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ABSTRAK

Nama : ErnaNingsih
Program Studi . Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Berat Lahir dan Faktor Lainnya dengan Kejadian

K egemukan Pada Balita (6-59) bulan di Provinsi DKI Jakarta
Tahun 2010 (Analisis Data Riskesdas 2010)

Sepertiga kasus kegemukan pada orang dewasa telah dimulai sgak masa
anak-anak. Kegemukan pada anak-anak dapat menyebabkan timbulnya risiko
penyakit degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus, dan lain-lain
pada saat mereka dewasa nanti. Proporsi kegemukan pada balita dilaporkan semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Riskesdas menunjukkan peningkatan proporsi
kegemukan pada Balita yaitu 12,2% pada 2007 menjadi 14,0% pada 2010 atau
meningkat sekitar 1,8% dari hasil Riskesdas pada tahun 2007. Dua belas Provinsi
memiliki masalah kegemukan pada Balita di atas angka nasional, DKI Jakarta
merupakan provins dengan propors teratas yang memiliki  masalah
tersebut.Berdasarkan data tersebut, penulis melakukan penelitian untuk menganalisis
hubungan berat |ahir dan faktor lainnya dengan kejadian kegemukan pada balita usia
6-59 bulan di Provins DKI Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan menggunakan data sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010.
Desain penelitian Riskesdas 2010 adalah potong lintang. Variabel dependen yang
akan diteliti dalam penelitian ini adalah status kegemukan pada balita 6-59 bulan
berdasarkan IMT/U. Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis
univariat, bivariat dan multivariat. Hasil penelitian didapatkan proporsi kegemukan
pada anak usia 6-59 bulan adalah 24,3% dan proporsi Berat Lahir Rendah sebesar
4,9%. Hasil uji chi-square diketahui tidak ada hubungan bermakna antara berat 1ahir
dan variabel independen lainnya dengan kegemukan, namun didapatkan status
pekerjaan ibu merupakan faktor paling berisko terhadap kejadian kegemukan di
Provinsi DKI Jakarta.

Kata kunci : Kegemukan, Berat Lahir, Usia 6-59 bulan, Jakarta
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ABSTRACT

Name : ErnaNingsih
Study Program : Public Health Science
Judul . Association between Birth Weight and Other Factors with

Overweight on children (6-59) months in DK Jakarta
Province 2010. (Analysis Riskesdas Data 2010)

One third of adult overweight cases has begun since children period.
Overweight on children can cause a degenerative risk diseases such as
cardiovaskuler, diabetes mellitus,etc when they grow up later. The overweight
proportion has increase by the year. From hedth research data was found that
overweight on children under five years has increase about 1,8% which on 2007 the
proportion was 12,2% become 14,0% on 2010. DKI Jakarta was the first Province
from 12 Provinces who has the overweight problem which the proportion more than
national rate. Based on that data, the writer want to analyze the association between
birth weight and other factors with overweight on children ages 6-59 months in DK
Jakarta Province. This research is a quantitative research using a secondary data from
health research 2010 (Riskesdas 2010). Riskesdas 2010 design is a cross sectional.
The dependent variable is an overweight status based on Basal Metabolism Index per
Age (BMI/Age). Data analysis are univariat, bivariat and multivariat. The research
has found that overweight proportion is 24,3% while the low birth weight proportion
IS 4,9%. Chi-Square test has found that there is no relationship between birth weight
and other independent factors with overweight, which mother occupation has the
most risk factor to overweight in DK Jakarta Province.

Keywords : Overweight, Birth Weight, Children ages 6-59 months, Jakarta
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu prioritas Pembangunan Kesehatan 2010-2014 adalah perbaikan
status gizi masyarakat yang bertujuan untuk menurunkan proporsi kurang gizi
sesuai dengan Deklarasi World Food Summit 1996 yang dituangkan dalam
Millenium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015, yang menyatakan setiap
Negara menurunkan kemiskinan dan kelaparan separuh dari kondisi tahun 1990.
Saat ini, baik Negara berkembang maupun Negara miskin termasuk Indonesia
sedang menghadapi beban ganda masalah gizi atau yang biasa dikenal dengan
Double Burden of Malnutrition, masalah yang dihadapi tidak hanya mengenai gizi
kurang tetapi juga terdapat masalah gizi lebih.

Kegemukan merupakan salah satu masalah gizi lebih yang dapat
menimbulkan berbagai dampak pada kesehatan di antaranya peningkatan risiko
menderita penyakit kronis yaitu risiko terkena diabetes meningkat 10 kali,
osteoarthritis meningkat 3-10 kali, penyakit jantung meningkat 2-3 kali, kanker
meningkat 50%, dan terjadi penurunan produktivitas (Paneth, 2000). Sepertiga
kasus kegemukan pada orang dewasa telah dimulai sgak masa anak-anak.
Kegemukan yang berawa pada masa anak-anak lebih berbahaya dibandingkan
dengan kegemukan yang dimulai ketika masa dewasa.

Propors kegemukan terus meningkat dengan cepat khususnya diantara
anak-anak dan remaja pada sebagian besar Negara di dunia. Propors kegemukan
pada balita dilaporkan semakin meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2015,
diperkirakan 2,3 milyar orang dewasa akan mengalami kegemukan dan 700 juta di
antaranya obesitas. Propors kegemukan pada anak di Kanada mengalami
peningkatan sgak awa tahun 1980 yaitu sebanyak 26% yang mengalami
kegemukan. Data survei National Health American Nutrition and Economy
Survey (NHANES) pada 1976-1980 dan 2003-2006 menunjukkan bahwa
keadian kegemukan telah meningkat: untuk anak-anak usia 2-5 tahun, kejadian
kegemukan meningkat dari 5,0% menjadi 12,4% usia 6-11 tahun meningkat dari
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6,5% menjadi 17,0%; dan pada usia 12-19 tahun meningkat dari 5,0 % menjadi
17,6% (CDC, 2009).

Dalam jurnal tentang kegemukan pada anak, angka kegemukan pada anak
dan remaja di Amerika Serikat didapatkan hasil bahwa pada anak usia pra sekolah
(2-5 tahun) 24%, anak usia sekolah (6-11 tahun) 33% dan terbesar terjadi pada
remaga (12-19 tahun) yaitu 34%. Angka kegemukan anak usia pra sekolah
meningkat drastis dari 5% di tahun 1976-1980 menjadi 12,4% di tahun 2003-
2006. Peningkatan angka kegemukan juga terjadi di berbagai negara di dunia,
mencapal lebih dari 30% di Amerika Utara dan Selatan, Inggris, Yunani, Italia,
Portugal dan Spanyol. Negara-negara Skandinavia dan Eropa Tengah memiliki
angka yang sedikit lebih rendah, sementara di Rusia dan Eropa Timur angka
kegemukan kurang dari 10%. Di Cina, walaupun angka kegemukan anak hanya
1/3 dari angka di Amerika Serikat, persentase anak usia pra sekolah yang
digolongkan sebagai kegemukan lebih besar dibanding Amerika Serikat.

Negara Jepang merupakan salah satu negara Asia yang mengalami
masalah kegemukan, diperkirakan sekitar 23 juta orang Jepang mengalami
kegemukan (Mc.Curry, 2007). Dibanding tahun 1980, proporsi kegemukan pada
anak tahun 2004 di Jepang meningkat sekitar 2% menjadi 8% (Wahyu, 2009).

Di Indonesia sendiri, menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
terjadi peningkatan proporsi kegemukan pada balita yaitu 12,2% pada tahun 2007
menjadi 14% pada tahun 2010. Ada 12 Provins yang memiliki masalah
kegemukan pada Balita di atas angka nasional dan DKI Jakarta merupakan
provinsi di urutan teratas yang memiliki masalah tersebut.

Dalam laporan perkembangan pencapaian MDG’s pada Februari 2004,
proporsi balita dengan berat badan lebih di Provinsi DK Jakarta terus mengalami
peningkatan dan berada di atas rata-rata nasional. Pada tahun 1989 dilaporkan
proporsi balita dengan berat badan lebih di Provinsi DKI Jakarta sebesar 1,42%
(nasional 0,77%), tahun 1992 sebesar 2,36% (nasional 1,26%), tahun 1995
sebesar 6,11% (nasional 3,21%), tahun 1998 sebesar 6,40% (nasiona 3,15%),
tahun 1999 sebesar 8,41% (nasiona 4,58%), tahun 200 sebesar 5,63% (nasiona
3,32%) dan tahun 2002 sebesar 5,80% (nasional 2,20%).
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Menurut Parson (2009) berat |ahir merupakan penyebab kegemukan selain
faktor lainnya yaitu keturunan, faktor sosial, aktivitas fisik, perilaku dan faktor
psikologis. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berhubungan dengan fungsi organ
tubuh yang kurang baik dan peningkatan penyerapan lemak tubuh saat dewasa
berarti dapat meningkatkan risiko kegemukan. Berat lahir (>3500 gr) menjadi
faktor risiko terjadinya kelebihan berat dan memiliki hubungan positif dengan
kelebihan berat badan (Simon, 2008). Pada penelitian Al-Qaoud dan Prakash
(2009) pada anak-anak dengan berat lahir tinggi (4,0 kg) memiliki risiko dua kali
untuk terjadinya obesitas dibandingkan anak dengan berat |ahir normal (2,5 kg - <
4,0 kg). Sedangkan menurut Sitepu (2006), anak dengan berat lahir normal
(=2500 gram) mempunyai status gizi lebih baik dibandingkan dengan BBLR
(<2500 gr).

Usia anak juga dapat berpengaruh terhadap status gizi mereka. Dalam
penelitian Solihati (2004) ada hubungan bermakna antara umur bayi dengan status
gizi bayi. Semua bayi yang berstatus gizi baik, proporsinya lebih banyak berada
pada kelompok umur 0-6 bulan yaitu 95,2% dibandingkan dengan kelompok
umur 7-12 bulan yaitu 77,8%. Jadi, semakin bertambah umur bayi, proporsi yang
berstatus gizi baik semakin menurun.

Selain umur, karakteristik anak yang juga mempengaruhi kegemukan
adalah jenis kelamin. Anak perempuan cenderung lebih gemuk dibandingkan
dengan anak laki-laki dikarenakan pada umumnya anak laki-laki Iebih
membutuhkan gizi lebih banyak dibandingkan anak perempuan karena luas
permukaan tubuh dan otot laki-laki lebih besar. Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Al-Qaoud and Prakash (2009) menemukan bahwa anak perempuan lebih
berisiko mengalami kegemukan dibandingkan anak laki-laki.

Menurut Odgen, et.al (2007) peningkatan asupan energi merupakan salah
satu penyebab dari kegemukan. Energi diperoleh dari asupan karbohidrat, lemak
dan protein. Ketidakseimbangan asupan energi yang melebihi kebutuhan tubuh
dapat menjadi penyebab kegemukan. Kebiasaan mengonsumsi makanan yang
tinggi energi atau makanan ringan dapat memengaruhi kenaikan berat badan anak
(Yussac et.al., 2007). Perilaku makan pada anak sudah mula terkondis dan
terbentuk sejak bulan-bulan pertama kehidupan.
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Karakteristik ibu (pendidikan dan pekerjaan) dapat memengaruhi
kegemukan. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi cenderung mempunyai
pengetahuan yang lebih dalam mengasuh dan mendidik anaknya (Yussac et.al.,
2007). Pekerjaan ibu memengaruhi kegemukan pada anak karena ibu bekerja
memiliki waktu sedikit untuk menyigpkan makanan bagi keluarganya sehingga
pilihan untuk mengkonsumsi makanan cepat sgi akan lebih tinggi (Cawley,
2010).

Kegemukan pada anak juga dapat dipengaruhi oleh tingkat pendapatan
orang tua Tingkat pendapatan orang tua dapat diukur melalui pengeluaran
keluarga tiap bulannya. Menurut Y ussac et.al (2007) status ekonomi rendah dan
tinggi dapat mendukung terjadinya obesitas pada anak.

1.2 Rumusan Masalah

Propors kegemukan pada balita dilaporkan semakin meningkat dari tahun
ke tahun dan memberikan dampak serius terhadap timbulnya masalah gangguan
kesehatan. Riskesdas menunjukkan peningkatan proporsi kegemukan pada Balita
yaitu 12,2% pada 2007 menjadi 14% pada 2010 atau meningkat sekitar 2% dari
hasil Riskesdas pada tahun 2007. Dua belas Provinsg memiliki masalah
kegemukan pada Balita di atas angka nasional, DKI Jakarta merupakan provinsi
dengan proporsi teratas yang memiliki masalah tersebui.

Berdasarkan data tersebut, dilakukan penelitian untuk menganalisis
hubungan berat lahir dan faktor lainnya dengan kegjadian kegemukan pada balita
usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta.

1.3 Pertanyaan Pendlitian
1. Bagaimanakah gambaran proporsi kejadian kegemukan pada balita usia 6-
59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 20107
2. Bagaimanakah gambaran berat lahir pada balita usia 6-59 bulan di
Provinsi DK Jakarta tahun 20107
3. Bagaimanakah gambaran karakteristik anak (umur, jenis kelamin) pada
balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 20107

Universitas Indonesia

Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012



4. Bagaimanakah gambaran asupan energi pada balita usia 6-59 bulan di
Provinsi DKI Jakarta tahun 2010?

5. Bagaimanakah gambaran karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan) pada
balitausia6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 20107?

6. Bagaimanakah gambaran pengeluaran rumah tangga pada balita usia 6-59
bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 20107

7. Apakah ada hubungan antara berat lahir dengan kejadian kegemukan pada
balitausia6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 20107?

8. Apakah ada hubungan antara karakteristik anak (umur, jenis kelamin)
dengan kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provins DKI
Jakarta tahun 2010?

9. Apakah ada hubungan antara asupan energi dengan kejadian kegemukan
pada balita usia 6-59 bulan di Provins DK Jakarta tahun 2010?

10. Apakah ada hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan)
dengan kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DKI
Jakarta tahun 2010?

11. Apakah ada hubungan antara pengeluaran rumah tangga dengan kejadian
kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provins DKI Jakarta tahun
2010?

12. Faktor manakah yang paling berhubungan terhadap kejadian kegemukan
pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 20107?

1.4 Tujuan Penéelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara berat |ahir dan faktor lainnya dengan kejadian

kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.
1.4.2 TujuanKhusus

1. Mengetahui gambaran proporsi kejadian kegemukan pada balita usia 6-59
bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010

2. Mengetahui gambaran berat lahir pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi
DKI Jakarta tahun 2010
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. Mengetahui gambaran karakteristik anak (umur, jenis kelamin) pada balita
usia 6-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta tahun 2010

. Mengetahui gambaran asupan energi pada balita usia 6-59 bulan di
Provinsi DK Jakarta tahun 2010

. Mengetahui gambaran karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan) pada
balitausia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010

. Mengetahui gambaran pengeluaran rumah tangga pada balita usia 6-59
bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010

. Mengetahui hubungan antara berat lahir dengan kejadian kegemukan pada
balitausia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010

. Mengetahui hubungan antara karakteristik anak (umur, jenis kelamin)
dengan kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DKI
Jakarta tahun 2010

. Mengetahui hubungan antara asupan energi dengan kejadian kegemukan
pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010

10. Mengetahui hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan)

dengan kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provins DKI
Jakarta tahun 2010

11. Mengetahui hubungan antara pengeluaran rumah tangga dengan kejadian

kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provins DKI Jakarta tahun
2010

12. Mengetahui faktor yang paling berhubungan terhadap kejadian kegemukan

pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010

1.5 Manfaat Pendlitian
1. Bagi Institusi Kesehatan

Sebagai masukan bagi pelaksana program gizi tentang penanganan
kegemukan khususnya pada balita dengan cara meningkatkan sosialisasi
tentang pentingnya memperhatikan gizi ibu hamil sehingga melahirkan
bayi dengan berat lahir normal.
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2. Untuk Pendliti
Menambah pengetahuan serta dapat mengaplikasikan ilmu yang
diperoleh selama masa kuliah ke dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu
dapat juga dijadikan bahan informasi serta untuk perbandingan penelitian

yang sama dimasa yang akan datang.

1.6 Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara berat lahir dan
faktor lainnya dengan kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provins
DKI Jakarta tahun 2010. Data bersumber dari Riskesdas 2010 yang merupakan
hasil penelitian Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes)
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemkes RI).

Adapun responden terpilih adalah balita usia 6-59 bulan di Provinsi DKI
Jakarta yang menjadi sampel pada Riskesdas 2010. Pengambilan data sekunder
dilaksanakan pada bulan Juni 2011 meliputi data : (1) antropometri, (2) berat
lahir, (3) karakteristik anak (umur dan jenis kelamin), (4) asupan energi, (5)
karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan) dan (6) pengeluaran rumah tangga.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Kegemukan

Kegemukan merupakan suatu kondis diakibatkan oleh jumlah asupan
energi  melebihi  kebutuhan. Kegemukan adalah kelebihan berat badan
dibandingkan dengan berat ideal yang dapat disebabkan oleh penimbunan
jaringan lemak atau non lemak (Sjarif, 2005). Menurut Parizkova dan Hills (2005)
kegemukan adalah sindrom multifaktor yang terdiri dari antropologi, psikologi,
biokimia, metabolisme, anatomi, fisiologi, dan pergantian sosial. Kondisi tersebut
dapat dilihat dalam meningkatnya jaringan adiposa dan meningkatnya berat badan
yang harus dievaluasi berdasarkan standar nilai dari kategori umur individu baik
laki-laki maupun perempuan.

Kegemukan berkaitan dengan kelebihan berat badan bila dibandingkan
dengan berat badan normal atau ideal yang disebabkan oleh penimbunan jaringan
lemak atau non lemak, misalnya kelebihan berat badan dari otot, tulang, lemak,
dan atau air di dalam tubuh (Astrup, 2005).

2.2 Propors Kegemukan

Proporsi kegemukan terus meningkat dengan cepat khususnya di antara
anak-anak dan remaja pada sebagian besar Negara di dunia. Proporsi kegemukan
pada balita dilaporkan semakin meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2015,
diperkirakan 2,3 milyar orang dewasa akan mengalami kegemukan. Proporsi
kegemukan pada anak di Kanada mengalami peningkatan sgjak awal tahun 1980
yaitu sebanyak 26% yang mengalami kegemukan dan 8% mengalami obesitas.
Data survei NHANES ( 1976-1980 dan 2003-2006) menunjukkan bahwa
kegjadian obesitas telah meningkat: untuk anak-anak usia 2-5 tahun, keadian
obesitas meningkat dari 5.0% menjadi 12,4%, usia 6-11 tahun meningkat dari
6,5% menjadi 17,0%; dan pada usia 12-19 tahun meningkat dari 5,0% menjadi
17,6% (CDC, 2009). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) terjadi
peningkatan proporsi kegemukan pada balita yaitu 12,2% pada tahun 2007

8
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menjadi 14% pada tahun 2010. Ada 12 Provins yang memiliki masalah
kegemukan pada Balita diatas angka nasional dan DKI Jakarta merupakan
provinsi di urutan teratas yang memiliki masalah tersebut.

Dalam laporan perkembangan pencapaian MDG’s pada Februari 2004,
propors balita dengan berat badan lebih di Provinsi DK Jakarta terus mengalami
peningkatan dan berada diatas rata-rata nasional. Pada tahun 1989 dilaporkan
proporsi balita dengan berat badan lebih di Provins DKI Jakarta sebesar 1,42%
(nasional 0,77%), tahun 1992 sebesar 2,36% (nasional 1,26%), tahun 1995
sebesar 6,11% (nasional 3,21%), tahun 1998 sebesar 6,40% (nasiona 3,15%),
tahun 1999 sebesar 8,41% (nasiona 4,58%), tahun 200 sebesar 5,63% (nasiond
3,32%) dan tahun 2002 sebesar 5,80% (nasional 2,20%).

2.3 Cara Pengukuran dan Klasifikas Kegemukan

Status gizi pada balita dapat diukur berdasarkan berat badan (BB) dan
tinggi badan (TB). Untuk menilai status gizi anak, maka angka berat badan dan
tinggi badan setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk nilai standar (Z-score)
dengan menggunakan baku antropometri balita WHO 2005. Selanjutnya
berdasarkan nilai Z-score masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi
balita dengan batasan sebagai berikut:
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Tabd 2.1
Klasifikas status gizi balita berdasarkan Z-score menggunakan baku rujukan
WHO

BB/U TB/U BB/TB IMT/U
Status Batasan Status Batasan Status | Batasan | Status Batasan
Gizi Baku Gizi Baku Gizi Baku Gizi Baku WHO-
WHO WHO WHO- NCHS
NCHS
Gizi >20SD | Normal | >-20SD | Obese | >3.0SD | Obese >3.0SD
Lebih Gemuk | >2gd< | Gemuk | > 2 §/d < 3
3SD SD

Gizi >-20sd| Pendek | >-3,05d | Normal | = -2,0| Norma | =-25d <2

Baik <2,0SD <-2,0SD dd<2,0 SD
SD
Gizi >-3,0 9d Kurus | =2 -30| Kurus | =2-39d <-2
Kurang | <-2,03D gd < - SD
Sangat
% < 30 20D
Pendek
Gizi <-3.0SD Sangat <-30 Sangat <-3.0SD
Buruk kurus SD kurus

Sumber: WHO, 2005
2.4 Penyebab Kegemukan

Penyebab kegemukan belum sepenuhnya diketahui. Berdasarkan hukum
termodinamik, obesitas disebabkan adanya ketidak seimbangan antara asupan
energi dengan keluaran energi sehingga terjadi kelebihan energi yang disimpan
daam bentuk jaringan lemak (Taitz, 1991). Sebagian besar gangguan
keseimbangan energi ini disebabkan oleh faktor eksogen/nutrisional dan faktor
endogen yang terjadi akibat kelainan hormonal, sindrom atau defek genetik yang
besarnya hanya sekitar 10% (Syarif, 2003). Obesitas adalah suatu penyakit
multifaktorial yang diduga sebagian besar disebabkan oleh adanya interaksi antara
faktor genetik dan faktor lingkungan, antara lain aktivitas fisik, gaya hidup, sosial
ekonomi dan nutrisional (Heird, 2002; Taitz,1991).
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24.1 Faktor Internal (Genetik)

Parental fatnes merupakan faktor genetik yang berperanan besar. Bila
kedua orang tua mengalami kegemukan, maka 80% anaknya akan mengalami
kegemukan. Bila salah satu orang tua kegemukan maka kejadiannya menjadi 40%
dan bila kedua orang tua tidak mengalami kegemukan maka proporsi menjadi
14% (Syarif, 2003). Peningkatan risko menjadi kegemukan tersebut
kemungkinan disebabkan oleh pengaruh gen atau faktor lingkungan dalam
keluarga (Sjarif, 2005).

Berdasarkan WHO (2000), berikut adalah beberapa mekanisme gen
sebagal penyebab kegemukan:

a. Rendahnya Resting Metabolic Rate (RMR).
b. Rendahnyatingkat oksidasi lemak.

c. Rendahnya Fat-free mass.

d. Kurangnya kontrol terhadap nafsu makan.

Al-Qaoud (2009) menyebutkan pada studi yang dilakukan oleh Agras dan
Mascola bahwa orang tua yang berat badannya berlebih merupakan faktor risiko
paling kuat untuk terjadinya kegemukan pada anak-anaknya di masa kanak-kanak.
Dieu (2007) menemukan bahwa anak-anak yang orang tuanya memiliki berat
badan lebih atau gemuk memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya kegemukan
pada anak dibandingkan dengan anak-anak yang orangtuanya memiliki berat
badan normal.

Menurut Galuska dan Khan (2001) genetika memberikan kontribusi yang
signifikan pada kejadian obesitas. Populas penelitian menggunakan berbagai
desain data keluarga telah menemukan heritabilitas (turunan / transmisi genetik)
massa tubuh atau lemak tubuh adalah dalam kisaran 24-70%. Faktor poligenik
(gen utama yang memproduks fenotipe kegemukan) yang berkontribusi dalam
kisaran 24-70% tersebut. Ekspresi gen fenotip ini mungkin berbeda tergantung

pada usia seseorang dan jenis kelamin.
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2.4.2 Faktor Eksternal (Lingkungan)

Faktor eksternal (lingkungan) dapat dibagi menjadi dua yaitu lingkungan
prenatal dan pascanatal. Lingkungan prenatal adalah lingkungan semasa anak
masih di dalam kandungan. Pada masa ini status gizi ibu sangat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembengan anak di dalam kandungan. Lingkungan
pascanatal adalah lingkungan yang memengaruhi pertumbuhan anak setelah lahir,

diantaranya:

2.4.2.1 Berat Lahir

Biasanya bayi dilahirkan setelah dikandung kurang lebih 40 minggu. Bayi
lahir rata-rata mempunyai berat badan sekitar 3 kg dan panjang badan 50 cm
(Solihin, 2003). Klasifikasi bayi menurut umur kehamilan dibagi dalam 3
kelompok yaitu bayi kurang bulan adalah bayi dengan masa kehamilan kurang
dari 37 minggu (259 hari), bayi cukup bulan adalah bayi dengan masa kehamilan
dari 37 minggu sampai dengan 42 minggu (259 — 293 hari), dan bayi lebih bulan
adalah bayi dengan masa kehamilan mulai 42 minggu atau lebih (Jumiarni, 1995).
Peningkatan berat janin dengan masa kehamilan dapat dilihat padatabel 2.2.

Tabel 2.2 Rentang berat lahir bayi berdasarkan umur kehamilan

Berat bayi lahir (gram) Umur kehamilan (minggu)
<500 <22
500 - 999 22-27
1000 - 1499 27-29
1500 - 1999 29-31
2000 - 2499 31-33
2500 - 2999 33-36
3000 - 3499 36-40
3500 - 3999 40 +
4000 - 4499 40 +
4500 - 4999 40 +
5000 + 40 +

Sumber : Data dengan ijin dari National Center for Health Statistics, 1996 — 1998 (dalam
Brown, Judith E 2002)

Universitas Indonesia
Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012



13

Menurut Prawiroharjo (2005) terdapat dua macam keadaan BBLR vyaitu:

1. Bayi Prematur
Bayi prematur adalah bayi yang dilahirkan dengan masa kehamilan kurang
dari 37 minggu. Bayi prematur dikelompokkan menjadi dua yaitu bayi yang
berat badannya sesuai untuk masa kehamilan dan bayi yang berat badannya
tidak sesual dengan masa kehamilan. Sedangkan bayi prematur yang berat
badannya tidak sesuai dengan masa kehamilan dibagi menjadi dua yaitu bayi
prematur dengan berat kurang untuk masa kehamilan (KMK) dan bayi
prematur dengan berat badan besar untuk masa kehamilan (BMK).

2. Bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK)

Bayi yang lahir dengan berat kurang dari berat badan seharusnya untuk
masa kehamilan. Bayi ini mengalami gangguan pertumbuhan di dalam uterus
(IUGR) dan merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilan (KMK) disebut
jugabayi Small for Gestational Age (SGA).

Sedangkan menurut Puffer dan Serano (1987) dalam Turhayati (2006) membagi

berat 1ahir ke dalam tiga golongan, yaitu :

1. Bayi dengan berat lahir < 2500 gram, Bayi Berat Lahir Rendah (Low Birth
Weight).

2. Bayi dengan berat lahir 2500 — 2999 gram. Bayi Berat Lahir Kurang
(Deficient Birth Weight).

3. Bayi dengan berat lahir 3000 gram atau lebih, Bayi Berat Lahir Bak
(Favorable Birth Weight).

Bayi berat lahir 2500 — 2999 gram masih menunjukkan risiko tinggi untuk
kematian dan morbiditas seperti ISPA dan diare, keterlambatan pertumbuhan dan
perkembangan. Dalam kelompok ini masih terdapat bayi dengan ukuran kecil
untuk masa kehamilan (IUGR). Sedangkan bayi berat lahir baik ( = 3000 gram)
merupakan kelompok yang menunjukkan angka kematian dan kesakitan paling
rendah (Puffer dan Serano, 1987 dalam Turhayati 2006).

Menurut Parson, et al (1999), bayi yang lahir dengan berat rendah akan
berisko mengalami kegemukan di kemudian hari dikarenakan janin yang

kekurangan makanan pada saat berada di dalam kandungan akan tumbuh menjadi
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individu yang mengatur tubuhnya untuk menyimpan lemak lebih banyak dan
menggunakannya lebih efisen dibandingkan dengan bayi yang beratnya
normal .Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko terkena kegemukan
dikarenakan kesalahan penanganan bayi yaitu bayi diberi asupan energi yang
tinggi untuk mengegjar ketertinggalan pertumbuhannya dengan anak-anak yang
lahir dengan berat badan normal.

Penelitian yang dilakukan oleh Singhal, et al (2003) pada 5 komunitas di
United Kingdom (Norwich, Sheffield, Ipswich, dan King’s Lynn) menunjukkan
bahwa peningkatan berat badan lahir setigp 1 Standar Devias (SD) berhubungan
secara signifikan dengan peningkaan fat-free mass sekitar 0,9-1,4 kg (2-3%).

2.4.2.2Umur

Umur merupakan faktor gizi internal yang menentukan bahwa pada umur
dibawah 6 bulan kebanyakan bayi masih dalam keadaan status gizi bak
sedangkan golongan umur setelah 6 bulan umlah balita yang berstatus gizi baik
menurun sampai 50%. Sehingga kegemukan terjadi lebih tinggi pada umur yang
lebih muda. Semakin muda umur maka semakin tinggi proporsi kegemukan
(Riskesdas, 2010).

Diketahui dalam beberapa penelitian bahwa usia secara positif
berhubungan signifikan dengan peningkatan total lemak visera dalam perut
(Jennifer et al. 2005). Seperti dalam penelitian Demerath et al. (2007) yang
menemukan bahwa peningkatan usia akan meningkatkan kandungan lemak tubuh
total, terutama distribusi lemak pusat.

Menurut Iswiyani (2004) dalam penelitiannya mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi anak umur 6-24 bulan di Pulau Lombok tahun
2003 menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan
status gizi. Semakin bertambah usia bayi, proporsi yang berstatus gizi baik

semakin menurun.

2.4.2.3 Jeniskelamin

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan gizi,
sehingga pada akhirnya terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan gizi.
Balita perempuan secara umum berstatus gizi lebih baik dibandingkan laki-laki.
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Jenis kelamin juga menentukan besar kecilnya kebutuhan gizi bagi seseorang
dimana laki-laki lebih banyak membutuhkan asupan tenaga dan protein
dibandingkan perempuan karena luas permukaan tubuhh dan otot laki-laki lebih
besar dari pada perempuan (Apriadji, 1986). Menurut Jellife (1989) jenis kelamin
merupakan faktor internal yang memengaruhi status gizi seseorang.

Berdasarkan teori, antara laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan
lingkar pinggang dikaitkan dengan perbedaan distribusi jaringan. Pria memiliki
massa otot lengan yang besar, tulang yang besar dan kuat, dan relatif memiliki
distribusi/proporsi lemak perut yang lebih besar. Sedangkan, wanita lebih banyak
memiliki distribusi lemak dibagian peripheral seperti pada pinggul (Norgan,
1997). Ha ini mungkin yang berkaitan dengan penelitian Demerath EW et al.
(2007) yang menunjukkan bahwa perbedaan total lemak viseral ditunjukkan lebih
besar pada |aki-laki dibandingkan pada wanita.

Pada penelitian yang dilakukan Al-Qaoud (2008) menemukan bahwa anak
perempuan lebih berisiko terjadinya kegemukan dibandingkan anak laki-laki.
Sedangkan Suryani (2009) menemukan bahwa persentase kegemukan pada anak
laki-laki lebih tinggi daripada anak perempuan. Hasil penelitian Abdiana (2010)
menyebutkan anak laki-laki mempunyai rissko 2,8 kali untuk mengalami
kegemukan dibanding anak perempuan.

Tingginya proporsi kegemukan pada perempuan menunjukkan bahwa
kelebihan lemak pusat |ebih banyak terdapat pada perempuan (Misra et al. 2001).
Telah diketahui bahwa perempuan mengontrol kelebihan energi sebagal simpanan
lemak, sedangkan laki-laki menggunakan kelebihan energinya untuk mensintesis
protein (WHO 2000).

Y ussac, et.al (2007) menyatakan bahwa 52,1% perempuan yang berusia 4-
5 tahun di dapatkan obesitas.Al-Qaoud dan Prakash (2009) menemukan hal yang
sama dengan Y ussac yaitu anak perempuan lebih berisiko terjadinya kegemukan
dari pada anak laki-laki.

2.4.2.4 Pola konsumsi
Pola konsumsi juga memiliki peranan yang besar terhadap keadian

kegemukan pada anak. Zat gizi berperan sgak dalam kandungan, jumlah lemak

Universitas Indonesia
Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012



16

tubuh dan pertumbuhan bayi dipengaruhi oleh berat badan ibu. Syarif (2003)
menyebutkan bahwa kenaikan berat badan dan lemak anak dipengaruhi oleh
waktu pertama kali mendapat makanan padat, asupan tinggi kalori dari
karbohidrat dan lemak serta kebiasaan mengkonsumsi makanan Yyang
mengandung energi tinggi.

Berdasarkan Riskesdas (2010), asupan energi di bawah kebutuhan minimal
apabila kurang dari 70% AKG 2004 bagi orang Indonesia. Agar dapat berfungsi
dengan baik, tubuh membutuhkan energi dari lemak sebesar (maksimal 30%) dari
kebutuhan energi total sedangkan protein antara 10-15% dan karbohidrat 50-
60%. Menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIl (2004) menganjurkan
perbandingan komposisi energi berasal dari karbohidrat, protein, dan lemak
secara berurutan adalah 50-65%, 10-20%, dan 20-30% (Almatsier, 2011).

Menurut Fukuda (2001), kelompok dengan asupan tinggi lemak
mempunyai resiko peningkatan berat badan lebih besar dibandingkan dengan
kelompok dengan asupan rendah lemak. Keadaan ini disebabkan karena makanan
berlemak mempunyai energy density lebih besar dan lebih tidak mengenyangkan
serta mempunyai efek termogenesis yang lebih kecil dibandingkan makanan yang
banyak mengandung protein dan karbohidrat. Makanan berlemak juga
mempunyai rasa yang lezat sehingga akan meningkatkan selera makan yang
akhirnyaterjadi konsumsi yang berlebihan.

Selain itu kapasitas penyimpanan makronutrien juga menentukan
kesesimbangan energi (Kopelman, 2000). Protein mempunya kapasitas
penyimpanan sebagai proein tubuh dalam jumlah terbatas dan metabolisme asam
amino diregulasi dengan ketat, sehingga bila intake protein berlebihan dapat
dipastikan akan dioksidasi, sedang karbohidrat mempunya kapasitas
penyimpanan dalam bentuk glikogen hanya dalam jumlah kecil. Asupan dan
oksidasi karbohidrat diregulas sangat ketat dan cepat, sehingga perubahan
oksidasi karbohidrat mengakibatkan perubahan asupan karbohidrat. Bila
cadangan lemak tubuh rendah dan asupan karbohidrat berlebihan, maka kel ebihan
energi dari karbohidrat sekitar 60-80% disimpan dalam bentuk lemak tubuh.
Lemak mempunyai kapasitas penyimpanan yang tidak terbatas. Kelebihan asupan
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lemak tidak diiringi peningkatan oksidasi lemak sehingga sekitar 96% lemak akan
dissimpan dalam jaringan lemak (WHO, 2000).

Kegemukan terjadi karena adanya ketidak seimbangan anatara asupan
energi (energy intake) yang melebihi energi yang digunakan (energy expenditure)
(Hadi, 2005). Makan dalam jumlah berlebih dapat menyebabkan akumulasi energi
yang disimpan sebagai cadangan energi. Apabila jumlah energi yang dikonsumsi
melebihi kebutuhan, maka kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak tubuh
sehingga mengakibatkan terjadinya berat badan Iebih atau kegemukan (Almatsier,
2011).

24.25Konsums AS|

Simon, et.al (2008) menunjukkan bahwa ASI merupakan faktor pelindung
terhadap terjadinya kegemukan dan obesitas. Beberapa penelitian menunjukkan
ASI sebagal efek protektif terhadap kegemukan pada anak tetapi ada juga
penelitian yang tidak menemukan hubungan antara ASI dan kegemukan.

Peningkatan berat badan yang lebih cepat pada bayi yang diberi susu
formula dibandingkan bayi dengan ASI eksklusif. Hal ini disebabkan karena ASI
tidak mengandung gula/lemak tambahan atau trans-fat seperti kandungan yang
terdapat dalam susu formula. Selain itu, rasa dari susu formula lebih enak
dibandingkan ASI sehingga balita cenderung memilih dan menghabiskan lebih
banyak susu formula.

Pada penelitian di beberapa wilayah Canada mengenai ASI eksklusif
dengan kegemukan menyimpulkan bahwa AS| eksklusif merupakan faktor
pencegah terhadap kegemukan pada anak-anak (Twells and Newhook, 2010).
Pada penelitian mengenal durasi ASI eksklusif dan kegemukan pada anak-anak
dengan orang tua yang memiliki pendapatan rendah di Kansas tahun 1998-2002
mendapatkan hasil  bahwa ASI eksklusif merupakan faktor pencegah dari
kegemukan pada anak-anak di umur 4 tahun (Procter and Holcomb, 2008).

Universitas Indonesia
Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012



18

2.4.2.6 Tingkat Pendidikan Ibu

Kromeyer-Hauschild (1999) menyebutkan bahwa keadian kegemukan
pada balita menurun pada ibu dengan tingkat pendidikan tinggi dibandingkan ibu
dengan tingkat pendidikan menengah.

Tarigan (2003) mengemukakan bahwa ibu dengan pendidikan yang rel atif
tinggi cenderung memiliki kemampuan untuk menggunakan sumber daya
keluarga yang lebih baik dibanding dengan ibu pendidikan rendah.

Tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan pengetahuan ibu. Pentingnya
pengetahuan gizi, didasarkan pada 3 aspek yaitu:

1. Statusgizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan kesgjahteraan

2. Setigp orang hanya akan cukup gizi jika makanan yang dimakannya mampu
menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan tubuh yang
optimal, pemeliharaan, dan energi

3. llmu gizi memberikan fakta yang perlu sehingga penduduk dapat belgar
menggunakan pangan yang baik bagi kebutuhan gizi (Nuryati, 2005)

Pengetahuan tentang kandungan zat gizi dalam berbagai bahan makanan,
kegunaan makanan bagi kesehatan keluarga dapat membantu ibu dalam memilih
bahan makanan yang harganya tidak begitu mahal akan tetapi nilai gizinya tinggi
(Moehji, 2002).

Soekirman (1985) menyebutkan bahwa pendidikan orang tua khususnya
ibu merupakan salah satu faktor yang mementukan pertumbuhan dan
perkembangan anak, dimana pada akhirnya memengaruhi status gizi anak
terutama anak balita. Hal yang sama diungkapkan Iswiyani (2004) bahwa
pendidikan ibu berperan dalam penyusunan pola makan dan pengasuhan anaknya.
Ibu dengan pendidikan rendah memiliki keterbatasan dalam menangani masalah
gizi dan kesehatan keluarganya. Pengetahuan gizi ibu turut menentukan jenis
makanan yang kaya akan energi atau tidak.

Tingkat pendidikan ibu berkaitan dengan pengetahuan gizi ibu. Depkes
(2001) menyebutkan bahwa pendidikan dan pengetahuan ibu memengaruhi
tingkat kemampuan keluarga dalam mendapatkan kecukupan bahan makanan dan
mengelola makanan yang ada sehingga keluarga tersebut dapat mengonsumsi

makanan yang bergizi dan tepat ukurannya.
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Kantachuvessiri et al. (2005) menemukan bahwa orang yang memiliki
pengetahuan yang baik mengenai kegemukan belum tentu melakukan gaya hidup
yang bak juga. Pendidikan dapat dijadikan sebagai indikator tingkat sosial
ekonomi. Menurut Garrow (1999) pendidikan merupakan salah satu indikator
penentu tingkat kesegjahteraan individu dimana tingkat kesgjahteraan yang tinggi
juga berhubungan positif dengan risiko kegemukan. Tingkat pendidikan mungkin
juga memengaruhi kegemukan terkait kebiasaan/perilaku seperti pola makan dan
aktivitas fisik, dimana dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan (Herman,
2011). Berdasarkan ha ini diduga tingkat pendidikan relatif terhadap tingkat
pengetahuan.

2.4.2.7 Pekerjaan lbu

Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan oleh ibu sehari-hari. Pada saat
ini semakin banyak ibu yang bekerja di luar rumah. Kehidupan keluarga terutama
di daerah perkotaan seperti DK Jakarta banyak ditemukan ibu-ibu yang memiliki
peran ganda yaitu sebagal ibu rumah tangga juga sekaligus pekerja. Kondisi ini
menjadi suatu kebutuhan untuk membantu mencukupi kebutuhan keluarga. Pada
keluarga dengan ibu yang bekerja, pengawasan anak diserahkan kepada orang lain
(keluarga terdekat, pembantu rumah tangga), dimana biasanya mereka cenderung
memberikan makanan yang berlebihan. Hal ini dilakukan sebagai kompensasi dan
rasa bersal ah terhadap anak dengan kesibukan sang ibu (Suhardjo, 1989).

Cawley (2004) mengungkapkan bahwa ibu yang bekerja memiliki waktu
yang sedikit untuk memasak makanan bagi keluarga sehingga konsumsi makanan
siap sgji daam keluarga tinggi. Ibu yang bekerja juga memiliki kendala dalam
penyiapan makanan di dalam keluarga. Karena sempitnya waktu, ibu yang bekerja
terkadang menyerahkan pembuatan makanan keluarga kepada asisten rumah
tangga atau membuat makanan yang cepat sgji. Jika tidak ada waktu lagi maka
membeli makanan siap sgji di luar. Hal tersebut menyebabkan anak tidak dapat
mengonsumsi makanan yang sesuai dengan umurnya dan sesuai dengan
kebutuhan gizi yang diperlukan. Cole (2007) daam Abdiana (2010)
mengemukakan bahwa ibu bekerja mempunya hubungan dengan risiko terjadinya
kegemukan pada anak 1,3 kali dibandingkan dengan anak ibunyatidak bekerja.
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Telah dijelaskan sebelumya bahwa konsumsi ASI dapat mencegah
terjadinya kegemukan pada balita. Kebanyakan ibu yang bekerja hanya
memberikan AS| pada saat cuti melahirkan sgja. Setelah habis masa cuti, paraibu
memberikan susu formula sebagai pengganti ASl kepada anaknya tanpa ada
batasan sehingga anak mengkonsumsi susu formula lebih dari kebutuhan tubuh.
Hal inilah yang dapat menjadi penyebab kegemukan pada balita.

2.4.2.8 Pendapatan Rumah Tangga

Pendapatan per kapita diukur melalui pengeluaran rumah tangga
Pengeluaran rumah tangga terdiri dari pengeluaran makanan dan pengeluaran
bukan makanan. Pada umumnya perubahan pendapatan akan memengaruhi
konsumsi pangan keluarga (Madanijah, 2003). Konsums pangan keluarga
termasuk ke dalam pengeluaran makanan. Biasanya pendapatan tinggi akan
menyebabkan pengeluaran keluarga jugatinggi.

Biasanya semakin baik taraf hidup seseorang maka semakin meningkat
daya beli keluarga. Namun Yussac et a (2007) dalam penditiannya
menunjukkan bahwa status sosia ekonomi yang tinggi tidak mendukung
terjadinya obesitas pada anak. Hal yang sama juga disebutkan oleh Kleise et al
(2009) bahwa obesitas pada anak dapat juga terjadi pada keluarga dengan status

ekonomi rendah.

2.5 Patogenesis K egemukan

Kegemukan terjadi karena adanya akumulasi dari peningkatan jaringan
lemak (Astrup, 2005), menurut Parizkova dan Hills (2005) kegemukan
disebabkan karena adanya sindrom multifaktor yang terdiri dari antropologi,
psikologi, biokimia, metabolisme, anatomi, fisiologi, dan pergantian sosial.
Kondis tersebut dapat dilihat dalam meningkatnya jaringan adiposa dan
meningkatnya berat badan yang harus dievaluasi berdasarkan standar nilai dari
kategori umur individu baik laki-laki maupun perempuan. Kegemukan disebabkan
oleh penimbunan jaringan lemak atau non lemak.

Kegemukan terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara asupan

energi dengan keluaran energi sehingga terjadi kelebihan energi yang disimpan
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dalam bentuk jaringan lemak (Sjarif, 2005). Hampir setiap individu saat asupan
makanan meningkat maka konsumsi kalorinya juga ikut meningkat, begitupun
sebaliknya. Jika kandungan kalori makanan yang dimakan kurang dari keluaran
energi maka keseimbangannya negatif dan tubuh akan memecah simpanan
endogen yang ada dimulai dari pemecahan glikogen kemudian protein tubuh dan
terakhir lemak. Jika nilai kalori makanan yang dimakan lebih besar dari energi
yang dikeluarkan maka keseimbangannya positif dan terjadilah penyimpanan
energi sehingga orang tersebut bertambah berat badannya (Ganong, 2002). Energi
yang ada dalam makanan dan minuman merupakan kontributor utama pemasukan
energi dalam keseimbangan energi (Sizer, 2006).
Skema yang dapat dipakai untuk memahami mekanisme neurohormonal
secara garis besar adatiga, yaitu:
1. Sistem aferen, menghasilkan sinyal humoral dari jaringan adiposa (Ieptin),
pankreas (insulin), dan perut (ghrelin).
2. Central processing unit, terutama terdapat pada hipotalamus, yang
terintegrasi dengan sinyal aferen.
3. Sistem efektor, membawa perintah dari hypothalamic nuclel dalam bentuk
reaks untuk makan dan pengeluaran energi.
Pada keadaan energi tersimpan berlebih dalam bentuk jaringan adiposa kemudian
seseorang makan maka sinyal adiposa aferen (insulin, leptin, ghrelin) akan dikirim
ke unit proses sistem saraf pusat pada hipotalamus. Di sini sinyal adiposa akan
menghambat jalur anabolisme dan mengaktifkan katabolisme. Lengan efektor
pada jalur sentral ini akan mengatur keseimbangan energi dengan mekanisme
menghambat masukan makanan dan mempromosikan pengeluaran energi. Hal
tersebut akan mengurangi energi yang terssmpan. Sebaliknya, Jika energi yang
tersmpan sedikit maka jalur katabolisme akan digantikan dengan anabolisme
untuk menghasilkan energi yang akan disimpan dalam bentuk jaringan adiposa
sampai tercipta keseimbangan antara keduanya (K ane dan Kumar, 2004).
Pada sinyal aferen, insulin dan leptin mengontrol siklus energi dalam
jangka waktu yang lama dengan mengaktifkan jalur metabolisme dan
menghambat anabolisme. Hormon ghrelin menstimulas rasa lapar melalui

aksinya di pusat makan di hipotalamus. Sintesis ghrelin terjadi dominan di sel-sel
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di bagian fundus lambung. Konsentrasi ghrelin dalam darah paling rendah terjadi
setelah makan dan meningkat ketika puasa sampai tiba waktu makan berikutnya
(Kane dan Kumar, 2004).

Sel-sel adiposa berkomunikasi dengan hipotalamus yang mengontrol
selera makan dan pengeluaran energi dengan cara mengeluarkan leptin (salah satu
jenis stokin). Jka terdapat energi yang berlimpah tersimpan dalam bentuk
jaringan adiposa maka akan dihasilkan leptin dalam jumlah besar, melintasi sawar
darah otak, kemudian berikatan dengan reseptor leptin. Reseptor leptin
menghasilkan sinyal yang mempunyai dua efek yaitu menghambat anabolisme
dan memicu katabolisme melalui neuron yang berbeda. Hasil akhir dari leptin
adalah mengurangi asupan makanan dan mempromosikan faktor pengeluaran
energi. Karena itu dalam beberapa saat, energi yang tersimpan dalam sel-sel
adiposa akan mengalami pengurangan dan akan mengakibatkan berat badan
berkurang. Pada keadaan ini akan tercipta keseimbangan energi. Siklus ini akan
terbalik jika jaringan adiposa habis dan jumlah leptin berada di bawah ambang
batas normal (Kane dan Kumar, 2004).

2.6 Kerangka Teori

Banyak faktor risiko yang memengaruhi kejadian kegemukan pada anak,
diantaranya adalah berat lahir, jenis kelamin, konsumsi ASI, genetik, aktivitas
fisik, pendidikan dan pekerjaan kepala keluarga, dan tingkat pendapatan rumah
tangga. Gambar 2.1 menggambarkan kerangka teori yang menjadi dasar

penyusunan kerangka konsep dalam penelitianini.
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Faktor-faktor:

Berat |ahir

Genetik

JenisKelamin

Umur

Konsumsi ASI

KEGEMUKAN

v

Tingkat Pendidikan
dan Pengetahuan Ibu

Pola Konsumsi

v

Tingkat Pendapatan

Pekerjaan 1bu

Gambar 2.1 Kerangkateori modifikasi dari: Taitz (1991), Heird (2002), Simon (2008)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan data Riskesdas 2010, akan di teliti berat |ahir sebagai variabel

independen dan karakteristik anak (umur, jenis kelamin), asupan energi,
karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan), dan pengeluaran rumah tangga sebagai
variabel independen yang memengaruhi kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di
Provinss DKI Jakarta tahun 2010. Berdasarkan variabel yang ada, disusun
kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penélitian

Berat Lahir

Karakteristik Anak
- Umur
- JenisKelamin

Asupan energi Kegemukan

Karakteristik 1bu
- Pendidikan lbu
- Pekerjaan Ibu

Pengeluaran Rumah
Tangga
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No Variabel Definis Cara Ukur Alat Ukur Hasl Ukur Skala
1 | Kegemukan | Keadaan gizi balita -Penimbangan| Berat Badan Z-score IMT/U Ordina
menurut IMT/U dengan BB dan diukur memakai | 1. Gemuk> 2SD

perhitungan Z-score -Pengukuran | timbangan digital | 2. Tidakgemuk < 2SD
(standar deviasi/SD) baku | PB/TB dengan presis
antropometri WHO 2005 | Setelah  itu | 0,1kg. (WHO, 2005)
dimasukkan
dalam rumus | Panjang badan
Z-Score. menggunakan
Length-board
denganpresis
0,1cm.
(Kuesioner RKD
10.IND Blok X)
2 | Beratlahir Besarnya massa tubuh Wawancara | Kuesioner Kategori : Ordinal
anak saat dilahirkan di RKD10.IND 1. BBLR:<2500qgr
timbang oleh petugas Blok VIII.E 2. Normal : =2.500 gr
kesehatan dalam waktu 24
jam (Kemkes, 2010)
3 | Umur Lamanya waktu hidup Wawancara | Kuesioner RKD | 1.6-24 bulan Ordina
anak yang dihitung sgak 10.IND Blok IV | 2.25-59 bulan
lahir sampai saat Kolom 7 (WNPG, 2004)
penelitian
4 | Jenis Karakteristik biologis Wawancara | Kuesioner RKD | 1.Perempuan Ordina
kelamin khas pada manusia yang 10.IND Blok IV | 2.Laki-laki
membedakan antara laki- Kolom 4

laki dan perempuan

(WKNPG VI, 1998)
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Asupan Jumlah kandungan energi | Metode Kuesioner RKD 1. Lebih>100% AKG Ordina
energi total yang berasal dari Recall  24- | 10.IND Blok IX 2. Cukup <100%AKG

karbohidrat, lemak dan hour

protein yang dikonsumsi (WNPG, 2004)

balita
Pendidikan Jenjang pendidikan Wawancara | Kuesioner RKD | 1.Rendah (Tidak sekolah, | Ordina
Ibu formal tertinggi yang 10.IND Blok IV SD, SMP)

pernah ditempuh ibu Kolom 8 2.Tinggi (SMU, DIlI, PT)

sampai saat penelitian

(UU Diknas No.82, 2004)

Pekerjaan Kegiatan ibu sehari-hari Wawancara | Kuesioner RKD 1. Bekerja Ordina
Ibu yang memberikan 10.IND Blok IV 2. Tidak Bekerja

penghasilan utama bagi Kolom 4 (Sitepu, 2006)

keluarga
Pengeluaran | Jumlah uang yang Wawancara | Kuesioner RKD |1. Tinggi (pengeluaran Ordina
Rumah digunakan untuk membeli 10.IND Blok VII berada di kuintil 4
Tangga makanan dan bukan dan 5)

makanan keluarga dalam
satu bulan

2. Rendah (pengeluaran
berada di kuintil 1,2
dan 3)

(Riskesdas, 2010)
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3.3 Hipotesis

1. Adahubungan antara berat lahir dengan kejadian kegemukan pada balita usia
6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.

2. Ada hubungan antara karakteristik anak (umur dan jenis kelamin) dengan
kgadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinss DKI Jakarta
tahun 2010.

3. Adahubungan antara asupan energi dengan kejadian kegemukan pada balita
usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.

4. Ada hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan) dengan
kgadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta
tahun 2010.

5. Adahubungan antara pengeluaran rumah tangga dengan kejadian kegemukan
pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.

6. Berat lahir merupakan faktor paing berhubungan dengan kejadian

kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional (potong lintang)
dengan mengamati variabel dependen dan independen secara bersamaan
menggunakan data Riskesdas tahun 2010 yang dilakukan oleh Badan
Litbangkes, Kemkes R.I.
4.2 Waktu dan Lokas Penelitian
Pada Riskesdas 2010, pengumpulan data primer dilakukan pada bulan Mei-
Agustus 2010. Selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis, sedangkan
pengumpulan data sekunder dilakukan pada bulan Juni 2011 dengan lokasi
Provinsi DKI Jakarta.
4.3 Populasi dan Sampel Riskesdas 2010
Populas dan sampel pada Riskesdas 2010 adalah seluruh rumah tangga

yang mewakili 33 provins yang tersebar di 441kabupaten/kota dari total 497

kabupaten/kota di Indonesia. Beberapa catatan berkenaan dengan lokasi adalah

sebagai berikut :

a. Daam proses pengumpulan data, terjadi 43 pergantian Blok Sensus (BS) dari
2800 BS yang telah ditetapkan. Hal ini disebabkan karena kurang jumlah
rumah tangga dari BS semula terpilih kurang dari 25 Rutmah Tangga (RT),
artinya rumah tangga yang akan menjadi sampel untuk setiap BS tidak
terpenuhi dengan kriteria yang sudah ditetapkan.

b. Ada 1 kabupaten di Provinsi Papua (Kabupaten Nduga) yang tidak dapat
dikunjungi dalam periode waktu pengumpulan data Riskesdas karena ketidak
tersediaan alat transportasi menuju lokasi yang dimaksud atau karena kondisi
alam yang tidak memungkinkan seperti ombak besar..

Sampel rumah tangga dalam Riskesdas 2010 dipilih berdasarkan listing
Sensus Penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan rumah tangga dilakukan Badan Pusat
Statistik (BPS) dengan two stage sampling, sama dengan metode pengambilan
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sampel Riskesdas 2007/Susenas 2007. Berikut ini adalah uraian singkat proses
penarikan sampel dimaksud
a. Penarikan Sampel Blok Sensus
Riskesdas memilih BS yang telah dikumpulkan SP 2010. Pemilihan BS
dilakukan sepenuhnya oleh BPS dengan memperhatikan status ekonomi, dan
rasio perkotaan/perdesaan. Secara nasional jumlah sampel yang dipilih untuk
kesehatan masyarakat adalah sebesar 2.800 BS dengan 70.000 rumah tangga.
Dari setigp provinsi diambil sgumlah BS yang representative (mewakili)
rumah tangga/anggota rumah tangga di provins tersebut.Riskesdas 2010
berhasil mengumpulkan data dari selurun BS kecuali 2 BS di Kabupaten
Nduga, Papua. Dengan demikian dari 2.800 BS yang terpilih, 2.798 BS yang
berhasi| dikunjungi (99,9%).
b. Penarikan sasmpel Rumah Tangga/Anggota Rumah Tangga
Dari setiap blok sensus terpilih kemudian dipilih 25 (dua puluh lima) rumah
tangga secara acak sederhana (simple random sampling). Pemilihan sampel
rumah tangga ini dilakukan oleh Penanggung Jawab Teknis Kabupaten yang
sudah dilatih.
c. DKI Jakarta sendiri diambil data sebanyak 111 BS dengan jumlah
pewawancara sebanyak 1 tim yang terdiri dari 4 orang untuk tiap 2 BS.

4.4 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada pendlitian ini adalah semua balita yang ada dalam data
Riskesdas 2010 diwilayah blok sensus Provins DKI Jakarta. Sedangkan sampel
yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah sampel yang memiliki kelengkapan
hasil dari variabel-variabel yang akan diteliti. Berdasarkan data dari Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) jumlah balita yang
terdapat dalam data Riskesdas 2010 pada Blok Sensus tersebut sebanyak 621
balita.
Penentuan besar minimal sampel penelitian data sekunder menggunakan rumus

besar sampel untuk uji hipotesis beda dua proporsi, (Lemeshow, 1997)
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PR , z
. {210 VZP(A—P) + 2, /P, (1— Py} + P, (1— P,)}
(Py—Py)?

n = jumlah sampel minimal

Z1.42 = nila z berdasarkan tingkat kesalahan 5% = 1,96

z13 = nila z berdasarkan kekuatan uji 80%
Py = Proporsi kejadian kecenderungan kegemukan pada populasi dan paparan
(1), yaitu sebesar 42,9% (Suryani, 2009)
P, = Proporsi kejadian kecenderungan kegemukan pada populasi dan paparan
)
P — FP1+P2

2

Tabel 4.1 Besar Minimal Sampel Berdasarkan Penelitian Sebelumnya

Variabel Variabel P1 P, N Sumber
Dependen Independen
Kegemukan Berat lahir anak 0,138 0,861 7 Abdiana (2010)
Kegemukan JenisKelamin 0.367 0.23 174 Hayati (2009)
0.624 |0.376 |63 Abdiana (2010)
egemukan Pendidikan 0.444 0.286 145 Hayati (2009)
0832 |0168 |8 Abdiana (2010)
Kegemukan Pekerjaan 0,369 |0214 | 134 Hayati (2009)
0,436 0,564 239 Abdiana (2010)
Kegemukan Pengeluaran 0262 |0.38 |245 Hayati (2009)
rumah tangga 0,792 | 0,208 11 Abdiana (2010)

Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel minima yang
dibutuhkan yaitu 239 anak, karena data ini merupakan data sekunder survel Riskesdas

maka jumlah sampel yang diperoleh dikalikan dengan efek disain sebesar 1,5

sehingga besar sampel minimal yang dibutuhkan sebesar 359 anak (Puslitkes Ul,

2007).
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4.5 Teknik Pengumpulan Data
4.5.1 Tenaga Pengumpul Data

Tenaga pengumpul dan managjemen data primer Riskesdas 2010 direkrut dari
Poltekkes, STIKES, Universitas(Fakultas Kedokteran, Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Fakultas K eperawatan, Fakultas Kedokteran Gigi), dll. Beberapa daerah
yang kekurangan tenaga pengumpul dan mangemen data digunakan staf dinas
kesehatan kabupaten/kota dengan persetujuan kepala bidang masing-masing untuk
dibebaskan dari tugas rutin. Pengambilan data sekunder pada penelitian ini dilakukan
oleh pendliti.

4.5.2 Alat dan cara pengumpulan data
Pengumpulan data Riskesdas 2010 menggunakan alat dan cara pengumpul
data dengan rincian sebagai berikut :

1. Pengumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara
menggunakan Kuesioner RKD10.RT dan pedoman pengisian kuesioner.

a. Responden untuk kuesioner RKD10.RT adalah Kepala Keluarga atau ibu
rumah tangga atau anggota rumah tangga yang dapat memberikan informasi.

b. Dalam kuesioner RKD10.RT terdapat keterangan tentang apakah seluruh
anggota rumah tangga diwawancarai langsung, didampingi, diwakili atau
sama sekali tidak diwawancarai.

2. Pengumpulan data individu pada berbaga kelompok umur dilakukan dengan
teknik wawancara menggunakan kuesioner RKD10.IND dan pedoman pengisian
kuesioner
a. Responden untuk kuesioner RKD10.IND adalah setiap anggota rumah tangga.
b. Khusus anggota rumah tangga yang berusia kurang dari 15 tahun, dalam

kondis sakit maka wawancara dilakukan terhadap anggota rumah tangga yang

menjadi pendampingnya

4.6 Pengolahan dan Analisis Data
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4.6.1 Pengolahan Data
Pengol ahan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut (Hastono, 2007):
- Editing (penyuntingan data)
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan terhadap semua kuesioner atau formulir
yang masuk apakah sudah dapat dibaca, pertanyaan sudah dijawab dengan
baik atau ada kesalahan lain.
- Coding (pengkodean data)
Pada tahap ini, data yang ada diberi kode pada setiap jawaban sesuai variabel
yang diteliti untuk mempermudah proses pengolahan data.
- Processing
Pada tahap ini semua data dari kuesioner dimasukkan ke dalam program
komputer untuk pengolahan data selanjutnya.
- Cleaning (pembersiihan data)
Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data dengan tujuan untuk
melihat validitas data dan menghindari kesalahan sebelum data tersebut
dianalisis.
4.6.2 Analisis Data
Andisis data pada penelitian ini meliputi analisis univariat, bivariat dan

multivariat.

4.6.2.1 AnalisisUnivariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi
dari seluruh variabel independen (berat lahir, umur, jenis kelamin, asupan energi,
pendidikan Ibu, pekerjaan Ibu,dan pengeluaran rumah tangga) dan variabel dependen
yaitu kegemukan pada balita.

4.6.2.2 Analisis Bivariat
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Andisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan yaitu Chi-squre,
karena variabel independen dan dependennya termasuk dalam jenis variabel

kategorik.

{0 — E}?
E

X% =

X2 = Nilai Chi-squre

E = Nilai ekspektasi

0= Nila Observas

df = (b-1)(k-1)

b = Jumlah baris

k = Jumlah kolom

dergjat kepercayaan = 95%

Jika pada uji statistik Chi-squre adalah p-value< 0,05 maka hasil perhitungan
statistik signifikan. Artinya ada hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen. Sedangkan bila p-value > 0,05 berarti tidak ada hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen.

4.6.23Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara seluruh
variabel independen dengan variabel dependen. Analisis ini menggunakan regresi
logistik karena variabel dependen memiliki skala kategorik.
Langkah-langkah yang akan dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nila p < 0,25
maka variabel tersebut dapat masuk model multivariat.

2. Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model, dengan
cara mempertahankan variabel yang mempunyai p vaue < 0,05 dan
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mengeluarkan variabel p value > 0,05. Pengeluaran variabel dilakukan secara
bertahap, dimulai dari variabel yang mempunyai p value terbesar.

. Mélihat perubahan OR dari masing-masing variabel yang dikeluarkan satu per
satu. Jikaterdapat nilai perubahan OR > 10% pada saat pengeluaran variabel,
maka variabel yang dikeluarkan tersebut masuk ke dalam mode untuk
dilakukan analisis multivariat.

. Setelah model didapatkan maka dilakukan uji interaksi untuk melihat nilai OR
dari masing-masing variabel yang masuk ke dalam model. Nilai OR paling
besar dari satu variabel memberikan arti bahwa variabel tersebut merupakan
variabel yang paling berhubungan dengan variabel dependen.
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BAB 5
HASIL

5.1. AnalisisUnivariat

Tahapan pertama dari analisis data adalah analisis univariat. Analisis
univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel yang diteliti yaitu variabel status gizi anak usia 6-59 bulan, berat
lahir, karakteristik anak (umur dan jenis kelamin), asupan energi, karakteristik ibu

(pendidikan dan pekerjaan), dan pengeluaran rumah tangga.

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Kegemukan, Berat Lahir,
Umur, Jenis Kelamin, Asupan Energi, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu
dan Pengeluaran Rumah Tangga untuk anak usia 6-59 bulan di Provinsi
DKI Jakartatahun 2010

Variabel Jumlah Persentase
(n=555) %
Kegemukan Gemuk 135 24,3
Tidak gemuk 420 75,7
Berat Lahir BBLR < 2.500 gr 27 49
Normal = 2.500 gr 528 95,1
Umur 6-24 bin 177 31,9
25-59 bln 378 68,1
Jenis Kelamin Perempuan 286 51,5
L aki-laki 269 48,5
Asupan Energi Lebih 158 28,5
Cukup 397 71,5
Pendidikan 1bu Rendah 209 37,7
Tinggi 346 62,3
Pekerjaan 1bu Bekerja 206 37,1
Tidak Bekerja 349 62,9
Pengeluaran Rumah | Tinggi 361 65,0
Tangga Rendah 194 35,0

5.1.1. Gambaran Kegemukan

Kegemukan pada anak diukur dengan menggunakan Klasifikasi
antropometri WHO 2005 menurut IMT/U. Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat
bahwa sebagian besar status gizi anak usia 6-59 bulan ada pada kategori tidak
gemuk yaitu 420 balita (75,7%), dan untuk anak yang gemuk 135 balita (24,3%).
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5.1.2. Gambaran Berat Lahir

Berat lahir adalah bobot badan bayi pada saat dilahirkan. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa berat lahir anak usia 6-59 bulan sebagian besar adalah
norma (95,1%), dan untuk berat lahir rendah ada 4,9%. Rata-rata berat lahir
adalah 3149,37 gram dengan standar deviasi £215 gram. Berat lahir terendah
adalah 1700 gram dan tertinggi adalah 5800 gram.

5.1.3. Gambaran Umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak pada penelitian
ini berada di umur 25-59 bulan (68,1%), sedangkan untuk umur 6-24 bulan
proporsinya adalah 31,9%. Ratarata umur adalah 33,31 bulan dengan standar
devias +4,66 bulan.

5.1.4. Gambaran Jenis Kelamin

Jenis kelamin anak usia 6-59 bulan pada penelitian ini hasilnya adalah
anak perempuan sedikit lebih banyak yaitu 286 balita (51,5%) dibandingkan
dengan anak laki-laki 269 balita (48,8%). Distribusi jenis kelamin anak usia 6-59
bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010 dapat dilihat padatabel 5.1

5.1.5. Gambaran Asupan Energi

Padatabel 5.1 diketahui bahwa asupan energi pada anak usia 6-59 bulan di
Provinsi DK Jakarta tahun 2010 sebagian besar adalah cukup sebanyak 397 balita
(71,5%) dan yang lebih sebesar 28,5%

5.1.6. Gambaran Tingkat Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan ibu pada anak usia 6-59 bulan sebagian besar adalah
tingkat pendidikan tinggi (62,9%), dan proporsi tingkat pendidikan rendah yaitu
37,1%. Hal tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu pada anak usia 6-59 bulan
di Provins DKI Jakarta tahun 2010 pendidikannya tamat SMA. Distribusi
frekuensi tingkat pendidikan ibu dapat dilihat padatabel 5.1.
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5.1.7 Gambaran Status Pekerjaan | bu

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar ibu pada anak usia
6-59 bulan tidak bekerja 349 orang (62,9%), sedangkan ibu yang bekerja ada
37,1%. Hal tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu pada anak usia 6-59 bulan
di Provinsi DK Jakarta tahun 2010 adalah seorang ibu rumah tangga.

5.1.8 Gambaran Pengeluaran Rumah Tangga

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa distribus frekuensi sampel
untuk pengeluaran rumah tangga terbanyak berada pada kuintil 4 dan 5 dengan
kategori pengeluaran tinggi yaitu sebesar 65,0% dan pengeluaran rendah atau
yang berada pada kuintil 1, 2 dan 3 proporsinya sebesar 35,0%. Ha tersebut
menunjukkan bahwa mayoritas pengeluaran keluarga anak usia 6-59 bulan pada
penelitian ini adalah tinggi

5.2 Analisis Bivariat

Andisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
dependen (kegemukan) dengan variabel independen (berat lahir, karakteristik
anak, asupan energi, karakteristik ibu dan pengeluaran rumah tangga). Pada
analisisini digunakan uji chi square.

Pertama-tama dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi
square. Hasilnya dapat dilihat padatabel 5.2.
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Tabel 5.2 Uji chi square Berat Lahir dan Faktor Lainnya dengan Kegemukan
Pada Anak Usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta Tahun 2010

Kegemukan (IMT/U) Total
Variabe Gemuk Tidak Gemuk P Value OR
n % N ‘ % n %
Berat Lahir
BBLR < 2.500 gr 8 29,6 19 70,4 27 100 1,329
0,668
Normal = 2.500 gr 127 241 401 75,9 528 100 0,568-3.110
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100
Umur
6-24 bulan 39 22,0 138 78,0 177 100 0,451 0,830
25-59 bulan 96 254 282 74,6 378 100 0,543-1.269
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100
JenisKelamin
Perempuan 63 22,0 223 78,0 286 100 0,230 0,773
Laki-laki 72 26,8 197 73,2 269 100 0,524-1140
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100
Asupan energi
Lebih 35 22,2 123 778 158 100 0,520 0,845
Cukup 100 25,2 297 74,8 397 100
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100 0,545-1,310
Pendidikan Ibu
Rendah 46 22,0 163 78,0 209 100 0,376 0,815
Tinggi 89 25,7 257 74,3 346 100
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100 0,543-1,224
Pekerjaan |bu
Bekerja 58 28,2 148 71,8 206 100 0,130 1,384
Tidak Bekerja 77 22,1 272 77,9 349 100
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100 0,932-2,055
Pengeluaran Rumah Tangga
Tinggi 82 22,7 279 77,3 361 100 0,270 0,782
Rendah 53 27,3 141 72,7 194 100
Jumlah 135 24,3 420 75,7 555 100 0,524-1,167

5.2.1 Hubungan Berat L ahir dengan Kegemukan

Hubungan Berat Lahir dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Hasil analisis hubungan antara berat lahir dengan kegemukan diperoleh bahwa
ada sebanyak 8 (29,6%) balita yang BBLR mengalami kegemukan. Sedangkan
bayi yang lahir dengan berat norma yang mengalami kegemukan sebanyak 127
(24,1%). Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,668, berarti pada apha 5%
terlihat tidak ada hubungan bermakna antara berat lahir rendah dengan kejadian
kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2010.
Dari hasil anadisis diperoleh pula nilat OR=1,329 yang artinya bahwa anak-anak
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dengan berat lahir normal memiliki peluang 1,329 kali tidak gemuk dibanding
dengan anak yang berat |ahirnya kurang.

5.2.2 Hubungan Umur dengan K egemukan

Tabel 5.2 menunjukkan hubungan antara balita berusia 6-24 bulan ada
sebanyak 39 (22,0%) balita yang mengalami kegemukan. Sedangkan balita
berusia 25-59 bulan ada 96 (25,4%) balita dengan kegemukan. Hasil uji statistik
didapatkan p-value 0,451, berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada hubungan
bermakna antara umur dengan kegadian kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di
Provins DKI Jakarta pada tahun 2010. Pada nilai OR didapatkan sebesar 0,830
yang artinya bahwa anak-anak yang usianya 25-59 bulan mempunyai peluang
0,830 kali untuk tidak menjadi gemuk dibandingkan dengan anak yang berumur
6-24 bulan.

5.2.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kegemukan

Hubungan jenis kelamin dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan kegemukan diperoleh bahwa ada
sebanyak 63 (22,0%) balita perempuan yang mengalami kegemukan. Sedangkan
laki-laki yang mengalami kegemukan sebanyak 72 (26,8%) balita. Hasil uji
statistik didapatkan p-value 0,230 berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada
hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian kegemukan pada anak
usia 6-59 bulan di Provins DKI Jakarta pada tahun 2010. Analisis lebih lanjut
didapatkan nila OR sebesar 0,773 yang artinya bahwa anak-anak perempuan
memiliki peluang 0,773 kali untuk menjadi gemuk dibandingkan dengan anak
laki-laki.

5.2.4 Hubungan Asupan Energi dengan Kegemukan

Hubungan asupan energi dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Hasil analisis hubungan asupan energi dengan kegemukan diperoleh bahwa ada
sebanyak 35 (22,2%) balita dengan asupan energi lebih yang mengalami
kegemukan dan 100 (25,2%) balita dengan asupan energi cukup yang mengalami
kegemukan. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,520, berarti pada alpha 5%
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terlihat tidak ada hubungan bermakna antara asupan energi dengan kejadian
kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2010.
Analisis lebih lanjut didapatkan nilai OR sebesar 0,845 yang artinya bahwa balita
dengan asupan energi lebih memiliki peluang 0,845 kali untuk menjadi gemuk

dibandingkan dengan balita dengan asupan energi yang cukup.

5.2.5 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kegemukan

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui hubungan pendidikan ibu dengan
kegemukan diperoleh sebanyak 46 (22,0%) balita yang mengalami kegemukan
dan ibunya berpendidikan rendah, sedangkan balita yang ibunya berpendidikan
tinggi dan mengalami kegemukan sebanyak 89 (25,7%) balita. Hasil uji statistik
didapatkan p-value 0,376, berarti pada apha 5% terlihat tidak ada hubungan
bermakna antara pendidikan ibu dengan kegadian kegemukan pada anak usia 6-59
bulan di Provins DKI Jakarta pada tahun 2010. Dari hasil analisis diperoleh pula
nilac OR=0,815 yang artinya bahwa anak dengan ibu yang pendidikan tinggi
memiliki peluang 0,815 kali untuk tidak gemuk dibandingkan dengan anak yang
memiliki ibu berpendidikan rendah.

5.2.6 Hubungan Status Pekerjaan Ibu dengan Kegemukan

Hubungan pekerjaan ibu dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Hasil analisis menunjukkan bahwa sebanyak 58 (28,2%) balita yang ibunya
bekerja mengalami kegemukan, sedangkan balita yang gemuk dengan ibu tidak
bekerja sebanyak 77 (22,1%) balita. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,130,
berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada hubungan bermakna antara pekerjaan ibu
dengan kegjadian kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta
pada tahun 2010. Analisis lebih lanjut didapatkan nilai OR sebesar 1,384 yang
artinya anak dengan ibu yang bekerja mempunyai peluang 1,384 kali untuk tidak
menjadi gemuk dibandingkan dengan anak yang ibunyatidak bekerja.

5.2.7 Hubungan Pengeluaran Rumah Tangga dengan Kegemukan
Hubungan pengeluaran Rumah Tangga dengan kegemukan dapat dilihat

pada tabel 5.2. Hasil analisis hubungan antara pengeluaran rumah tangga dengan
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kegjadian kegemukan diperoleh bahwa ada sebanyak 82 (22,7%) balita dengan
pengeluaran rumah tangga tinggi yang mengalami kegemukan. Sedangkan dintara
balita yang mengalami kegemukan, ada 53 (27,3%) yang memiliki pengeluran
rumah tangga rendah. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,270 berarti pada
alpha 5% terlihat tidak ada hubungan bermakna antara pengeluaran rumah tangga
dengan kgadian kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provins DKI Jakarta
pada tahun 2010. Hasil analisis selanjutnya diperoleh pula nilai OR sebesar 0,782
yang artinya bahwa balita dengan pengeluaran keluarga tinggi (kuintil 4 dan 5)
memiliki peluang sebesar 0,782 untuk menjadi gemuk dibandingkan dengan anak
yang pengeluaran keluarganya rendah (kuintil 1-3).

5.3 Analisis Multivariat

Andisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
independen dan dependen dengan uji regresi logistik ganda. Tahap pertama yang
dilakukan adalah membuat seleksi bivariat dari semua variabel independen.
Adapun hasil seleksi bivariat dapat dilihat padatabel 5.3

Tabel 5.3 Hasil Seleks Bivariat

Variabel p Value

Berat lahir 0,519
Asupan energi 0,449
Usia anak 0,387
Pendidikan Ibu 0,321
Pengeluaran Rumah Tangga 0,231
Jenis kelamin 0,194
Pekerjaan Ibu 0,108

Setelah dilakukan seleks bivariat, didapatkan hasil ada 3 variabel yang
memiliki p value < 0,25 yaitu variabel pengeluaran rumah tangga, jenis kelamin
dan pekerjaan ibu. Tahap berikutnya dilakukan analisis multivariat dari ketiga
variabel tersebut ditambah dengan variabel berat lahir. Walaupun variabel berat
lahir memiliki p value > 0,25 tetapi tetap dimasukkan ke dalam analisis
multivariat karena secara substans variabel tersebut penting.
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Tabel 5.4 Urutan Pengeluaran Variabel dalam uji interaksi analisis multivariat
regres logistik ganda

Variabel OR | OR1
Berat lahir 1,373
Pengeluaran

Rumah Tangga | 0.736
JenisKelamin 0,780
Pekerjaan ibu 1,427

Pada tabel 5.4 dapat dilihat bahwa urutan variabel yang dikeluarkan adalah berat
lahir, pengeluaran rumah tangga, dan jenis kelamin. Dari masing-masing variabel
yang dikeluarkan tidak didapatkan perubahan OR lebih dari 10% sehingga tidak
didapatkan pemodelan terakhir untuk analisis multivariat, namun untuk melihat
variabel independen yang paling berhubungan dengan variabel dependen dapat
dilihat dari nila OR. Semakin besar nilai OR semakin berhubungan dengan
variabel dependen yang dianalisis. Dalam penelitian ini diketahui bahwa nilai OR
terbesar adalah pada variabel status pekerjaan ibu, dengan demikian status
pekerjaan ibu paling berpengaruh dengan kegadian kegemukan pada anak usia 6-
59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.

Berdasarkan hasil akhir analisis multivariat maka persamaan regresi
logistik yang didapat adal ah:

Kegemukan = 1,37 berat lahir + 0,736Pengeluaran RT + 0,780 Jenis kelamin + 1,427 pekerjaan ibu

Arti dari persamaan di atas adalah:

1. Anak yang memiliki berat lahir kurang akan menjadi gemuk sebesar 1,37 kali
dibandingkan dengan anak yang memiliki berat lahir normal.

2. Anak dengan pengeluaran rumah tangga tinggi akan berisiko menjadi gemuk
0,736 kali dibandingkan dengan anak yang pengel uaran keluarganya rendah.

3. Anak yang berjenis kelamin perempuan akan berisko menjadi gemuk 0,78
kali dibandingkan dengan anak laki-laki.

4. Anak dengan ibu yang bekerja akan berisiko menjadi gemuk sebesar 1.42 kali
dibandingkan dengan anak yang ibunya tidak bekerja.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Pendlitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil Riskesdas 2010 yang di
lakukan oleh Balitbangkes Kemenkes RI sehingga pertanyaan-pertanyaan dalam
kuesioner sudah baku dan tidak dapat diubah lagi. Selain itu, menurut tim
Riskesdas 2010 tenaga yang digunakan dalam pengumpulan data belum sesuai
dengan kemampuan mereka, misalnya tenaga yang dipakai untuk membantu
pengumpulan data oleh BPS hanya dari SMU jadi terdapat kemungkinan
terjadinya kesalahan dalam pengambilan data. Di dalam data Riskesdas tersebut,
banyak sekali data yang menurut peneliti tidak sesuai misalnya data asupan energi
yang nilainya bisa mencapai lebih dari 200% sehingga harus dikeluarkan dari
sampel penelitian. Asupan energi balita hanya berdasarkan hasil recall 1 x 24 jam,
sedangkan menurut Gibson (1990) recall konsumsi makanan sebaiknya dilakukan
3 X 24 jam dengan tujuan untuk menangkap varias jenis dan jumlah konsumsi
makanan.

Variabel pendidikan dan pekerjaan ibu juga tidak lengkap dan harus
dihilangkan dari sampel penelitian sehingga menambah jumlah sampel yang
hilang. Setelah dilakukan cleaning data, dari 621 sampel balita 6-59 bulan yang
ada di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2010 didapatkan 555 balita sgja yang
dapat dijadikan sampel penelitian. Akan tetapi jumlah sampel penelitian ini tetap
mencukupi setelah dilakukan uji penelitian.

Disain penelitian yang dipakal adalah cross sectional atau dikenal dengan
studi potong lintang yaitu studi dengan melakukanpengamatan pada eksposure
dan outcome dilakukan pada satu waktu sehingga tidak mengena dimensi waktu
(Bruemmer, et.al, 2009). Sedangkan menurut Murti (2003) menyebutkan bahwa
desain cross sectional adalah studi epidemiologi yang mempelgjari prevaens,
distribusi, maupun hubungan penyakit dan paparan (faktor penelitian) dengan cara

mengamati status paparan, penyakit atau karakteristik terkait kesehatan lainnya
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secara serentak pada individu-individu dari suatu populasi pada saat itu. Adapun

kelebihan dari studi cross sectional adalah:

1. Mudah dilakukan dan relatif 1ebih murah dibandingkan dengan studi kohort

2. Dapat memberikan informasi mengenai frekuensi dan distribusi penyakit yang
menimpa masyarakat, sertainformasi mengenai faktor resiko atau karakteristik
lain yang dapat menyebabkan kesakitan pada masyarakat.

3. Dapat dipakai untuk mengetahui stadium dini atau kasus subklinis suatu
penyakit.

Sedangkan kekurangan dari studi ini adalah:

1. Tidak dapat dipakai untuk meneliti penyakit yang terjadi secara akut dan cepat
sembuh (durasi penyakit pendek).

2. Tidak dapat menjelaskan apakah penyakit atau faktor risiko (pganan) yang
terjadi lebih dulu.

3. Sering terjadi penyimpangan berupa bias observasi dan bias respon.

6.2. Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan
indikator IMT/U didapatkan proporsi anak usia 6-59 bulan yang gemuk adalah
24,3%. Jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas (2010) kegemukan pada balita
berdasarkan indikator BB/PB adalah sebesar 14,4%. Hasil yang didapatkan
berbeda dengan hasil Riskesdas karena proporsi kegemukan di data Riskesdas
adalah pada balita usia 0-59 bulan sedangkan di penelitian ini adalah anak usia 6-
59 bulan.

Berat lahir anak pada penelitian ini sebagian besar memiliki berat lahir
normal (2500-3999 gr) yaitu sebanyak 528 balita (95,1%) dan angka berat lahir
rendah (<2500 gr) hanya 4,9%. Hal tersebut menunjukkan bahwa berat lahir bayi
di Provins DKI Jakarta sudah cukup bak. Ha tersebut juga menandakan
terjadinya perbaikan gizi bagi ibu hamil karena berat lahir bayi berhubungan
dengan gizi ibu.

Karakteristik anak pada penelitian ini proporsi umur terbanyak pada
kategori 25-59 bulan yaitu sebesar 378 balita (68,1%). Untuk jenis kelamin
proporsi antar perempuan dan laki-laki tidak jauh berbeda. Diketahui bahwa
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perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hal yang sama
diungkapkan Abdiana (2010) mendapatkan proporsi perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki.

Ratarrata asupan energi balita usia 6-59 bulan di Provins DKI Jakarta
masuk kategori cukup yaitu sebanyak 397 balita (71,5%) dan sisanya 28,5%
masuk dalam kategori asupan energi yang lebih. Kenaikan berat badan anak
dipengaruhi oleh kebiasaan mengonsumsi makanan yang mengandung energi
tinggi. Menurut Almatsier (2003), kelebihan energi terjadi bila konsums energi
melalui makanan melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan
diubah menjadi lemak tubuh sehingga mengakibatkan terjadinya berat badann
lebih atau kegemukan. Sedangkan protein yang berlebihan tidak menguntungkan
tubuh, karena biasanya makanan yang tinggi protein juga tinggi lemak dan dapat
mengakibatkan kegemukan. Sama hanya dengan karbohidrat, konsumsi
karbohidrat yang berlebihan juga mengakibatkan kegemukan (Almatsier, 2003)

Pendidikan ibu pada penelitian ini terbanyak pada tingkat pendidikan
tinggi yaitu sebanyak 346 orang (62,3%) yang artinya sebagian besar pendidikan
ibu adalah sudah tamat SMA. Untuk pekerjaan ibu, sebagian besar (62,9%) ibu
dalam penelitian ini adalah ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga
sgja. Dianah (2011) menemukan hasil yang sama untuk di Pulau Sumatera pada
tahun 2010.

Pengeluaran keluarga pada penelitian ini terbanyak ada pada tingkat yang
tinggi yaitu kuintil 4 dan 5 sebanyak 361 (65%) sampel. Hal yang sama
diungkapkan oleh Dianah (2011).

6.3. AnalisisBivariat
6.3.1. Hubungan Berat L ahir dengan Kegemukan

Hasil penelitian ini tidak menunjukkan hubungan bermakna antara berat
lahir dengan kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DKI
Jakarta. Namun apabila dilihat dari proporsi kejadian kegemukan lebih banyak
terjadi pada BBLR (29,6%) dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat
norma hanya (24,1%). Hal serupa diungkapkan oleh Kusumaningrum (2011)
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yang menemukan hubungan tidak bermakna antara berat lahir dengan kegemukan
pada anak usia 24-59 bulan.

Menurut Parson, et al (1999), bayi yang lahir dengan berat rendah akan
berisko mengalami kegemukan di kemudian hari dikarenakan janin yang
kekurangan makanan pada saat berada di dalam kandungan akan tumbuh menjadi
individu yang mengatur tubuhnya untuk menyimpan lemak lebih banyak dan
menggunakannya lebih efisien dibandingkan dengan bayi yang beratnya
normal.Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko terkena kegemukan
dikarenakan kesalahan penanganan bayi yaitu bayi diberi asupan energi yang
tinggi untuk menggjar ketertinggalan pertumbuhannya dengan anak-anak yang
lahir dengan berat badan normal.

Hal berbeda dikemukakan oleh Riyanti (2002) dalam penelitiannya yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara berat lahir dengan
kegemukan pada anak pra sekolah, anak dengan berat lahir besar (= 3,5 kQ)
memiliki risiko 2,34 kali mengalami kegemukan dibandingkan dengan anak yang
berat lahirnya < 3,5 kg.

6.3.2. Hubungan Umur dengan Kegemukan

Umur merupakan faktor gizi internal yang menentukan bahwa pada umur
dibawah 6 bulan kebanyakan bayi masih dalam keadaan status gizi bak
sedangkan golongan umur setelah 6 bulan umlah balita yang berstatus gizi baik
menurun sampai 50%. Sehingga kegemukan terjadi lebih tinggi pada umur yang
lebih muda. Semakin muda umur maka semakin tinggi proporsi kegemukan
(Riskesdas, 2010).

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan tidak bermakna antara umur
dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak proporsinya pada usia 25-59
bulan yaitu sebesar 25,4% dibandingkan usia 6-24 bulan (22,0%).

Hasil penelitian ini tidak sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kusumaningrum (2011), Rizqgiya (2009), Anggraeni (2007), dan Riyanti (2002)
yang menyebutkan bahwa anak yang usianya lebih muda berpeluang lebih besar
mengalami kegemukan dibandingkan anak yang lebih tua. Supriyatna (2004) juga

menemukan hubungan yang bermakna antara umur dengan kegemukan.
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6.3.3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kegemukan

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan gizi,
sehingga pada akhirnya terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan gizi.
Balita perempuan secara umum berstatus gizi lebih baik dibandingkan laki-laki.
Jenis kelamin juga menentukan besar kecilnya kebutuhan gizi bagi seseorang
dimana laki-laki lebih banyak membutuhkan asupan tenaga dan protein
dibandingkan perempuan karena luas permukaan tubuhh dan otot laki-laki lebih
besar dari pada perempuan (Apriadji, 1986). Menurut Jellife (1989) jenis kelamin
merupakan faktor internal yang memengaruhi status gizi seseorang.

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara jenis kelamin dengan
status gizi seseorang. Pada penelitian ini didapatkan hubungan tidak bermakna
antara jenis kelamin dengan kegjadian kegemukan pada ballita dengan proporsi
kegemukan lebih tinggi terjadi pada balita laki-laki. Hasil yang sama diungkapkan
oleh Dianah (2011) dan Musadat (2010) yang menyebutkan bahwa anak |aki-laki
lebih banyak yang gemuk dibandingkan anak perempuan. Hal yang sama
diungkapkan oleh Abdiana (2010) yaitu anak laki-laki mempunyai risiko 2,8 kali
untuk mengalami kegemukan dibanding anak perempuan.

Hasil yang berbeda yaitu perempuan lebih banyak yang gemuk
dibandingkan laki-laki diungkapkan oleh Kusumaningrum (2011), Andriyani
(2010) dan Yussac, et.al (2007). Andriyani (2010) menyatakan bahwa anak
perempuan memiliki kecenderungan 13,39 kali untuk mengalami kegemukan
dibandingkan dengan anak laki-laki. Yussac, et.al (2007) menyatakan bahwa
52,1% perempuan yang berusia 4-5 tahun di dapatkan obesitas.Al-Qaoud dan
Prakash (2009) menemukan hal yang sama dengan Y ussac yaitu anak perempuan
lebih berisiko terjadinya kegemukan dari pada anak laki-laki.

6.3.4. Hubungan Asupan Energi dengan Kegemukan

Kebutuhan minimal asupan energy bagi orang Indonesia adalah 70% dari
angka kecukupan gizi yang dianjurkan. Angka tersebut ditetapkan oleh para pakar
dalam pelaksaan Riskesdas 2010 karena merupakan kebutuhan minimal yang
dibutuhkan tubuh untuk melakukan aktivitas paling ringan yaitu metabolisme
basal yang merupakan kebutuhan energi minimal yang diperlukan tubuh untuk
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melakukan proses tubuh yang vital seperti pernafasan, peredaran darah, kerja
ginjal, dan aat tubuh lainnya (Badan Litbangkes, 2010).

Kegemukan terjadi karena adanya ketidak seimbangan anatara asupan
energi (energy intake) yang melebihi energi yang digunakan (energy expenditure)
(Hadi, 2005). Makan dalam jumlah berlebih dapat menyebabkan akumulasi energi
yang dismpan sebagai cadangan energi. Apabila jumlah energi yang dikonsumsi
melebihi kebutuhan, maka kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak tubuh
sehingga mengakibatkan terjadinya berat badan lebih atau kegemukan (Almatsier,
2003).

Hasil penelitian menunjukkan hubungan tidak bermakna antara asupan
energi dengan kejadian kegemukan pada balita. Proporsi kegemukan antara balita
dengan asupan energi lebih tidak jauh berbeda dengan balita asupan energy
cukup. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Dianah (2011) dan Mulyaningsih
(2007) yang menyebutkan bahwa asupan energy merupakan faktor dominan
terjadinya kegemukan.

6.3.5. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kegemukan

Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang tidak bermakna antara
tingkat pendidikan ibu dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak
memiliki ibu dengan pendidikan tinggi.Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Abdiana (2010) yang tidak menemukan hubungan bermakna
antara pendidikan ibu dengan kegemukan, namun ia menyebutkan bahwa anak
dengan ibu pendidikan rendah akan memiliki risiko 1,5 kali untuk mendalam
mengalami kegemukan dibanding dengan anak dengan ibu pendidikan tinggi.
Namun Anggraini (2008) menyebutkan bahwa tingkat pendidikan orang tua pada
kelompok obesitas adalah padatingkat pendidikan tinggi.

Soekirman (1985) menyebutkan bahwa pendidikan orang tua khususnya
ibu merupakan salah satu faktor yang mementukan pertumbuhan dan
perkembangan anak, dimana pada akhirnya memengaruhi status gizi anak
terutama anak balita Ha yang sama diungkapkan Iswiyani (2004) bahwa
pendidikan ibu berperan dalam penyusunan pola makan dan pengasuhan anaknya.

Ibu dengan pendidikan rendah memiliki keterbatasan dalam menangani masalah
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gizi dan kesehatan keluarganya. Pengetahuan gizi ibu turut menentukan jenis
makanan yang kaya akan energi atau tidak.

Tingkat pendidikan ibu berkaitan dengan pengetahuan gizi ibu. Depkes
(2001) menyebutkan bahwa pendidikan dan pengetahuan ibu memengaruhi
tingkat kemampuan keluarga dalam mendapatkan kecukupan bahan makanan dan
mengelola makanan yang ada sehingga keluarga tersebut dapat mengonsumsi
makanan yang bergizi dan tepat ukurannya.

Andlisis lebih lanjut diketahui bahwa sebagian besar ibu yang bekerja
memiliki pendidikan tinggi. Lesda, et.al (2006) mengatakan bahwa anak-anak dari
ibu dengan latar belakang pendidikan tinggi akan memiliki kesempatan hidup dan
tumbuh lebih baik karena ibu dengan pendidikan tinggi biasanya bekerja untuk
menambah penghasilan keluarga. Semakin besar penghasilan yang didapat maka
pemberian makanan akan berlebih sebagai penebus rasa bersaah karena telah
meninggalkan anak-anaknyadi rumah untuk bekerja.

6.3.6. Hubungan Status Pekerjaan 1bu Dengan Kegemukan

Kehidupan keluarga terutama di daerah perkotaan seperti DKI Jakarta
banyak ditemukan ibu-ibu yang memiliki peran ganda yaitu sebagai ibu rumah
tangga juga sekaligus pekerja. Kondisi ini menjadi suatu kebutuhan untuk
membantu mencukupi kebutuhan keluarga. Pada keluarga dengan ibu yang
bekerja, pengawasan anak diserahkan kepada orang lain (keluarga terdekat,
pembantu rumah tangga), dimana biasanya mereka cenderung memberikan
makanan yang berlebihan. Hal ini dilakukan sebagai kompensas dan rasa
bersal ah terhadap anak dengan kesibukan sang ibu (Suhardjo, 1989).

Dengan demikian seorang ibu yang bekerja di luar rumah berisiko tidak
dapat menyiapkan dan memberi makan pada keluarga dan anak-anaknya secara
langsung karena waktunya habis tersita di luar rumah untuk bekerja. Hal ini dapat
memengaruhi kebiasaan makan dan tentunya akan berdampak pada status gizi
keluarga.

Pengasuhan anak-anak tidaklah mudah, apalagi anak-anak tersebut masih
dalam kategori balita. Usia di balita merupakan usia yang rawan karena masih

dalam tahap perkembangan yang sangat pesat. Cukup sulit untuk seorang ibu
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menyerahkan pengasuhan anak-anaknya kepada seorang asisten rumah tangga,
karena tidak hanya mengasuh sgja tugasnya namun juga termasuk ke dalam
penyiapan, pengolahan dan pemberian makanan terhadap anak. Untuk penyiapan
dan pengolahan makanan anak-anak, ibu yang bekerja menggunakan waktunya di
pagi hari, tetapi terkadang untuk penyiapan dan pengolahan makanan ibu yang
bekerja juga tidak sempat melakukannya sehingga semua diserahkan kepada
asistennya.

Hasil pendlitian ini mendapatkan hubungan yang tidak bermakna antara
pekerjaan ibu dengan kegemukan. Tetapi propors kegemukan memang lebih
besar terjadi pada balita yang ibunya bekerja (28,2%) dibandingkan dengan balita
dengan ibu tidak bekerja (22,1%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Dianah (2011) yang
mengatakan ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kegemukan. Hal yang
sama juga diungkapkan oleh Abdiana (2010) yang menyatakan bahwa ibu yang
bekerja memiliki resiko 1,3 kali terjadinya kegemukan pada anak.

6.3.7. Hubungan Pengeluaran Rumah Tangga Dengan Kegemukan

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara
pengeluaran keluarga dengan kegemukan.Dimana pada pendlitian ini justru
kegjadian kegemukan lebih banyak ditemukan pada keluarga dengan pengeluaran
yang rendah atau berada diantara kuintil 1-3. Hasil ini sesuai dengan Dianah
(2011) dan Abdiana (2010) yang tidak menemukan hubungan antara pendapatan
dengan kegemukan, namun Abdiana menyebutkan bahwa anak dengan
pendapatan keluarga tinggi memiliki risiko 1,6 kali mengalami kegemukan
dibandingkan dengan anak dengan pendapatan keluarga rendah. Namun
sebaliknya Yussac, et.al (2007) menyebutkan bahwa status sosia ekonomi yang
tinggi tidak mendukung terjadinya obesitas pada anak.

Pendapatan per kapita diukur melalui pengeluaran rumah tangga
Pengeluaran rumah tangga terdiri dari pengeluaran makanan dan pengeluaran
bukan makanan. Pada umumnya perubahan pendapatan akan memengaruhi

konsumsi pangan keluarga (Madanijah, 2003). Konsums pangan keluarga
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termasuk ke dalam pengeluaran makanan. Biasanya pendapatan tinggi akan

menyebabkan pengeluaran keluarga jugatinggi.

6.4 Analiss Multivariat

Anaisis multivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda tidak mendapatkan model yang dapat memprediksi kegadian
kegemukan pada anak usia 6-59 bulan.

Tahapan pertama sebelum dilakukan analisis multivariat adalah seleks

variabel yang akan masuk dalam pemodelan multivariat. Seleksi variabel ini
dengan melakukan analisis bivariat antara variabel dependen dan independen satu
persatu. Setelah dilakukan seleksi bivariat, dari ke-7 variabel independen yang ada
dalam pendlitian ini, hanya 3 variabel yang bisa masuk ke daam pemodelan
multivariat yaitu variabel jenis kelamin, pekerjaan ibu dan pengeluaran rumah
tangga karena ketiga variabel tersebut memiliki nilai p Value<0,25. Tetapi karena
secara substansi penting, variabel berat lahir tetap dimasukkan ke dalam
pemodelan multivariat.
Setelah idapatkan variabel yang nila p value< 0,25, maka dilakukan analisis
multivariat dengan tujuan mengetahui variabel mana yang paling berpengaruh
terhadap kejadian kegemukan pada balita usia 6-59 bulan di Provinsi DKI Jakarta
tahun 2010.

Dari nila OR dapat dilihat bahwa balita denganibu bekerja akan berisiko
1,42 kali mengalami kegemukan dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.
Nilai OR pada variabel ini adalah nilai tertinggi dibandingkan dengan nilai OR
padavariabel lain.

Hasil penelitian ini tidak sgjalan dengan penelitian Dianah (2011) yang
menyebutkan asupan energi sebagai faktor dominan terhadap kejadian kegemukan
pada baduta di Pulau Sumatera. Mulyaningsih (2007) menemukan hasil asupan
energi merupakan faktor dominan yang berpengaruh terhadap status gizi setelah
dikontrol variabel asupan protein, penyakit infeksi dan pola asuh.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pendlitian terhadap hubungan berat lahir dan faktor

lainnya terhadap kejadian kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provinsi DKI
Jakarta tahun 2010, maka dapat disimpulkan:

1

10.

Jumlah kegemukan anak usia 6-59 bulan dengan menggunakan indikator

IMT/U adalah 24,3% dan yang tidak gemuk sebesar 75,7%.

Jumlah Berat Bayi Lahir Rendah anak usia 6-59 adalah 4,9% sedangkan

sebanyak 95,1% bayi lahir dengan berat normal.

Jumlah umur balita yang berada pada rentang usia 6-24 bulan sebanyak 31,9%

dan usia 25-59 bulan sebanyak 68,1%.

Jenis kelamin perempuan lebih besar jumlahnya (51,5%) dibandingkan laki-

laki (48,5%)

Jumlah balita 6-59 bulan yang konsumsi energi tergolong cukup sebesar 71,5%

dan yang tergolong |ebih sebesar 28,5%.

Sebanyak 62,3% ibu di DKI Jakarta berpendidikan tinggi (=SMA), sedangkan

sisanya 37,7% masuk kategori pendidikan rendah (<SMA).

Jumlah Ibu yang bekerja lebih rendah (37,1%) dibandingkan ibu yang tidak

bekerja (62,9%).

Sebagian besar tingkat pengeluaran rumah tangga berada dalam kategori tinggi

(65%) dan sisanya 35% berada dalam kategori rendah.

Berat lahir, karakteristik anak, asupan energi, karakteristik ibu dan pengeluaran

rumah tangga tidak terbukti memiliki hubungan yang bermakna dengan

kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun 2010.
Status pekerjaan ibu merupakan faktor yang paling berisiko terhadap

kejadian kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di Provinsi DK Jakarta tahun

2010.
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7.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang didapat terhadap hubungan berat |ahir

dan faktor lainnya terhadap kejadian kegemukan pada anak usia 6-59 bulan di

Provinsi DKI Jakarta tahun 2010 maka saran yang dapat diberikan oleh peneliti

adalah sebagai berikut:

1. Pemerintah Dinas Kesehatan Provins DKI Jakarta khususnya pengelola
program gizi balita melakukan monitoring dan evaluas terhadap program
pencegahan kegemukan pada balita secara teratur 6 bulan sekali.

2. Penyediaan Tempat Penitipan Anak (TPA) yang aman dan nyaman di setiap
perkantoran, agar ibu bekerja dapat tetap mengontrol tumbuh kembang
balitanya.

3. lbu-ibu yang bekerja diketahui lebih banyak memiliki anak yang gemuk.
Diharapkan kepada ibu-ibu yang bekerja agar seladu memantau makanan
balitanya antara lain konsumsi susu, konsums makanan manis, konsumsi

makanan siap sgji dan konsumsi cemilan.
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Tabel Angka Kecukupan Gizi 2004 bagi Orang Indonesia

Kelmpok Berat Tinggi | Energi | Protein | VitA | VitD | VitE | VitK | Tiamin Ribo- | Niasin | Asam | Piridok- Vit. Vit.C | Kalsium [ Fosfor | Magne- | Besi | Yodium [ Seng | Sele- | Mangan| Fluor
No Umur badan | badan flavin folat sin B12 sium nium
(kg) (cm) | (Kkal) (9 (RE) | (ug) | (mg) | (ug) | (mg) (mg) | (mg) | (ug) | (mg) (ug) [ (mg) | (mg) (mg) (mg) | (mg) | (ug) (mg) [ (ug) | (mg) | (mg)
Anak
1 |0-6bl 6 60 550 10 375 5 4 5 0,3 0,3 2 65 0,1 0,4 40 200 100 25 0,5 90 1,3 5 0,003 0,01
2 [7-12bl 8,5 71 650 16 400 5 5 10 0,4 0,4 4 80 0,3 0,5 40 400 225 55 7 90 7,5 10 0,6 0,4
3 [1-3th 12 90 1000 25 400 5 6 15 0,5 0,5 6 150 0,5 0,9 40 500 400 60 8 90 82 17 1,2 0,6
4 |4-6th 17 110 1550 39 450 5 7 20 0,6 0,6 8 200 0,6 5 45 500 400 80 9 120 9,7 20 1,5 0,8
5 [7-9th 25 120 1800 45 500 5 7 25 0,9 0,9 10 200 1 1,5 45 600 400 120 10 120 11,2 20 1,7 1,2
Laki-laki
6 [10-12th 35 138 2050 50 600 5 11 35 1 1 12 300 1,3 1,8 50 1000 1000 170 13 120 14 20 1,9 1,7
7 [13-15th 46 150 2400 60 600 5 15 55 1,2 1,2 14 400 1,3 2,4 75 1000 1000 220 19 150 17,4 30 2,2 2,3
8 [16-18th 55 160 2600 65 600 5 15 55 1,3 1,3 16 400 1,3 2,4 90 1000 1000 270 15 150 17 30 2,3 2,7
9 [19-29th 56 165 2550 60 600 5 15 65 1,2 1,3 16 400 1,3 2,4 90 800 600 270 13 150 12,1 30 2,3 3
10 [30-49th 62 165 2350 60 600 5 15 65 1,2 1,3 16 400 1,3 2,4 90 800 600 300 13 150 13,4 30 2,3 3
11 |50-64 th 62 165 2250 60 600 10 15 65 1,2 1,3 16 400 1,7 2,4 90 800 600 300 13 150 13,4 30 2,3 3
12 |60+ th 62 165 2050 60 600 15 15 65 1 1,3 16 400 1,7 2,4 90 800 600 300 13 150 13,4 30 2,3 3
Wanita
13 [10-12th 37 145 2050 50 600 5 11 35 1 1 12 300 1,2 1,8 50 1000 1000 180 20 120 12,6 20 1,6 1,8
14 [13-15th 48 153 2350 57 600 5 15 55 11 1 13 400 1,2 2,4 65 1000 1000 230 26 150 15,4 30 1,6 2,4
15 [16-18th 50 154 2200 50 600 5 15 55 11 1 14 400 1,2 2,4 75 1000 1000 240 26 150 14 30 1,6 2,5
16 |19-29 th 52 156 1900 50 500 5 15 55 1 11 14 400 1,3 2,4 75 800 600 240 26 150 9,3 30 1,8 2,5
17 |30-49 th 55 156 1800 50 500 5 15 55 1 11 14 400 1,3 2,4 75 800 600 270 26 150 9,8 30 1,8 2,7
18 [50-64 th 55 156 1750 50 500 10 15 55 1 11 14 400 1,5 2,4 75 800 600 270 12 150 9,8 30 1,8 2,7
19 [60+th 55 156 1600 50 500 15 15 55 1 11 14 400 1,5 2,4 75 800 600 270 12 150 9,8 30 1,8 2,7
Hamil (+an)
20 |Timester 1 +180 +17 +300 +0 +0 +0 +0.3 +0.3 +4 +200 +0.4 +0.2 +10 +150 +0 +30 +0 +50 +1.7 +5 +0.2 +0.2
21 |Timester 2 +300 +17 +300 +0 +0 +0 +0.3 +0.3 +4 +200 +0.4 +0.2 +10 +150 +0 +30 +0 +50 +1.7 +5 +0.2 +0.2
22 |Timester 3 +300 +17 +300 +0 +0 +0 +0.3 +0.3 +4 +200 +0.4 +0.2 +10 +150 +0 +30 +0 +50 +1.7 +5 +0.2 +0.2
Menyusui
(+an)
23 |6 bl pertama +500 +17 +350 +0 +4 +0 +0.3 +0.4 +3 +100 +0.5 +0.4 +45 +150 +0 +30 +6 +50 +4.6 +10 +0.8 +0.2
24 |6 bl kedua +550 +17 +350 +0 +4 +0 +.03 +0.4 +3 +100 +0.5 +0.4 +45 +150 +0 +30 +6 +50 +4.6 +10 +0.8 +0.2
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BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
RISET KESEHATAN DASAR 2010

PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU

Lampiran 3

RAHASIA RKD10. RT
|. PENGENALAN TEMPAT

1| Provinsi L]
2 | Kabupaten/Kota) 1]
3 | Kecametan HIEE
4 | DesalKelurahan’ HIEE
5 | Keasifikasi Desa/Kelurahan 1. Perkotaan 2. Perdesaan []
6 | a Nomor RW HIN

b. Normor RT L]
7 | Noor kode Sarrpel HEEnn
8 | Normor unt sampe! rumeh tangga L]
9. | Terpilih sampel permeriksaan laboratorium 1. Ya 2 Tidak []
10 | Alamet rumeh

Il. KETERANGAN RUMAH TANGGA
1 | Nama kepala rumeh tangga:
2 | Banyaknya anggota rumeh tangga: Il
3. | Banyaknya balita (04 tahun) Il
4. | Banyaknya anggota rumeh tangga yang diwewancara: ][]
lll. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

1" | Nama Pengumpul Data; 4 | NamaKetua Tim
o | O fearpundas | T[] M) | 5 | (9 Pergeosen OO0-00-00

*) coret yang tidak perlu
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

Hubung-
an
No. dengan
urut Nama kepala
ART Anggota Rumsh rumah
Tangga tangga
(ART)
[KODE]

Jenis
Kelamin

1. Laki2
2.Perem-
puan

Status
Kawin

[KODE]

Tanggal Lahir

Urrur
Jika umur
< 1bln
isikan
dalam kolom
“Hari”
Jika umur
< 5thn
isikan
dalam kolom
“Bulan”
Jika umur
> 97 thn isikan
g7

Khusus | Apak | Jika “ya”
ART ah | Apakah
Pendi- Pekeriaan perem- | biasa | kelambu
dikan ut:]rra puan tidur | berinsekt
sedang 10-54 mmg | sida?
/ tahun guna
Tetting =10 tahun an
g5 Apakah | kela
th) sedang | mrpu
Hamil? | 1.va
[KC]’DE KODE] | 1¥a | 51
2.Tidak

) @ (©)]

)

©)

8)

©) (10) (12)

[]

L]

Tgl:|:(6|)|:|
BIn:|:| I:I
Thn:|:| |:|

m[mp
DDBIn
DDThn

L]

L]

Tgl:|:| |:|
BIn:|:| |:|
Thn:|:| I:I

LI w
|:||:|BIn
DDThn

LI

L]

TgI:|:| I:I
BIn:|:| |:|
Thn:|:| |:|

0w
|:||:|BIn
|:||:|Thn

L0

TgI:|:| I:I
Bln:|:| |:|
Thn:|:| |:|

L0 w
DDBIn
|:||:|Thn

L0

Tgl:|:| |:|
Bln:|:| |:|
Thn:|:| I:I

L0 w
DDBIn
DDThn

LI

Tgl:|:| |:|
BIn:|:| |:|
Thn:|:| I:I

LI w
|:||:|BIn
DDThn

LI

[]

TgI:|:| I:I
BIn:|:| |:|
Thn:|:| |:|

0w
|:||:|BIn
|:||:|Thn

L0

GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN APABILA JUMLAH ART > 7 ORANG

Kode kolom 3
Hubungan dg kepala rumah tangga

1=KepalaRT  6=0Orang tua/ mertua 1=Belumkawin 1 =Tidak pemah 4 =Tamat SLTP 01=Tidakkerja ;  05=Wraswasta/layan jasa/ dagang
2=lstri/fsuami 7 =Famililain 2=Kawin sekolah 5=Tamat SLTA 02 = Sekolah 06 = Petani

3=Anak 8=Pembanturumahtangga | 3= Cerai hidup 2=Tidaktamat SD | 6=Tamet D1/D2D3 | 03 = TNI/Polri 07=Nelayan

4 =Menantu 9=Lainnya 4 = Cerai mati 3=Tamat SD 7 =Tamat PT 04 = PNS/Pegawai 08=Buruh

5= Cucu 09 = Lainnya

Kode kolom 6
Status Kawin

Kode kolom 7
Pendidikan Tertinggi

Kode kolom 8
Pekerjaan Utama
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V. FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Apa saja fasilitas kesehatan dan jenis pemeriksaan Jenis pemeriksaan yang tersedia,
yang Anggota Rumah Tangga ketahui ada di
kabupatervkota ini atau sekitar sini’? Periksa darah melaria | Periksa dahak Foto paru/thoraks
a. Rumah Sakit 1.Ya 2Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
b. Puskesmas/Puskesmas 1.Ya 2 Tidek 1.Ya 2 Tidek 1.Ya 2 Tidek 1.Ya 2 Tidek

es O O O O
c.  Praktik dokter 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
d.  Praktik bidan 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:|
e. Polindes 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
f.  Poskesdes 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:|
g Posyandu 1.Ya 2 Tidak |:| - - - - . -
h.  Mengobati sendiri 1.Ya 2 Tidek |:| - - - - - -
Di antara fasilitas kesehatan tersebut, apakah anggota rumah tangga pemah memanfaatkannya dalam 1 (satu) tahun terakhir? |:|
1.Ya 2. Tidak = Pengeluaran Rumah Tangga
, . Jenis pemeriksaan yang dimanfaatkan,

?
Jika Ya, kemana saja anggota Rumah tangga memanfaatkannya’ Periksa darah malaria Periksa danak Foto pardthoraks
a. Rumah Sakit 1.Ya 2Tidak |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
b. Puskesmas/Puskesmas 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
Pembantu
c.  Praktik dokter 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
d.  Praktik bidan 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
e. Polindes 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
. Poskesdes 1.Ya 2 Tidek |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidak |:| 1.Ya 2 Tidek |:|
g. Posyandu 1.Ya 2 Tidak |:| - - - - - -
h.  Mengobati sendiri 1.Ya 2 Tidek |:| - - - - - -
3
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VI. SANITASI LINGKUNGAN

a. Sumber air minum dan memasak yang utama ?

1. Arkemasan 5. Sumur bor/pompa 9. Meta air tak terlindung D I:I
2. Arisiulang 6. Sumur gali terlindung 10. Penampungan air hujan
3. Air ledeng/PDAM 7. Sumur gali tak terlindung~ 11. Air sungai/danau/irigasi
4. Airledeng eceranmembeli 8. Mata air terlindung 12, LaiNnya: ......cocveeeeeeecceeeeesesesneneas
b. Berapa jumlah pemakaian air minum dan masak biasanya untuk keperiuan . .
Borapajurah pameklan aft minum dan mesak biasemga vk leperian | terhar OO0
2. | Bilapertanyaan 1a=>5 s.d 9 (pompa/sumur/mata air), jarak ke tempat penampungan kotoran/tinja terdekat? |:|
1. <10 meter 2. >=10 meter 3. Tidak tahu
3. | a Sumber air untuk keperluan rumahtangga seperti mandi, cuci, kakus dan keperluan rumah tangga lain:
1. Airledeng/PDAM 5, Sumur gali tak terindung 9. Air sungaifdanaulirigasi HIN
2. Air ledeng eceran/membeli 6. Mata air terlindung 10. Lainnya: .....cocoeeeeeererereeeeeeeens
3. Sumur bor/pompa 7. Meta air tak terlindung
4. Sumwr gali terlindung 8. Penampungan air hujan
b. Berapa junlah pemekaian air untuk keperluan seluruh kegiatan rumah tangga . .
Berapa Leh perlelen i ik lepeken ssbnblegdennureh e | terar OO0d
4. | Jarak dan lama waktu yang dibutuhkan untuk memperoleh air minum a |:|
a. Jarak : 1.Dalamrumah 2. <=10meter 3. 11-100 meter 4.101-1000 meter 5.>1000 meter
b. Waktu : 1.Dalamrumeh 2. <=5menit 3. 6-30 menit 4. 31-60 menit 5. >60 menit b |:|
5 Siapa yang biasanya mengambil air minum tersebut dari sumbemya?
" | 1. Orang dewesa peremrpuan 3. Anak laki-laki (di bawah 15 tahun) 5, Tidak diketahi []
2. Orang dewasa laki-laki 4. Anak perempuan (di bawah 15 tahun)
6. | Apakahair minum tersebut diperoleh dengan mudah sepanjang tahun’? |:|
1. Ya(mudah) 2. Sulit di musim kemarau 3. Sulit sepanjang tahun
7. | Bagaimana kualitas fisik air minum? (BACAKAN dan OBSERVASI POINT a SAMPAI DENGAN e)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Keruh I:' b. Berwarmna |:| C. Berasa I:' d. Berbusa |:| €. Berbau |:|
8. | a. Sebelumair dikonsumsi untuk minum, apakah air tersebut dimasak? 1. Ya 2PJ9 2. Tidak |:|
b. Bila tidak dimasak, jenis pengolahan apa yang digunakan?
1. Diberi bahan kimia 4. Menggunakan air kemasan/isi ulang
2. Diolah pakai ultra violet 5. Pengolahan [ainnya: ............ccoceeerineneeceeseeseesee e |:|
3. Disaring 6. Tidak dilakukan pengolahan
9. | a. Penggunaan/pemilikan fasilitas tempat buang air besar sebagian besar anggota rumahtangga ?
1. Sendir 3. Umum []
2. Bersama 4. Tidakada > P.9c
b. Jenis kloset yang digunakan:
1. Leherangsa 3. Cemplung/cubluk |:|
2. Plengsengan 4. Tidak pakai
¢. Tempat pembuangan akhir tinja:
1. Tangki/SPAL 3. Sungai/danau/laut 5. Pantaitanah lapang/kebun |:|
2. Kolan/sawah 4. Lubangtanah 6. Lainnya: ......ccccoeveervreccrennnee,
10. | Dimana tempat penampungan air limbah dari kamar mandi/ tempat cuci/ dapur?
1. Penampungan tertutup di pekarangan/SPAL 3. Penampungan di luar pekarangan I:'
2. Penampungan terbuka di pekarangan 4. Tanpa penampungan (di tanah) 5. Langsung ke got/ sungai
11. | Bagaimana saluran pembuangan air limbah dari kamar mandi/ dapur/ tempat cuci? |:|
1. Saluran terbuka 2. Saluran tertutup 3. Tanpa saluran
12 Bagaimana cara penanganan sampah rumah tangga? |:|
’ 1. Diangkut petugas 4. Dibakar 7. Lainnya
2. Ditimbun dalam tanah 5. Dibuang ke kali/parit/laut
3. Dibuat kompos 6. Dibuang sembarangan
4
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Sumber penerangan

13 1. Listrik PLN 3. Petromeks/ Aladin 5. Lainnya ]
2. Listrik non PLN 4. Pelita/ senter/ obor
14 Bahan bakar/energi utama yang digunakan untuk memasak;
| 1. Listrik 3. Minyak tanah 5. Kayu bakar []
2. Gas/elpiji 4. Arang/brikett/batok kelapa
15. | Perumahan
a. Jenis bangunan rumah: |:|
1. Rumah bukan panggung 2. Rumah panggung 3. Rumah terapung
b. Jenis atap terluas:
1. Beton 4. Seng 7. Lainnya
2 Genteng 5. Asbes []
3. Sirap 6. ljuk/rumbia
¢. Jenis plafon/langit-langit rumah terluas:
1. Beton 4. Kayultripleks 7. Tidak ada
2. Gypsum 5. Anyarman bambu I:'
3. Asbes/GRC 6. Lainnya
d. Jenis dinding terluas:
1. Terrbok 3. Bambu 5. Lainnya []
2. Kayu/ papan/triplek 4. Seng
€. Jenis lantai rumah terluas:
1. Keramik/ubin/marmer/semen 3. Papan/bambu/anyaman bambu/rotan I:'
2. Semen plesteran retak 4. Tanah
f. Luas lantai bangunan rumah: ..................... 2 |:| |:| |:|
16. | Bangunan Rumah tinggal ini mempunyai berapa ruangan? .............cccceeeveeveerseesrenns ruangan I:I
17. | Apakah menmpunyai kamer tidur tersendiri 1. Ya 2. Tidak []
18. | Keadaan ruangan dalamrumah
Kebersihan Ketersediaan jendela Ventilasi Pencahavaan alami
Rl 1=bersih, 1=Ada, dibuka tiap hari; 1=Ada, luasnya>=10%luas lantai; 1 =Cyuku
ngan 2=Tidek bersih | 2=Ada, dibuka tidak setiap hari; | 2=Ada, luasnya <10%luas lantai; Tk chI)<u
3=Tidek ada 3=Tidek ada P
a Keluarga [] [] [] []
b. Kamer tidur [] [] [] []
19. | Apakah rumah/bangunan tempat tinggal terletak pada lokasi di sekitar: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN j)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Tambakikolam/galian tambang [] 1 Pota []
b. Rawa-rawa |:| g. Di sekitar dagrah padat penduduk I:'
. h. Petemakan hewan besar
¢. Sunga [] (sapi kerbau,kuda, babi karmbing/domba) []
d. Hutan [[] i Ditepiladang/sanah []
e. Pegunungan/dataran tingg I:I j. Perkebunan |:|
0. Penilaian petugas mengenai kondisi lingkungan rumah tinggal apakah di daerah kumuh?  1.Ya 2 Tidak I:'
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VIIA. PENGELUARAN RUMAH TANGGA

VII.A. PENGELUARAN UNTUK MAKANAN SELAMA SEMINGGU TERAKHIR Jumlah
[BERASAL DARI PEMBELIAN, PRODUKSI SENDIRI, DAN PEMBERIAN] (Rp)
(1) 2

1. Padi-padian
a. Beras

b. Lainnya (jagung, terigu, tepung beras, tepung jagung, dll).

2. Umbi-umbian (ketela pohon, ketela rambat, kentang, gaplek, talas, sagu,dil.)

3. Ikan/udang/cumilkerang

a. Segar/ basah

b. Asin/diawetkan

4. Daging (daging sapi/kerbawkambing/domba/ babi/ayam, jeroan, hati, limpa, abon, dendeng, dIl)

5. Telur dan susu
a. Telur ayan itik/ puyuh

b. Susu mumi, susu kental, susu bubuk, dll.

6. Sayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun, wortel, kacang panjang, buncis, bawang, cabe, tomat, dll.)

7. Kacang-kacangan (kacang tanah/hijau/ kedele/ merah/ tunggak/mete, tahu, tempe, tauco, oncom, dll.)

8. Buah-buahan (jeruk, mangga, apel, durian, rambutan, salak, duku, nanas, semangka, pisang, pepaya, dil.)

9. Minyak dan lemak (minyak kelapa/ goreng, kelapa, mentega, dll.)

10. Bahan minuman (gula pasir, gula merah, teh, kopi, coklat, sirup, dll.)

11. Bumbu-bumbuan (garam, kemiri, ketumber,
merica, terasi, kecap, vetsin, dll.)

12. Konsumsi Lainnya
a. Me instant, mie basah, bihun, makaroni/ mie kering.

b. Lainnya (kerupuk, emping, dil.)

13. Makanan dan minuman jadi
a. Makanan jadi (rofti, biskuit, kue basah, bubur, bakso, gado-gado, nasi rames, dll.)

b. Minuman non alkohol (soft drink, es sirop, limun, air mineral, dll)

¢. Minuman mengandung alkohol (bir, anggur, dan minuman keras lainnya).

14. Tembakau dan sirih
a. Rokok (rokok kretek, rokok putih, cerutu)

b. Lainnya (sirih, pinang, tembakau, dan lainnya)

15. Jumlah pengeluaran makanan
(Rincian 1 s.d 14)
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VIl.B. PENGELUARAN RUMAH TANGGA (LANJUTAN )

VII.B. PENGELUARAN BUKAN MAKANAN

( BERASAL DARI PEMBELIAN,
PRODUKSI SENDIRI DAN PEMBERIAN )

Sebulan Terakhir

(Rp)

12 bulan Terakhir
(Rp)

()

2)

©)

16.

Perumahan dan fasilitas rumah tangga

a. Sewa, kontrak, perkiraan sewa rumah (milik sendiri, bebas sewa, dinas), dan
lain-lain

b. Pemeliharaan rumah dan perbaikan ringan

¢. Rekening listrik, air, gas, minyak tanah, kayu bakar, dil

d. Rekening telepon rumah, pulsa HP, telepon umum, wartel, intemet, wamet, benda
pos, dil

17.

Aneka barang dan jasa
a. Sabun mandi/cudi, kosmetik, perawatan rambut/muka, tisu, dil

b. Biaya kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dokter praktek, dukun, obat-obatan dan
lainnya)

¢. Biaya Pendidikan (uang pendaftaran, SPP, komite sekolah, uang pangkal/ daftar
ulang, pramuka, prakarya, kursus dan lainnya)

d. Transportasi, pengangkutan, bensin, solar, minyak pelumas

€. Jasa lainnya (gaji sopir, pembantu, rumah tangga, hotel, dll)

18.

Pakaian, alas kaki, dan tutup kepala (pakaian jadi, bahan pakaian, sepatu, topi dan
lainnya)

19.

Barang tahan lama (alat rumah tangga, perkakas, alat dapur, alat hiburan (elektronik),
alat olahraga, perhiasan, kendaraan, payung, arlgji, kamera, HP, pasang telepon,
pasang listrik, barang elekironik dll.)

. Pajak, pungutan, dan asuransi

a. Pajak (PBB, pajak kendaraan)

b. Pungutan/retribusi

c. Asuransi Kesehatan

d. Lainnya (Asuransi lainnya, tilang, PPh, dll)

21.

Keperluan pesta dan upacara/kenduri tidak termasuk makanan (perkawinan, ulang
tahun, khitanan, upacara keagamaan, upacara adat, dan lainnya).

. Jumlah pengeluaran bukan makanan

(Rindian 16 s.d. Rindian 21)

. Rata-rata pengeluaran makanan sebulan

(Rincian 15 x ?)

24,

Rata-rata pengeluaran bukan makanan sebulan
Rincian 22 Kolom3

( o )

25.

Rata-rata pengeluaran rumah tangga sebulan

(Rincian 23 + 24)

(Tulis selengkap-lengkapnya)

. Sumber penghasilan terbesar rumah tangga (pilih dari art dengan penghasilan terbesar):

b. Status Pekerjaan: 0. Penerima pendapatan 1. Buruh/karyawan 2. Pengusaha

[Diisi Kortim]

N
L]
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VIIC. KETERANGAN SOSIAL EKONOMI LAINNYA

1. Apakah tersedia jaminan permbiayaan/asuransi kesehatan untuk keperluan berobat jalan/rawat inap di bawah ini ?
[ Isikan kode 1 bila ya, kode 2 bila tidak ]

a. JPKPNS/Neteran/Pensiun
b. JPKJamsostek
c. Asuransi Kesehatan Swasta

d. Tunjangan/penggantian biaya oleh perusahaan

e. JPKMWKartu sehat/JPK gakin/kartu miskir/
kartu jamkesmas

f. Danasehat

OO OO

g. JPKMJPK Lain

2.a. Apakah ada anggota rumah tangga yang mendapatkan pelayanan kesehatan gratis selama 6 bulan terakhir? D
1Ya 2 Tidak »[R3

b. Jika“Ya’ (R.2.a=1), kartu yang digunakan:
1. Jamkesmas 3. Surat Miskin/SKTM D
2. Kartu Sehat 4, LaiNMya....cconeeererreeerenneresenens
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RAHASIA RKD10.IND
RISET KESEHATAN DASAR (RISKESDAS 2010)
PENGENALAN TEMPAT
No. urut
Prov Kab/ Kota Kec Desa/Kel DK | No.RW No.RT No Kode Sanpel sampel RT

Kutip dari Blok | PENGENALAN TEMPAT RKD10.RT

VIIl. KETERANGAN INDIVIDU

A. IDENTIFIKASI RESPONDEN

i Nama ART
AD1 | Tuliskan nama dan nomor urut Anggota Rumah Tangga (ART) uut ART I:' I:'
AD2 | Untuk ART pada AD1 < 15 tahun/ kondisi sakit/ orang tua yang perlu Nama ART
didampingi, tuliskan nama dan nomor urut ART yang mendanpingi Nomor urut ART: D D
B. PENYAKIT MENULAR
[NAMA] pada pertanyaan di bawah ini merujuk pada NAMA yang tercatat pada pertanyaan A1
PERTANYAAN B01-B19 DITANYAKAN PADA ART SEMUA UMUR
MALARIA
BO1 | Dalam1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita Malaria yang sudah 1.Satu (1) kali |:|
dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Dua (2) kali
3.2Tiga (3) kali
4. Tidak =»B04
BO2 Apakah juga dalam 1 bulan terakhir, [NAMA] pemah didiagnosis menderita Malaria yang sudah ; 'IY'lzak >B04 I:l
dipastikan dengan pemeriksaan darah oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? ’
Bila Ya, Dimana pemeriksaan terakhir dilakukan: |:|
1.RS Pemerintah 4. Balai Pengobatar/ Klinik 7. Praktek bidan
2. RS Swasta 5. Laboratorium 8. Pustu
3. Puskesmas 6. Praktek dokter 9. Pdlindes
B04 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah menderita panas disertai menggigil atau panasnaik | 1.Ya |:|
turun secara berkala, dapat disertai sakit kepala, berkeringat,mual, muntah? 2. Tidak
BOS Apakah [NAMA] minum obat anti malaria? 1.Ya |:|
2. Tidak =»B11
BOG | . L . . 1.Ya
Jika Ya, apakah [NAMA] mendapat pengobatan obat program kombinasi artemisinin (ACT, lihat alat
2 Tidak >B09 []
peraga)”?
BO7 Jika Ya, apakah [NAMA] mendapat pengobatan dalam 24 jam pertama menderita panas? 1.Ya |:|
2. Tidak
BOB | Anakah [NAMA] diberi pengobatan kombinasi artemisinin (ACT) selama 3 hari?
1. Ya, diminum habis. |:|
2. Ya, dminumtidak habis, jelaskan alasannya ..........ccccooovvieececescieicnnee s
B09 Apakah menggunakan obat-obat tradisional/tanaman obat untuk penyakit/keluhan tersebut di atas? | 1. Ya I:l
2. Tidak »B11
B10 . . N !
Nama obat tradisional/tanaman obat yang paling sering digunakan:
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TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)

B11 | Apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita TB Paru melalui pemeriksaan dahak darvatau 1. Ya |:|
foto paru, oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Tidak=>B17
B12 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderita TB Paru melalui 1. Ya |:|
pemeriksaan dahak danvatau foto paru, oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 2. Tidak->B17
B13 | Dimana [NAMA] didiagnosis? |:|
1. RS Pemgrintah 2. RS Swasta 3. Puskesmas 4. Balai Pengobatary Klinik/ Dokter Prakiek Swasta
B14 | Dimana [NAVA] mendapatkan pengobatan? |:|
1. RSPenerintah 2. RSSwasta 3. Puskesmas 4. Dokter 5. Balai Pengobatan/ Klinik 6. Tidak Berobat
B15 Jenis obat apa yang [NAMA] minum saat ini (contoh obat ditunjukkan kepada responden): I:I
1. Kombipak/FDC (Fixed Dose Combination) 2. Bukan kombipak/FDC, sebutkan bila ada...............ccocoeveeerrereecrennnee.
B16 Berapa lama [nama] diberi pengobatan? |:|
1. Selama 6 bulan atau lebih (mendapat pengobatan sampai selesai) = CO1
2. Antara4 - 5 bulan 4. Kurang dari 2 bulan
3. Antara 2—3 bulan 5. Tidak minum obat
B17 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah menderita batuk berdahak = 2 minggu 1. Ya |:|
disertai satu atau lebih gejala: dahak bercampur darahy batuk berdarah, berat badan 2. Tidak >C01
menurun, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam> 1 bulan?
B18 Apa yang dilakukan oleh [Nama] untuk mengatasi gejala di atas: I:I
1.Beli obat di apotek/ Toko obat 2. Minum obat herbal/ tradisional 3. Tidak diobati
B19 Apa yang menyebabkan [Nama] tidak pergi berobat ke tenaga kesehatan:
1.Penyakit tidak berat 3.Tidak ada waktu 5. Dapat diobati sendiri/ sembuh sendiri
2.Akses ke fasilitas kesehatan sulit 4.Tidak ada biaya 6. Lainnya, sebutkan .............coocveerencunn.
C. PENGETAHUAN DAN PERILAKU (SEMUA ART UMUR 3 15 TAHUN)
HIV/IAIDS
001 | Apakah [NAMA] mengetahui tentang HIV/AIDS 1.Ya 2 Tidek >C06 []
C02 | Penularan virus H\V/AIDS ke manusia melalui:
BACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK ATAU 8=TIDAK TAHU
a. Hubungan seksual yang tidak amen [ ] . Penularan ariibuke bayi selama hamil []
b. Penggunaan jarum suntik bersama g. Membeli sayuran segar dari petani/penjual yang
) D terinfeksi HIV/AIDS D
¢. Transfusi darah [ ] h-Maken sepiring dengan orang yang terkena virus []
HIV/AIDS
d. Penularan dari ibu ke bayi sact persalinen~~ |__| LR’/'?'Na'g,'S?Bka“a” yang disiapkan dleh ODHA (Penderita []
e. Penularan dari ibu melalui AS! [] j Melalui gigitan nyamuk []
o3 Bagaimana mencegah HIV/AIDS?
BACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8=TIDAK TAHU
a. Berhubungan seksual hanya
c.Tidak melakukan hubungan e. Tidak menggunakan I:I
dengan satu pasangan tetap yang . . -
tidak berisiko |:| seksual sama sekali I:I jarum suntik bersama
b. berhubungan seksual dengan d. Menggunakan kondom saat f. Melakukan
suami/ istri saja |:| berhubungan seksual dengan I:I sunat/sirkumsisi I:I
pasangan berisiko
10
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Andaikan ada anggota keluarga [NAMA] menderita HIV/AIDS, apa yang akan dilakukan?
BACAKAN DAN ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8=TIDAK TAHU

a. Merahasiakan [ ] c Konssling dan pengobatan [ ] e Menguiken
b Membicaraken dengananggota ™ \encari pengobatan atematif || f. Bersedia merawat di rumeh

keluarga lain
Q05 | Apakah [NAMA] tahu tentang adanya tes HIV/AIDS secara sukarela yang didahului dengan konseling (VCT: voluntary
counceling and testing)?
1.Ya 2. Tidek > Q07
C06 Pemerintah:
01. Rumah sakit 03. Klinik umum
02. Puskesmas/ Pustiu 04. Klinik khusus VCT

Apakah [NAMA] mengetahui dimana menrperoleh MO: Lainnya, .....covveeeeereernrenes

pelayanan VCT? Jawaban jangan dibacakan 06 Rurmah sakit 09. Dokter prakiek

07. Kiinik umum 10. Bidary Perawat
08. Kiinik khusus VCT 11. Lainnya,

O O [ 0O/d0

PENCEGAHAN TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)

C07 | Di mana [NAMA] biasa membuang ludah 1. Tidak biasa meludah. 3. Meludah di tempat ludah/kaleng |:|
2. Meludah di kamar mandi 4. Meludah di sembarang tempat
08 Apakah [NAMA] selalu membuka jendela kamar tidur agar rumah mendapat sinar 1 Ya 2 Tidak |:|
mata hari dan udara cukup | )
C09 | Apakah [NAMA] menjemur kasur dan atau bantal dan atau guling kapuk
secara teratur satu kali seminggu 1. Ya 2Tidxk 3 Tidek Punya |:|
C10 | Apakah [NAMA] membersihkan
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=Tidak Pernah ATAU 2=Kadang-kadang ATAU 3=Setiap Hari
a. Rumah I:' b. Halaman |:|
C11 | Apakah [NAMA] mempunyai kebiasaan makan dan/atau minum sepiring/

segelas dengan orang lain 1Ya 2. Tidak

PENCEGAHAN MALARIA

C12 Apa yang [NAMA] umurmnya lakukan selama ini untuk mencegah malaria?
[Jawaban tidak dibacakan], lakukan probing. ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK
a. Tidur dalam kelambu [[] | ¢ Menggunakan repelen/obat pencegah []
b. Membakar obat nyamuk [ ] | eRumeh disemprot obat nyamukiinsextisida []
c.Jendela menggunakan kasa nyamuk |:| f.Minum obat pencegahan bila tugas ke daerah |:|

endemis malaria

PENGGUNAAN TEMBAKAU

C13 | Apakah [NAMA] merokok/ mengunyah tembakau selama 1 bulan terakhir?
1. Ya, sefiap har 3. Tidak, sebelummya pemah >C17 []
2. Ya, kadang-kadang = C15 4. Tidak pemah sama sekali = C19

C14 | Berapa umur [NAMA] mulai merokok/ mengunyah tembakau setiap hari ? |:| |:|
ISIKAN DENGAN ”88” JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT | s tahun

C15 | Ratarata berapa batang rokok/ cerutw/ cangklong (buah)/ tembakau (susur) yang [NAMA] I:I I:I
hsapperhari? T batang

! . . . 1.Ya->C18
C16 | Apakah [NAMA] biasa merokok di dalam rumeh ketika bersama ART lair? T I []
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c17

Berapa umur [NAMA] ketika berhenti/tidak merokok/ mengunyah tembakau sama sekali?

ISIKAN DENGAN 88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT

............... tahun |:| |:|

C18

Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merokok/ mengunyah termbakau?
ISIKAN DENGAN 88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT

............... tahun I:I I:I

C19

JIKA ART WANITA BERUMUR 10 - 59 TAHUN = E. KESEHATAN REPRODUKSI
JIKA ART wanita 5-9 tahun dan >60 tahun =»BLOK IX. KONSUMSI INDIVIDU
JIKA ART LAKI-LAKI =5 tahun = BLOK IX. KONSUMSI INDIVIDU

D. KESEHATAN ANAK

Da. KESEHATAN BAYI DAN ANAK BALITA (KHUSUS ART UMUR 0 - 59 BULAN)

Da01

Apakah ketika lahir [NAMA] ditimbang (Berat bayi lahir dalam kurun waktu 48
jam)

1. Ya 2 Tidek >Da04

Da02

Bila “Ya”, berapa berat badan [NAMA] ketika lahir (Tulis dalam satuan gram)

Da03

Dari mana sumber informasi berat badan [NAMA] ketika lahir

1. KMS/Buku KIA/Buku Catatan Kesehatan/catatan kelahiran.  2.Pengakuan atau ingatan Ibw/ ART lain

Da04

Obat/ ramuan apa yang digunakan untuk merawet tali pusar [NAMA] pada saat baru lahir

1. Tidak diberi 3. Obat tabur (berbentuk bubuk) 8.

apa-apa 4. Ramuar/ obat tradisional
2. Betadine/ alkohol

Tidak tahu

Da05

Apakah [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan (dikunjungi/mengunjungi) pada: (BACAKAN BUTIR a SAMPAI DENGAN d)
ISIKAN DENGAN KODE 1=YA 2=TIDAK 7=TIDAK BERLAKU 8 = TIDAK TAHU

a. 6-48 jam setelah b.3-7heriseteh  [] c82Bharisetdan [ |  d>28heri setdeh

lahir lahir lahir

lahir

Da06

Dimana [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan pada saat itu?

a. 6—48 jam setelah lahir

01. Rumah Sakit Permerintah 06. PoliklinikSwasta

02. Rumeh Sakit Swasta 07. Praktik Tenaga Kesehatan | - 3—7 hari setelah lahir

03. Rumah Sakit Bersalin 08. Pengobat Tradisional
04. Puskesmas/Pustu/Pusling 09. Di Rumah

¢. 8—28 hari setelah lahir

05. Poskesdes/Posyandu 77. Tidak berlaku

d. >28 hari setelah lahir

Da07

Jenis pelayanan kesehatan yang diterima pada saat bayi [NAMA] berusia 0 — 48 jam setelah lahir:

ISIKAN DENGAN KODE 1= YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8 =TIDAK TAHU

a. Diberi imunisasi Hepatitis B (HB 0) [] c VitaminKinjeksi

b. Diberi salep mataltetes mata I:' d. Lainnya, sebutkan ...........ccc..cooevemrvvnneee

Da08

Sejak [NAMA] dilahirkan sanmpai berunmur 28 hari, Apakah [NAMA] E

pemah menderita sakit?

Ya 2 Tidak=>Dal0

Da09

Pada saat sakit tersebut apakah [NAMA] berobat ke tenaga kesehatan? K

Ya 2 Tidak

Da10

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan berupa KMS

1. Ya, dapat menunjukkan 2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan kader/bidan/di Posyandu)

3. Permah memiliki, tetapi sudah hilang 4. Tidak permah memiliki

| I N |

Dat1

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan berupa Buku KIA

1. Ya, dapat menunjukkan 2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan kader/bidan/di Posyandu)

3. Pemah memiliki, tetapi sudah hilang 4. Tidak pernah memiliki

[]
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Da12

Apakah [NAMA] memiliki catatan kesehatan lain seperti Buku Catatan Kesehatan Anak (Selain KMS dan Buku KIA)

1. Ya, dapat menunjukkan

3. Pemah memiliki, tetapi sudah hilang 4.  Tidak pemah memiliki

2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan di tempat lain)

Dal13 JIKA KODE JAWABAN Dal0 S/D Dal2 ADALAH BUKAN =1 “ YA”, DAPAT MENUNJUKKAN ->Dal6

Dat4 mm’;s%“ KIAV Buku Catatan Kesehatan Anak ada 1. Ya 2 Tidsk >Dal6 []
Salin dari KMS/BUKU KIA/CATATAN KESEHATAN ANAK, tanggal...../ bulan..../ tahun..... imunisasi untuk setiap jenis imunisasi.

Dal5 | ISIKAN “88” DI KOLOM 'TGL/BLN/THN’, JIKA KARTU MENUNJUKKAN BAHWA IMUNISASI DIBERIKAN, TETAPI TANGGAL/
BULAN/ TAHUN -NYA TIDAK ADA. ISIKAN “99” JIKA IMUNISASI TIDAK DIBERIKAN
a Hepaiis BO CICLOEEET | oo IO
b. BOG CICLOIEEE | o o2 LI
coPT-+BComot | [ ][]/ | hpoios L1100
aopr+Boomo2 | [ ][I/ ILILIL] | ipoies HN/ Ny
e oPrtBComo3 | [ /I | i campa LI

JIKA ART MEMPUNYAI CATATAN IMUNISASI, LANJUTKAN KE Dal7

Da16

Apakah [NAMA] pemah mendapat imunisasi berikut : (INFORMASI DAPAT DIPEROLEH DARI BERBAGAI SUMBER)

diberikan pada unmur 2 bulan dan diteteskan ke mulut?

8. Tidak tahu »Dal6h

f. Pada umur berapa [NAMA] pertama kali diimunisasi polio?
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE "88” UNTUK BULAN

a. Imunisasi Hepatitis B-0, biasanya diberikan sesaat setelah bayi lahir | 1. Ya g' %all‘(";ahu
(kurang dari 7 hari setelah bayi lahir) yang disuntikkan di paha bayi? | 2. Tidak »Dal6c éDach
b. Pada umur berapa hari [NAMA] diimunisasi Hepatitis B 0? (IS| HARI)
JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE ”88” UNTUKHARI | s hari
(biasanya HB-0 diberikan 0-7 hari)
¢. Imunisasi BCG yang biasanya mulai diberikan umur 1 hari dan 1 Ya 3. Balum
d!surmkkan d,' lengan atas atau paha serta meninggalkan bekas (scar) 2 Tidak >Dale | 8 Tidak tahu =>Dalse
di bawah kulit?
d. Pada umur berapa [NAMA] diimunisasi BCG? (IS HARI ATAU
BULAN) JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE ”88” UNTUK HARI hari |:|
DANBULAN T T T T
.............. bulan |:|
e. Imunisasi polio, cairan merah muda atau putih yang biasanyamulai | 1. Ya 3. Belum2bulan

g. Berapakali [NAMA] diimunisasi polic? | kali

h. Imunisasi palio, cairan merah muda atau putih yang biasanya mulai 1. Ya 3. Belum2 bulan
diberikan pada umur 2 bulan dan diteteskan ke mulut? Tidak »Dal6h | 8. Tidak tahu =»Dal6h

i.  Pada umur berapa (NAMA) pertama kali diimunisasi DPT-HB Combo bulan |:|
JIKATIDAK TAHU ISIKAN KODE™88” | e

j. Berapakali [NAMA] diimunisasi DPT-HB Combo? | e kali

k. Imunisasi campak yang biasanya mulai diberikan umur 9bulandan | 1. Ya 3. Belum9bulan
disuntikkan di paha serta diberikan satu kali? 2. Tidak 8. Tidak tahu

I O
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Dat7

Dalam 6 bulan terakhir, berapa kali [NAMA] ditimbang? JIKA TIDAK PERNAH
DITIMBANG, ISI KODE ”00” ATAU JIKA "TIDAK TAHU”, ISI KODE "88” =»Dal9

Da18

Dimana [NAMA] paling sering ditimbang?

1. Rumah Sakit 2. Puskesmas/Pustu 3. Polindes 4. Posyandu 5. Poskesdes 6. Lainnya, sebutkan ........

Da19

Apakah dalam 6 bulan terakhir [NAMA]
mendapatkan kapsul vitamin A ? (GUNAKAN
KARTU PERAGA)

1. Ya

2. Tidak 7. Tidak Berlaku

JIKA ART BERUMUR < 2 TAHUN =>Db01

2=TIDAK

Apakah [NAMA] memiliki kelainan/cacat : (OBSERVASI BUTIR a SAMPAI DENGAN e) ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU

a. Tunanetra (penglihatan)

[]

e. Tunadaksa (tubuh)

[

b. Tuna rungu (pendengaran)

[]

f.  Down syndrome

]

¢. Tunawicara (berbicara)

[]

d. Tunagrahita (mental)

[]

JIKA ART BERUMUR < 2 TAHUN =>Db01

JIKA ART BERUMUR =2 TAHUN = BLOK IX PENGUKURAN

Db. ASI DAN MP-ASI (KHUSUS ART UMUR 0 — 24 BULAN)

D01 | Apakah [NAMA] pemah disusui (diberi ASI)? 1. Ya 2. Tidak >Db06 []
Db02 Kapan [NAMA] mulai disusui oleh ibu untuk yang pertama kali, setelah dilahirkan? JIKA KURANG DARI'1 JAM, TULIS 00; JIKA
KURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM; JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS DALAM HARI
o o jam OO0 b e (0]
Db03 Apa yang dilakukan [Ibu dari NAMA] terhadap kolustrum, yaitu ASI yang pertama keluar, biasanya encer, bening dan |:|
atau berwama kekuning-kuningan)
1. Diberikan semua kepada bayi 2. Dibuang sedikit kermudian AS| 3. Dibuang semua, kemudian ASI
diberikan kepada bayi diberikan kepada bayi
Apakah sebelum disusui yang pertama kali atau sebelum ASI keluar []
Db04 | (dalam selang waktu jawaban Db02) [NAMA] diberi minuman (cairan) 1. Ya 2. Tidak ©>Db06
atau maekan selain AS|
Dbos | Minuman/makanan apa sajakah yang diberikan kepada [NAMA] sebelum ASI keluar?
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN ISIKAN DENGAN KODE 1= YA ATAU 2=TIDAK
a. Susuformula I:' e. ArTgjin |:| i. Madw Madu + air |:|
b. Susulainnya I:' f. Arkelapa |:| j- Pisang dihaluskan |:|
c. Arputih [] g Saibushjusbush | | k Nesi dihaluskan []
d. Arguia [] h. Tehmanis [] | Lainnya, .......... []
Do06 | Sgjak kapan (pada umur berapa hari/ bulan) [NAMA] mulai diberi minuman (cairan) atau makanan selain AS! :
e 04. 2—<3bian 07. > 6bulan
' . 05. 3—<4bulan 77. Tidak berlaku >Db0s 1]
03. 29hari—<2 06. 4—<6bu Tidak tah
bulan . 4-— an idak tahu =Db08
Db07 | Minuman (cairan) atau makanan selain AS| apa yang mulai diberikan kepada [NAMA] pada umur tersebut (Sesuai
jawaban Db06)
01. Susu formula 05. Sari buahy juice buah
02. Susu nonformula 06. Bubur tepung/ bubur saring |:| |:|
03. Airtajin 07. Bubur nasi/ nasi tim/ nasi dihaluskan
04. Pisang dihaluskan 08. Lainnya, ......ccuvunu..
Db08 | Apakah sat ini, [NAMA] mesih disusui? 1.Ya>Db10 2. Tidek - D009 []

Hubungan berat

14

..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012




Db09 | Pada urmur berapa bulan [NAMA] disapitvmulai tidak disusui lagi? 5BLOK X ' bulan 0]
Bila tidak tahu tulis 88
Apakah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan air susu ibu

DBI0 | ASl) saia (tidak diberi cairan/mekanan selain AS)) 1.va 2. Tidak []

E. KESEHATAN REPRODUKSI: ART 10-59 TAHUN
Ea. MASA REPRODUKSI PEREMPUAN (KHUSUS ART PEREMPUAN 10-59 TAHUN)
E201 | Berapa urmur [NAMA] ketika pertarra kali haid (menstrusi) UL e (tahun) L]
Belumhaid 98-> EbO1

Ea02 | Apakah dalam 12 bulan terakhir [Nama] pemah mengalami menstruasi tidak 1. Ya 2 Tidak=> E001 |:|
teratur

Ea03 | Apakah dalam 12 bulan terakhir [Nama] perah mengalami terlambat haid 1. Ya 2 Tidak> Eb01 |:|

Ea04 | Apakah dalam 12 buian terakhir [NAVA] rmasih menstruasi teratur? | 1-Ya = EbO1 []

2.Tidek

Ea05 | Menurut [NAMA], mengapa mengalami menstruasi tidak teratur? 1. Menjelang Menopause

2. Sakit menahun

(JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN) 3. Keturunan []
4.Tidak tahu
5. Lainnya, tuliskan...........ccccocovevvuneen..

Ea06 g‘;‘;ﬂﬁ”g (N ‘l VA lakukan untuk mengatasi mensiruasi yang ek | o i nevancar heid: 1.Ya; 2.Tidak A [
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN B. Minum Jarru : 1.Ya; 2. Tidak B []
JAWABAN BISALEBIHDAR! SATU C. Obat-obatan dokter:  1.Ya; 2. Tidak o [

D.Surtkeanhomon: 1Yz 2 Tidk | p [ ]
E. Lainnya 1. Ya; 2. Tidak E |:|
LU= O )

Pertanyaan Ea07 sd Ea09 khusus responden pernah kawin. Cek Blok IV Keterangan ART kolom status perkawinan.

Jika Status Kawin =1 - Eb01.
Jika Status Kawin 2,3 atau 4 = lanjutkan pertanyaan Ea07 sd Ea09.

Ea07 | Khusus responden pemah kawin, berapa umur [NAMA] ketika menikah Unnur tahun
dengansuamiibu (yang pertame)? | UM
Ea08 | Apakah [Nama] pemah mendapat mendapat imunisasi TT? 1. Ya 2 Tidak > EbO1

a. Berapa kali [NAMA] diberi imunisasi TT sebelum menikah?

Jumlah suntikan sebelum menikah..... ... kali

b. Berapa kali [NAMA] diberi imunisasi TT setelah menikah?

Jurrlah suntikan setelah menikah..... ... kali

oo | O
OOo4d O

JIKA TIDAK PERNAH, TULISKAN 00 JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS *7”. JIKA TIDAK TAHU, TULIS 8"

Eb. FERTILITAS (Khusus Perempuan Menikah Usia 10-59 tahun)

Eb01 | Selama umuribu, |:|
a. Apakah [NAMA] pemah mengalami kehamilan? 1. Ya 2. Tidak > Ed01
b. Apakah [NAMA] pemah hamil yang berakhir pada usia kehamilan | 1. Ya 2. Tidak |:|
<22 mgatau <5 bulan?
c. Apakah [NAMA] pernah hamil tetapi berakhir >2 mingguatau>5 | 1. Ya 2. Tidak |:|
bulandan bayi tidak menunjukkan tanda-tanda kehidupan®?
d. Apakah [NAMA] pemah melahirkan hidup (meskipun hanya 1. Ya 2 Tidak> Ec01 []
beberapa saat)?
Eb02 | Apakah [NAMA] mempunyai anak laki-laki atau anak perempuanyang | 1. Ya |:|
dilahirkan dan sekarang tinggal bersama [NAMA]? 2. Tidak > Eb04
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Eb03 | Jumlah anak yang tinggal bersama [NAMA]? |:| I:I
a. Jumiah anak laki-aki a. Anak laki-laki di umah ...
b. Jumlah anak perermpuan )
Jika tidak ada tuliskan “00” b. Anak perempuandi rumah ............ |:| I:I
Eb04 Apakah [NAMA] mempunyai anak yang [NAMA] lahirkan yang 1. Ya I:I
sekarang masih hidup tapi tidak tinggal bersama [NAMA]? 2. Tidak > Eb06
E605 Jumlah anak yang masih hidup tetapi tidak tinggal bersama [NAMA]? |:| I:I
a. Jumlah anak laki-laki a. Anaklaki-laki di tempatlain — ...........
b. Jumiah anak perempuan ) !
Jika tidak ada tuliskan “00” b. Anak perempuan di tempat lain .......... I:I I:I
E606 Apakah [NAMA] pernah melahirkan anak laki-laki atau perempuan
yang lahir hidup tetapi sekarang sudah meninggal? 1 Ya
Jia “TIDAK PERNAH', “TANYAKAN' apakeh adaanak yanglahi | ' 140 5 mog []
dalam keadaan hidup tetapi hanya hidup untuk beberapa atau jam '
atau beberapa hari?
Eo07 | a. Berapajumiah anak lakiJaki yang sudah meninggal a. Anak laki-taki yang sudah meninggal 1]
b. Berapa Jumlah anak perempuan yang sudah meninggal b.  Anak perempuan yang sudah |:| |:|
Jika tidak ada tuliskan “00” meninggal ............
Eb08 | JUMLAHKAN ISIAN Eb03, Eb04 DAN Eb07, DAN TULISKAN .
JUMLAHNYA (EbO3+ E05 + EO07 =...........) JUMLAH ANAK: o LIL]
Eb09 | LIHAT EbO8 .
Jika Eb08 dan Eb09 berbeda, lakuka
Untuk menyekirkan apakeh jawaban yang kia peroleh bener, INAMA] | He oo 0 e r07
Apakah angka ini benar?
Ec. ALAT/CARA KB (Khusus Perempuan Menikah usia 10-59 tahun)
Ec01 | Apakah [NAMA] dan pasangan, sekarang memakai alat 1.Ya
kontrasepsi/alat/cara KB untuk mencegah kehamilan? 2. Tidak >Ed05a |:|
3. Tidak tahuttidak ingat> Ec05a
Ec02 | Alat/cara KB apakah, yang sedang [NAMA] dan pasangan pakai?
Bacakan poin a sampai j. ISIKAN KODE 1=YA ATAU 2 = TIDAK
a.  Sterilisasi wanita I:' c. Suntikan I:' i. Pantang berkala/kalender I:'
b. Sterilisasi pria I:' d. Kondom |:| j- Senggama terputus I:'
c. P I:' e. Diafragmalintravag |:| k. Lainnya (sebutkan: I:'
d. IUDKDR/Spiral |:| f.  Amenorrhea Laktasi I:I ------------------------
Ec03 | Untuk pelayanan memperoleh alat/cara KB yang digunakan 1. Ya.Rp |:|
sekarang apakah ada biaya yang dikeluarkan (dalamrupiah) ? | .o
(Jika ya lingkari kode 1 dan tuliskan jumlah dalam rupiah ) 2 Tidak Rp|:| . I:' I:' I:' . I:' |:| |:|
Ec04 | Dimana [NAMA] mendapat pelayanan cara/alat KB tersebut?
01. RS Pemerintah 05. Pustu 09. Bidan Praktek
02. RS Swasta 06. Klinik 10. Perawat Prakiek L]
03. RS Bersalin 07. TKBK'TVK 11. Polindes /Poskesdes
04. Puskesmas 08. Dokter Praktek 12. Lainnya tuliskan...............
Ec05 | Sudah berapa lama [NAMA] menggunakan (alat/cara KB yang digunakan Sekarang) | ... (Bulan) L]
secara terus menerus?
............... (Tahun) |:| |:|
Ec05a LANJUTKAN KE Ec08.
Ec06-Ec07 khusus untuk responden yang tidak menggunakan alat/cara KB.
Ec06 | Alasan tidak menggunakan alat/cara KB ? 1. Dilarang pasangan 5. Belum punya anak |:|
2. Dilarang agama 6. Ingin punya anak
jﬁVN\%AIIXII\\IAENBACAKAN ALTERNATIF 3 Mahal 7. Takut efek samping
4. Sulit diperoleh 8. Lainnya, tuliskan..............
16

Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012




Ec07 | Sudahberapalamatidak menggunakan alatcarakB? | e bulan |:| |:|
...... tahun
Ecos | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah melakukan pengecekar/ pemeriksaan alat | 1. Ya
kelamin kepada tenaga kesehatan (Pap Smear/IVA Inspekulo Visual Asam cuka) ? 2. Tidak |:|
8. Tidak tahu
Ed. KEHAMILAN DAN PEMERIKSAAN SESUDAH MELAHIRKAN (PEREMPUAN USIA 10-54 TAHUN)
KHUSUS KEHAMILAN ANAK TERAKHIR DARI IBU YANG MELAHIRKAN DALAM LIMA TAHUN TERAKHIR /
SEJAK 1 JANUARI 2005
EdO1 | Apakah ibu pemah hamil dan melahirkan, selama periode waktu 1 Januari
Asstliad pditlol 1.Ya 2 Tidek Ef []
Ed02 | Sekarang saya ingin menanyakan tentang pengalaman ibu waktu hamil dan bersalin khususnya untuk anak ibu yang terakhir.
Ed03 | Tuliskan NAMA ANAK terakhir dilahirkan dan nomor urut ART N ART Normor urut ART:
(Jika tidak ada dalam daftar ART tuliskan kode 00) L]
Ed04 | Urutan kelahiran (NAMA ANAK terakhir) dari semua yang dilahirkan hidup | Anak ke......... L]
Ed05 | Jarak kelahiran (NAMA ANAK terakhir) dengan sebelum anak terakhir |
(Tuis ‘00" jika anek pertar) | buian L0
Ed06 | Status anak terakhir: 1. Hidup > Ed08 I:I
2. Meninggd
B07 | Jka sdeh meninggal, umur saat meninggal R we | L0
Lingkari kode 1, jika meninggal pada usia < 1 bulan, isikan dm hari |:| |:|
. ) . ) . - 2 e, BULAN 2.
Lingkari kode 2, jika meninggal pada usia 1-23 bulan, isikan dim bulan
Lingkari kode 3, jika meninggal >= 2tahun (24 bulan ke atas), isken dalamtahun | 3 TAHUN L]
Ed08 | Apakah (NAMA ANAK) ditimbang ketika dilahirkan? 1.Ya
2. Tidek >Ed10 |:|
3. Tidak tahu > Ed10
Ed09 | Berapakah berat badan (NAMA ANAK) ketika dilahirkan? 1. Gram berdasarkan ingatan responden |:| |:| |:| |:|
Catat Berat Badan dari KMS/Buku KIA, Jika Ada
neen LKA J 2. Gram dari KMS/Buku KIA 1000100
3. Tidak tahu->9999 HIE R
Ed10 | Jika mesih hidup, berapa umur (NAMA ANAK) (dalambuian) | ............. bulan L]
Ed10a | satelah (NAMA ANAK) lahir, apakah ada petugas kesehatan | 1+ Ya
atau dukun yang memeriksa kesehatan (NAMA ANAK)? 2. Tidak >Ed12 |:|
8. Tidak tahu > Ed12
Ed10b | Berapa hari atau minggu sesudah (NAMA ANAK) lahir, Hari ...o...... 1
dilakukan pemeriksaan kesehatannya? Minggu ....... 2 I:I I:I
CATAT “00" JIKA HARINYA SAMA DG KELAHIRAN Tidak tahu .. 98
Ed10c | Siapa yang memeriksa (NAMA ANAK) saat itu?
PETUGAS KESEHATAN: ORANG LAIN:
Dokter umum 11 Perawat 14 Dukun bayi/paraii 21 |:| I:I
Dokter kandungan 12 Bidan 15 Lainnya %
Dokter anak 13 BidanDesa 16 (tuliskan)
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Ed10d

Dimana Pemeriksaan itu dilakukan?

01. RS Pemerintah 05. Pustu 09. Perawat Praktek
02. RS Swesta 06. Kinik 10. Polindes/Poskesdes ][]
03. RS Bersalin 07. Dokter Praktek 11. Di rumah
04. Puskesmas 08. Bidan Praktek 12. Lainnya, tuliskan.............ccceceee...
Ed11 | Pada saat ibu mengandung (NAMA ANAK), apakah ibu memang ingin 1.Ya, menginginkan - Ed13
hamil waktu itu, menginginkan kemucdian, atau sama sekali tidak 2. Yamenginginkan kermudian |:|
menginginkan anak (lagi)? 3.Tidak ingin anak lagi > Ed13
Ed12 | Berapalama jarak kelahiran yang ibu inginkan sebelumpunyaanak | bulan
(NAVAANAK)? tahun I:' I:'
Tidaktahu 88
Ed13 | Pada saat mengandung (NAMA ANAK) apakah ibu memeriksakan 1.Ya |:|
kehamilan? 2. Tidak->Ed32
Ed14 | JikaEd13=Ya, Siapa yang memeriksakan kandungan ibu? (Tanyakan siapa saja yang memeriksa kehamilan. Jawaban jangan dibacakan,
bisa lebih dari 1). ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Dokter Umum I:' d. Perawat |:| g. Lainnya, tuliskan................ |:|
b. Dokter Kandungan |:| e. Mantri I:I
c. Bidan |:| f. Dukun Bayi I:I
Ed15 | Apakah ibu diberi Kartu Menuju Sehat Ibu Hamil (KMS BUMLL) atau Buku | 1. Ya, diperlihatkan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 2. Ya, tidak diperlihatkan |:|
Jika Ya, dapatkah ibu memperlihatkan kartuwbuku? 3. Tidak
8. Tidaktahu
Ed16 | Dimana Ibu memeriksa kehamilan tersebut? (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN j)
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. RS Pemerintah I:' g. Dokter Praktek I:'
b. RS Swasta I:' h. Bidan Praktek I:'
¢. RS Bersalin |:| i. Perawat Praktek |:|
d. Puskesmas |:| j- Pdlindes |:|
e. Pustu I:' k. Poskesdes I:'
f. Klinik |:| . Lainnya, tuliskan.............c.cocoeenene.. |:|
Ed17 Berapa bulan urmur ka_ndungan (NAMA ANAK) ketika pertama kali — Buan |:| |:|
memeriksakan kehamilan? Tidak tahu 88
Ed18 | Selama ibu mengandung (NAMA ANAK), berapa kali ibu memeriksakan | —_ Kgji |:| |:|
kehamilan ? Tidaktahu 88
Ed19 | Ibu r’renga"tz'akan mamanksakan keharﬁlan (NAMA ANAK)........ kali. Jurrlah pemeriksaan:
Berapa kali ibu memeriksakan kehamilan :
a. Ddam3buanpetatra | L. kali |:| |:|
b. Atarad6buan: | L. kel ][]
c. Antara7buansampamelahiken | .. kali Il
Ed20 | Berapa bulan umur kehamilan (NAMA ANAK) ketika ibu terakhir kali =~ | ..o Bulan |:| |:|
memeriksakan kehamilan (NAMA ANAK)? Tidak tahu 88
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Selama kehamilan (NAIMA ANAK) apakah ibu:?
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a  Ditimbang berat badannya |:| d. Diperiksa air seninya I:'
b. Diukur tinggi badannya |:| e. Diperiksa darahnya I:'
c. Diukur tekanan darahnya |:| f.  Diperiksa (diraba) perutnya |:|
Ed22 | Pada saat pemeriksaan, apakah ibu diberitahu tanda-tanda bahaya 1. Ya
(komplikasi) dalam keharrilan? 2. Tidak->Ed24 []
8. Tidak tahu > Ed24
Ed23 | Pada saat pemeriksaan, apakah ibu diberitahu kemana harus pergi untuk | 1. Ya
mendapatkan pertolongan jika mengalami bahaya (komplikasi) 2. Tidek []
kehamilan? 8. Tidak tahu

Selama kehamilan (NAMA), apakah ibu membicarakan dengan seseorang mengenai :

(ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK)
a. Dimanaibu aken melahirkan/bersalin? []

b. Angkutan/transportasi ke tempat persalinan? |:|

C. Siapa yang akan menolong persalinan? |:|

d. Biayapersalinan?
e. Donor darah jika periu?

Apa ibu mengalami tanda-tanda bahaya (komplikasi) selama kehamilan?

1. Ya
2. Tidak>Ed28

Apa sajakah tanda-tanda bahaya (komplikasi) kehamilan tersebut?

Jawaban jangan dibacakan, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a.  Mules sebelum9 bulan

b. Perdarahan

c. DemamTinggi

]
[]
]

d. Kejang-kejang dan pingsan

e. Lainnya,
tuliskan...........cceeveeeeeeennnes

Ed27 | Apayang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut?
Jawaban jangan dibacakan, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Tidak melakukan apa-apa |:| f. KeBidan
b. Istirahat I:' g KeDokter
¢.  Mnum Obat I:' H Ke Unit pelayanan kesehatan
d.  MnumJanmu |:| i. Lainnya
e. KeDukun |:| j- Tidak tahu
Ed28 | Selama ibu mengandung (NAMA ANAK) apakah ibu permah mendapat 1. Ya
suntikan di lengan atas untuk mencegah bayi dari penyakit tetanus, atau | 2. Tidak >Ed33
kejang-kejang setelah lahir? 8. Tidak tahu>Ed33
Ed29 | Selama mengandung (NAMA ANAK) berapa kali ibu mendapatikan | weeeeeeeeesses kali
suntikan tersebut? ol > Tidak tahu 83 |:|
Ed30 | Selama mengandung (NAMA ANAK), apakah ibu mendapat atau membeli | 1. Ya
pil zat besi? 2. Tidak >Ed32
8. Tidak tahu>Ed32
Ed31 | Selama mengandung (NAMA ANAK) berapa hari ibu minum pil zat besi? hari
Jika jawaban responden tidek berupa angka, tanyakan untuk S []

memperkirakan jumlah hari.

O djotddooood bOooo g od
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) ) — ) 5
Ed32 | Siapa saja yang menolong ibu ketika melahirkan (NAVIA ANAK) 7 aPenclong Pertarma |:|
1. Dokter Umum 5. Dukun
2. Dokter kandungan 6. Keluarga/terman
3. Bidan 7. Lainnya, tuliskan.......... b.Penclong terakhir []
4. Perawat/Mantri
Ed33 | Dimana ibu melahirkan (NAMA ANAK) ?
01. RS Pemerintah 05. Pustu 09. Perawat Praktek
02. RS Swasta 06 Klinik 10 Polindes |:| |:|
03 RS Bersalin 07. Dokter Praktek 11. Poskesdes
04. Puskesmas 08. Bidan Praktek 12. Lainnya, tuliskan..................
Ed34 | Apakah (NAVA ANAK) dilahirkan dengan operasi perut (cesaria)? 1 Ya 2 Tidak |:|
Ed35 | Berapa umur keharmilan (NAMAANAK) padawaktulahir? | bulan 1]
Ed36 | Ketika (NAMA ANAK) lahir, apakah ia: sangat besar, lebih besar dari 1. Sangat besar
rata-rata, rata-rata, lebih kecil dari rata-rata, atau sangat kecil? 2. Lebih besar dari rata-rata
3. Ratarata, |:|
4. Lebih kedil dari rata-rata,
5. Sangat kegil
Ed37 | Pada saat ibu melahirkan (NAMA ANAK), apakah ibu mengalami:
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK atau 8=TIDAK TAHU
a.  Mules yang kuat & teratur lebih dari sehari semalam ? a I:I
b.  Perdarahan lebih banyak dibanding biasanya (lebih dari 3 kain) ? b. [ ]
¢. Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir berbau? ¢ []
d.  Kejang—kejang dan pingsan ? d. I:I
e, Keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum anak lahir ? e []
f.  Apakeh ada kesulitarvkonmplikasi lain ? Jika ada, tuliskan [
Ed38 | Pada saat ibu melahirkan (NAMA ANAK), apakah ibu didiagnosa :
ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Perdarahan |:| d.  Jalan lahir tertutup |:|
b. Preeklamsi/Eklansi (Bengkak dua |:| e. Ketuban Pecah Dini |:|
tungkai & darah tinggi/ kejang)
c.  Rahim Sobek |:| f. Hamil diluar rahim |:|
Ed39 | Siapayang mendiagnosa ibu mengalami komplikasi tersebut di atas (seperti pada Ed38) ?
1. Dokter Umum 3. Bidan 5. Dukun 7. Lainnya, tuliskan: I:'
2. Dokter kandungan 4. Perawat/Mantri 6. Keluargalterman e
Ec40 | Setelah (NAMA ANAK) lahir, apakah ada petugas kesehatan atau dukun
e Kot 3 1. Ya 2 Tidek-> EH5 []
Ed41 | Berapa lama setelah melahirkan pemeriksaan pertama dilakukan ? | ceeeeeeee Hari I:' I:'
............... Mnggu Tidak tahu—>88
Ec42 | Siapayang memeriksa kesehatan Ibu setelah melahirkan ? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN  1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Dokter Umum |:| d. Perawat I:I
b. Dokder kandungan [] e. Dukun ]
¢ Bidan [] f. Lainnya,sebutkan....................... []
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Ed43 | Dimana Pemeriksaan itu dilakukan?
01. RS Pemerintah 05. Pustu 09. Perawat Praktek
02. RS Swasta 06. Klinik 10. Polindes/Poskesdes |:| |:|
03. RS Bersalin 07. Dokter Praktek 11. Di rumah
04. Puskesmas 08. Bidan Praktek 12. Lainnya, tuliskan.............ccceceee...
Edd4 | Apakah setelah melahirkan ibu mengalami? ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN  1=YA ATAU 2=TIDAK 8=TIDAK TAHU
a.  Perdarahan (lebih dari 3 kain) |:| e. RasaNyeridi Payudara |:|
b. Pingsan |:| f Rasa Sedih dan tertekan |:|
c. Kejangkejang |:| g Lainnyasebutkan...............ccccccococe. |:|
d. DemamTinggi |:|
Ed45 | Bila mengalami hal tersebut diatas, apa yang dilakukan:

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK

a.  Tidak melakukan apa-apa f.  KePraktek Bidan

L] L]
b. Istirahat |:| g Ke Praktek Dokter |:|
c.  Mnumobat |:| h.  Ke Puskesmas/ Pustu |:|
d.  Mnumjamu |:| i. Ke Polindes/Poskesdes |:|
e Kedukun |:| j. Lainnya, sebutkan ...........ccccccooooeerereren. |:|
Dalam waktu dua bulan setelah melahirkan (NAMA ANAK) apakah [NAMA] mendapatkan vitamin 1. Ya
Aseperti ini? 2 Tidak []

TUNJUKAN KAPSUL WARNA MERAH 8. Tidak tahu

Ee. KEGUGURAN dan KEHAMILAN YANG TIDAK DIINGINKAN (Khusus Perempuan usia 10-54 tahun)
(PERTANYAAN LANGSUNG DITANYAKAN KEPADA RESPONDEN/ UPAYAKAN TANPA PENDAMPING)

Sekarang saya ingin mengajukan pertanyaan tentang pengalaman kehamilan lima tahun terakhir (sejak 1 Januari 2005)

Ee01 | Dalamlima tahun terakhir, apakah ada kehamilan yang berakhir pada usia | 1. Ya, pemah |:|
kehamilan < 22 minggu (< 5 bulan) ? 2. Tidak pemah > Ee03
Ee02 | Apakah ada upaya untuk mengakhiri keharrilan tersebut? 1 Ya 2 Tidek > Ee04 []
Ee03 | Jika Ya, upaya apa yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan tersebut? (jawaban boleh lebih
dari satu jawaban). Isikan kode jawaban 1=Ya atau 2 = Tidak
a. Jamu |:| c. Pijat I:' e. Sedot I:' g. Lainnya |:|
b. P [] d. Suntik [] f. Kuret [[] sebutien.
Ee04 | Siapakah yang menolong saat terjadinya keguguran tersebut ? 1. Dokter
2. Bidan
3. Dukun I:I
4. Sendiri
5. Lainnya, sebutkan ................
Ee05 | Dalamlima tahun terakhir apakah ada kehamilan yang tidak direncanakan? | 1. Ya I:I
2. Tidak
Ee06 | Apakah ada upaya untuk mengakhiri kehamilan tersebut? 1 Ya 2 Tidak >Bag IX []
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Ee07 | Jika Ya, upaya apa yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan tersebut? (jawaban boleh lebih dari satu jawaban).
Isikan kode jawaban 1= Ya atau 2 = Tidak
a  Jamu |:| c. Fijat I:' e. Sedot I:' g. Lainnya |:|
b Al [] d. Surtik [] f. Kuret [] sebutian
Ee08 | Apakah ada yang membantu ? 1. Dokter 4. Sendiri
2. Bidan 5. Lainnya, Sebutkan |:|
3. Dukun | e
Ee09 | Apakah upaya mengakhiri kehamilan tersebut berhasil? 1. Ya 2 Tidak- Bag IX |:|
Ee10 | Apakah alasan untuk mengakhiri kehamilan 1. Masalah kesehatan 5. Alasan ekonomi
2 Terdalubanyakanak - Kesibukan pekerjaan
3. Terlalu dekat 7. Lainnya (sebutkan: D
4 Usia e )
Ef. PERILAKU SEKSUAL (Khusus Perempuan Remaja Usia 10-24 tahun)
BAGIAN INI HARUS DIJAWAB SENDIRI OLEH RESPONDEN (TIDAK BOLEH ADA PENDAMPING)
Sekarang saya ingin mengajukan tiga pertanyaan (Ef01 — Ef03) tentang seksual. Mohon maaf jika hal ini menyangkut hal yang pribadi.
Ef01 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali berhubungan seksual Umur dalamtahun................... tahun |:| |:|
Tidak tahu 83
Ef02 | Pada wektu pertama kali melakukan hubungan seksual tersebut, apakah | 1- Ya []
[NAMA] atau pasangan memakai alat kontrasepsi/cara KB untuk 2. Tidak o
Efo3 | Penggunaan alat kontrasepsi/alat/cara KB apa yang [NAMA] atau 1. Kondom I:l
pasangan pakai saat pertama kali berhubungan seksual? 2. Pl
3. Diafragmalintravag
4. Senggama terputus
JANGAN MEMBACAKAN ALTERNATIF JAWABAN 5. Lainnya, tuliskan.............c.cccuueee..
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IX. KONSUMSI MAKAN INDIVIDU - 24 JAM YANG LALU (Semua Umur)

1. Hari wawancara : 1= Senin - Jumat ; 2= Sabtu — Minggu I:I 2. Kondisi saat wawancara :1= Biasa; 2= Hajatan; 3.=Hari Raya;

4=Puasa; 5= Sakit; 6= Diit.

Waktu

Menu

Bahan Makanan Ukuran Rumah Tangga | Berat (gram)

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam

Jajanan dan Minuman

Air putin

......btl/gls aqua

Jenis MPASI

3. Apakah masih mendapat AS| : 1. Ya; 2. Tidak

L],

4. Bila Ya, Frekuensi mendapat ASI: I:I I:I kali sehari semalam (24 jyl)
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X. PENGUKURAN DAN PEMERIKSAAN

A. PENGUKURAN TINGGI/PANJANG BADAN DAN BERAT BADAN

SEMUA UMUR
. 2b. Khusus untuk balita,
1. Berat badan 2a. Tinggi Badar/ o ’
(kg) |:| |:| |:| ,I:l Panjang Badan (cm) |:| |:| |:| ,|:| Posisi P_e_ngukuran TBPB |:|
9 1. Berdiri 2. Telentang
B. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
SEMUA UMUR
1. Perreriksaan Malaria: a.RDT 1.Ya 2 Tidak |:| b.Sediaan Apus Darah tebal: |:|
Jika Ya, Hasil : 1.Ya 2 Tidak
1. Negatif
2. P.faldfarun (P
3. P.Vivax (PV)
4. PfdanPv(Mx)
5. Hasil tidak sahih
Tempelkan Nomor Stiker Melaria
2. Nomor Stiker:
ART UMUR =15 TAHUN
3. Pengambilan sputun a Sewaktu 1.Ya 2 Tidak [] |bPag: 1Ya 2Tdk [ ]

4.Nomor Stiker Dahak

Termpelkan Nomor Stiker Dahak

CATATAN PENGUMPUL DATA
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Lampiran 4
HASIL OUTPUT SPSS

A. HASIL UNIVARIAT

Statistics
IMT 5 Kategorik
N Valid 555

Missing 0
Mean 2,78
Std. Error of Mean ,042
Median 3,00
Mode 3
Std. Deviation ,996
Variance ,992
Skewness -,215
Std. Error of Skewness ,104
Kurtosis ,292
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 4
Minimum 1
Maximum 5

IMT 5 Kategorik

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Obese >3SD 92 16,6 16,6 16,6

Gemuk >2<=3SD 43 7,7 7,7 243
Normal 347 62,5 62,5 86,8
Kurus 42 7,6 7,6 94,4
Sangat Kurus 31 5,6 5,6 100,0
Total 555 100,0 100,0
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Statistics

IMT 3 ktgrk
N Valid 555
Missing 0
Mean 1,89
Std. Error of Mean ,026
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,602
Variance ,363
Skewness ,051
Std. Error of Skewness ,(104
Kurtosis -,307
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 2
Minimum 1
Maximum 3
IMT 3 ktgrk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid gemuk 135 24.3 24,3 243
normal 347 62,5 62,5 86,8
kurus 73 13,2 13,2 100,0
Total 555 100,0 100,0
Statistics
IMT 2 katagorik
N Valid 555
Missing 0
Mean 1,76
Std. Error of Mean ,018
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation 429
Variance ,184
Skewness -1,200
Std. Error of Skewness 104
Kurtosis -,562
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
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IMT 2 katagorik

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Gemuk 135 24,3 24,3 24,3
Tidak Gemuk 420 75,7 75,7 100,0
Total 555 100,0 100,0
Statistics
Berat Lahir 2 katagorik
N Valid 555
Missing 0
Mean 1,95
Std. Error of Mean ,009
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation 215
Variance ,046
Skewness -4,207
Std. Error of Skewness ,(104
Kurtosis 15,759
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
Berat Lahir 2 katagorik
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid BBLR 27 49 49 4,9
Normal 528 95,1 95,1 100,0
Total 555 100,0 100,0
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Usia anak 2 katagorik

Statistics

N Valid 555

Missing 0
Mean 1,68
Std. Error of Mean ,020
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,466
Variance ,218
Skewness =779
Std. Error of Skewness ,(104
Kurtosis -1,398
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2

Usia anak 2 katagorik
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  6-24 bln 177 31,9 31,9 31,9
25-59 bin 378 68,1 68,1 100,0
Total 555 100,0 100,0

Statistics
Jenis Kelamin
N Valid 555

Missing 0
Mean 1,48
Std. Error of Mean ,021
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,500
Variance ,250
Skewness ,061
Std. Error of Skewness ,104
Kurtosis -2,003
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Perempuan 286 51,5 51,5 51,5
Laki-laki 269 48,5 48,5 100,0
Total 555 100,0 100,0
Statistics
Asupan energi balita
N Valid 555
Missing 0
Mean 2,11
Std. Error of Mean ,035
Median 2,00
Mode 3
Std. Deviation ,818
Variance ,668
Skewness -,205
Std. Error of Skewness ,(104
Kurtosis -1,475
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 2
Minimum 1
Maximum 3
Asupan energi balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lebih 158 28,5 28,5 28,5
cukup 178 32,1 32,1 60,5
kurang 219 39,5 39,5 100,0
Total 555 100,0 100,0
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Statistics

Asupan energi balita 2 ktgrk

N Valid 555
Missing 0
Mean 1,72
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation 452
Variance ,204
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
Asupan energi balita 2 ktgrk
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid lebih 158 28,5 28,5 28,5
cukup 397 71,5 71,5 100,0
Total 555 100,0 100,0
Statistics
Pendidikan ibu
N Valid 555
Missing 0
Mean 1,62
Std. Error of Mean ,021
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation 485
Variance ,235
Skewness -511
Std. Error of Skewness 104
Kurtosis -1,745
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2

Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012




Pendidikan ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  rendah 209 37,7 37,7 37,7

tinggi 346 62,3 62,3 100,0

Total 555 100,0 100,0

Statistics
Status pekerjaan lbu
N Valid 555
Missing 0
Mean 1,63
Std. Error of Mean ,021
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,484
Variance ,234
Skewness -,535
Std. Error of Skewness ,(104
Kurtosis -1,720
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
Status pekerjaan lbu
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

Valid  bekerja 206 37,1 37,1 37,1

tidak bekerja 349 62,9 62,9 100,0

Total 555 100,0 100,0

Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012




Pendapatan Keluarga

Statistics

N Valid 555

Missing 0
Mean 1,35
Std. Error of Mean ,020
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ATT7
Variance ,228
Skewness ,633
Std. Error of Skewness ,(104
Kurtosis -1,605
Std. Error of Kurtosis ,207
Range 1
Minimum 1
Maximum 2

Pendapatan Keluarga

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tinggi 361 65,0 65,0 65,0
rendah 194 35,0 35,0 100,0
Total 555 100,0 100,0

HASIL BIVARIAT

Berat Lahir 2 katagorik * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik
Gemuk Tidak Gemuk Total
Berat Lahir BBLR Count 8 19 27
2 katagorik % within Berat . . .
Lahir 2 katagorik 29,6% 70,4% 100,0%
Normal  Count 127 401 528
% within Berat
Lahir 2 katagorik 24,1 % 75,90/0 100,0%
Total Count 135 420 555
% within Berat
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 434 1 510
Continuity Correctiore ,184 1 ,668
Likelihood Ratio ,416 1 ,519
Fisher's Exact Test ,495 324
Associaton 433 1 510
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

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

6,57.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Berat
Lahir 2 katagorik (BBLR / 1,329 ,568 3,110
Normal)
For cohort IMT 2
katagorik = Gemuk 1,232 676 2,246
For cohort IMT 2
katagorik = Tidak Gemuk 927 122 1,189
N of Valid Cases 555

Usia anak 2 katagorik * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik
Gemuk Tidak Gemuk Total
Usia anak 2 6-24 bin Count 39 138 177
katagorik % within Usia . . .
anak 2 katagorik 22,0% 78,0% 100,0%
25-59 bln  Count 96 282 378
% within Usia o 0 0
anak 2 katagorik 25,4% 74,6% 100,0%
Total Count 135 420 555
% within Usia
anak 2 katagorik 24,3% 75,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ;741 1 ,389
Continuity Correctiore ,569 1 ,451
Likelihood Ratio ,750 1 ,387
Fisher's Exact Test ,458 ,226
Associaton 739 1 390
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

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

43,05.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia
anak 2 katagorik (6-24 ,830 ,543 1,269
bln / 25-59 bIn)
For cohort IMT 2
katagorik = Gemuk 868 626 1,203
For cohort IMT 2
katagorik = Tidak Gemuk 1,045 948 1,153
N of Valid Cases 555

Jenis Kelamin * IMT 2 katagorik Crosst

abulation

IMT 2 katagorik

_ Gemuk Tidak Gemuk Total
Jenis Kelamin  Perempuan  Count 63 223 286
% within Jenis Kelamin 22,0% 78,0% 100,0%
Laki-laki Count 72 197 269
% within Jenis Kelamin 26,8% 73,2% 100,0%
Total Count 135 420 555
% within Jenis Kelamin 24,3% 75,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,690 1 ,194
Continuity Correctiore 1,443 1 ,230
Likelihood Ratio 1,690 1 ,194
Fisher's Exact Test ,200 ,(115
Associaton 1,687 1 194
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
65,43.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Perempuan / 773 ,524 1,140
Laki-laki)
For cohort IMT 2
katagorik = Gemuk 823 613 1,105
For cohort IMT 2
katagorik = Tidak Gemuk 1,065 ,968 1171
N of Valid Cases 555

Asupan energi balita * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik
Gemuk Tidak Gemuk Total

Asupan lebih Count 35 123 158
energi balita % within Asupan

energi balita 22,2% 77,8% 100,0%

cukup Count 48 130 178
% within Asupan

energi balita 27,0% 73,0% 100,0%

kurang Count 52 167 219
% within Asupan

energi balita 23,7% 76,3% 100,0%

Total Count 135 420 555
% within Asupan

energi balita 24,3% 75,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,120° 2 ,571
Likelihood Ratio 1,113 2 ,573
Linear-by-Linear
Association 068 1 794
N of Valid Cases 555

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 38,43.

Asupan energi balita 2 ktgrk * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik

Gemuk Tidak Gemuk Total
Asupan energi  lebih Count 35 123 158
palita 2 kdrk ﬁg;?'gaﬂfa“gakqgrk 22,2% 77,8% | 100,0%
cukup Count 100 297 397
% within Asupan
energi balita 2 ktgrk 25.2% 74.8% | 100,0%
Total Count 135 420 555
% within Asupan
energi balita 2 ktgrk 24,3% 757% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 568 1 452
Continuity Correctiora 413 1 ,520
Likelihood Ratio 574 1 449
Fisher's Exact Test ,511 ,262
Linear-by-Linear
Association 965 1 452
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

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

38,43.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Asupan

energi balita 2 ktgrk ,845 ,545 1,310
(lebih / cukup)

For cohort IMT 2

katagorik = Gemuk 879 627 1,233
For cohort IMT 2

katagorik = Tidak Gemuk 1,041 941 1,191
N of Valid Cases 555

Pendidikan ibu * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik
Gemuk Tidak Gemuk Total

Pendidikan rendah  Count 46 163 209
ibu % within Pendidikan ibu 22,0% 78,0% 100,0%
tinggi Count 89 257 346

% within Pendidikan ibu 25,7% 74,3% 100,0%

Total Count 135 420 555
% within Pendidikan ibu 24,3% 75,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 976 1 ,323
Continuity Correctiore , 785 1 ,376
Likelihood Ratio ,985 1 ,321
Fisher's Exact Test ,359 ,188
Linear-by-Linear
Association 974 1 324
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
50,84.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pendidikan ibu (rendah / 815 ,543 1,224
tinggi)
For cohort IMT 2
katagorik = Gemuk 856 626 1,169
For cohort IMT 2
katagorik = Tidak Gemuk 1,050 ,955 1155
N of Valid Cases 555

Status pekerjaan lbu * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik
Gemuk Tidak Gemuk Total
Status pekerjaan  bekerja Count 58 148 206
b Z‘;ﬁﬁ?;lffﬁﬂ“s 28,2% 71,8% |  100,0%
tidak bekerja  Count 77 272 349
% within Status
pekerjaan Ibu 22,1% 77,9% 100,0%
Total Count 135 420 555
% within Status
pekerjaan Ibu 24.3% 75,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,612 1 ,106
Continuity Correctiore 2,291 1 ,130
Likelihood Ratio 2,580 1 ,108
Fisher's Exact Test ,124 ,066
Linear-by-Linear
Association 2,607 1 106
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5.

50,11.

The minimum expected count is
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status
pekerjaan Ibu (bekerja / 1,384 ,932 2,055
tidak bekerja)
For cohort IMT 2
katagorik = Gemuk 1,276 ,951 1712
For cohort IMT 2
katagorik = Tidak Gemuk 922 832 1,021
N of Valid Cases 555

Pendapatan Keluarga * IMT 2 katagorik Crosstabulation

IMT 2 katagorik
Gemuk Tidak Gemuk Total
Pendapatan  tinggi Count 82 279 361
Keluarga :éoe\l/\tl:;r:;naPendapatan 22.7% 77.3% 100.0%
rendah  Count 53 141 194
% within Pendapatan
Keluarga 27,3% 72,7% 100,0%
Total Count 135 420 555
% within Pendapatan
Keluarga 24.3% 75,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,454 1 ,228
Continuity Correctiore 1,214 1 ,270
Likelihood Ratio 1,437 1 ,231
Fisher's Exact Test ,254 ,135
Linear-by-Linear
Association 1,451 1 228
N of Valid Cases 555

a. Computed only for a 2x2 table

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

47,19.
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Risk Estimate

95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pendapatan Keluarga 782 ,524 1,167
(tinggi / rendah)
For cohort IMT 2
katagorik = Gemuk 831 617 1,120
For cohort IMT 2
katagorik = Tidak Gemuk 1,063 959 1,179
N of Valid Cases 555
C. HASIL MULTIVARIAT
SELEKSI BIVARIAT
Berat Lahir 2 kategorik*IMT 2 Kategorik
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1 Step ,416 1 ,519
Block 416 1 ,519
Model ,416 1 ,519
Variables in the Equation
95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sgep BRTLHRZ2ktgrk ,285 434 ,431 1 511 1,329 ,568 3,110
1 Constant ,580 ,849 467 1 494 1,786

a. Variable(s) entered on step 1: BRTLHR2ktgrk.

Umur 2 kategorik*IMT 2 Kategorik

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step ,750 1 ,387
Block ,750 1 ,387
Model , 750 1 ,387
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Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sfep  Umur2kigrk -,186 ,216 ,739 1 ,390 ,830 ,543 1,269
1 Constant 1,450 ,381 14,445 1 ,000 4,262

a. Variable(s) entered on step 1: Umur2ktgrk.

JenisKelamin*IMT 2 Kategorik

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 1,690 1 ,194
Block 1,690 1 ,194
Model 1,690 1 ,194

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sfep  SEX -,257 ,198 1,686 1 ,194 773 524 1,140
1 Constant 1,522 317 23,060 1 ,000 4,579

a. Variable(s) entered on step 1: SEX.

Asupan energi 2 kategorik*IMT 2 Kategorik

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 574 1 449
Block ,574 1 ,449
Model ,574 1 ,449

Variables in the Equation

95,0% C.|.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Slep  asupan2kigrk -168 224 566 1 452 845 545 1,310
1 Constant 1,425 4400 12,680 1 ,000 4,158

a. Variable(s) entered on step 1: asupan2ktgrk.

Hubungan berat..., Erna Ningsih, FKM Ul, 2012



Pendidikan Ibu*IMT 2 Kategorik

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step ,985 1 ,321
Block ,985 1 ,321
Model ,985 1 ,321

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Siep  Didikibu -,205 ,207 974 1 324 ,815 ,543 1,224
1 Constant 1,470 ,356 17,060 1 ,000 4,348

a. Variable(s) entered on step 1: Didikibu.

Status Pekerjaan Ibu* IMT 2 Kategorik

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 2,580 1 ,108
Block 2,580 1 ,108
Model 2,580 1 ,108

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Kerjalbu ,325 ,202 2,601 1 ,107 1,384 ,932 2,055
1 Constant ,612 ,336 3,320 1 ,068 1,843

a. Variable(s) entered on step 1: Kerjalbu.

Pengeluaran Rumah Tangga* IMT 2 Kategorik

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 1,437 1 ,231
Block 1,437 1 ,231
Model 1,437 1 ,231
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Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Pendapatan -,246 204 1,450 1 229 ,782 ,524 1,167
1 Constant 1,471 ,298 24,276 1 ,000 4,351

a. Variable(s) entered on step 1: Pendapatan.

PERMODELAN MULTIVARIAT

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  BRTLHRZktgrk 317 437 ,528 1 468 1,373 ,584 3,231
1 SEX -,249 ,200 1,552 1 213 780 ,528 1,153
Kerjalbu ,355 ,205 3,006 1 ,083 1,427 ,955 2,132
Pendapatan -,306 ,208 2,168 1 141 736 490 1,107
Constant 736 ,985 ,558 1 455 2,087

a. Variable(s) entered on step 1: BRTLHR2ktgrk, SEX, Kerjalbu, Pendapatan.

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  SEX -,246 ,199 1,517 1 218 ,782 ,529 1,156
1 Kerjalbu ,354 ,205 2,995 1 ,084 1,425 ,954 2,129
Pendapatan -,301 ,208 2,109 1 ,146 ,740 ,493 1,111
Constant 1,344 ,523 6,617 1 ,010 3,835

a. Variable(s) entered on step 1: SEX, Kerjalbu, Pendapatan.

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Sgep SEX -,242 ,199 1,481 1 224 ,785 ,531 1,159
1 Kerjalbu 313 ,202 2,393 1 122 1,367 ,920 2,032
Constant ,995 ,462 4,637 1 ,031 2,705

a. Variable(s) entered on step 1: SEX, Kerjalbu.

Variables in the Equation

95,0% C.Lfor EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Siep  Kerjalbu ,325 ,202 2,601 1 ,107 1,384 ,932 2,055
1 Constant ,612 ,336 3,320 1 ,068 1,843

a. Variable(s) entered on step 1: Kerjalbu.
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