiap kenaikan 1 tahun umur balita, resiko balita
menderita ISPA akan berkurang sebesar 0.149 kali resiko menderita
ISPA sebelum kenaikan umur 1 tahun di mana nilai-nilai variabel
independen lainnya dianggap tetap. Atau dengan kata lain, semakin
bertambah umur balita maka resiko balita menderita ISPA akan

semakin kecil.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Permasalahan dalam penelitian ini adalah propinsi mana di pulau
Jawa yang merupakan daerah Kejadian Luar Biasa (KLB) kasus ISPA pada
balita dan apa saja faktor resiko kejadian ISPA pada balita di daerah KLB
tersebut.

Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan metode spatial scan
statistics dengan model Bernoulli diperoleh propinsi di pulau Jawa yang
merupakan most likely cluster atau daerah KLB utama kasus ISPA pada
balita adalah propinsi Jawa Timur. Sedangkan Jawa Barat merupakan
secondary cluster yaitu daerah KLB kedua.

Jawa Timur terdeteksi sebagai daerah KLB utama kasus ISPA pada
balita di pulau Jawa didukung oleh beberapa kondisi, antara lain sejak
terjadinya musibah semburan lumpur panas di sekitar pengeboran gas PT.
Lapindo Brantas di Kelurahan Siring Kecamatan Porong Sidoarjo Jawa Timur
pada Mei 2006 yang masih berlangsung hingga pelaksanaan survei,
pengaruh buruk bagi kesehatan akibat bau menyengat yang keluar dari
lumpur panas dan gas tersebut masih terus dirasakan oleh masyarakat Jawa

Timur terutama yang tinggal tidak jauh dari sumber lumpur. Disinyalir lumpur
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panas dan gas tersebut mengandung bahan beracun dan berbahaya seperti
fenol, H2S, NO, dan NH3. Gas-gas tersebut dapat berakibat buruk terhadap
kesehatan masyarakat. Data-data yang ada di Puskesmas maupun rumah
sakit di Jawa Timur juga menunjukkan bahwa penyakit yang ditangani
didominasi oleh penyakit-penyakit pernapasan seperti ISPA. Selain itu,
menurut informasi dari Pusat Data dan Informasi (2007) bahwa Infeksi
saluran pernafasan akut atau ISPA, setiap tahun menjadi penyakit terbanyak
yang menimpa warga Kota Malang. Hingga Juli 2007 tercatat sudah
ditemukan 108.470 kasus ISPA di Kota Malang. Ini bisa jadi karena ISPA
sangat mudah sekali menular, dan kadang masyarakat Jawa Timur
cenderung meremehkannya (Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas
Kesehatan Kota Malang, 2007). Data Dinkes Kota Malang menunjukkan
bahwa penderita ISPA usia di bawah 1 tahun sejak Januari-Juli 2007
sebanyak 8340 penderita. Sedangkan penderita usia 1-4 tahun sebanyak
19.265 penderita.

Berdasarkan informasi yang didapat dari Kompas, menurut data Dinas
Kesehatan Jawa Barat tahun 2007, dari 3.923.864 anak balita, jumlah
penderita ISPA mencapai 1.004.638 anak. Sebanyak 116.784 anak balita
digolongkan penderita ISPA berat dengan jumlah terbanyak (65.729 anak)
berusia 1-4 tahun. Sebanyak 887.854 anak lainnya tergolong penderita ISPA
ringan dengan jumlah terbesar (593.835 anak) berusia 1-4 tahun. Disebutkan
juga dalam informasi yang diberikan Kompas tersebut, penderita ISPA

banyak ditemui di daerah dengan tingkat polusi tinggi. Data Dinas Kesehatan
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Jawa Barat 2007 menyebutkan bahwa Kabupaten Bandung merupakan
wilayah dengan penderita ISPA terbanyak (132.878 orang), diikuti Kabupaten
Cirebon (101.959 orang), dan Kabupaten Karawang (66.832 orang).

Daerah KLB yang digunakan dalam analisis regresi logistik adalah
daerah KLB utama yaitu Jawa Timur. Lalu dengan menggunakan analisis
regresi logistik biner diperoleh faktor-faktor resiko terjadinya ISPA pada balita
di daerah KLB Jawa Timur dan besarnya resiko yang muncul.

Dari analisis regresi logistik biner diperoleh faktor-faktor resiko
kejadian ISPA pada balita di daerah KLB Jawa Timur yaitu umur balita,
imunisasi DPT dan campak, status ekonomi, daerah tempat tinggal dan jenis
kelamin balita.

Semakin muda umur balita, balita tersebut cenderung menderita ISPA
dibandingkan dengan balita yang berumur lebih tua. Menurut informasi yang
diberikan oleh Dr. Sri Sudarwati, Sp.A, Subdivisi Respirologi RS. Dr. Hasan
Sadikin Bandung (2007), ISPA pada seorang anak terkait dengan
mekanisme pertahanan saluran pernafasan yang dimulai dari bulu hidung
sampai alveoli. Mekanisme pertahanan saluran pernafasan (defence
mechanism) ini akan terus berjalan/berfungsi sampai dewasa, hamun
untuk anak di bawah 5 tahun, mekanisme ini masih belum sempurna.

Balita yang hanya mendapatkan salah satu imunisasi DPT atau
campak maupun balita yang mendapatkan imunisasi DPT dan campak
cenderung menderita ISPA dibandingkan dengan balita yang tidak pernah

sama sekali mendapatkan imunisasi DPT maupun campak. Imunisasi DPT
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diberikan tiga kali di usia 2, 4 dan 6 bulan. Namun, adakalanya pemberian
imunisasi ini tidak lengkap. Selain itu, imunisasi DPT ini tidak memberi
perlindungan seumur hidup terhadap pertusis (NSW Multicultural Health
Communication Service, 2007). Selain itu, terkadang ibu-ibu memberikan
imunisasi campak sebelum anak balitanya berusia 9 bulan. Hal-hal ini yang
menyebabkan mengapa balita yang sudah mendapatkan imunisasi DPT
maupun campak masih beresiko untuk menderita ISPA. Sedangkan balita
yang tidak pernah mendapatkan imunisasi DPT dan campak cenderung
tidak menderita ISPA, hal ini mungkin berkaitan dengan perilaku ibu
terhadap balita dalam hal pola makan dan kesehatan lingkungan. Untuk itu
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hal ini.

Berdasarkan tingkat status sosial ekonomi, balita dengan status sosial
ekonomi menengah bawah dan status ekonomi menengah cenderung
menderita ISPA dibandingkan balita dengan status sosial ekonomi menengah
atas. Dengan kata lain, semakin rendah status sosial ekonomi balita maka
kecenderungan balita tersebut untuk menderita ISPA semakin besar. Hal ini
mungkin dikarenakan balita dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi
bisa mendapatkan pelayanan di bidang kesehatan lebih baik dibandingkan
dengan balita yang status sosial ekonominya lebih rendah.

Balita yang tinggal di kota cenderung menderita ISPA dibandingkan
dengan balita yang tinggal di desa. Mungkin hal ini disebabkan terutama
karena polusi udara. Menurut penelitian, di Indonesia khususnya di kota-kota

besar, lalu lintas dalam hal ini kendaraan bermotor, mempunyai andil yang
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sangat besar dalam memberikan kontribusi pada polusi udara. Gas yang
terkandung di dalam asap kendaraan bermotor diperkirakan dapat
menyebabkan kerusakan alat pernapasan jika diserap dalam jangka panjang.
Telah dijelaskan sebelumnya bahwa ISPA berkaitan dengan mekanisme
pertahanan saluran pernafasan (defence mechanism). Mekanisme ini akan
terganggu jika ada kondisi-kondisi tertentu, diantaranya polusi udara.
Polusi udara akan memperburuk kondisi saluran pernafasan, sehingga
mekanisme pertahanannya pun akan terganggu/turun. Hal ini akan
mempermudah terjadinya ISPA.

Balita dengan jenis kelamin perempuan cenderung untuk menderita
ISPA dibandingkan dengan balita dengan jenis kelamin laki-laki. Mungkin
hal ini disebabkan karena balita perempuan lebih sulit makan
dibandingkan dengan balita laki-laki. Oleh karena itu, tubuhnya lebih
rentan untuk terpapar penyakit. Namun hal ini diperlukan suatu penelitian

lebih lanjut untuk mengetahui penyebabnya lebih pasti.

5.2 SARAN

» Setelah diketahui bahwa Jawa Timur memiliki tingkat kejadian ISPA
pada balita lebih tinggi dibandingkan propinsi lainnya di pulau Jawa,
sebaiknya tindakan pencegahan terhadap penyakit ISPA lebih

difokuskan lagi pada daerah ini.
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Berkaitan dengan faktor-faktor resiko kejadian ISPA pada balita di
daerah KLB Jawa Timur, maka pemerintah sebaiknya meningkatkan
lagi program-program kesehatan yang dapat mengurangi jumlah balita
yang menderita ISPA misalnya memberikan penyuluhan-penyuluhan
tentang bahaya ISPA yang menyerang balita kepada ibu-ibu yang
memiliki anak balita dan bagaimana cara mencegahnya.

Sebaiknya diupayakan suatu cara untuk meningkatkan sistem
kekebalan tubuh balita. Misalnya dengan meningkatkan program
Imunisasi lengkap dan program pemberian ASI eksklusif yang dapat
meningkatkan sistem kekebalan tubuh balita terhadap berbagai
penyakit khususnya penyakit ISPA.

Anak balita perempuan sebaiknya dijaga kesehatannya lebih intensif
karena kecenderungan menderita ISPA pada balita perempuan lebih
besar dibandingkan balita laki-laki.

Sebaiknya pemerintah memberikan suatu pelayanan kesehatan yang
terjangkau bagi balita yang berasal dari keluarga dengan status sosial
yang rendah, seperti ditingkatkan lagi keberadaan posyandu-posyandu
atau puskesmas maupun pengadaan obat-obatan generik sehingga
masyarakat dengan ekonomi rendah bisa mendapatkan pelayanan
kesehatan tanpa biaya yang mahal.

Pemberian imunisasi DPT dan campak tidak memberikan hasil yang

baik terhadap pencegahan penyakit ISPA. Sehingga perlu dilakukan
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penelitian lebih jauh mengenai penyebabnya. Selain itu, mungkin
sebaiknya perlu diberikan imunisasi yang lebih lengkap tidak hanya
imunisasi DPT dan campak.

Selain pencegahan-pencegahan yang dilakukan secara klinis,
sebaiknya hindari juga kontak langsung dengan penderita ISPA,
karena ISPA mudah menular melalui udara pernapasan.
Sebaiknya perlu ditambahkan variabel-variabel lain sebagai
informasi tambahan supaya kemampuan model dalam memprediksi
variabel dependen semakin baik.

Hasil penelitian dalam tugas akhir ini yang bertentangan dengan
teori substantif yang ada memerlukan suatu penelitian lebih lanjut
lagi untuk mengetahui penyebab pastinya.

Sebaiknya pengkategorian variabel-variabel independen yang

digunakan lebih diperbanyak lagi.
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BAGIAN 1. LATAR BELAKANG RESPONDEN

PERNYATAAN PERSETUJUAN

Selamat pagi (siang, sore, ...). Nama saya .............. dan saya adalah salah seorang petugas dari Badan Pusat Statistik yang sedang
melaksanakan survei mengenai kesehatan wanita, pria dan anak. Kami akan sangat menghargai kesertaan Ibu dalam survei ini. Saya ingin
bertanya mengenai kesehatan Ibu dan anak/putra Ibu. Keterangan ini akan membantu pemerintah dalam merencanakan pelayanan kesehatan.
Wawancara akan berlangsung sekitar 30 sampai 40 menit. Keterangan apapun yang Ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan
diberitahukan kepada pihak lain.

Kesertaan dalam survei ini bersifat sukarela dan Ibu dapat memilih untuk tidak menjawab beberapa atau semua pertanyaan. Namun, kami
berharap Ibu akan tidak menolak untuk diwawancarai karena pandangan dan jawaban Ibu dalam survei ini sangat penting.

Sekarang, apakah ada yang ingin Ibu tanyakan mengenai survei ini?

Apakah saya boleh mulai mewawancarai Ibu sekarang?

Tanda Tangan Pewawancara: Tanggal:
RESPONDEN SETUJU DIWAWANCARAI  ...... ; RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARAI ... 2=» SELESAI
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
101 CATAT WAKTU

JAM

MENIT ... ........ ...,
105 Pada bulan apa dan tahun berapa Ibu dilahirkan?

BULAN ... ...

TIDAK TAHUBULAN . ............ . 98

TAHUN ..........

TIDAK TAHU TAHUN  ............ 9998
106 Berapa umur Ibu pada ulang tahun terakhir?

BANDINGKAN DAN PERBAIKI 105 DAN ATAU 106 JIKA TIDAK
SESUAL JIKA UMUR KURANG DARI 15 TAHUN ATAU LEBIH UMUR DALAM TAHUN
DARI 49 TAHUN WAWANCARA SELESAI. PERBAIKI DAFTAR (BILANGAN BULAT)

SDKIO7-RT BLOK Il KOLOM (7).

106A Apakah Ibu sekarang berstatus kawin, cerai hidup, atau cerai mati? KAWIN .. 1
CERAIHIDUP ..................... 2
CERAIMATI ... ... . 3
107 Apakah Ibu pernah sekolah? YA 1
TIDAK .. 2 |—111
108 Apakah jenjang sekolah tertinggi yang pernah/sedang Ibu duduki: SEKOLAHDASAR ................ 1
sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat pertama, sekolah lanjutan SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
tingkat atas, akademi atau universitas? SEKOLAH LANJUTAN TKTATAS ... 3
AKADEMI/DI/DI/DIN ..o 4
DIV/UNIVERSITAS ................ 5
109 Apakah kelas/tingkat tertinggi yang Ibu selesaikan pada jenjang
tersebut? KELAS/TINGKAT ................
TAHUN PERTAMA =0 TAMAT =7

TIDAK TAHU/TT =8

110 LIHAT 108:
SD SLTP

F Keatas L1 114
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
111 Sekarang saya minta Ibu untuk membacakan kalimat ini. TIDAK DAPAT MEMBACA .......... 1
SAMA SEKALI
TUNJUKKAN SALAH SATU KARTU. JIKA RESPONDEN TIDAK BISA MEMBACA SEBAGIAN
DAPAT MEMBACA KALIMAT SECARA LENGKAP, TANYAKAN:
KALIMAT ... . 2
BISA MEMBACA SELURUH
Dapatkah Ibu membaca sebagian kalimat ini? KALIMAT ... 3
112 Apakah Ibu pernah mengikuti program “melek huruf’ atau program
lain yang mengajarkan cara membaca atau menulis (tidak YA 1
termasuk SD)? | e
TIDAK .. 2
113 LIHAT 111:
KODE '2','3' KODE '1' |__|
DILINGKARI DILINGKARI 115
114 Apakah Ibu biasanya membaca surat kabar atau majalah: hampir HAMPIR SETIAPHARI .............. 1
setiap hari, paling sedikit sekali seminggu, jarang atau tidak PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU 2
pernah?
JARANG ... ... 3
TIDAKPERNAH  .............. 4
115 Apakah |bu biasanya mendengarkan radio: hampir setiap hari, HAMPIR SETIAPHARI .............. 1
paling sedikit sekali seminggu, jarang, atau tidak pernah? PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU 2
JARANG . ... . 3
TIDAK PERNAH ... ... ... ..., 4
116 Apakah lbu biasanya menonton televisi: hampir setiap hari, paling HAMPIR SETIAPHARI .............. 1
sedikit sekali seminggu, jarang, atau tidak pernah? PALING SEDIKIT SEKAL| SEMINGGU 2
JARANG .......... ... .. ... ... S
TIDAKPERNAH ... ... ... ... 4
117 Apakah agama yang Ibu anut? ISLAM o 01
PROTESTAN ... ... ... ... 02
EERCEK B .. B il . .. 03
UNDLI e . . . . 04
BUDHA ... ... 05
KONGHUCHU ................... 06
LAINNYA ..o 96

Analisis faktor..., Rani Auhza Fitriah, FMIPA Ul, 2009.




BAGIAN 2. RIWAYAT KELAHIRAN

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
201 Sekarang saya ingin bertanya mengenai riwayat kelahiran yang Ibu
alami. YA
Apakah Ibu pernah melahirkan? TIDAK — 206
202 Apakah Ibu mempunyai anak laki-laki atau anak perempuan yang YA
Ibu lahirkan yang sekarang tinggal bersama Ibu? TIDAK oo > 204
203 Berapa jumlah anak laki-laki yang tinggal bersama lbu? ANAK LAKI-LAKI
DIRUMAH ..............
Dan berapa jumlah anak perempuan yang tinggal bersama Ibu? ANAK PEREMPUAN
DIRUMAH ..............
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00'".
204 Apakah Ibu mempunyai anak laki-laki atau perempuan yang lbu VA L R
lahirkan, yang sekarang masih hidup tetapi tidak tinggal bersama
Ibu? TIDAK ... —> 206
205 Berapa jumlah anak laki-laki yang masih hidup tetapi tidak tinggal
bersama bu? ANAK LAKI-LAKI
DI TEMPAT LAIN . .......
Dan berapa jumlah anak perempuan yang masih hidup tetapi tidak
tinggal bersama lbu? ANAK PEREMPUAN
DI TEMPAT LAIN  ........
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00"
206 Apakah Ibu pernah melahirkan anak laki-laki atau perempuan yang
lahir hidup tetapi sekarang sudah meninggal? vl W
JIKA “TIDAK PERNAH”, TANYAKAN: Apakah ada anak yang lahir
dalam keadaan hidup tetapi hanya hidup untuk beberapa jam atau TIDAK oo oo > 208
beberapa hari?
207 Berapa jumlah anak laki-laki yang sudah meninggal? ANAK LAKI-LAKI YANG
SUDAH MENINGGAL  ......
Dan berapa jumlah anak perempuan yang sudah meninggal?
ANAK PEREMPUAN YANG
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00'". SUDAH MENINGGAL ......
208 JUMLAHKAN ISIAN DI 203, 205, DAN 207, DAN TULISKAN
JUMLAHNYA.
JUMLAH ...................
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00",
209 LIHAT 208:
Untuk meyakinkan apakah jawaban yang saya peroleh sudah benar, Ibu mempunyai anak yang lahir hidup.
Apakah angka ini benar?
YA TIDAK |
JIKA PERLU TANYAKAN LAGI &
v PERBAIKI 201-208
210 LIHAT 208:
SATU ATAU LEBIH TIDAK ADA 226

KELAHIRAN HIDUP KELAHIRAN HIDUP
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211 Sekarang saya ingin mendaftar semua anak yang Ibu lahirkan hidup, baik masih hidup atau sudah meninggal, mulai dari anak pertama
yang Ibu lahirkan hidup.
TULISKAN NAMA SEMUA ANAK YANG DILAHIRKAN OLEH RESPONDEN PADA PERTANYAAN 212. ANAK KEMBAR DITULIS
PADA BARIS TERPISAH.
(JIKA LEBIH DARI 12 KELAHIRAN, GUNAKAN KUESIONER TAMBAHAN, DIMULAI DARI BARIS KEDUA).

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
JIKA MASIH JIKA JIKA MASIH JIKA SUDAH
HIDUP MASIH HIDUP MENINGGAL
HIDUP
Apakah di | Apakah Apakah Berapa umur Apakah CATAT NO. Berapa umur (NAMA)

i URUT ART ketika ia meninggal? | Apakah ada
Siapakah antara (NAMA) Pada bulan apa (NAMA) | (NAMA) pada (NAMA) 99 k lahi
nama anak | anak-anak | laki-laki dan tahun berapa masih ulang tahun tinggal ANAK. JIKA “1 TAHUN” ﬁ_r;a la "
(pertama, Ibu ada atau | (NAMA) dilahirkan? | hidup? terakhir? bersama TANYAKAN: Berapa ! ”tp an

kedua, dst)? yang perem- Ibu? bulan umur (NAMA) (Eli\lnA:;i\
kembar? puan? ketika ia meninggal? ANAK
TANYAKAN: TULISKAN (TULIS ‘00" SEBELUM.
Kapan ulang tahun DALAM JIKA ANAK CATAT DALAM HARI NYA) d
terakhirmnya? TAHUN. TIDAK JIKA KURANG DARI 1 ) dan
TERDAFTAR BULAN, CATAT (NAMA),
SEBAGAI DALAM BULAN JIKA | termasuk
ART). KURANG DARI 2 anak yang
TAHUN, ATAU DA- | sudah me-
LAM TAHUN JIKA 2 ninggal?
TAHUN LEBIH. JIKA
KURANG DARI 1
HARI, TULIS ‘00"
PADA KOTAK HARI.
01 BULAN " NO.URUT | HARI .. 1
TUNG- LK .. 1 YA .1 DALAM YA .. 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 3
BAR 2 cam TAHUN . . 3
(NAMA) 220 BERIKUTNYA
02 BULAN s NO. URUT | HARI 1
TUNG- LK .. 1 YA .1 DALAM YA 1 YA .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 3
BAR 2 (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
03 BULAN Ay NO.URUT | HARI 1
TUNG- LK .1 YA .1 DALAM YA 1 YA .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 3
BAR 2 (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
04 BULAN UMUR NO.URUT | HARI 1
TUNG- LK .. 1 YA .. 1 DALAM YA 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 A
BAR 2 (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
05 BULAN UMUR NO.URUT | HARI 1
TUNG- LK .. 1 YA .1 DALAM YA 1 YA .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 v
BAR 2 (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
06 BULAN UMUR NO.URUT | HARI 1
TUNG- LK .. 1 YA .1 DALAM YA 1 YA .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 v
BAR 2 (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
JIKA MASIH JIKA JIKA MASIH JIKA SUDAH
HIDUP MASIH HIDUP MENINGGAL
HIDUP
Apakah di | Apakah Apakah | Berapa umur Apakah CATAT NO. ie;.ipa. umur (NAM??)
Siapakah antara (NAMA) Pada bulan apa (NAMA) | (NAMA)pada | (NAMA) URUT ART etika la meninggals Apakah ada
namaanak | anak-anak | lakilaki | dantahunberapa [ masih [ ulangtahun | tinggal ANAK. JIKA “1 TAHUN® anak lahir
(pertama, [ bu ada atau | (NAMA)dilahirkan? | hidup? terakhir? bersama TANYAKAN: Berapa |  hidup lain
kedua, dst)? yang perem- lbu? bulan umur (NAMA) antara
kembar? puan? ketika ia meninggal? (NAMA
TANYAKAN: TULISKAN (TULIS ‘00" ANAK
CATAT DALAM HARI
Kapan ulang tahun DALAM JIKA ANAK JIKA KURANG DARI 1 SEBELUM-
terakhirnya? TAHUN. TIDAK BULAN. CATAT NYA) dan
TESFE':E’;’;’Z;KTR DALAM BULAN JIKA t(NAMA)"(
AT KURANG DARI 2 ermasu
): TAHUN, ATAU DA- a"jkh-‘/ang
LAM TAHUN JIKA 2 | Suda "I‘f
TAHUN LEBIH. JIKA ningga
KURANG DARI 1
HARI, TULIS ‘00'
PADA KOTAK HARI.
07 BULAN NO.URUT | HARI ..1
UMUR
TUNG- LK .. 1 YA .1 a4 YA .. 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 4
BAR 2 (KE 221) TAHUN.. . 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
08 BULAN NO.URUT | HARI .. 1
UMUR
TUNG- LK ..1 YA .. 1 LAY YA .. 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 v
BAR 2 (KE 221) TAHUN.. .3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
09 BULAN NO.URUT | HARI .. 1
UMUR
TUNG- LK ..1 YA A1 oM YA .. 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 4
BAR 2 (KE 221) TAHUN . . 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
10 BULAN NO.URUT | HARI .. 1
UMUR
TUNG- LK ..1 YA .1 AL YA .1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 4
BAR 2 (KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
1 BULAN NO.URUT | HARI ..1
UMUR
TUNG- LK ..1 YA .1 DALAM YA .. 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 4
BAR 2 (KE 221) TAHUN . . 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
12 BULAN NO.URUT | HARI ..1
UMUR
TUNG- LK ..1 YA .1 DALAM YA .. 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 4
BAR 2 (KE 221) TAHUN . . 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
222 Apakah ada kelahiran hidup setelah (NAMA ANAK TERAKHIR)? YA 1
JIKA ADA, CATAT DALAM TABEL.
TIDAK oot 2
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NO.

PERTANYAAN DAN SARINGAN

| KODE

TERUS KE

223 BANDINGKAN 208 DENGAN JUMLAH KELAHIRAN DI ATAS DAN BERI TANDA W :
JUMLAH JUMLAH |
SAMA TIDAK SAMA (TANYAKAN LAGI DAN SESUAIKAN)
PERIKSA: UNTUK SETIAP ANAK LAHIR HIDUP (P.215): ADA TAHUN LAHIR
UNTUK SETIAP ANAK MASIH HIDUP (P.217): ADA UMUR
UNTUK SETIAP ANAK SUDAH MENINGGAL (P.220): ADA UMUR WAKTU MENINGGAL
JIKA UMUR WAKTU MENINGGAL 12 BULAN ATAU 1 TAHUN, TANYAKAN TEPATNYA
BERAPA BULAN (P.220).
224 LIHAT 215: TULISKAN JUMLAH ANAK YANG LAHIR SEJAK JANUARI 2002. JIKA TIDAK ADA KELAHIRAN SEJAK
JANUARI 2002, TULISKAN ‘0' DAN TERUSKAN KE 226.
225 UNTUK SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI 2002, TULISKAN “L” DALAM BULAN KELAHIRANNYA DI KOLOM 1 PADA
KALENDER. UNTUK SETIAP KELAHIRAN, TANYAKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN DAN TULISKAN “H” PADA SETIAP
BULAN KEHAMILAN SESUAI DENGAN LAMANYA KEHAMILAN. (CATATAN: JUMLAH HURUF “H” HARUS SATU LEBIH KECIL
DARI JUMLAH BULAN KEHAMILAN). TULISKAN NAMA ANAK DI MUKA KODE “L".
226 Apakah Ibu sekarang sedang hamil ?
HATI-HATI ~ DALAM  MENANYAKAN PERTANYAAN NI AN JEN . 1
TERHADAP WANITA YANG BERSTATUS CERAI HIDUP/CERAI TIDAK oo 2
MATI. TIDAKTAHU ... .. ..o L 8 :|_> 229
227 Sudah berapa bulan Ibu hamil?
TULISKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN. TULISKAN “H” DI
KOLOM 1 PADA KALENDER DALAM BULAN WAWANCARA DAN BULAN oo
BULAN-BULAN SELAMA KEHAMILAN.
228 Ketika Ibu mulai hamil, apakah Ibu menginginkan kehamilan ini WAKTUITU ... 1
waktu jtu, ingin hamil kemudian, atau sama sekali tidak ingin KEMUDIAN oo 2
i?
hamil? TIDAK SAMA SEKALI .............. 3
229 Apakah Ibu pernah hamil yang berakhir dengan keguguran, YAREER . ............ V. 1
digugurkan atau lahir mati? TIDAK oo 2 t— 237
230 Pada bulan dan tahun berapa berakhirnya kehamilan seperti itu
yang terakhir? BULAN ..o e
TAHUN ..........
231 LIHAT 230:
KEHAMILAN TERAKHIR KEHAMILAN TERAKHIR
BERAKHIR BERAKHIR 237
SEJAK JANUARI 2002 SEBELUM JANUARI 2002
232 Berapa bulan umur kehamilan tersebut?
CATAT JUMLAH BULAN KEHAMILAN. TULISKAN “K” DI KOLOM
1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN “H”
PADA SETIAP BULAN SELAMA KEHAMILAN LAINNYA. BULAN
233 Apakah sebelumnya Ibu juga pernah hamil yang berakhir dengan YA 1
keguguran, digugurkan atau lahir mati? TIDAK ..o 2 [—»237
234 TANYAKAN KAPAN DAN BERAPA UMUR SEMUA KEHAMILAN YANG BERAKHIR DENGAN KEGUGURAN,
DIGUGURKAN, DAN LAHIR MATI SEJAK JANUARI 2002.
TULISKAN “K” DI KOLOM 1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN “H” PADA SETIAP BULAN
KEHAMILAN LAINNYA.
235 Apakah sebelum Januari 2002 Ibu pernah hamil yang berakhir YA 1
dengan keguguran, digugurkan atau lahir mati? TIDAK 2 —»037
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
236 Kapan kehamilan sebelum Januari 2002 itu berakhir?
BULAN . ... ...
TAHUN ..........
237 Kapan Ibu mulai haid terakhir?
HARI YANG LALU ...... 1
MINGGU YANG LALU .2
BULAN YANG LALU ... 3
(TANGGAL, JIKA ADA) TAHUN YANG LALU ... 4
MENOPAUSE/
HISTEREKTOMI ............ 994
SEBELUM KELAHIRAN/
KEGUGURAN TERAKHIR ... 995
TIDAK/BELUM PERNAH HAID 996
238 Antara hari pertama haid dan hari pertama haid berikutnya, apakah
ada hari-hari tertentu seorang wanita mempunyai kesempatan lebih YA N BN 1
besar dari hari-hari lain untuk hamil apabila berhubungan seks? TIDAK oo 2
TIDAKTAHU  ..................... 8 :|—> 239A
239 Apakah hari-hari tersebut menjelang haid, selama haid, segera MENJELANG HAID ~ .............. 1
setelah haid berakhir, atau di tengah antara dua haid? SELAMAHAID ... 2
SEGERA SETELAH
HAID BERAKHIR ~ .............. 3
DI TENGAH ANTARA DUA HAID 4
LAINNYA 6
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... ... . 8
239A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ |
CERAI MATI > 239G
239B Apakah suami Ibu mengetahui kapan Ibu mendapat haid yang AN . .. ........... . 1
terakhir? TIDAK et 2
TIDAKTAHU ... ... 8 L 239D
239C Apakah suami Ibu menanyakan keadaan Ibu pada saat mendapat
haid yang terakhir, seperti: YA TDK
Perdarahan yang lebih dari biasa? PERDARAHAN ...... 1 2
Apakah haid tersebut tepat waktu? TEPAT WAKTU  ...... 1 2
Lamanya haid? LAMAHAID .......... 1 2
Ada rasa sakit yang berlebihan? SAKIT BERLEBIHAN .. 1 2
Lainnya? LAINNYA ... ........ 1 2
239D LIHAT 214:
MEMPUNYAI :l TIDAK MEMPUNYAI |
PALING SEDIKIT SATU ANAK PEREMPUAN > 239G
ANAK PEREMPUAN
239E LIHAT 217:
ADA ANAK :l TIDAK ADA ANAK ’—\
PEREMPUAN BERUMUR PEREMPUAN BERUMUR 239G
10 TAHUN KE ATAS 10 TAHUN KE ATAS
239F Apakah suami Ibu tahu kapan anak perempuannya mendapat haid YA 1
untuk yang pertama kali? TIDAK o, 2
TIDAKTAHU . ....... ... ... ... 8
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
239G Apakah Ibu mengetahui tanda-tanda adanya bahaya (komplikasi) YA
pada waktu hamil? TIDAK . o o —> 242
240 Masalah kesehatan apakah yang dapat membahayakan seorang MULES BERKEPANJANGAN . .......
wanita ketika hamil? PERDARAHAN  ...................
DEMAM YANG TINGGI  ............
Ada lagi? KEJANG-KEJANG ................
BAY| DALAM POSISI YANG SALAH
BENGKAK ... ... .. ..
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE PINGSAN ... ... ...
JAWABAN YANG DISEBUT. SUSAH BERNAPAS  ..............
LELAH ...
LAINNYA ...
241 Apakah yang harus dilakukan oleh wanita hamil jika mengalami TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... ...
masalah tersebut? ISTIRAHAT ... ... ...
MINUM OBAT ....... ... .. ...
Ada lagi? MINUMJAMU ... ...,
KEDUKUN .......................
KEBIDAN ....... .. ... ... ........
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE KEDOKTER .....................
JAWABAN YANG DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN .
LAINNYA ... .
TIDAKTAHU ... ... ... ..........
242 Masalah kesehatan apa saja yang dapat membahayakan wanita AIR KETUBAN PECAH TERLALU
selama melahirkan? CEPAT ...
PERDARAHAN YANG BANYAK SELAMA
Ada lagi? MELAHIRKAN DAN SESUDAH
BAYILAHIR .. ... ... ... ... .......
DEMAM YANG TINGGI .. ............
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE MULES BERKEPANJANGAN ........
JAWABAN YANG DISEBUT. PINGSAN .. ... .
KEJANG-KEJANG  ................
PLASENTA TIDAK MAU KELUAR . .....
BAYI MENINGGAL SEBELUM LAHIR
LAINNYA ..
TIDAKTAHU ... .. oo —> 244
243 Apakah yang harus dilakukan? TIDAK MELAKUKAN APA-APA . .....
ISTIRAHAT .. ...
MINUM OBAT ....... .. . ..o,
Ada lagi? MINUMJAMU . ... ...
KEDUKUN ... .. ..... . .c..........
KEBIDAN ... ... ... ... ...
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE KEDOKTER ...... . .ccovenonn....
JAWABAN YANG DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN .
LAINNYA ... .
TIDAKTAHU .....................
244 Masalah apa saja yang dapat membahayakan pada seorang PERDARAHAN LEBIH BANYAK
wanita selama masa nifas? DIBANDING DENGAN BIASANYA
(LEBIHDARI3KAIN) ............
Ada lagi? PINGSAN ... .. . .
KEJANG-KEJANG  ................
DEMAM YANG TINGGI  ............
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LENDIR YG BERBAU TDK SEDAP
JAWABAN YANG DISEBUT. RASA NYERI DI PAYUDARA ........
RASA SEDIH DAN TERTEKAN  ......
LAINNYA ...
TIDAKTAHU ... ... ... .. ........ — 301
245 Apakah yang harus dilakukan terhadap wanita tersebut? TIDAK MELAKUKAN APA-APA

Ada lagi?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.

ISTIRAHAT ... ... ...
MINUM OBAT .....................
MINUMJAMU ... ................
KEDUKUN .......................
KE BIDAN
KEDOKTER .....................
KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN .
LAINNYA ... .
TIDAK TAHU
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BAGIAN 3. PENGETAHUAN DAN PRAKTEK KELUARGA BERENCANA

Sekarang saya ingin berbicara mengenai keluarga berencana. Ada beberapa cara atau alat yang dapat digunakan oleh suatu pasangan untuk

menunda atau mencegah terjadinya kehamilan.

LINGKARI KODE 1 PADA 301 UNTUK SETIAP ALAT/CARA YANG DISEBUT SPONTAN, LALU TANYAKAN ALAT/CARA YANG TIDAK DISEBUT
SPONTAN. BACAKAN NAMA DAN PENJELASAN MASING-MASING ALAT/CARA YANG TIDAK DISEBUT SPONTAN. LINGKARI KODE 1 ATAU 2
UNTUK ALAT/CARA YANG ‘PERNAH DIDENGAR’ LALU TANYAKAN 302 ATAU LINGKARI KODE 3 UNTUK YANG ‘TIDAK PERNAH DIDENGAR'.

301 Cara apakah yang Ibu pernah dengar? 302 Apakah Ibu pernah
(Apakah Ibu pernah mendengar:) memakai (ALAT/CARA
KB)?
01 STERILISASI WANITA/TUBEKTOMI/MOW Apakah Ibu pernah dioperasi
Wanita dapat dioperasi agar tidak mempunyai anak lagi. YASPONTAN  ...... 1 agar tidak mempunyai anak
YADITANYAKAN ... 2 lagi?
TIDAK ... ... ... 3 YA 1
_l TIDAK ... . L 2
02 STERILISASI PRIA/VASEKTOMI/MOP Apakah suami/mantan suami
Pria dapat dioperasi agar tidak mempunyai anak lagi. YASPONTAN  ...... 1 ibu pernah dioperasi agar tidak
YADITANYAKAN ... 2 mempunyai anak lagi?
TIDAK . ............. 3 YA 1
1 TIDAK ... ... ... 2
03 PIL YA SPONTAN ~ ...... 1 YA 1
Wanita dapat minum pil setiap hari untuk mencegah YADITANYAKAN .... 2
kehamilan. TIDAK ... 3—; TIDAK . ... 2
04 |IUD/AKDR/SPIRAL YASPONTAN  ...... 1 YA 1
Wanita bisa dipasangi spiral dalam rahimnya oleh dokter atau YADITANYAKAN .... 2
bidan. TIDAK ... .. ... 3—; TIDAK ... ... ....... 2
05 SUNTIKAN/INJEKSI YA SPONTAN  ...... 1 NEYP” AN . ... 1
Wanita bisa disuntik oleh dokter atau bidan untuk mencegah YADITANYAKAN ... 2
kehamilan selama satu bulan atau lebih. TIDAK ... ... 3—; TIDAK ... 2
06 SUSUK KB/IMPLAN
Wanita dapat diberi beberapa batang susuk di bawah kulit YASPONTAN  ...... 1 WA coccoocaco - 1
lengan atas untuk mencegah terjadinya kehamilan selama YADITANYAKAN .... 2
satu tahun atau lebih. TIDAK oo 3 TIDAK ..o 2
07 KONDOM/KARET KB YASPONTAN  ...... 1 YA 1
Pria dapat memakai sarung dari karet selama berhubungan YADITANYAKAN ~ .... 2 TIDAK ... ... ... 2
seksual TIDAK .o 31
08 INTRAVAG/DIAFRAGMA YASPONTAN  ...... 1 VAo ... 1
Wanita bisa meletakkan tisyu atau diafragma dalam vagina YADITANYAKAN  .... 2
sebelum berhubungan seksual 1[0 . . N 3—1 TIDAK ... ... 2
09 METODE MENYUSUI ALAMI/METODE AMENORRHEA
LAKTASI (MAL) YA SPONTAN  ...... 1
Sampai dengan 6 bulan setelah kelahiran anak, wanita bisa YADITANYAKAN .... 2 YA 1
menggunakan cara ini, yang mengharuskan Ibu untuk TIDAK .............. 3
menyusui bayinya terus menerus siang dan malam atau _1 TIDAK ... ... 2
kapan saja tanpa diberi makanan tambahan, sehingga
haidnya tertunda.
10 PANTANG BERKALA/KALENDER YA 1
Pasangan sengaja tidak berhubungan seksual pada hari-hari YASPONTAN  ...... 1
tertentu pada waktu wanita berkemungkinan besar untuk YADITANYAKAN .... 2
menjadi hamil. TIDAK ..o 8| TIPAK L 2
11 SANGGAMA TERPUTUS YA SPONTAN  ...... 1 YA 1
Pria dapat mengeluarkan air maninya di luar vagina ketika YADITANYAKAN ... 2
berhubungan seksual. TIDAK ... 3—; TIDAK .. 2
12 KONTRASEPSI DARURAT/EMERGENCY YA 1
Wanita dapat mencegah kehamilan dengan minum pil khusus YASPONTAN ...... 1
dalam tiga hari setelah berhubungan seks. Biasanya cara ini YADITANYAKAN .... 2
dipakai hanya dalam situasi terpaksa (darurat). TIDAK ... 3_1 TIDAK ... 2
13 CARA-CARA LAIN YA 1 YA 1
Apakah Ibu pernah mendengar cara atau alat lain yang dapat
dipakai oleh wanita atau pria untuk mencegah kehamilan atau (TULISKAN) (TULISKAN)
kelahiran?
(TULISKAN) (TULISKAN)
TIDAK ... .. ........ Z—l TIDAK ... .. ... .. 2
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN | KODE TERUS KE
303 LIHAT 302:
TIDAK ADA PALING SEDIKIT
JAWABAN 'YA' SATU JAWABAN 'YA' » 307
(TIDAK PERNAH PAKALI) (PERNAH PAKAI)
304 Apakah lbu pernah memakai suatu alat/cara KB untuk menunda YA 1 — 306
atau mencegah kehamilan? TIDAK .. 2
305 ISIKAN “0" DI KOLOM 1 PADA KALENDER DI SETIAP BULAN YANG KOSONG > 329
306 Apakah alat/cara KB yang pernah Ibu pakai?
PERBAIKI 302 DAN 303 (DAN 301 JIKA PERLU).
307 Sekarang saya ingin bertanya kepada Ibu tentang waktu ketika Ibu
pertama kali menjadi peserta KB (atau ketika mulai memakai
alat/cara KB) untuk menunda atau mencegah kehamilan.
Berapa jumlah anak yang masih hidup ketika itu, jika ada? JUMLAHANAK .. ............
JIKA TIDAK ADA, TULIS ‘00'.
308 LIHAT 302 (01):
RESPONDEN RESPONDEN
TIDAK DISTERIL DISTERIL 311A
309 LIHAT 226: SEKARANG SEKARANG
TIDAK HAMIL HAMIL |_‘
ATAU TIDAK TAHU »318
310 Apakah Ibu sekarang memakai suatu alat/cara KB untuk menunda/ N . 1
mencegah kehamilan? TIDAK ... . " . S . 2 +—» 318
311 Alat/cara KB apa yang Ibu gunakan? STERILISASI WANITA .............. A
STERILISASIPRIA . ............... B :|—> 313
JIKA MENGGUNAKAN LEBIH DARI SATU METODE, UNTUK RIA .............. (e}
PERTANYAAN SELANJUTNYA IKUTI PETUNJUK UNTUK KODE IUD/AKDR/SPIRAL ... ..o D |— 316A
TERTINGGI. SUNTIKAN 1 BULAN ... ... ... E :l
SUNTIKAN 3BULAN  .............. F 312H
JIKA SUNTIKAN, TANYAKAN JENISNYA. SUSUKKB3TAHUN .............. G
SUSUKKB5TAHUN .............. H L 312K
JIKA SUSUK KB, TANYAKAN JENISNYA. KONDOM .o | |—> 316A
INTRAVAG/DIAFRAGMA . ........... J |—» 316B
METODE AMENORRHEA LAKTASI ... K
PANTANG BERKALA/KALENDER ... L 318
311A LIHAT 308, JIKA BERTANDA CEK SEBELAH KANAN LINGKARI SANGGAMA TERPUTUS ............ M
KODE ‘A’ UNTUK STERILISASI WANITA. LAINNYA X
(TULISKAN)
312 Apakah Ibu mempunyai kemasan pil KB di rumah? N N o o 1
TIDAK ..o 2 |—»312B
312A Tolong perlihatkan kemasan pil yang Ibu minum.
PERIKSA KEMASAN PIL, CARI MEREK PIL DARI DAFTAR DI
BAWAH INI DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI.
KOMBINASI: TUNGGAL:
- GRACIAL 28 - EXCLUTON
- GYNERA DAPAT MENUNJUKKAN
- LYNDIOL
- MARVELON 28 KOMBINASI . ...t 1
- MERCILON 28
- MICROGYNON TUNGGAL ... ... 2
- MIKRODIOL 312C
- NORDETTE 28 LAINNYA ... . 6
- OVOSTAT 28
- LIVODIOL 28 TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN ...... 8
- TRINORDIOL 21/TRINORDIOL 28
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
312B Mengapa Ibu tidak mempunyai (tidak dapat menunjukkan) PILHABIS ........ ... ... ... .. .... 1
kemasan pil KB? BIAYAMAHAL ..................... 2
SUAMI PERGI ..................... 3 312E
SEDANGHAID ..................... 4
LAINNYA ... 6
312C PERIKSA KEADAAN KEMASAN PIL YANG DIMINUM DAN LUBANG BERURUTAN  ............ 1 |— 312E
LINGKARI KODE YANG SESUAI. LUBANG TIDAK BERURUTAN ........ 2
PILLENGKAP . ...... .. ... ... ...... 3
312D Mengapa Ibu tidak minum pil (secara berurutan)? TIDAKTAHU CARA . ............... 1
ALASAN KESEHATAN .............. 2
DISURUH PETUGASKB ............ 3
KEMASANBARU ................... 4
SEDANGHAID ..................... 5
LAINNYA .. 6
312E Kapan Ibu terakhir kali minum pil?
HARI YANG LALU  ..........
JIKA HARI INI MINUM, ISI '00'
LEBIH DARI SEBULAN YANG LALU ... 97
312F LIHAT 312E:
LEBIH DARI DUA DUA HARI
HARI YANG LALU ATAU KURANG 316A
312G Mengapa Ibu tidak minum pil KB selama ini? SUAMIPERGI ........... ... ...... 01 I
LUPA 02
ALASAN KESEHATAN .............. 03
BIAYAMAHAL ..................... 04 L, 316A
TIDAK PERLU SETIAP HARI .. ...... 05
HABIS ... ... . . 06
SEDANGHAID ... 07
LAINNYA .. 96 |
312H Berapa minggu yang lalu ibu terakhir disuntik KB?
MINGGU YANG LALU ........
3121 LIHAT 311/311A:
SUNTIKAN 1 BLN SUNTIKAN 3 BLN
KODE 'E' KODE 'F'
DILINGKARI DILINGKARI
312IA LIHAT 312H:
LEBIH DARI 4 MINGGU LEBIH DARI 13 MINGGUl:l_
4 MINGGU ATAU 316A 13 MINGGU ATAU > 316A
KURANG KURANG
312J Mengapa Ibu tidak disuntik lagi? SUAMIPERGI .......... .. ... ..... 1
LUPA 2
ALASAN KESEHATAN . ............. 3 316A
BIAYAMAHAL .................. ... 4
LAINNYA ... 6
312K Kapan Ibu mulai memakai susuk KB?
BULAN ... ..
TAHUN ..........
312L LIHAT 312K:
HITUNG LAMANYA MEMAKAI SUSUK KB. LAMANYA DALAM BULAN
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
312M LIHAT 311/311A:
KODE 'G' KODE 'H'
DILINGKARI DILINGKARI
312IA LIHAT 312L:
LEBIH DARI 36 BULAN LEBIH DARI 60 BULAN
36 BULAN ATAU 60 BULAN ATAU
KURANG KURANG
316A 316A
3120 Mengapa susuk KB belum dicabut? SUAMIPERGI ..................... 1
LUPA 2
ALASAN KESEHATAN . ............. 3 316B
BIAYAMAHAL ..................... 4
LAINNYA ... 6
313 Di mana operasi sterilisasi tersebut dilaksanakan? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... 11
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI. PUSKESMAS ................... 12
KLINIK .. 13
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT MOBIL KLINIK . ... 14
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA,
TULISKAN NAMANYA. EAINRYA 16
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ................... 21
RUMAH SAKIT BERSALIN ........ 22
RUMAH BERSALIN ... .. ....... 23
KLINIK ..o 24
(NAMA TEMPAT) DOKTER PRAKTEK  ............ 25
DOKTER KANDUNGAN . ......... 26
MOBIL KLINIK .. ... 27
JIKA DI 311 KODE ‘A’ DAN ‘B’ KEDUANYA DILINGKARI, MAKA LAINNYA 28
313-317 DITANYAKAN HANYA UNTUK STERILISASI WANITA. (TULISKAN)
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKTAHU . .................. 98
314 LIHAT 311:
KODE 'A' HANYA KODE 'B'
DILINGKARI DILINGKARI
YA A " . . 1
Sebelum dioperasi, apakah Sebelum  dioperasi, apakah
Ibu diberitahu bahwa Ibu suami Ibu diberitahu bahwa TIDAK ... 2
tidak akan dapat mempunyai suami Ibu tidak akan dapat
anak (lagi) karena operasi mempunyai anak (lagi) karena TIDAK TAHU .. ... ... . .. . ... ...... 8
tersebut? operasi tersebut?
314A Apakah ibu pernah mendengar tentang rekanalisasi yaitu YA 1
penyambungan kembali saluran yang putus setelah operasi
sterilisasi? TIDAK .. 2 |—» 316
314B Apakah Ibu tahu tempat mendapatkan pelayanan rekanalisasi? YA 1
TIDAK .. 2
316 Pada bulan apa dan tahun berapa (Ibu atau suami Ibu) menjalani
operasi sterilisasi?
316A Sudah berapa lama Ibu menggunakan (ALAT/CARA KB YANG
DIGUNAKAN SEKARANG) secara terus menerus? BULAN ...................
TANYAKAN: Kapan lbu (atau suami Ibu) mulai menggunakan
(ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN SEKARANG) secara terus TAHUN ..........
menerus?
316B Berapa biaya yang dikeluarkan untuk memperoleh alat
kontrasepsi/operasi sterilisasi tersebut, termasuk biaya konsultasi
dan registrasi/karcis? Rp
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
317 LIHAT 316/316A:
TAHUN 2002 TAHUN 2001
ATAU SESUDAHNYA ATAU SEBELUMNYA
ISIKAN KODE ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI ISIKAN KODE ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI
KOLOM 1 PADA KALENDER SEJAK BULAN MULAI KOLOM 1 PADA KALENDER SEJAK BULAN
MEMAKAI SAMPAI BULAN WAWANCARA. WAWANCARA SAMPAI JANUARI 2002.
ISIKAN SUMBER ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI KEMUDIAN LANJUTKAN KE 327
KOLOM 2 PADA KALENDER DI BULAN MULAI
MEMAKAI, KEMUDIAN TERUSKAN KE 318.
318 Saya akan mengajukan beberapa pertanyaan mengenai semua alat/cara KB yang Ibu/suami Ibu gunakan selama
beberapa tahun terakhir untuk mencegah kehamilan.
GUNAKAN KALENDER UNTUK MEMPERKIRAKAN WAKTU PERTAMA KALI MENGGUNAKAN DAN BERHENTI
MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB MULAI JANUARI 2002 SAMPAI SEKARANG.
GUNAKAN NAMA ANAK, TANGGAL LAHIR, DAN MASA KEHAMILAN SEBAGAI PEDOMAN.
PADA KOLOM 1: CATAT KODE ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN ATAU ‘0' JIKA TIDAK MENGGUNAKAN.
CONTOH CARA BERTANYA:
» Kapan Ibu terakhir kali memakai alat/cara KB tersebut? Alat/cara KB apakah yang Ibu pakai?
» Kapan Ibu mulai memakai alat/cara KB tersebut? Berapa lama setelah kelahiran (NAMA)?
+ Berapa lama Ibu memakai alat/cara KB tersebut (waktu itu)?
PADA KOLOM 2: CATAT KODE SUMBER PELAYANAN ALAT/CARA KB DI BULAN MULAI MEMAKAI
ALAT/CARA KB.
CONTOH CARA BERTANYA:
» Di mana Ibu memperoleh alat/cara KB ketika mulai memakai alat/cara KB tersebut?
* [untuk metode amenorrhea laktasi (MAL), pantang berkala, atau sanggama terputus]. Dari siapa
Ibu mendapatkan saran tentang bagaimana menggunakan cara KB tersebut?
PADA KOLOM 3: CATAT KODE ALASAN BERHENTI MEMAKAI PADA BULAN TERAKHIR MEMAKAI
ALAT/CARA KB.
BANYAKNYA KODE DI KOLOM 3 HARUS SAMA DENGAN JUMLAH TERHENTINYA PEMAKAIAN
ALAT/CARA KB DI KOLOM 1.
TANYAKAN MENGAPA BERHENTI MEMAKAI ALAT/CARA KB TERSEBUT. JIKA DIIKUTI
DENGAN KEHAMILAN, TANYAKAN APAKAH HAMIL TANPA DISENGAJA SELAMA MEMAKAI
ALAT/CARA KB TERSEBUT ATAU SENGAJA TIDAK MEMAKAI ALAT/CARA KB SUPAYA BISA
HAMIL.
CONTOH CARA BERTANYA:
* Mengapa lbu berhenti memakai alat/cara KB tersebut?
« Apakah Ibu menjadi hamil ketika memakai alat/cara KB tersebut, atau Ibu berhenti memakai
alat/cara KB tersebut supaya hamil, atau Ibu berhenti memakai karena alasan lain?
JIKA BERHENTI MEMAKAI DENGAN SENGAJA SUPAYA HAMIL, TANYAKAN:
» Berapa bulan setelah berhenti memakai alat/cara KB tersebut Ibu mulai hamil?
ISIKAN ‘0' PADA SETIAP BULAN DI KOLOM 1.
321 LIHAT 311/311A: TIDAK ADA YANG DILINGKARI ... ... 00 |—4 329
STERILISASIWANITA .............. 01
LINGKARI KODE ALAT/CARA KB: STERILISASIPRIA . ............... 02 —» 327
PIL 03
JIKA LEBIH DARI SATU ALAT/CARA KB YANG DILINGKARI DI IUD/AKDR/SPIRAL .. .............. 04
311/311A, LINGKARI KODE TERTINGGI. SUNTIKAN 1 BULAN o oo 05
SUNTIKAN 3BULAN .............. 06
SUSUKKB3TAHUN .............. 07
SUSUKKBS5TAHUN .............. 08
KONDOM ... ... . 09
INTRAVAG/DIAFRAGMA . ........... 10
METODE AMENORRHEA LAKTASI ... 11
PANTANG BERKALA/KALENDER ... 12 327
SANGGAMA TERPUTUS ............ 13
LAINNYA ... 96
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
322 Ketika ibu mendapatkan (ALAT/CARA KB), dari (SUMBER DARI YA 1 |—» 324
KALENDER) pada (BULAN), apakah Ibu diberitahu masalah yang
mungkin timbul dengan pemakaian alat/cara KB tersebut? TIDAK 2
323 Apakah Ibu pernah diberitahu oleh petugas (KB/Kesehatan) YA 1 L5304
tentang masalah yang mungkin timbul dengan memakai alat/cara
KB yang Ibu pakai? TIDAK P
323A Apakah Ibu bertanya kepada petugas (KB/Kesehatan) tentang efek YA 1
samping atau masalah yang mungkin dialami dari pemakaian
2
alat/cara KB? TIDAK oo 2
324 Apakah Ibu diberitahu apa yang harus dilakukan jika Ibu YA 1
mengalami efek samping atau masalah dari alat/cara KB yang Ibu
gunakan? TIDAK P
324A Apakah Ibu mempunyai masalah kesehatan selama menggunakan VA Ao B R 1
(ALAT/CARA KB PADA 321)? TIDAK > | 305
324C Apakah masalah kesehatan utama yang Ibu rasakan? BERAT BADAN NAIK .............. 01
BERAT BADAN TURUN ............ 02
PERDARAHAN  ................... 03
DARAHTINGGI ......... .. .. ...... 04
SAKITKEPALA . .................. 05
MUAL ... e 06
TIDAKHAID . ... .. ... ... ... 07
LELAH/LEMAH . ... ... . 08
LAINNYA ... 96
TIDAKTAHU ... ... ... .. ... 98
325 Ketika |bu memperoleh (ALAT/CARA KB) ini dari (SUMBER AT . ... ......... W 1 |—> 327
PELAYANAN DARI KALENDER) pada (BULAN), apakah Ibu
diberitahu tentang alat/cara KB lain yang bisa Ibu gunakan?
HDAK W N . P - 2
326 Apakah Ibu pernah diberitahu oleh petugas kesehatan/KB tentang NANEREEE™. . . - . . ... 1
i 2
alat/cara KB lain yang dapat Ibu gunakan? TDAK P
327 LIHAT 311/311A: STERILISASIWANITA .............. 01
STERILISASIPRIA ... ............. 02 :I_. 331
LINGKARI ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN. PIL 03
IUD/AKDR/SPIRAL .. .............. 04
JIKA LEBIH DARI SATU ALAT/CARA KB YANG DILINGKARI DI SUNTIKAN 1 BULAN  .............. 05
311/311A, LINGKARI KODE TERTINGGI. SUNTIKAN 3 BULAN 06
SUSUKKB3TAHUN .............. 07
SUSUKKBS5TAHUN .............. 08
KONDOM ... ... . i 09
INTRAVAG/DIAFRAGMA . ........... 10
METODE AMENORRHEA LAKTASI ... 11
PANTANG BERKALA/KALENDER ... 12
SANGGAMA TERPUTUS ............ 13 331
LAINNYA ... 96
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
328 Di mana Ibu memperoleh (ALAT/CARA KB) terakhir kali? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... 11 |+
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI. PUSKESMAS/PUSK.PEMBANTU ... 12
KLINIK .. 13
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT PLKB .. 14
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, TKBKITMK ... 15
TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 16
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ................... 21
(NAMA TEMPAT) RUMAH SAKIT BERSALIN ........ 22
RUMAH BERSALIN .............. 23
KLINIK .. 24
DOKTER UMUM PRAKTEK ........ 25
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK .. 26 —>
BIDAN PRAKTEK . ............... 27 331
PERAWAT PRAKTEK ............ 28
BIDANDIDESA ................ 29
APOTEK/TOKO OBAT  .......... 30
LAINNYA 31
(TULISKAN)
LAINNYA
POLINDES ..................... 41
POSYANDU ..................... 42
POSKB/PPKBD ................ 43
TEMAN/KELUARGA .............. 44
TOKO/WARUNG  .............. 45
LAINNYA 46 |-
(TULISKAN)
329 Apakah Ibu tahu tempat untuk mendapatkan alat/cara KB? WA ... R . . 1
TIDAK ...... . e, . 2 |—» 331
330 Dimanakah itu? PEMERINTAH
RUMAH SAKIT ... ...t A
Adakah tempat lain? PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU . B
KLINIK .. C
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI. PLKB . ... . D
TKBKITMK ... E
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT LAINNYA F
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, (TULISKAN)
TULISKAN NAMANYA. SWASTA
RUMAH SAKIT ................... G
RUMAH SAKIT BERSALIN .. ...... H
RUMAH BERSALIN .............. |
KLINIK e J
(NAMA TEMPAT) DOKTER UMUM PRAKTEK ........ K
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK .. L
BIDAN PRAKTEK . ............... M
PERAWAT PRAKTEK ............ N
BIDANDIDESA ................ e}
APOTEK/TOKO OBAT  .......... P
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LAINNYA Q
JAWABAN YANG DISEBUT. (TULISKAN)
LAINNYA
POLINDES ..................... R
POSYANDU ..................... S
POSKB/PPKBD ................ T
TEMAN/KELUARGA .............. U
TOKO/WARUNG  .............. \%
LAINNYA X
(TULISKAN)
331 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu dikunjungi oleh petugas YA 1
lapangan yang menerangkan tentang KB? TIDAK o 2
332 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mengunjungi fasilitas YA 1
kesehatan untuk memeriksa kesehatan Ibu atau anak Ibu? TIDAK o, 2 }— 401
333 Apakah ada petugas kesehatan yang berbicara kepada Ibu tentang YA 1
alat/cara KB? TIDAK .o 2
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BAGIAN 4A. KEHAMILAN, PEMERIKSAAN SESUDAH MELAHIRKAN,
DAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU

401 LIHAT 224:
MEMPUNYAI SATU TIDAK MEMPUNYAI > 487
ATAU LEBIH ANAK ANAK LAHIR HIDUP
LAHIR HIDUP SEJAK SEJAK JANUARI 2002
JANUARI 2002
402 TULISKAN PADA TABEL NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI
2002. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR. (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN KOLOM KEDUA PADA LEMBAR TAMBAHAN).
Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan mengenai kesehatan anak Ibu yang lahir dalam lima tahun terakhir. (Kita
akan membicarakan seorang demi seorang).
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
403 NOMOR URUT DARI 212
NOMORURUT ............ NOMORURUT ............
NAMA NAMA
404 DARI 212 DAN 216
HIDUP l:| MENINGGAL l:l HIDUP l:| MENINGGAL l:l
405 Pada saat Ibu mengandung (NAMA), apakah WAKTUITU ... e 1 WAKTUITU ...t 1
lbu memang ingin hamil waktu itu, (TERUS KE 406A) «—— (TERUS KE 406A) «——
menginginkannya kemudian, atau sama KEMUDIAN ..................... 2 KEMUDIAN ..................... 2
sekali_tidak menginginkan anak (lagi)?
TIDAK INGIN ANAK LAGI .......... 3 TIDAKINGIN LAGI .............. 3
(TERUS KE 406A) «—— (TERUS KE 406A) «——
406 Berapa lama jarak kelahiran yang Ibu
inginkan sebelum punya anak (NAMA)? BULAN .............. 1 BULAN .............. 1
TAHUN.............. 2 TAHUN.............. 2
TIDAKTAHU ................ 998 TIDAKTAHU  ................ 998
406A Apakah (NAMA) mempunyai surat yang Y A . . . . . 1 YA 1
menerangkan tentang kelahirannya? TIDAK ..o TIDAK ...
(TERUS KE 406D) <—| (TERUS KE 406D) <—|
TIDAKTAHU . .................. TIDAKTAHU . ..................
406B Dapatkah Ibu tunjukkan suratnya? TIDAK ... TIDAK ...
SURAT KETERANGAN LAHIR SURAT KETERANGAN LAHIR
LIHAT SURAT APA SAJA YANG ADA. SURAT LAPORAN KELAHIRAN SURAT LAPORAN KELAHIRAN
JAWABAN HANYA SATU, JIKA SURAT SURAT KENAL LAHIR ............ SURAT KENAL LAHIR ............
LEBIH DARI SATU LINGKARI KODE (TERUS KE 407) (TERUS KE 423)
TERBESAR AKTAKELAHIRAN .............. 5 AKTAKELAHIRAN .............. 5
406C Berapa umur (NAMA) ketika memperoleh B |
akta kelahiran? HARI .............. 1 HARI .............. 1
MINGGU ............ 2 1| miNnGoU ... 2 |
BULAN .............. 3 1| suLan.............. 3 |
TAHUN.............. 4 1| TAHUN. ..o 4 |
TIDAKTAHU ................ 998 — TIDAKTAHU ................ 998
(TERUS KE 407) +— (TERUS KE 407) +—
406D Mengapa (NAMA) tidak mempunyai surat BIAYANYAMAHAL .............. 1 BIAYANYAMAHAL .............. 1
yang menerangkan tentang kelahirannya? TEMPATNYAJAUH .............. 2 TEMPATNYAJAUH .............. 2
TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3 TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3

TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR 5
LAINNYA ... ... 6

TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR 5
LAINNYA ... .. . 6
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
407 Pada saat ibu mengandung (NAMA) apakah PETUGAS KESEHATAN
Ibu memeriksakan kehamilan? DOKTERUMUM .............. A
DOKTER KANDUNGAN  ........ B
PERAWAT ... ... ... .. ........ C
JIKA YA: BIDAN . ... ... .. . D
Siapa yang memeriksa kandungan Ibu? BIDANDIDESA .............. E
Ada lagi? DUKUN BAYI/PARAJI ............ F
TANYAKAN SIAPA SAJA YANG LAINNYA X
MEMERIKSA KEHAMILAN. TULISKAN
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG TIDAKDIPERIKSA . ............. Y
DISEBUT. (TERUS KE 414A) «—!
407A LIHAT 407:
KODE ‘A’, ‘B’, ‘C’,'D' KODE 'A', 'B', 'C', 'D', 'E'
ATAU ‘E’ DILINGKARI TIDAK ADA YANG DILINGKARI I———|—q (TERUS KE 407C)
407B Apakah Ibu diberi Kartu Menuju Sehat Ibu
Hamil (KMS BUMIL) atau buku Kesehatan YA, DIPERLIHATKAN . ........... 1
Ibu dan Anak (KIA)? YA, TIDAK DIPERLIHATKAN . ... .. 2
JIKA YA: Dapatkah Ibu memperlihatkan TIDAK .. 3
kartu/buku? TIDAKTAHU . ... 8
407C Di mana Ibu memeriksakan kehamilan RUMAH
tersebut? RUMAH RESPONDEN .......... 11
RUMAH ORANG LAIN .......... 12
PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................ 21
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
LAINNYA 26
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT .. .............. 31
RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 32
RUMAH BERSALIN ............ 33
KLINIK ..o 34
DOKTER UMUM PRAKTEK ...... 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
BIDAN PRAKTEK .............. 37
PERAWAT PRAKTEK . ........ 38
BIDANDIDESA .............. 39
LAINNYA 40
(TULISKAN)
LAIN-LAIN
POLINDES ................... 51
POSYANDU ................... 52
LAINNYA 56
(TULISKAN)
407D Apakah ibu pernah ditemani suami ketika YA 1
memeriksakan kehamilan (NAMA)? TIDAK .. 2
408 Berapa bulan umur kandungan (NAMA)
ketika Ibu pertama kali memeriksakan BULAN ...................
kehamilan?
TIDAKTAHU ............. cee... 98
409 Selama Ibu mengandung (NAMA), berapa JUMLAH PEMERIKSAAN . ..
kali Ibu memeriksakan kehamilan?
TIDAKTAHU ................... 98
(TERUS KE 412) «—!
410 LIHAT 409: LEBIH DARI SATU KALI
SATU KALI

JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN:

(TERUS KE 412)
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
410A Ibu mengatakan memeriksakan kehamilan
(NAMA) kali. Berapa kali Ibu JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN
memeriksakan kehamilan:
a. Dalam 3 bulan pertama? 3 BULAN PERTAMA ......
b. Antara 4 - 6 bulan? ANTARA4 -6 BULAN ......
c. Antara 7 bulan sampai melahirkan? ANTARA 7 BULAN .
SAMPAI MELAHIRKAN . . .
JUMLAH DI a, b, DAN ¢ HARUS SAMA
DENGAN JAWABAN DI 409.
411 Berapa bulan umur kandungan (NAMA)
ketika Ibu terakhir kali memeriksakan BULAN .. .................
kehamil NAMA)?
ehamilan (NAMA) TIDAK TAHU .. oo 98
412 Selama kehamilan (NAMA) apakah Ibu : YA TIDAK
Ditimbang berat badannya? BERAT BADAN ........ 1 2
Diukur tinggi badannya? TINGGIBADAN ........ 1 2
Diukur tekanan darahnya? TEKANAN DARAH ...... 1 2
Diperiksa air seninya? AIRSENI .............. 1 2
Diperiksa darahnya? DARAH .............. 1 2
Diperiksa (diraba) perutnya? PERUT .............. 1 2
413 Apakah Ibu diberitahu tanda-tanda bahaya . T T . .., 1
(komplikasi) dalam kehamilan? TIDAK . 2
(TERUS KE 414A) 4—‘
TIDAKTAHU . ............... ... 8
414 Apakah Ibu diberitahu ke mana harus pergi YA . . . .. . .. ... 1
untuk mendapat pertolongan jika mengalami TIDAK ... 2
bahaya (komplikasi) kehamilan? TIDAK TAHU oo 8
414A Selama kehamilan (NAMA), apakah Ibu
membicarakan dengan seseorang mengenai:
YA TIDAK
Di mana Ibu akan melahirkan/bersalin? TEMPAT MELAHIRKAN . 1 2
Angkutan/transportasi ke tempat bersalin? TRANSPORTASI ........ 1 2
Siapa yang akan menolong persalinan? PENOLONG PERSALINAN 1 2
Biaya persalinan? BIAYA ... .... ... ....... 1 2
Donor darah jika diperlukan? DONOR DARAH ........ 1 2
414B Apakah ibu mengalami tanda-tanda bahaya A . 1
(komplikasi) selama kehamilan (NAMA)? TIDAK ot 2
(TERUS KE 415) «—
414C Apa sajakah tanda-tanda bahaya MULES SEBELUM 9 BULAN ... ... A
(komplikasi) kehamilan tersebut? PERDARAHAN . .................. B
Ada lagi? DEMAM YANG TINGGI  .......... C
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEJANG-KEJANG DAN PINGSAN . D
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG LAINNY R
DISEBUT. X
(TULISKAN)
414D Apa yang dilakukan untuk mengatasi TIDAK MELAKUKAN APA-APA oo A
masalah tersebut? ISTIRAHAT ... ... ... ... ... ... B
MINUM OBAT ......... ... ....... C
Ada lagi? MINUMJAMU ................... D
KEDUKUN ..................... E
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEBIDAN ... ... ... .. ... ... .... F
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG KEDOKTER ................... G
DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN . H
LAINNYA ... X
TIDAKTAHU ........ .. ... ...... z
415 Selama Ibu mengandung (NAMA) apakah Ibu YA 1
pernah mendapat suntikan di lengan atas TIDAK .o 2
untuk mencegah bayi dari penyakit tetanus, (TERUS KE 417)4_|
atau kejang-kejang setelah lahir? TIDAKTAHU ... 8
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416 Selama mengandung (NAMA) berapa kali ibu
mendapat suntikan tersebut? KALI. ...
TIDAKTAHU ... ... ... 8
417 Selama mengandung (NAMA), apakah ibu YA 1
mendapat atau membeli pil zat besi? TIDAK ... 2
(TERUS KE 419)<—|
TUNJUKKAN PIL ZAT BESI. TIDAKTAHU ... ... ... 8
418 Selama mengandung (NAMA) berapa hari
ibu minum pil zat besi?
JIKA  JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAHHARI ........
BERUPA ANGKA, TANYAKAN UNTUK
MEMPERKIRAKAN JUMLAH HARI. TIDAKTAHU ... 998
419 Selama mengandung (NAMA) apakah ibu ALY . . DS . . WA . 1
mengalami  gangguan penglihatan pada TIDAK ... 2
siang hari? TIDAKTAHU ..o 8
420 Selama mengandung (NAMA) apakah ibu .. w r oy 1
mengalami  kebutaan/rabun pada malam TIDAK ... 2
hari? TIDAKTAHU ... ... ... ... 8
423 Ketika (NAMA) lahir, apakah ia: sangat SANGATBESAR ................ 1 SANGATBESAR ................ 1
besar, lebih besar dari rata-rata, rata-rata, LEBIH BESAR DARI RATA-RATA . 2 LEBIH BESAR DARI RATA-RATA . 2
lebih kecil dari rata-rata, atau sangat kecil? RATA-RATA ..o, 3 RATA-RATA ..o, 3
LEBIH KECIL DARI RATA-RATA ... 4 LEBIH KECIL DARI RATA-RATA ... 4
SANGATKECIL ..........c..en 5 SANGATKECIL ................ 5
TIDAKTAHU  ................... 8 TIDAKTAHU  ................... 8
424 Apakah (NAMA) ditimbang ketika dilahirkan? YA e 1 YA 1
TIDAK ... 2 TIDAK ... 2
(TERUS KE 425A) +—] (TERUS KE 425A) +—]
TIDAKTAHU  ................... 8 TIDAKTAHU  ................... 8
425 Berapakah berat badan (NAMA) ketika GRAM DARI GRAM DARI
dilahirkan? KMS/BUKU KIA .. 1 KMS/BUKU KIA .. 1
CATAT BERAT BADAN DARI KMS/BUKU GRAM BERDASAR- GRAM BERDASAR-
KIA, JIKA ADA. KAN INGATAN KAN INGATAN
RESPONDEN .. 2 RESPONDEN ..2
TIDAKTAHU .............. 99998 TIDAKTAHU .............. 99998
425A Setelah lahir, apakah ada petugas kesehatan A T i 1 VA 1
atau dukun yang memeriksa kesehatan REIBTTC o ———— 2 TIDAK ... 2
(NAMA)? (TERUS KE 426) +—] (TERUS KE 426) +—]
TIDAKTAHU ................... 8 TIDAKTAHU ... ... .. e 8
425B Berapa hari atau minggu sesudah (NAMA) SESUDAH DILAHIRKAN SESUDAH DILAHIRKAN
lahir, pemeriksaan kesehatan (NAMA)
HARI .............. 1 HARI .............. 1
CATAT ‘00' HARI JIKA HARINYA SAMA. MINGGU ............ 2 MINGGU ............ 2
TIDAKTAHU  ................ 998 TIDAKTAHU  ................ 998
425C Siapa yang memeriksa (NAMA) saat itu? PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
DOKTERUMUM ............ 11 DOKTERUMUM ............ 11
DOKTER KANDUNGAN  ........ 12 DOKTER KANDUNGAN ........ 12
DOKTERANAK .............. 13 DOKTERANAK .............. 13
PERAWAT ................... 14 PERAWAT ... ................. 14
BIDAN ........... ..., 15 BIDAN ........ ... ... 15
BIDANDIDESA .............. 16 BIDANDIDESA .............. 16
ORANG LAIN ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJl .......... 21 DUKUN BAYI/PARAJl .......... 21
LAINNYA 96 LAINNYA 96
(TULISKAN) (TULISKAN)
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425D Di mana tempat pemeriksaan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... 11 RUMAH RESPONDEN .......... 11
RUMAH ORANG LAIN .......... 12 RUMAH ORANG LAIN .......... 12
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU RUMAH SAKIT/KLINIK .......... 21 RUMAH SAKIT/KLINIK .......... 21
SWASTA. TULISKAN NAMANYA. PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
’ LAINNYA 26 LAINNYA 26
(TULISKAN) (TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAHSAKIT ...t 31 RUMAHSAKIT ...t 31
RUMAH SAKIT BERSALIN 32 RUMAH SAKIT BERSALIN 32
(NAMA TEMPAT) RUMAH BERSALIN ............ 33 RUMAH BERSALIN ............ 33
KLINIK « .o 34 KLINIK ..o 34
DOKTER UMUM PRAKTEK ...... 35 DOKTER UMUM PRAKTEK 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
DOKTER ANAK PRAKTEK ...... 37 DOKTER ANAK PRAKTEK ...... 37
BIDAN PRAKTEK  ............ 38 BIDAN PRAKTEK  ............ 38
PERAWAT PRAKTEK .......... 39 PERAWAT PRAKTEK .......... 39
BIDANDIDESA .............. 40 BIDANDIDESA .............. 40
LAINNYA 41 LAINNYA 41
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES ................... 51 POLINDES ................... 51
POSYANDU ..........ccovun... 52 POSYANDU ................... 52
LAINNYA 56 LAINNYA 56
(TULISKAN) (TULISKAN)
426 Siapa saja yang menolong Ibu ketika PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
melahirkan (NAMA)? DOKTERUMUM .............. A DOKTER UMUM .............. A
DOKTER KANDUNGAN ........ B DOKTER KANDUNGAN ........ B
Ada yang lain? PERAWAT ... ... .......... C PERAWAT ................... C
BIDAN . ... ... .. ... D BIDAN . .......... ... D
TANYAKAN SIAPA PENOLONG BIDANDIDESA .............. E BIDANDIDESA .............. E
DUKUN BAYI/PARAJl .......... F DUKUN BAYI/PARAJl .......... F
JIKA RESPONDEN MENGATAKAN TIDAK TEMAN/KELUARGA ............ G TEMAN/KELUARGA ............ G
ADA YANG MENOLONG, TANYAKAN LAINNYA X LAINNYA X
APAKAH ADA ORANG DEWASA YANG (TULISKAN) (TULISKAN)
MENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN. TIDAKADA v TIDAKADA v
427 Di mana Ibu melahirkan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... 11 RUMAH RESPONDEN .......... 11
(TERUS KE 428A) <+—] (TERUS KE 428A) +—|
RUMAH ORANG LAIN .......... 12 RUMAH ORANG LAIN .......... 12
JIKA  TIDAK DAPAT MENENTUKAN PEMERINTAH PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKIT/KLINIK .. ........ 21 RUMAH SAKIT/KLINIK .......... 21
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 26 LAINNYA 26
(TULISKAN) (TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAH SAKIT ...t 31 RUMAH SAKIT ...t 31
RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 32 RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 32
RUMAHBERSALIN ............ 33 RUMAH BERSALIN ............ 33
KLINIK ..o 34 KLINIK ..o 34
DOKTER UMUM PRAKTEK 35 DOKTER UMUM PRAKTEK 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
(NAMA TEMPAT) BIDAN PRAKTEK  ............ 37 BIDAN PRAKTEK  ............ 37
PERAWAT PRAKTEK .......... 38 PERAWAT PRAKTEK .......... 38
BIDANDIDESA .............. 39 BIDANDIDESA .............. 39
LAINNYA 40 LAINNYA 40
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES ................... 51 POLINDES ................... 51
POSYANDU ................... 52 POSYANDU ................... 52
LAINNYA 56 LAINNYA 56
(TULISKAN) J (TULISKAN) J
(TERUS KE 428A) (TERUS KE 428A)
427A Apakah suami Ibu mendampingi ketika YA 1 YA 1
persalinan (NAMA)? . TIDAK .20 i eoeee s e 2 TIDAK ... 2
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428 Apakah (NAMA) dilahirkan dengan operasi YA 1 YA 1
perut? TIDAK ... 2 TIDAK .. 2

428A Pada saat Ibu melahirkan (NAMA), apakah
Ibu mengalami: YA TDK TT YA TDK TT
Mules yang kuat dan teratur lebih dari sehari
semalam? MULES .......... 1 2 8 MULES .......... 1 2 8
Perdarahan lebih banyak dibandingkan
dengan biasanya (lebih dari 3 kain)? PERDARAHAN . ... .. 1 PERDARAHAN . ... .. 1
Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir SUHU DAN LENDIR 1 2 SUHU DAN LENDIR 1 2
berbau?

Kejang-kejang dan pingsan? KEJANG & PINGSAN 1 2 KEJANG & PINGSAN 1 2 8
Keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum KETUBAN PECAH . 1 2 KETUBAN PECAH 1 2 8
anak lahir?
Apakah ada kesulitan/komplikasi lain? LAINNYA .......... 1 2 8 LAINNYA . ......... 1 2 8
JIKA ADA, tuliskan.

(TULISKAN) (TULISKAN)

429 Setelah (NAMA) lahir, apakah ada petugas .., V. T A 1 YA 1
kesehatan atau dukun yang memeriksa TIDAK .. 2 (TERUS KE 435)<—|
kesehatan lbu? (TERUS KE 433) «— TIDAK ... 2

420A Berapa lama setelah melahirkan SESUDAH MELAHIRKAN
pemeriksaan pertama dilakukan?

HARI .............. 1
CATAT ‘00" HARI JIKA HARINYA SAMA MINGGU ............ 2
DENGAN HARI MELAHIRKAN.
TIDAKTAHU ................ 998
431 Siapa yang memeriksa kesehatan Ibu? PETUGAS KESEHATAN
DOKTER KANDUNGAN ........ 11
DOKTERUMUM .............. 12
JIKA LEBIH DARI SATU, LINGKARI KODE PERAWAT .. ... ... .......... 13
TERKECIL BIDAN .. ..., .. 14
BIDANDIDESA .............. 15
LAINNYA
DUKUN BAYI/PARAJI  ........ 21
LAINNYA 96
(TULISKAN)
432 Di mana pemeriksaan itu dilakukan? RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... 11
RUMAH ORANG LAIN .......... 12
JIKA TIDAK DAPAT  MENENTUKAN PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKIT ................ 21
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 26
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT ................ 31
RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 32
RUMAH BERSALIN ............ 33
KLINIK ... 34
DOKTER UMUM PRAKTEK ... 35

(NAMA TEMPAT)

DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36

BIDAN PRAKTEK  ............ 37
PERAWAT PRAKTEK .......... 38
BIDANDIDESA .............. 39
LAINNYA 40

(TULISKAN)

LAIN-LAIN
POLINDES ...........ccoo.... 51
POSYANDU ..., 52
LAINNYA 56

(TULISKAN)
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433 Dalam waktu dua bulan setelah kelahiran
(NAMA), apakah ibu mendapat vitamin A YA 1
seperti ini?

TUNJUKKAN KAPSUL WARNA MERAH. TIDAK .. 2

434 Apakah Ibu sudah mendapatkan haid lagi YA 1

setelah melahirkan (NAMA)? (TERUS KE 436) «—
TIDAK ... 2
(TERUS KE 437) +—

435 Apakah Ibu pernah mendapat haid antara YA 1
kelahiran  (NAMA) dengan  kehamilan TIDAK ... 2
berikutnya? (TERUS KE 439) «—

436 Berapa bulan setelah kelahiran (NAMA) Ibu
tidak mendapat haid? BULAN . ........ ... BULAN ...................

TIDAKTAHU . .................. 98 TIDAKTAHU . ... .. . 98

437 LIHAT 226: TIDAK HAMIL/

HAMIL TIDAK TAHU
APAKAH RESPONDEN HAMIL? J
(TERUS KE 439)

438 Apakah |bu dan suami Ibu sudah A U Y 1
berhubungan seksual sejak kelahiran TIDAK 2
(NAMAY? T e

(TERUS KE 440) +—
439 Berapa bulan setelah kelahiran (NAMA) Ibu
dan suami Ibu tidak berhubungan seksual? BULAN . .................. BULAN . ..................
TIDAKTAHU . .................. 98 TIDAKTAHU ................... 98
440 Apakah Ibu pernah menyusui (NAMA)? YA SN EFW....8...... 1 YA A& ... ... ... 1
TIDAK ... 2 TIDAK ... 2
(TERUS KE 447) +— (TERUS KE 447) +—

441 Berapa lama setelah melahirkan ibu
menyusui (NAMA) pertama kali? SEGERA .......vi i 000 SEGERA ....... ... ... .. ...... 000
JIKA KURANG DARI 1 JAM, TULIS ‘00,

JIKA KURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM . 1 JAM ..o 1
JAM, JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS
DALAM HARI. HARI ..., 2 HARI .............. 2

442 Dalam tiga hari setelah melahirkan, sebelum AN . . .... T T N TR 1 YA 1
air susu ibu keluar (mengalir) dengan lancar,
apakah (NAMA) diberi minuman  atau DA B .. . 2 TIDAK .o 2
makanan selain ASI? (TERUS KE 444) +— (TERUS KE 446) +—

443 Minuman/makanan apa sajakah yang SUSUBAYI ...... ... ... ... ... ... A SUSUBAYI ... ... .. ... ... ... A
diberikan kepada (NAMA)? SUSULAINNYA ................ B SUSULAINNYA ................ B

AIRPUTIH ........ .. ... .. ...... C AIRPUTIH ... ... ... .. ... ... ... (e}
Ada lagi? GULA ATAUAIRGULA .......... D GULA ATAUAIRGULA .......... D
AIRTAJIN ... E AIRTAJIN ... E
SARIBUAH/JUSBUAH .......... F SARIBUAH/JUSBUAH .......... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN AIRTEH ......... .. ... ......... G AIRTEH ... ... .. ... ... ... ... G
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG MADU/AIR MADU H MADU/AIR MADU H
DISEBUT. | MADUAIRMADU................ H | MADUAIRMADU................
MAKANAN LUMAT/PADAT ........ | MAKANAN LUMAT/PADAT ........ |
LAINNYA X LAINNYA X
(TULISKAN) (TULISKAN)
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444 LIHAT 404: HIDUP l:l MENINGGAL
APAKAH ANAK MASIH HIDUP? (TERUS KE 446)
445 Apakah Ibu masih menyusui (NAMA)? YA 1
(TERUS KE 448) +—
TIDAK ... 2
446 Berapa bulan Ibu menyusui (NAMA)?
BULAN ........ ... .. ... BULAN ............. ... ...
TIDAKTAHU  ................... 98 TIDAKTAHU . ... ... ot 98
447 LIHAT 404: HIDUP MENINGGAL HIDUP MENINGGAL
APAKAH ANAK MASIH HIDUP? I £
(KEMBALI KE 405 (KEMBALI KE 405
PADA KOLOM PADA KOLOM
BERIKUTNYA; BERIKUTNYA;
ATAU JIKA TIDAK ADA ATAU JIKA TIDAK ADA
v KELAHIRAN SEBELUMNYA v KELAHIRAN SEBELUMNYA
(KE 450) TERUS KE 454) (KE 450) TERUS KE 454)
448 Berapa kali Ibu menyusui (NAMA) tadi malam
(sejak matahari terbenam sampai matahari
terbit)?
JIKA° JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH MENYUSUI
BERUPA ANGKA, TANYAKAN JUMLAH TADI MALAM . .........
TEPATNYA.
449 Berapa kali Ibu menyusui (NAMA) kemarin
selama siang hari?
JIKA' JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH MENYUSUI
BERUPA ANGKA, TANYAKAN JUMLAH KEMARIN SIANG ........
TEPATNYA.
450 Apakah kemarin dan tadi malam (NAMA) VA e 1 WA o o o -V 1
diberi minum dari botol dengan dot? TIDAK 2 TIDAK 2
TIDAKTAHU .. ... o 8 TIDAKTAHU ... ... ... .. ... 8
451 Apakah kemarin (NAMA) diberi makanan/ B W oo N TSy 1 YA 1
minuman/cairan yang ditambah gula? TIDAK oo 2 TIDAK 2
452 Berapa kali (NAMA) diberi makanan padat,
setengah padat, atau makanan lumat selain
cairan selama siang dan malam hari KALL o KALL oo
kemarin?
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7' TIDAKTAHU ................ 8 TIDAKTAHU ................ 8
453 KEMBALI KE 405 PADA KOLOM KEMBALI KE 405 PADA KOLOM

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454.

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454.
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BAGIAN 4B. IMUNISASI, KESEHATAN, DAN GIZI

454 | TULISKAN NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI 2002 PADA
TABEL. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN).
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
455 | NOMOR URUT DARI 212
NOMORURUT  .......... NOMOR URUT  ..........
456 | DARI 212 DAN 216 NAMA NAMA
HIDUP MENINGGAL HIDUP MENINGGAL
(TERUS KE 456 PADA (TERUS KE 456 PADA
KOLOM BERIKUTNYA; KOLOM BERIKUTNYA;
ATAU, JIKA TIDAK ADA ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN LAGI KELAHIRAN LAGI
TERUS KE 484) TERUS KE 484)
457 Apakah (NAMA) menerima vitamin A
seperti ini selama 6 bulan terakhir? YA MERAH .. ... ... 1 YA, MERAH . ... 1
NANBIRU . BN R 2 YABIRU ... 2
TIDAK .o 3 TIDAK ot 3
TUNJUKKAN KAPSUL. TIDAKTAHU . .................. 8 TIDAKTAHU . ..., 8
458 Apakah |bu  mempunyai kartu YA, DAPAT MENUNJUKKAN .. .... 1 YA, DAPAT MENUNJUKKAN . ..... 1
imunisasi/KMS balita/buku KIA untuk (TERUS KE 460) «— (TERUS KE 460) «—
(NAMA)? YA, TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN . 2 YA, TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN . 2
(TERUS KE 462) ~— (TERUS KE 462) ~—
JIKA YA: Bolehkah saya lihat? TIDAKPUNYA ..o, 3 TIDAKPUNYA . .................. 3
459 Apakah Ibu pernah memiliki kartu YA . .... U 1 T T . ... 1
imunisasi/KMS ~ balita/ buku  KIA (TERUS KE 462) +—] (TERUS KE 462) +—]
untuk (NAMA)? TIDAK oot 2 TIDAK o 2
460 | (1) SALIN DARIKARTU
TANGGAL-TANGGAL
IMUNISASI UNTUK SETIAP
JENIS IMUNISASI.
(2) TULIS ‘44' DI KOLOM ‘TGL’,
JIKA KARTU MENUNJUKKAN
BAHWA IMUNISASI
DIBERIKAN, TETAPI
TANGGALNYAZLEGE "ORY TGL  BLN TAHUN TGL  BLN TAHUN
BCG
POLIO 1
POLIO 2
POLIO 3
POLIO 4
DPT 1
DPT 2
DPT 3
CAMPAK
HEPATITIS B1
HEPATITIS B2
HEPATITIS B3
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
461 Apakah (NAMA) juga mendapat imunisasi YA 1 YA 1
yang  tidak  dicatat pada  kartu (TANYAKAN IMUNISASINYA (TANYAKAN IMUNISASINYA
imunisasi/KMS balita/buku KIA termasuk TULIS ‘66' PADA KOLOM TULIS ‘66' PADA KOLOM
imunisasi pada saat Pekan Imunisasi TANGGAL YANG TANGGAL YANG
Nasional (PIN)? BERSANGKUTAN DI 460) BERSANGKUTAN DI 460)
(TERUS KE 464) (TERUS KE 464)
CATAT ‘YA JIKA RESPONDEN TIDAK ... 2 TIDAK ... 2
MENYEBUT IMUNISASI BCG, DPT 1-3, (TERUS KE 464)<—| (TERUS KE 464)<—|
POLIO 1-4, DAN/ATAU CAMPAK. TIDAKTAHU ................ 8 | TIDAKTAHU ................ 8
462 Apakah  (NAMA) pernah  mendapat YA A 1 YA 1
imunisasi, untuk mencegah penyakit, TIDAK oo 2 TIDAK o, 2
termasuk imunisasi pada saat PIN? (TERUS KE 466) 4_| (TERUS KE 466)<—|
TIDAKTAHU ... ........... 8 TIDAKTAHU ... . ... ... 8
463A Apakah  (NAMA) pernah  mendapat VA N B 1 YA 1
imunisasi BCG untuk mencegah TBC,
yang biasanya disuntikkan di lengan atas TIDAKEEEA BN SN~ 2 TIDAK .o 2
dan meninggalkan bekas?
TIDAKTAHU ................ 8 TIDAKTAHU ................ 8
463B Apakah  (NAMA) pernah  mendapat YA .. BE. - BY. ... oo 1 YA 1
imunisasi polio, cairan merah muda atau
putih yang diteteskan ke mulut untuk TIDAK 2 TIDAK 2
: co | TIDAK s 20 TIDAK
mencegah penyakit polio? (TERUS KE 463E) «—]| (TERUS KE 463E) +—]|
TIDAKTAHU . ............... 8 TIDAKTAHU ................ 8
463C Pada umur berapa (NAMA) pertama Kkali
diimunisasi polio? HARI ............ 1 HARI ............ 1
MINGGU .......... 2 MINGGU .......... 2
BULAN ............ 3 BULAN ............ 3
463D Berapa kali (NAMA) diimunisasi polio?
KALISEES SR N, . . KALI. .o
463E Apakah  (NAMA)  pernah  mendapat CY- ST . 1 YA 1
imunisasi DPT untuk mencegah dipteri,
Z?“Uf_':k da”d, ‘eta”;:s \gang S]SS?:YG TIDAK 2 TIDAK oo 2
Isuntikkan e (TERUS KE 463G) +—] (TERUS KE 463G) +—]
bersama dengan imunisasi polio?
TIDAKTAHU ................ 8 TIDAKTAHU ................ 8
463F Berapa kali (NAMA) diimunisasi DPT?
KAEL, ey .. KALI. .o
463G | Apakah (NAMA) pernah  mendapat YA 1 YA 1
imunisasi campak yang Dbiasanya
disuntikkan di lengan kiri bagian atas dan TIDAK .o 2 TIDAK .o, 2
diberikan satu kali ?
TIDAKTAHU ................ 8 TIDAKTAHU ................ 8
463H Apakah  (NAMA) pernah  mendapat YA 1 YA 1
imunisasi Hepatitis B yang biasanya
disuntikkan di paha bagian luar? TIDAK oo 2 TIDAK .. 2
(TERUS KE 464) «—| (TERUS KE 464) «—|
TIDAKTAHU ................ 8 TIDAKTAHU ................ 8
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
463 Berapa kali (NAMA) diimunisasi Hepatitis B?
KALI . .o KALL. .o
464 Diantara imunisasi yang didapat (NAMA) YA 1 YA 1
dalam dua tahun terakhir, apakah ada TIDAK oo 2 TIDAK oo 2
yang diperoleh pada saat PIN?
TIDAK DIIMUNISAS| DALAM TIDAK DIIMUNISAS| DALAM
DUA TAHUN TERAKHIR ...... 3 DUA TAHUN TERAKHIR ...... 3
TIDAKTAHU . ... ... ....... 8 TIDAKTAHU . ........ ... ... 8
466 Apakah (NAMA) pernah sakit panas dalam YA 1 YA 1
dua minggu terakhir? TIDAK oo 2 TIDAK © oot 2
TIDAKTAHU . ............... 8 TIDAKTAHU ... ... .. ... 8
467 Apakah (NAMA) pernah sakit batuk dalam VA e e P 1 YA 1
dua minggu terakhir? TIDAK oo 2 TIDAK oo 2
(TERUS KE 469) <—| (TERUS KE 469) <—|
TIDAKTAHU ................ 8 TIDAKTAHU . ............... 8
468 Ketika (NAMA) sakit batuk, apakah ia YA & B - By . ....... . 1 VN P TN 1
bernafas lebih cepat, atau tersengal- TIDAK W A e 2 TIDAK ... .. 2
sengal? TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... ......... 8
469 LIHAT 466 DAN 467: ‘YA’ DI 466 SELAINNYA ‘YA’ DI 466 SELAINNYA
ATAU 467 ATAU 467
SAKIT PANAS ATAU BATUK?
(TERUS KE 475) (TERUS KE 475)
470 Apakah Ibu pernah mencari YR B & B W 1 YA 1
pertolongan/obat untuk mengobati sakit TIDAK .« o oo 2 TIDAK oo 2
?
panas/batRINENA) (TERUS KE 472) +— (TERUS KE 472) «—
471 Ke mana Ibu mencari pertolongan/obat PEMERINTAH PEMERINTAH

untuk  mengobati  sakit

(NAMA)?

panas/batuk

Ke mana lagi?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN
YANG DISEBUT.

RUMAH SAKIT/KLINIK
PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU
LAINNYA

(TULISKAN)

SWASTA

RUMAH SAKIT ..............
RUMAH SAKIT BERSALIN
RUMAH BERSALIN
KLINIK ..o
DOKTER UMUM PRAKTEK
DOKTER ANAK PRAKTEK ...
BIDAN PRAKTEK ............
PERAWAT PRAKTEK
BIDAN DI DESA
APOTEK/TOKO OBAT
LAINNYA

(TULISKAN)

LAINNYA
POLINDES
POSYANDU ................
KADER KESEHATAN
DUKUN
WARUNG/TOKO
LAINNYA

(TULISKAN)

B
C

RUMAH SAKIT/KLINIK . .......
PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU B

LAINNYA

(TULISKAN)

SWASTA
RUMAH SAKIT .........
RUMAH SAKIT BERSALIN
RUMAH BERSALIN

KLINIK ..o

DOKTER UMUM PRAKTEK

DOKTER ANAK PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK .......
PERAWAT PRAKTEK ..
BIDAN DI DESA

APOTEK/TOKO OBAT  ......
LAINNYA

(TULISKAN)

LAINNYA

POLINDES ................
POSYANDU ................
KADER KESEHATAN ........
DUKUN @i,
WARUNG/TOKO ............
LAINNYA

(TULISKAN)

C
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
472 LIHAT 466: ‘YA ‘TIDAK'/TIDAK YA ‘TIDAK'/TIDAK
TAHU TAHU
PERNAH SAKIT PANAS?
(TERUS KE 475) (TERUS KE 475)
473 Apakah (NAMA) minum obat selama sakit YA 1 YA 1
panas? TIDAK e 2 | TDAK 2
(TERUS KE 475) 4_| (TERUS KE 475) ._|
TIDAKTAHU  ................ 8 TIDAKTAHU ... .. ... ... 8
474 Obat apa yang diminum (NAMA)? FANSIDAR ................... A FANSIDAR ................... A
CHLOROQUINE/NIVAQUINE B CHLOROQUINE/NIVAQUINE ... B
JIKA RESPONDEN TIDAK TAHU MINTA ASPIRIN ... ... .. ... ..., Cc ASPIRIN . ..... ... ... ....... C
RESPONDEN UNTUI ACETAMINOPHEN/ ACETAMINOPHEN/
MEMPERLIHATKAN KEMASAN
OBATNYA. PARACETAMOL ............ D PARACETAMOL ............ D
IBUPROFEN ................ E IBUPROFEN ................ E
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LAINNYA X LAINNYA X
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN
TULISKAN TULISKAN
YANG DISEBUT. ( ) ( )
TIDAKTAHU ................ z TIDAKTAHU  ................ z
475 Apakah (NAMA) pernah buang-buang air Ay WA . A 1 . AU 1
(mencret/diare)  dalam  dua  minggu TIDAK oot 2 TN st . NN 2
terakhir?
(TERUS KE 483)4-—| (TERUS KE 483)<—|
TIDAKTAHU . ............... 8 TIDAKTAHU ................ 8
475A | LIHAT 445: YA TIDAK'
APAKAH ANAK TERAKHIR MASIH
DISUSUI?
(TERUS KE 476)
475B Selama (NAMA) sakit mencret/diare, YAV R 1
apakah Ibu mengubah jumlah pemberian TIDAK 2
AirSusulbu(ASh? | TPAK e
(TERUS KE 476) +—
475C Apakah dikurangi, ditambah atau DIKURANGI ................... 1
dihentikan sama sekali? DITAMBAH 2
DIHENTIKAN ................ 3
476 Sekarang saya ingin  menanyakan SANGAT KURANG ............ 1 SANGAT KURANG ............ 1
mengenai pemberian minum selain ASI
kepada (NAMA) selama ia mencret/ diare.
Apakah (NAMA) diberi minum selain ASI KURANG ..................... 2 KURANG ..................... 2
kurang dari biasanya, sama atau lebih
banyak dari biasanya®? SAMA ..o 3 SAMA ... 3
LEBIH BANYAK .............. 4 LEBIHBANYAK .............. 4
JKA KURANG DARI  BIASANYA,
TANYAKAN: apakah  (NAMA) diberi TDK SAMA SEKALI/ASISAJA .. 5 TDK SAMA SEKALI/ASISAJA .. 5
minum selain ASI sangat kurang (KODE 1)
atau sedikit kurang dari biasanya (KODE
2)? TIDAKTAHU . ............... 8 TIDAKTAHU . ............... 8
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA

477 Apakah (NAMA) diberi makan kurang dari SANGATKURANG  ............ 1 SANGATKURANG  ............ 1
biasanya, sama atau lebih banyak dari KURANG . ........ i 2 KURANG . ........ i, 2
biasanya? SAMA ... 3 SAMA .. ... 3

LEBIHBANYAK .............. 4 LEBIHBANYAK .............. 4
JIKA  KURANG DARI  BIASANYA, TIDAK DIBERI MAKANAN . ....... 5 TIDAK DIBERI MAKANAN . ....... 5
TANYAKAN:  apakah (NAMA) diberi BELUM PERNAH DIBERI BELUM PERNAH DIBERI
makan sangat kurang (KODE 1) atau MAKANAN . ............... 6 MAKANAN ................ 6
sedikit kurang dari biasanya (KODE 2)9 TIDAK TAHU . .. 8 TIDAK TAHU . . 8

478 Apakah (NAMA) diberi minuman seperti: YA TDK TT YA TDK TT
a. Cairan dari paket khusus (ORALIT)? ORALIT ............ 1 2 8 ORALIT ............ 1 2 8
b. Cairan yang dibuat sendiri (larutan gula

dan garam) sesuai anjuran CAIRAN BUATAN CAIRAN BUATAN
pemerintah? SENDIRI .......... . 2wt SENDIRI .......... 1 2 8

479 Apakah (NAMA) diberi obat selain oralit D . . DY . . . N . 1 A 1

untuk mengobati diare/ mencretnya? TIDAK ... 2 TIDAK .. ... 2
(TERUS KE 481 )<—| (TERUS KE 481 )<—|
TIDAKTAHU  ................ 8 TIDAKTAHU  ................ 8
480 Obat/ramuan apakah yang diberikan? PIL/SIRUP . .................. A PIL/SIRUP ................... A
SUNTIKAN ................... B SUNTIKAN ..........covnnn... B
Ada lagi? SUNTIKAN PEMBULUH DARAH .. C SUNTIKAN PEMBULUH DARAH .. C
OBAT RAMUAN/JAMU .. ........ D OBAT RAMUAN/JAMU . ......... D

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN (TERUS KE 482) (TERUS KE 482)
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN LAINNYA 4 LAINNYA X

YANG SESUAL. (TULISKAN) (TULISKAN)

481 Apakah Ibu pernah mencari DA . V. .. A 1 YA 1
pertolongan/obat untuk mengobati ODIDAK W WY N 2 TIDAK ... 2
mencret/diare untuk (NAMA)? (TERUS KE 483)«— (TERUS KE 483)«—

482 Ke mana Ibu mencari pertolongan/ obat PEMERINTAH PEMERINTAH
untuk (NAMA)? RUMAH SAKIT/KLINIK .. ...... A RUMAH SAKIT/KLINIK . ....... A

PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU B PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU B
Ke mana lagi? LAINNYA C LAINNYA (e}
(TULISKAN) (TULISKAN)
JIKA  TIDAK DAPAT MENENTUKAN SWASTA SWASTA
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKIT .............. D RUMAH SAKIT .............. D
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU RUMAH SAKIT BERSALIN ... E RUMAH SAKIT BERSALIN ... E
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. RUMAH BERSALIN .......... F RUMAH BERSALIN .......... F
KLINIK .o G KLINIK e G
DOKTER UMUM PRAKTEK ... H DOKTER UMUM PRAKTEK ... H
DOKTER ANAK PRAKTEK ... | DOKTER ANAK PRAKTEK ... |
BIDAN PRAKTEK . ........... J BIDAN PRAKTEK ............ J
PERAWAT PRAKTEK ........ K PERAWAT PRAKTEK ........ K
BIDANDIDESA ............ L BIDANDIDESA ............ L
APOTEK/TOKO OBAT  ...... M APOTEK/TOKO OBAT  ...... M
LAINNYA N LAINNYA N
(TULISKAN) (TULISKAN)
(NAMA TEMPAT) LAINNYA LAINNYA
POLINDES ................ o] POLINDES ................ 0
POSYANDU ................ P POSYANDU . ............... P
KADER KESEHATAN ........ Q KADER KESEHATAN ........ Q
DUKUN BAYI/PARAJI ........ R DUKUN BAYI/PARAJI ........ R
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN WARUNG/TOKO ............ S WARUNG/TOKO ............ S
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN LAINNYA X LAINNYA X
YANG DISEBUT. (TULISKAN) (TULISKAN)
483 KEMBALI KE 457 PADA KOLOM KEMBALI KE 457 PADA KOLOM

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS
KE 484.

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS
KE 484.
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
484 LIHAT 215, 216 DAN 218:
JUMLAH ANAK YANG MASIH HIDUP YANG LAHIR SEJAK JANUARI 2002 DAN TINGGAL DENGAN RESPONDEN
SATU ATAU TIDAK ADA > 487
LEBIH
485 Di mana biasanya ibu membuang kotoran anak (terkecil) ketika SELALU MENGGUNAKAN KAKUS .01
tidak menggunakan kakus/jamban?
DIBUANG KE KAKUS .............. 02
DIBUANG KE LUAR RUMAH  ........ 03
DIBUANG/DIKUBUR
DI PEKARANGAN  ............ 04
DISIRAM . ... . .. 05
MENGGUNAKAN POPOK YANG
LANGSUNG DIBUANG  .......... 06
MENGGUNAKAN POPOK YANG
BISADICUCI ................... 07
DIBIARKAN SAJA  .............. 08
LAINNYA 96
(TULISKAN)
486 LIHAT 478(a), SEMUA KOLOM:
ADA ANAK
TIDAK ADA ANAK YANG MENERIMA CAIRAN
YANG MENERIMA CAIRAN ORALIT DARI PAKET > 488
ORALIT DARI PAKET
487 Apakah Ibu pernah mendengar tentang ORALIT yang bisa dipakai 0. WA ... ... ... el 1
) S
untuk TR~/ 2si) diare? TIDAK . 2
488 LIHAT 218:
PUNYA SATU ANAK ATAU TIDAK ADA ANAK
LEBIH YANG TINGGAL YANG TINGGAL [ ] 490
DENGAN RESPONDEN DENGAN RESPONDEN
489 Ketika anak Ibu (salah seorang anak lbu) menderita sakit keras,
apakah Ibu dapat memutuskan sendiri untuk mencari pengobatan
medis untuk anak Ibu?
b7 W 1
JIKA TIDAK ADA ANAK YANG MENDERITA SAKIT KERAS, TIDAK ... 2
TANYAKAN: Seandainya anak Ibu (salah seorang anak Ibu)
menderita sakit keras, apakah lbu dapat memutuskan sendiri untuk
mencari pengobatan medis untuk anak Ibu? TERGANTUNG  ................... 3
489A Siapa yang membuat keputusan akhir mengenai apakah anak yang RESPONDEN . .................... 01
sakit diobati secara medis atau tidak?
SUAMI ... 02
SUAMI BERSAMA RESPONDEN 03
ORANGLAIN ... .. ... .ot 04
SUAMI BERSAMA ORANG LAIN 05
RESPONDEN BERSAMA ORANG LAIN 06
LAINNYA ... 96
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
490 Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan tentang
perawatan kesehatan Ibu:
Ada beberapa masalah yang dapat menghalangi wanita untuk BUKAN
mendapatkan perawatan kesehatan atau pengobatan. Apakah hal- MASA- MASA-
hal berikut ini merupakan masalah atau tidak?
LAH LAH
Tahu kemana harus berobat. TAHU TEMPAT BEROBAT ... 1 2
Mendapatkan izin untuk berobat. IZIN .. 1 2
Mendapatkan uang untuk berobat. UANG ..................... 1 2
Jarak ke tempat berobat. JARAK ... ... 1 2
Angkutan ke tempat berobat. ANGKUTAN . ............... 1 2
Tidak berani pergi sendiri. TIDAKBERANI ............ 1 2
Yang memeriksa bukan wanita. PEMERIKSA BUKAN WANITA 1 2
491 LIHAT 215 DAN 218:
PUNYA PALING SEDIKIT SATU TIDAK PUNYA ANAK YANG LAHIR
ANAK YANG LAHIR SEJAK SEJAK  JANUARI 2002 DAN
JANUARI 2002 DAN TINGGAL TINGGAL DENGAN RESPONDEN 495
DENGAN RESPONDEN
TULIS NAMA ANAK YANG TERKECIL
YANG TINGGAL DENGAN RESPONDEN
(DAN LANJUTKAN KE 492)
(NAMA)
492 Sekarang saya ingin bertanya tentang cairan yang diminum (NAMA DARI 491) / Ibu
selama sehari semalam mulai dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)
ANAK IBU

Apakah (NAMA DARI 491) / Ibu minum (MINUMAN) selama sehari semalam mulai

dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)? YA TDK TT YA TDK T

a. Air putih? a. 1 2 8 1 2 8
b. Susu bayi atau susu balita ? b. 1 2 8 1 2 8
c. Susu lainnya, seperti susu kental manis, susu bubuk, atau susu segar? c. 1 2 8 1 2 8
d. Sari atau jus buah? d. 1 2 8 1 2 8
e. Cairan lain seperti air gula, teh, kopi, minuman soda, kaldu daging, kaldu ayam, e. 1 2 8 1 2 8

atau kaldu ikan?

JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7'. JIKA TIDAK TAHU, TULIS ‘8'.
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
493 Sekarang saya ingin bertanya tentang jenis makanan yang dimakan (NAMA DARI
491) /Ibu selama sehari semalam mulai dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)
ANAK IBU
Apakah (NAMA DARI 491) / Ibu makan (MAKANAN) selama sehari semalam mulai
dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)? YA TDK TT YA TDK T
a. Makanan yang dibuat dari padi-padian (jagung, beras, gandum, sagu, dIl.)? a. 1 2 8 1 2 8
b. Labu kuning, ubi kuning/merah, atau wortel? b. 1 2 8 1 2 8
c. Makanan dari akar-akaran atau akar umbi (kentang, ubi putih, singkong, talas, dIl.)? |c. 1 2 8 1 2 8
d. Sayuran hijau (bayam, daun singkong, dll.)? d 1 2 8 1 2 8
e. Mangga, pepaya, cempedak, sawo, nangka, durian (atau buah-buahan berwarna & 2 8 1 2 8
kuning/merah)?
f. Buah-buahan dan sayuran lainnya (pisang, apel, alpukat, tomat, buncis, f. 1 2 8 1 2 8
kacang panjang, kacang kapri)?
g. Daging, ayam, ikan, kerang, atau telur? g. 1 2 8 1 2 8
h. Makanan dari kacang-kacangan (kacang kedelai, kacang merah, kacang tolo, h. 1 2 8 1 2 8
kacang jogo, kacang hijau, kacang babi, kacang tanah, tahu, tempe, dil.)?
i. Keju atau yoghurt? i 1 2 8 1 2 8
j. Makanan yang mengandung minyak, lemak, atau margarin? j 1 2 8 1 2 8
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7'. JIKA TIDAK TAHU, TULIS ‘8'.
495 Terakhir kali Ibu menyiapkan makanan untuk keluarga, apakah ibu YARR. . .............. S 1
mencuci tangan dahulu sebelum mulai mempersiapkannya? TIDAK o oo e 2
TIDAK PERNAH MENYIAPKAN
MAKANAN ... 3
496 Apakah Ibu merokok? YA, ROKOK PUTIH/KRETEK = ........ A
JIKA YA: Apakah jenis rokok yang dihisap? YA, PIPA CANGKLONG ~ ............ B
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE YA, LAINNYA C
JAWABAN YANG DISEBUT.
TIDAK .. Y
497 LIHAT 496:
KODE 'A' KODE 'A'
DILINGKARI TIDAK DILINGKARI 501
498 Dalam 24 jam terakhir, berapa batang rokok yang ibu hisap?
BATANG ROKOK  ..........
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BAGIAN 5. PERKAWINAN DAN KEGIATAN SEKSUAL

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN | KODE TERUS KE
501 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ > 510
CERAI MATI
505 Apakah suami Ibu tinggal bersama Ibu atau tinggal di tempat lain? TINGGAL BERSAMA . 1
TINGGAL DI TEMPAT LAIN ~ ........ 2
506 TULISKAN NAMA SUAMI DAN NOMOR URUT DARI DAFTAR
RUMAH TANGGA. JIKA IA TIDAK ADA DALAM DAFTAR RUMAH NAMA
TANGGA, TULISKAN ‘00'".
NOMORURUT ............
510 Apakah Ibu menikah hanya satu kali atau lebih dari satu kali? HANYA SATU KALI ................ 1 — 511
LEBIH DARI SATU KALI  .......... 2
510A Apa alasan utama Ibu menikah lagi? SUAMI MENINGGAL  .............. 01
ADANYA PERSELINGKUHAN ........ 02
ADANYA KEKERASAN DALAM RT 03
SUAMI TIDAK MAMPU MEMBERI
KEBUTUHAN MATERI ............ 04
SUAMI TIDAK MAMPU MEMBERI
KEBUTUHAN BIOLOGIS .......... 05
SERING BERTENGKAR/CEKCOK 06
PISAH TERLALU LAMA . ........... 07
TIDAK PUNYAANAK ... .......... 08
LAINNYA 96
(TULISKAN)
511 LIHAT 510:
MENIKAH MENIKAH
HANYA LEBIH DARI ‘ BULAN . ..................
SATU KALI SATU KALI
Pada bulan dan tahun berapa Sekarang saya ingin TIDAK TAHU BULAN .+ oo . 98
Ibu memulai kehidupan dengan menanyakan suami pertama
suami Ibu? Ibu. Pada bulan dan tahun
berapa Ibu memulai kehidupan
dengannya? TAHUN  ..........
TIDAK TAHU TAHUN ............ 9998
512 Berapa umur ibu ketika menikah dengan suami Ibu (yang pertama)?
UMUR ... ...
512A Apakah Ibu pernah mendapat imunisasi TT ? YA 1
TIDAK .. 2 +—— 513
512B a. Berapa kali Ibu diberi imunisasi TT sebelum menikah? JUMLAH SUNTIKAN
SEBELUM MENIKAH ..........
b. Berapa kali Ibu diberi imunisasi TT setelah menikah? JUMLAH SUNTIKAN
SETELAH MENIKAH  ..........
JIKA TIDAK PERNAH, TULISKAN '0'
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7'
JIKA TIDAK TAHU, TULIS '8'

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA Ul, 2009.




NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
513 TENTUKAN BULAN-BULAN RESPONDEN BERSTATUS KAWIN SEJAK JANUARI 2002. TULISKAN ‘X' DI KOLOM 4 PADA
KALENDER UNTUK SETIAP BULAN RESPONDEN DALAM STATUS KAWIN ATAU, TULISKAN ‘0" UNTUK SETIAP BULAN
RESPONDEN STATUS TIDAK KAWIN SEJAK JANUARI 2002.
UNTUK WANITA YANG MENIKAH LEBIH DARI SATU KALI: TANYAKAN KAPAN TELAH MENIKAH LAGI, TANGGAL MENIKAH DAN
CERAI PADA PERKAWINAN SEBELUMNYA.
UNTUK WANITA YANG SEKARANG BERSTATUS JANDA ATAU KAWIN LEBIH DARI SATU KALI: TANYAKAN BULAN-BULAN
MENJANDA, DAN PERMULAAN DARI BULAN PERKAWINAN-PERKAWINAN BERIKUTNYA.
514 Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan mengenai TIDAKPERNAH ... ... ... ........ 00 —> 524
kegiatan seksual untuk mendapatkan pengertian tentang persoalan
kehidupan keluarga.
UMUR DALAM TAHUN
Berapa umur Ibu ketika pertama kali berhubungan seksual? KETIKAMENIKAH ... ... ......... 95
514A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
524
KAWIN CERAI HIDUP/ U
CERAI MATI
515 Kapan Ibu terakhir kali berhubungan seksual?
HARI YANG LALU ...... 1
JAWABAN ‘TAHUN YANG LALU HANYA JIKA TERAKHIR
BERHUBUNGAN SEKSUAL PALING SEDIKIT 1 TAHUN YANG MINGGU YANG LALU ... 2
LALU. JIKA 12 BULAN ATAU LEBIH JAWABAN HARUS DICATAT
DALAMEK RS BULAN YANG LALU . .. ... 3
TAHUN YANG LALU . .. ... 4 —> 524
516 Ketika terakhir kali berhubungan seksual, apakah menggunakan YA ... N TR 4 1
kondom? TIDAK . 2
524 Apakah Ibu tahu di mana seseorang bisa mendapatkan kondom? YA 1
TDAK ........... . . S 2 — 601
525 Di mana? PEMERINTAH
RUMAH SAKIT ....... ... .. A
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU . B
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT KLINIK ..o C
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, RLKENR "W, . -y . B o D
TULISKAN NAMANYA. LINGKARI KODE YANG TEPAT. TKBKITMK ... E
LAINNYA F
(TULISKAN)
(NAMA TEMPAT) SWASTA
RUMAHSAKIT ................... G
RUMAH SAKIT BERSALIN ........ H
RUMAH BERSALIN .............. |
KLINIK .. J
DOKTER PRAKTEK  ............ K
BIDAN PRAKTEK . ............... L
Ada lagi? PERAWAT PRAKTEK ............ M
BIDANDIDESA ................ N
APOTEK/TOKO OBAT  .......... o
LAINNYA P
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE (TULISKAN)
JAWABAN YANG DISEBUT.
LAINNYA
POLINDES ..................... Q
POSYANDU ..................... R
POSKB/PPKBD ................ S
TEMAN/KELUARGA .............. T
TOKO/WARUNG ................ U
LAINNYA X
(TULISKAN)
526 Jika Ibu menginginkannya, apakah Ibu dapat memperolehnya YA 1
sendiri? TIDAK o 2
TIDAKTAHU ... ... ... ... .... 8
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BAGIAN 6. PREFERENSI FERTILITAS

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN | KODE TERUS KE
601A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/
CERAI MATI |_| , 614
601B LIHAT 311/311A:
SUAMI DAN RESPONDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
TIDAK DISTERILISASI ‘ DISTERILISASI 614
602 LIHAT 226:
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIDAK TAHU
Sekarang saya ingin Sekarang saya ingin INGIN ANAK ... .. 1
mengajukan beberapa mengajukan beberapa
pertanyaan mengenai masa pertanyaan mengenai masa
yang akan datang. Apakah Ibu yang akan datang. Setelah TIDAKINGINANAK ................ 2 —>604
ingin mempunyai anak (lagi) melahirkan anak yang Ibu
atau ingin agar tidak kandung sekarang, apakah TIDAK DAPAT HAMIL
mempunyai anak (lagi)? Ibu ingin mempunyai anak
(lagi) atau ingin agar tidak (RESP.TIDAK HAMIL) ............ 3 —5614
mempunyai anak (lagi)?
TIDAK TAHU (RESP. HAMIL) . ....... 4 |, 610
TIDAK TAHU (RESP.TIDAKHAMIL) ... 5 | __, 608
603 LIHAT 226:
BULAN .............. 1
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIDAK TAHU TAHUN .............. 2
Berapa lama Ibu ingin Berapa lama Ibu ingin SEGERA SEKARANG ............ 993 [— 609
menunggu mulai dari sekarang menunggu sesudah
sampai kelahllran anak melahirkan ana_k yang_ Ibu TIDAK DAPAT HAMIL
(berikutnya)? kandung sampai kelahiran
anak berikutnya? (RESP.TIDAKHAMIL) ............ 994 |—» 614
LAINNYA 996
(TULISKAN)
609
TIDAKTAHU ................... 998
604 LIHAT 226:
TIDAK HAMIL/ HAMIL .
TIDAK TAHU l:| > 610
605 LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?
TIDAK SEDANG SEDANG PAKAI [ ] 608
DITANYAKAN TIDAK PAKAI
606 LIHAT 603:
TIDAK 24 BULAN ATAU LEBIH 00-23 BULAN .
DITANYAKAN l:l ATAU l:l ATAU > 610
2 TAHUN ATAU LEBIH 00-01 TAHUN
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
607 LIHAT 602: ALASAN FERTILITAS
PUASAKUMPUL ................ A
INGIN PUNYA TIDAK INGIN JARANGKUMPUL .............. B
ANAK LAGI ANAK MENOPAUSE/HISTEREKTOMI . C
TIDAKSUBUR ................... D
BARU MELAHIRKAN  ............ E
Ibu mengatakan bahwa Ibu Ibu mengatakan bahwa Ibu MENYUSUI ..................... F
ingin anak lagi tapi tidak tidak ingin anak lagi, tetapi KEPERCAYAAN ... ... ... .. ... .. G
dalam waktu 2 tahun ini, Ibu tidak menggunakan
sementara Ibu tidak alat/cara KB apapun untuk MENENTANG UNTUK MEMAKAI
menggunakan alat/cara KB mencegah kehamilan. RESPONDEN MENENTANG . .. ... H
apapur} untuk mencegah Dapatkah Ibu mengatakan SUAMI MENENTANG |
kehamilan. Dapatkah Ibu alasannya?
mengatakan alasannya? ORANG LAIN MENENTANG ........ J
LARANGAN AGAMA/ADAT ........ K
Ada alasan lain?
Ada alasan lain? KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARAKB ...... L
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE TIDAK TAHU SUMBER . ........... M
JAWABAN YANG DISEBUT.
ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN . .................. N
TAKUT EFEK SAMPING . ......... O
KURANGNYA AKSES/
TERLALUJAUH .............. P
BIAYA TERLALUMAHAL .......... Q
TIDAKNYAMAN ................ R
MENJADI GEMUK/KURUS ........ S
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... ... i 4
608 Dalam beberapa minggu yang akan datang, jika lbu ternyata MASALAH BESAR ................ 1
menjadi hamil, apakah hal itu merupakan masalah besar, masalah MASALAHKECIL ................... 2
kecil, atau tidak masalah? TIDAK MASALAH . ... 3
TDK DAPAT HAMIL/TDK MELAKUKAN
HUBUNGAN SEKSUAL  ........ 4
609 LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?
TIDAK SEDANG SEDANG PAKAI ]
DITANYAKAN l:l TIDAK PAKAI l:l >614
610 Apakah Ibu berpikir akan menjadi peserta KB untuk menunda atau AT - oy . 1
mencegah kehamilan di masa yang akan datang? TIDAK ..o 2
TIDAKTAHU o oo s [ 612
611 Alat/cara KB apa yang Ibu ingin pakai? STERILISASI WANITA . ............. 01
STERILISASIPRIA ................ 02
PIL 03
IUD/AKDR/SPIRAL .. .......... ... 04
SUNTIKAN ... .. 05
SUSUKKB ...t 06
KONDOM ... .. 07
INRAVAG/DIAFRAGMA . ........... 08
METODE AMENORRHEA LAKTASI 09
PANTANG BERKALA .............. 10
SANGGAMA TERPUTUS ............ 11
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKYAKIN ... ... .. . 98
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
611A Kemanakah Ibu akan pergi untuk mendapatkan alat/cara KB PEMERINTAH
tersebut? RUMAH SAKIT  ............... 11 M
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU . 12
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI. KLINIK 13
PLKB ... 15
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT TKBKITMK ... 16
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, LAINNYA 17
TULISKAN NAMANYA. (TULISKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ................. 21
RUMAH SAKIT BERSALIN ....... 22
RUMAH BERSALIN ............. 23
KLINIK ..o 24
DOKTER UMUM PRAKTEK ....... 25
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 26 .
BIDAN PRAKTEK . .............. 27 614
PERAWAT PRAKTEK ........... 28
BIDANDIDESA ............... 29
APOTEK/TOKO OBAT  ......... 30
(NAMA TEMPAT) LAINNYA 31
(TULISKAN)
LAINNYA
POLINDES .................... 41
POSYANDU ................. 42
POSKB/PPKBD  ............. 43
TEMAN/KELUARGA . ............ 44
TOKO/WARUNG ............... 45
LAINNYA 46
(TULISKAN)
TIDAKTAHU . ... ... ... 98 -
612 Apa alasan utama Ibu tidak menggunakan alat/cara KB di masa ALASAN FERTILITAS
yang akan datang? JARANG/PUASA KUMPUL ....... 11
MENOPAUSE/HISTEREKTOMI .. 12
TIDAK SUBUR/MANDUL ......... 13
INGIN ANAK SEBANYAK
MUNGKIN ... oo 14
KEPERCAYAAN ... ............. 15
MENENTANG UNTUK MEMAKAI
RESPONDEN MENENTANG  ...... 21
SUAMI MENENTANG  ........... 22
ORANG LAIN MENENTANG ....... 23
LARANGAN AGAMA  ........... 24
KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARAKB ...... 31
TIDAK TAHU SUMBER . .......... 32
ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN ................. 41
TAKUT EFEK SAMPING  ......... 42
KURANGNYA AKSES/
TERLALUJAUH ............. 43
BIAYA TERLALU MAHAL ......... 44
TIDAKNYAMAN ............... 45
MENJADI GEMUK/KURUS  ....... 46
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... ... ... ......... 98
614 LIHAT 216:
ADA ANAK l:| TIDAK ADA l:|
MASIH HIDUP ANAK MASIH HIDUP
Seandainya Ibu dapat kembali Seandainya |bu dapat
ke waktu lbu baru saja menikah menentukan jumlah anak
dan belum mempunyai anak yang Ibu inginkan selama
dan Ibu dapat menentukan hidup, berapakah jumlah JUMLAH
jumlah anak yang Ibu inginkan anak tersebut?
§e|ama hidup, berapakah LAINNYA %6 |—» 616
jumlah anak tersebut?
(TULISKAN)

AJUKAN PERTANYAAN UNTUK MENDAPATKAN JAWABAN

BERUPA ANGKA.
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
615 Dari jumlah tersebut, berapa anak laki-laki yang diinginkan, berapa LK PR  APA SAJA
anak perempuan yang diinginkan, dan berapa anak yang
diharapkan tanpa memperhatikan jenis kelamin? JUMLAH
LAINNYA 999996
'APA SAJA' IALAH JUMLAH ANAK YANG DIINGINKAN TANPA (TULISKAN)
PREFERENSI JENIS KELAMIN TERTENTU.
616 Apakah Ibu setuju atau tidak setuju seandainya suatu pasangan SETUJU ... . 1
menjadi peserta KB untuk menunda atau mencegah kehamilan? TIDAKSETUJU . ... ... ... ... .... 2
TIDAK TAHU/TIDAK YAKIN .......... 8
617 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu pernah mendengar/melihat
acara tentang KB: YA TIDAK
Di radio? RADIO ......... ... ... ........ 1 2
Di televisi? TELEVISI . ... .o 1 2
618 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu pernah membaca tentang KB: YA TIDAK
Di koran atau majalah? KORAN/MAJALAH . ........... 1 2
Di poster? POSTER ..................... 1 2
Di pamflet? PAMFLET ... ..... ... ... ....... 1 2
619 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu pernah membicarakan KB YA .. TR AN . 1
dengan teman, tetangga, atau keluarga? TIDAK ..o 2 |—» 620A
620 Dengan siapa? SUAMI ... A
Bl . R B
BAPAK ... C
Siapa lagi? SAUDARA PEREMPUAN . ........... D
SAUDARA LAKI-LAKI ... ..o E
ANAKPEREMPUAN . ............... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE ANAK LAKI-LAKI ..o G
JAWABAN YANG DISEBUT. IBUMERTUA ... ... ... ... H
TEMAN/TETANGGA ... ... I
LAINNYA X
(TULISKAN)
620A Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mendapatkan penerangan
tentang KB dari:
YA TIDAK
Petugas KB? PETUGASKB ................ 1 2
Guru? GLIRU N SR 1 2
Tokoh agama? TOKOH AGAMA .............. 1 2
Dokter? DOKTER . .................... 1 2
Bidan atau perawat? BIDAN ATAU PERAWAT ........ 1 2
Pemimpin desa? PEMIMPINDESA .............. 1 2
PKK? PKK .. . 1 2
Apoteker? APOTEKER  .............. 1 2
620B Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mendapatkan penerangan
tentang KB dari: YA TIDAK
Unit mobil penerangan? UNITMOBIL ................... 1 2
Kesenian tradisional? KESENIAN TRADISIONAL ...... 1 2
621 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ ,—l
l:l CERAI MATI 628
622 LIHAT 311/311A:
TIDAK ADA KODE 624

ADA KODE
YANG DILINGKARI

YANG DILINGKARI
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
623 Ibu mengatakan bahwa Ibu sedang memakai alat/cara KB. Apakah RESPONDEN ..................... 1
keputusan untuk menjadi peserta KB merupakan keputusan Ibu, SUAMI 2
suami lbu atau keputusan bersama? [ T oo
BERSAMA . ... .. ... 3
LAINNYA 6
(TULISKAN)
624 Sekarang saya ingin bertanya tentang pendapat suami Ibu SETUJU ... ... . 1
mengenai KB.
TIDAKSETUJU  ................... 2
Menurut Ibu, apakah suami Ibu setuju atau tidak setuju jika suatu
pasangan menggunakan alat/cara KB untuk mencegah kehamilan? TIDAK TAHU 8
625 Sesering apakah Ibu membicarakan tentang KB dengan suami ibu TIDAKPERNAH ................... 1
setahun yang lalu? SEKALI ATAUDUA KALI ............ 2
SERINGKALI ..................... 3
626 LIHAT 311/311A:
SUAMI DAN RESPONDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
TIDAK DISTERILISASI ‘ DISTERILISASI > 628
627 Menurut Ibu, apakah suami Ibu menginginkan jumlah anak yang JUMLAH SAMA ... ... 1
sama, lebih banyak, atau lebih sedikit dari yang Ibu inginkan? LEBIH BANYAK ANAK 2
LEBIH SEDIKIT ANAK .............. 3
TIDAKTAHU ... ... ... ... ....... 8
628 Suami dan istri tidak selalu sepakat mengenai berbagai hal.
Menurut Ibu, apakah seorang istri berhak menolak untuk
berhubungan seksual dengan suaminya jika:
YA TDK TT
la tahu bahwa suaminya terkena infeksi menular seksual (IMS)? TERKENAIMS . ........... 1 2 8
la tahu bahwa suaminya berhubungan seksual dengan wanita lain? WANITALAIN . ........... 1 2 8
la baru melahirkan/sedang haid? MELAHIRKAN/HAID  ...... 1 2 8
la lelah atau tidak ingin melakukannya? LELAH/TIDAKINGIN ...... 1 2 8
628A LIHAT 214, 217 DAN 218:
MEMPUNYAI PALING TIDAK MEMPUNYAI ANAK
TIDAK SEORANG ANAK PEREMPUAN YANG
PEREMPUAN YANG BERUMUR 10-19 TAHUN
BERUMUR 10-19 TAHUN DAN TINGGAL DENGAN 701
DAN TINGGAL DENGAN RESPONDEN
RESPONDEN
628B Apakah Ibu/suami Ibu dan anak remaja putri Ibu pernah membahas: YA TIDAK
Usia subur? USIASUBUR ................ 1 2
Infeksi menular seksual (IMS)? IMS ... 1 2
Narkoba? NARKOBA ................... 1 2
Penundaan usia kawin? PENUNDAAN USIAKAWIN ...... 1 2
Masalah KB dan kesehatan reproduksi? KB DAN KES. REPRODUKSI ... 1 2
AKkil baliq atau pubertas? AKIL BALIQ ATAU PUBERTAS ... 1 2
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BAGIAN 7. LATAR BELAKANG SUAMI DAN PEKERJAAN RESPONDEN

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
701 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ \_I 703
CERAI MATI
702 Berapa umur suami Ibu pada ulang tahun terakhir? UMUR DALAM TAHUN
(BILANGAN BULAT)  ......
703 Apakah suami/mantan suami Ibu (yang terakhir) pernah sekolah? YA 1
TIDAK ..o 2 — 705A
704 Apakah jenjang sekolah tertinggi yang pernah/sedang diduduki SEKOLAH DASAR . ............... 1
oleh suamll Ibu: sgkolah dasar, sekqlah Ianju?an t!ngkat pertama, SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA .. 2
sekolah lanjutan tingkat atas, akademi, atau universitas?
SEKOLAH LANJUTAN TKT ATAS 3
AKADEMI/DI/DI/DINT oo 4
DIV/UNIVERSITAS  .............. 5
TIDAKTAHU  ..................... 8 — 705A
705 Apakah tingkat/kelas tertinggi yang diselesaikan oleh suami Ibu
pada jenjang tersebut? KELAS/TINGKAT  ..........
PADA TAHUN PERTAMA =0 TAMAT =7 TIDAKTAHU ................... 98
705A Apakah suami (terakhir) Ibu bekerja? D . 1
TIDAK ... 2 t+—» 707
706 LIHAT 701:
KAWIN CERAI HIDUP/
CERAI MATI PROFESIONAL, TEKNISI ~ ........ 01
KEPEMIMPINAN DAN
Apa pekerjaan utama suami Apa pekerjaan utama mantan KETATALAKSANAAN ............ 02
Ibu? Jenis pekerjaan utama suami lbu? Jenis pekerjaan PEJABAT PELAKSANA
i ? i ?
apa yang dia lakukan? utama apa yang dia lakukan? DAN TATA USAHA 03
TENAGA USAHA PENJUALAN  ...... 04
TENAGA USAHA JASA .. .......... 05
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE TENAGA USAHA PERTANIAN  ...... 06
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK) TENAGA PRODUKSI  .............. 07
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKTAHU . .................... 98
(onsl
BPS)
707 Di samping mengurus rumah tangga, apakah Ibu bekerja? YA 1 +—> 709A
TIDAK .. 2
708 Seperti Ibu ketahui, orang bisa bekerja untuk mendapat bayaran
uang atau barang, atau tanpa bayaran tapi membantu menambah
penghasilan. Ada yang berjualan, mempunyai usaha kecil-kecilan, YA 1 |— 709A
bekerja membantu di pertanian atau usaha keluarga.
TIDAK .. 2
Apakah Ibu melakukan kegiatan seperti itu minimal 1 jam terus
menerus dalam seminggu yang lalu?
709 Dalam 12 bulan terakhir, apakah Ibu pernah bekerja? YA 1
TIDAK ... . 2 —719
709A Apakah Ibu bekerja di bidang/sektor pertanian atau bukan pertanian? PERTANIAN ... ... ... . . . ..., 1
BUKAN PERTANIAN  .............. 2
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
710 Apakah jenis pekerjaan utama lbu?
PROFESIONAL, TEKNISI  .......... 01
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE KEPEMIMPINAN DAN
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK) KETATALAKSANAAN ............ 02
PEJABAT PELAKSANA
DAN TATAUSAHA .............. 03
TENAGA USAHA PENJUALAN  ...... 04
TENAGA USAHA JASA  ............ 05
onsi TENAGA USAHA PERTANIAN  ...... 06
BPS) TENAGAPRODUKSI .............. 07
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... ... ... ... .. ... 98
711 LIHAT 709A:
BEKERJA DI BEKERJADI [ | 713
PERTANIAN BUKAN PERTANIAN i
712 Apakah Ibu bekerja di lahan pertanian milik sendiri, keluarga, lahan MILIKSENDIRI  ................... 1
sewa, atau lahan milEERI U MILIK KELUARGA ................ 2
SEUVINNNSST U A . . . .. 3
MILIKORANG LAIN  .............. 4
713 Apakah Ibu pekerja keluarga, buruh/karyawan atau berusaha/ PEKERJA KELUARGA  ............ 1
mempiil R BURUH/KARYAWAN .............. 2
BERUSAHA/MEMPUNYAI USAHA 3
714 Apakah Ibu biasanya bekerja di rumah atau di luar rumah? DIRUMAH ... ... ... .......... 1 F—>715
DILUARRUMAH ................... 2
714A Berapa jam Ibu meninggalkan rumah?
HITUNG SEJAK IBU MENINGGALKAN RUMAH SAMPAI JAM L
KEMBALI KE RUMAH LAGI.
714B LIHAT 217 DAN 218:
ADA ANAK TIDAK ADA ANAK
BERUMUR F] BERUMUR
DI BAWAH 5 TAHUN DI BAWAH 5 TAHUN 715
714C Siapa yang biasa mengurus (NAMA ANAK TERKECIL DI RUMAH) RESPONDEN  ................... 01
waktu Ibu bekerja’? SUAMI ..o 02
KAKAK PEREMPUAN . ........... 03
KAKAK LAKI-LAKT ... 04
KELUARGA ... ... .. .. 05
TETANGGA ... ... 06
TEMAN ... 07
PEMBANTU  ..................... 08
ANAK DI SEKOLAH  .............. 09
TEMPAT PENITIPAN ANAK . ....... 10
TIDAK BEKERJA SEJAK
KELAHIRAN ANAK TERAKHIR 11
LAINNYA 96
(TULISKAN)
715 Apakah Ibu bekerja sepanjang tahun, musiman, atau sesekali SEPANJANG TAHUN .............. 1
saja? MUSIMAN ... oo 2
SESEKALI ... ... .. . 3
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
716 Apakah Ibu memperoleh upah/gaji atau pendapatan berupa uang HANYAUANG ......... ... ... ...... 1
atau barang untuk pekerjaan tersebut, atau tidak dibayar sama UANG DAN BARANG 2
cokaliv T T R T Rl UANG DANBARANG L.
HANYABARANG ................ 3 }
TIDAKDIBAYAR ................... 4 79
77 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ RESPONDEN ... .. ... ........ 1
CERAI MATI
SUAMIRESPONDEN  ............ 2
Siapa yang menentukan Siapa yang menentukan
penggunaan uang yang lbu penggunaan uang yang lbu RESPONDEN DGN SUAMI  ........ 3
peroleh: Ibu sendiri, suami Ibu, peroleh: Ibu sendiri, orang lain,
Ibu dengan suami Ibu, orang atau Ibu dengan orang lain? ORANG LAIN .+ oo oo 4
lain, atau Ibu dengan orang
in?
lain’ RESPONDEN DGN ORANG LAIN . 5
718 Secara rata-rata, berapakah pengeluaran rumah tangga yang TIDAK ADA, SEMUANYA DITABUNG . 1
mepggunakan upah/gajl/p_endapatan Ibu: hampir tidak ada, kurang HAMPIR TIDAK ADA 2
dari separuh, separuh, lebih dari separuh, atau semua?
KURANG DARI SEPARUH .......... 3
SEPARUF. ... ... ... ... .. ....... 4
LEBIH DARI SEPARUH . ........... 5
SEMUEIAS oo | 6
TIDAKTAHU . ....... ... .......... 8
719 Siapa dalam keluarga Ibu yang biasanya memutuskan mengenai: RESPONDEN =1
SUAMI RESPONDEN =2
RESPONDEN DENGAN SUAMI =3
ORANG LAIN =4
RESPONDEN DENGAN ORANG LAIN =5
KEPUTUSAN TIDAK DIBUAT/TIDAK DITERAPKAN =6
Pemeriksaan kesehatan Ibu? 1 2 3 4 5 6
Pembelian kebutuhan barang tahan lama? 1 2 3 4 5 6
Pembelian kebutuhan sehari-hari? 1 2 3 4 5 6
Mengunjungi famili atau keluarga? 1 2 3 4 5 6
Jenis makanan yang akan dimasak setiap hari? 1 2 S5 4 5 6
720 CATAT KEHADIRAN ORANG LAIN PADA PERTANYAAN INI HADIR/  HADIR/ TDK
(HADIR DAN MENDENGARKAN, HADIR TETAPI TIDAK DENGAR TDK  HDR
MENDENGARKAN, ATAU TIDAK HADIR). DENGAR
ANAK-ANAK <10 TH 1 2 3
SUAMI . ........... 1 2 3
LAKI-LAKI LAIN ... 1 2 3
PEREMPUAN LAIN 1 2 3
721 Kadang-kadang seorang suami merasa kesal atau marah dengan

tingkah laku istrinya. Menurut Ibu, apakah seorang suami berhak
untuk memukul istrinya jika:

Istri pergi tanpa memberi tahu suaminya?

Istri mengabaikan anak-anak?

Istri bertengkar dengan suaminya?

Istri menolak untuk berhubungan seks dengan suaminya?

Istri masak makanan yang tidak bisa dimakan?

YA TDK TT

PERGI TANPA IZIN o1 2 8
MENGABAIKAN ANAK 1 2 8
BERTENGKAR ...... 1 2 8
MENOLAK KUMPUL ... 1 2 8
MASAKAN TIDAK

BISADIMAKAN ... 1 2 8
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BAGIAN 8. HIV/AIDS DAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL LAINNYA

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
801 Sekarang saya ingin membicarakan hal lain. YA 1
Apakah Ibu pernah mendengar tentang suatu penyakit yang TIDAK .. 2 |—» 817
disebut AIDS?
801A Dari mana Ibu mengetahui tentang HIV/ AIDS? RADIO ... ... ... . A
TELEVISI ... .o B
SURAT KABAR/MAJALAH . ......... C
Ada sumber lain? SELEBARAN/POSTER  ............ D
PETUGAS KESEHATAN ............ E
PERKUMPULAN KEAGAMAAN . ..... F
SEKOLAH/GURU ................... G
PERTEMUAN MASYARAKAT ........ H
JANGAN MEMBACAKAN JAWABAN. TEMAN/KELUARGA . ............... |
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG DISEBUT. TEMPATKERJA . ....... ... ........ J
INTERNET ... ... .. ... K
LAINNYA X
(TULISKAN)
804 Bisakah seseorang menjadi berkurang kemungkinannya tertular A A A e 1
virus HIV/AIDS jika berhubungan seks hanya dengan seorang yang TIDAK . . 2
tidak mempunyai pasangan lain? TIDAK TAHU oo oo e 8
805 Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS melalui gigitan nyamuk? YA 1
TIDAK . 2
TIDAKTAHU ..................... 8
806 Bisakah seseorang menjadi berkurang kemungkinannya tertular YA ... .  UEEEERET . 1
virus HIV/AIDS dengan cara: memakai kondom setiap melakukan TIDAK ... 2
hubungan seks? TIDAKTAHU ..o 8
807 Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS dengan cara: makan YA ... il 1
sepiring dengan orang yang sudah terkena virus HIV/AIDS? TIDAK 2
TIDAKTAHU ... ... 8
808 Bisakah seseorang menjadi berkurang kemungkinan tertular virus AR ... et TR 1
HIV/AIDS dengan cara: tidak melakukan hubungan seks sama TIDAK .« o o oo 2
i?
e TIDAK TAHU ... oo 8
808A Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS karena diguna-guna Y . - L . - - 1
atau didukuni atau disantet? HNEPAKS . ... % e g ... 2
TIDAKTAHU  ........ ... ... ....... 8
809 Apakah mungkin seseorang yang penampilannya tampak sehat A o BN 1
ternyata ia telah tertular virus HIV/AIDS? TIDAK .« o o oo 2
TIDAKTAHU ..................... 8
811 Apakah virus penyebab AIDS dapat ditularkan dari seorang ibu ke NN, 1
anak? TIDAK .o 2
:l—' 813
TIDAKTAHU . ... ... o 8
812 Apakah virus penyebab AIDS dapat ditularkan dari seorang ibu ke
anaknya: YA TDK TT
Selama hamil? SELAMAHAMIL ...... 1 8
Saat melahirkan? SAAT MELAHIRKAN . 1 8
Dengan menyusui? DENGAN MENYUSUI . 1 2 8
812A Bagaimana cara mengetahui seseorang terinfeksi HIV/AIDS? DENGAN MENGENALI FISIK ........ A
DENGAN MENGENALI PERILAKU
Ada lagi? ORANG ....... ... ... B
DENGAN TES DARAH/VCT (KONSE-
LING DAN TESTING HIV SUKARELA C
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LAINNYA X
JAWABAN YANG SESUAL (TULISKAN)
TIDAKTAHU ... ... ... ... ... .. z
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
812B Apakah Ibu tahu tentang adanya tes HIV/AIDS secara sukarela YA
yang didahului dengan konseling (VCT: Voluntary Counseling and
Testing)? TIDAK .o — 813
812C Apakah Ibu mengetahui di mana memperoleh pelayanan VCT? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ...................
Di mana lagi? PUSKESMAS/PUSTU  ............
KLINIKUMUM ...................
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT KLINIK KHUSUS VCT ............
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, LAINNYA
TULISKAN NAMANYA. (TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT ...................
(NAMA TEMPAT) KLINIKUMUM ...................
KLINIK KHUSUS VCT ............
DOKTER PRAKTEK  ............
BIDAN/PERAWAT ..............
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LAINNYA
JAWABAN YANG SESUAI. (TULISKAN)
LAINNYA
(TULISKAN)
813 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ |_| >815
CERAI MATI
814 Apakah Ibu pernah membicarakan dengan suami Ibu cara agar YA . T | .
tidak tertular virus penyebab AIDS? TIDAK ... .
815 Jika salah satu anggota keluarga tertular virus HIV/AIDS, apakah YA O . ... .
Ibu akan merahasiakannya? TIDAK ..
TIDAK TAHU/TIDAK YAKIN . .........
816 Jika salah satu anggota keluarga Ibu menderita AIDS, apakah Ibu YA™ . L Iy
bersedia merawatnya di rumah Ibu? TIDAK ..
TT/TIDAK YAKIN/TERGANTUNG ......
816A Apakah Ibu kenal secara pribadi seseorang yang terkena HIV/AIDS HENEE. . . .. ....... . .
atau seseorang yang meninggal karena HIV/AIDS?
TIDAK ..
816B Apakah Ibu akan membeli sayuran segar dari petani atau penjual YA . Ty, . . B e
yang Ibu ketahui terinfeksi HIV/AIDS? NEARA. ... e
TIDAKTAHU ... .
816C Jika seorang guru wanita diketahui tertular virus HIV/AIDS tapi YA e . .
tidak kelihatan sakit, menurut pendapat Ibu apakah ia sebaiknya TIDAK ..
diperbolehkan tetap mengajar di sekolah? TT/TIDAK YAKIN/TERGANTUNG ... ...
817 Selain AIDS, apakah Ibu pernah mendengar infeksi lain yang dapat N
ditularkan melalui hubungan seksual seperti infeksi kelamin atau
infeksi menular seksual? TIDAK .o — 901
817A Dari manakah Ibu memperoleh informasi tentang infeksi menular RADIO ... .
seksual (IMS)? TELEVISI .. ... ...
SURAT KABAR/MAJALAH  ..........
Ada lagi? SELEBARAN/POSTER  ............

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
SUMBER YANG DISEBUT.

PETUGAS KESEHATAN ............
PERKUMPULAN KEAGAMAAN
SEKOLAH/GURU  ................
PERTEMUAN MASYARAKAT
TEMAN/KELUARGA ................

TEMPATKERJA ...................
INTERNET ........... ... ... .....
LAINNYA

(TULISKAN)
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
818 Jika seorang laki-laki tertular infeksi menular seksual (IMS), NYERIPERUT ......... ... ... ...... A
apakah gejala-gejalanya? NANAH KELUAR DARI ALAT
KELAMIN (KENCING NANAH) ...... B
CAIRAN BAU KELUAR DARI
ALAT KELAMIN  ................ C
Ada lagi? RASA NYERI/PANAS PADA
SALURAN KENCING ............ D
KEMERAHAN / RADANG PADA
ALAT KELAMIN  ................ E
BENGKAK PADA ALAT KELAMIN F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LUKA / BISUL PADA ALAT
GEJALA YANG DISEBUT. KELAMIN ... G
KUTIL PADA ALAT KELAMIN  ........ H
GATAL PADA ALAT KELAMIN ........ |
KENCING DARAH  ................ J
BERAT BADAN TURUN ............ K
IMPOTEN  ......... ... ... ... L
LAINNYA w
(TULISKAN)
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAK BERGEJALA / TAMPAK  ...... Y
TIDAKTAHU ..................... 4
819 Jika seorang perempuan tertular infeksi menular seksual (IMS) , NYERIPERUT ..................... A
apakah gejala-gejalanya? KEPUTIHAN ... ... ... ... ... ... B
KEPUTIHAN YANG BERBAU ........ C
Ada lagi? RASA NYERI/PANAS PADA
SALURAN KENCING  ............ D
KEMERAHAN / RADANG PADA
ALAT KELAMIN . ............... E
BENGKAK PADA ALAT KELAMIN . ..... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP LUKA / BISUL PADA ALAT
GEJALA YANG DISEBUT. KELAMIN ... G
KUTIL PADA ALAT KELAMIN ........ H
GATAL PADA ALAT KELAMIN ........ |
KENCING DARAH . ............... J
BERAT BADAN TURUN ............ K
SULITHAMIL ... ... oo iii... L
LAINNYA w
(TULISKAN)
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAK BERGEJALA / TAMPAK  ...... Y
TIDAKTAHU ..................... 4
820 Apakah Ibu pernah mengalami gejala-gejala berikut ini dalam 12
bulan terakhir? YA TDK TT
Keluar cairan putih yang berbau dari kemaluan/kelamin KEPUTIHAN BERBAU 1 2 8
(keputihan berbau)?
Luka / bisul pada kemaluan/kelamin? BISUL ................ 1 2 8
821 LIHAT 820:
PALING SEDIKIT SATU l:l TIDAK ADA KODE '1' I_\
KODE '1' YANG DILINGKARI YANG DILINGKARI 901
822 Ke mana Ibu mencari nasehat atau pengobatan? TIDAKDIOBATI . ... .ot A
DIOBATISENDIRI  ................ B
PUSKESMAS .......... .. ... ...... C
Ada lagi? RUMAH SAKIT/KLINIK . ............. D
DOKTER PRAKTEK  .............. E
BIDAN PRAKTEK  ................ F
TOKO OBAT/APOTIK .............. G
DUKUN/'ORANG PINTAR' .......... H
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE TEMAN/SAUDARA ................ |
JAWABAN YANG DISEBUT LAINNYA X
(TULISKAN)
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BAGIAN 9. KEMATIAN IBU

901 Sekarang saya ingin bertanya tentang saudara kandung laki-laki dan perempuan dari Ibu, yaitu anak-anak yang dilahirkan oleh Ibu kandung Ibu,
mencakup yang tinggal bersama Ibu, tinggal di tempat lain, maupun yang telah meninggal. Berapa jumlah anak yang dilahirkan oleh Ibu

kandung Ibu, termasuk Ibu?

JIKA JAWABAN ‘01'

JUMLAH ANAK DARI IBU KANDUNG (RESPONDEN ADALAH ANAK TUNGGAL)

902 Di antara semua kelahiran, berapa orang yang lebih tua dari Ibu?

JUMLAH KELAHIRAN SEBELUM KELAHIRAN IBU
PERTANYAAN DAN SARINGAN (1 ) (3) (4) (5) (6)
903 Siapakah nama saudara
kandung laki-laki dan
perempuan |bu?
(CATATMULAIDARIYANG | | |
TERTUA)
904 Apakah (NAMA) laki-laki LK ....... 1 | LK ....... 1 | LK ....... 1 | LK ....... 1| LK ....... 1 | LK ....... 1
atau perempuan? PR....... 2 [ PR....... 2 [PR....... 2 [PR....... 2 [PR....... 2 [ PR....... 2
905 Apakah (NAMA) masih YA ... .. 1 | YA .. ..... 1 | YA .. ... .. 1| YA ... .... 1| YA .. ..... 1| YA ... ... 1
hidup? TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2
KE 908 +—! KE 908 +—! KE 908 +—! KE 908 +—! KE 908 +— KE 908 +—
e 8 [ TT ....... 8 | TT ....... 8 | TT ... .. 8 | TT ....... 8 | TT ....... 8
KE (2) KE (3) + KE (4) + KE (5) +— KE (6) +— KE (7) +
906 Berapa umur (NAMA)?
<10 KE (2) <10 KE (3) <10 KE (4) < 10 KE (5) < 10 KE (6) <10 KE (7)
907 Apakah (NAMA) pernah YA ... 1 YA ..., 1 NAY. . . .. 1 YA ... ..., 1 YA ..., 1 YA ....... 1
kawin? KE (2) + KE (3) <+ KE (4) <+ KE (5) <+ KE (6) <+ KE (7) +]
TDK 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK .... 2 | TDK 2
908 Pada tahun berapa (NAMA)
meninggal?
909 Berapa umur (NAMA) saat
meninggal?
JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI
ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU
MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL
SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM
BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10
THN KE (2) THN KE (3) THN KE (4) THN KE (5) THN KE (6) THN KE (7)
911 Apakah (NAMA) meninggal YA ... 1 YA ... .... 1 A .. g 1 YA ....... 1 YA ....... 1 YA ....... 1
pada saat hamil atau saat KE 913+ KE 913+ KE 913+ KE 913+ KE 913« KE 913«
melahirkan? TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 [TDK .... 2 [ TDK .... 2 [ TDK .... 2
912 Apakah (NAMA) meninggal
dalam masa dua bulan YA ... 1 YA ... 11 YA ... ... 1 | YA . ... ... 1 | YA . ... ... 1 | YA . ... ... 1
setelah berakhimya TDK .... 2 [TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2
kehamilan®? KE 914+ KE 914+ KE 914+ KE 914+ KE 914+ KE 914«
913 Apakah (NAMA) meninggal
berkaitan dengan kesulitan YA ... 1 YA ..., 1 YA ... 1 YA ... 1 YA ... 1 YA ... 1
pada waktu hamil, persalinan
atau masa nifas”? TDK 2 | TOK 2 | TOK 2 | TOK 2 | TOK 2 | TOK 2
914 Berapa anak yang dilahirkan
(NAMA) (sebelum kehamilan
/kelahiran tersebut)?
915 Apakah (NAMA) pernah YA ... 1 | YA ... ... 1| YA ... ... 1 YA ... ... 1| ya. ... ... 1| ya. ..., 1
kawin? KE (2) + KE (3) + KE (4) + KE (5) + KE (6) + KE (7) +
TDK .... 2 | TDK .... 2 [TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 [ TDK .... 2
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PERTANYAAN DAN SARINGAN

(10)

()

(12)

903 Siapakah nama saudara
kandung laki-laki dan
perempuan Ibu?
(CATATMULAIDARIYANG | |
TERTUA)
904 Apakah (NAMA) laki-laki LK ....... 1 | LK ....... 1 | LK ....... 1 | LK ....... 1 | LK ....... 1 | LK ....... 1
atau perempuan? PR....... 2 [PR....... 2 [PR....... 2 [PR....... 2 [PR....... 2 [PR....... 2
905 Apakah (NAMA) masih \7- 1| YA ....... 1| YA ....... 1| YA ... ... 1 YA ... ... 1 YA ... ... 1
hidup? TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2
KE 908 +— KE 908 +—! KE 908 +— KE 908 +— KE 908 +—! KE 908 +—
TT ... 8 [ TT ....... 8 [ TT ....... 8 | TT ....... 8 | TT ....... 8 | TT ....... 8
KE (8) +— KE (9) + KE (10) +— KE (11) +— KE (12) +— KE (13) +—
906 Berapa umur (NAMA)?
<10 KE (8) <10 KE (9) <10 KE (10) <10 KE (11) <10 KE (12) <10 KE (13)
907 Apakah (NAMA) pernah VA 1 A, . ... X8 1 YA ....... 1 YA . ...... 1 YA ....... 1 YA ....... 1
kawin? KE (8) <+ KE (9) <+ KE (10) «] KE (11) «] KE (12) «] KE (13) «]
TDK 2 | TDK 2 | TDK .... 2 | TDK 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2
908 Pada tahun berapa (NAMA)
meninggal?
909 Berapa umur (NAMA) saat
meninggal?
JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI
ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU
MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL
SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM
BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10
THN KE (8) THN KE (9) THN KE (10) THN KE (11) THN KE (12) THN KE (13)
911 Apakah (NAMA) meninggal YA ....... 1 YA ....... 1 VA 1 YA ....... 1 YA ....... 1 YA ... ... 1
pada saat hamil atau saat KE 913+ KE 913+ KE 913+ KE 913« KE 913« KE 913«
melahirkan? TDK 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK 2
912 Apakah (NAMA) meninggal
dalam masa dua bulan YA | YA 1 | YA . ...... Pl P . 1 | YA.. ... .. 1 | YA . ... ... 1
setelah berakhimya TDK .... 2 [TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK .... 2 [ TDK .... 2 [ TDK .... 2
kehamilan®? KE 914+ KE 914+ KE 914+ KE 914+ KE 914« KE 914+
913 Apakah (NAMA) meninggal
berkaitan dengan kesulitan YA, 1 | YA .. ... ... 1 | YA .. ... ... 1 | YA ... ... 1 YA ... 1 YA ... 1
pada waktu hamil, persalinan
atau masa nifas’? TDK 2 | TOK 2 | TOK 2 | TOK 2 | TOK 2 | TOK 2
914 Berapa anak yang dilahirkan
(NAMA) (sebelum kehamilan
tersebut)?
915 Apakah (NAMA) pernah YA ... 1 YA ... ... 1| YA ... ... 1 | YA ... ... 1| ya. .. ... 1| ya. ..., 1
kawin? KE (8) + KE (9) + KE (10) <« KE (11) «] KE (12) «] KE (13) «]
TDK .... 2 | TDK .... 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK 2 | TDK 2
916 [CATAT WAKTU
JAM L
MENIT ... ... .
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KALENDER

INSTRUKSI:
HANYA SATU KODE UNTUK SETIAP KOTAK (BULAN). DES 01 01 DES
UNTUK KOLOM 1 DAN 4, SEMUA KOTAK (BULAN) HARUS DIISI. NOV 02 02 NOV
OKT 03 03 OKT
SEP 04 04 SEP
2 AGT 05 05 AGT 2
KETERANGAN KODE UNTUK MASING-MASING KOLOM: 0 JUL 06 06 JUL O
KOL.1: KELAHIRAN, KEHAMILAN, PENGGUNAAN 0 JUN 07 07 JUN O
ALAT/CARA KB 7 MEI 08 08 MEI 7
APR 09 09 APR
L  LAHIRHIDUP MAR 10 10 MAR
H  KEHAMILAN PEB 11 11 PEB
K GUGUR/LAHIR MATI JAN 12 12 JAN
DES 13 13 DES
0  TIDAK MEMAKAI ALAT/CARA KB NOV 14 14 NOV
1 STERILISASI WANITA OKT 15 15 OKT
2 STERILISASI PRIA SEP 16 16 SEP
3 PIL 2 AGT 17 17 AGT 2
4 IUD/AKDR/SPIRAL 0 JuL 18 18 JUL 0
5  SUNTIKAN 0 JUN 19 19 JUN O
6  SUSUKKB 6 MEI 20 20 MEI 6
7  KONDOM APR 21 21 APR
8  INTRAVAG/DIAFRAGMA MAR 22 22 MAR
M MTD MENYUSUI ALAMI/ AMENORRHEA LAKTASI PEB 23 23 PEB
P PANTANG BERKALA/KALENDER JAN 24 24 JAN
T  SANGGAMA TERPUTUS DES 25 25 DES
D  KONTRASEPSI DARURAT NOV 26 26 NOV
X LAINNYA OKT = 27 27 OKT
(TULISKAN) SEP 28 28 SEP
2 AGT 29 29 AGT 2
KOL.2: SUMBER ALAT/CARA KB 0 JUL 30 30 JUL O
0 JUN 31 31 JUN O
1 RUMAH SAKIT PEMERINTAH 5 MEI 32 32 MEI 5
2 PUSKESMAS/PUSKESMAS PEMBANTU APR 33 33 APR
3 KLINIK PEMERINTAH MAR 34 34 MAR
4  PLKB PEB 35 35 PEB
5  TKBK/TMK JAN 36 36 JAN
6  RUMAH SAKIT SWASTA DES 37 37 DES
7 KLINIK SWASTA NOV 38 38 NOV
8  DOKTER PRAKTEK OKT 39 39 OKT
9  BIDAN PRAKTEK SEP 40 40 SEP
A BIDAN DI DESA 2 AGT 41 41 AGT 2
B APOTEK/TOKO OBAT 0 JuL 42 42 JuL 0
C  POLINDES 0 JUN 43 43 JUN O
D POSYANDU 4 MEI 44 44 MEI 4
E  POS KB/PPKBD APR 45 45 APR
F  TEMAN/KELUARGA MAR 46 46 MAR
G TOKO PEB 47 47 PEB
X LAINNYA JAN 48 48 JAN
(TULISKAN) DES 49 49 DES
NOV 50 50 NOV
OKT 51 51 OKT
KOL.3: ALASAN BERHENTI (GANTI) MEMAKAI SEP 52 52 SEP
ALAT/CARA KB 2 AGT 53 53 AGT 2
0 JUL 54 54 JUL O
0  JARANG BERHUBUNGAN SEKS/SUAMI JAUH 0 JUN 55 55 JUN 0
1 HAMIL KETIKA MEMAKAI 3 MEI 56 56 MElI 3
2 INGIN HAMIL APR 57 57 APR
3 SUAMI TIDAK SETUJU MAR 58 58 MAR
4 INGIN CARA YANG LEBIH EFEKTIF PEB 59 59 PEB
5  MASALAH KESEHATAN JAN 60 60 JAN
6 EFEK SAMPINGAN DES 61 61 DES
7  SUKAR DIPEROLEH/TEMPAT JAUH NOV 62 62 NOV
8  BIAYA MAHAL OKT 63 63 OKT
9  TIDAK NYAMAN SEP 64 64 SEP
F  TIDAK PEDULI/MASA BODOH 2 AGT 65 65 AGT 2
M MENOPAUSE/MATI HAID 0 JUL 66 66 JUL O
C  CERAI/SUAMI MENINGGAL 0 JUN 67 67 JUN O
N  LEPAS SENDIRI 2 MEI 68 68 MEI 2
X LAINNYA APR 69 69 APR
(TULISKAN) MAR 70 70 MAR
Z  TIDAK TAHU PEB 71 71 PEB
JAN 72 72 JAN

KOL. 4: STATUS PERKAWINAN

X KAWIN
0 TIDAK KAWIN

Analisis faktor..., Rani Aulia Fitriah, FMIPA UI, 2009.
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