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ABSTRAK 
 

Nama : Vidia Nuarista Annisa Larasaty 
NPM : 0806341154 
Program Studi : Gizi 
Judul : Analisis Faktor Risiko Perilaku Penimbangan Balita Umur 6-59 

Bulan di Empat Provinsi di Kalimantan Tahun 2010 (Analisis 
Data Riskesdas 2010) 

 
  

Prevalensi kurang gizi di Indonesia, terutama stunting, masih tinggi 
sementara cakupan penimbangan balita masih rendah.  Penimbangan balita secara 
teratur adalah upaya untuk memantau pertumbuhan anak.  Rendahnya pemantauan 
pertumbuhan balita menjadi salah satu sebab tidak teridentifikasikannya kurang 
gizi dan gangguan pertumbuhan sejak dini.  Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan pada perilaku penimbangan 
balita.  Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yang menggunakan 
disain cross sectional untuk menganalisis data sekunder Riskesdas 2010 di empat 
provinsi di Kalimantan.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 1303 balita 
yang diteliti, balita yang teratur ditimbang (≥ 4 kali dalam enam bulan terakhir) 
sebesar 33,8%.  Sedangkan 39,2% balita tidak pernah ditimbang dalam enam 
bulan terakhir.  Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa proporsi penimbangan 
teratur lebih banyak pada balita yang berumur 6-23 bulan, keluarga dengan 1 anak 
balita, pendidikan ibu dan bapak yang tinggi, balita yang memiliki Buku KIA, 
KMS, dan catatan kesehatan.  Uji multivariat menunjukkan bahwa faktor yang 
berhubungan bermakna dengan perilaku penimbangan balita adalah umur balita, 
kepemilikan KMS, dan kepemilikan Buku KIA.  Sedangkan faktor yang paling 
dominan adalah kepemilikan Buku KIA (OR 5,4).  Diharapkan pemerintah dapat 
memfokuskan pada penguatan Posyandu dan menekankan kepada masyarakat 
bahwa Posyandu harus dimanfaatkan dengan baik hingga balita berumur 5 tahun.  
Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat mengungkap penyebab dari perilaku 
penimbangan yang tidak teratur pada balita. 
 
 
Kata Kunci: balita, penimbangan, Kalimantan 
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ABSTRACT 
 

Name  : Vidia Nuarista Annisa Larasaty 
NPM  : 0806341154 
Major  : Nutrition 
Title : Risk Factor Analysis of Under-five Children Weighing Behavior 

Aged 6-59 months in Four Provinces in Kalimantan, 2010 (Data 
Analysis of Riskesdas 2010) 

 
 
 Malnutrition prevalence in Indonesia, especially stunting, is still high 
while the scope of weighing is still low.  Under-five children regularly weighing 
is an attempt to monitor children’s growth.  Low monitoring of children’s growth 
became one cause of malnutrition and growth disorders cannot be identified.  The 
purpose of this study is to know factors that associated to under-five children 
weighing behavior.  This study is a type of quantitative research that uses cross-
sectional design to analyze secondary data of Riskesdas 2010 in four provinces in 
Kalimantan.  The result of this study shows that from 1303 under-five children, 
children who were regularly weighed (≥ 4 times in the last six months) in 2010 is 
33,8%.  On the other hand, 39,2% under-five children were not weighed in the last 
six months.  Bivariate test shows that the proportion children who were more 
regularly weighed is on children aged 6-23 months, family with one under-five 
child, mother and father’s high education, under-five children who have Maternal 
and Child Health Handbook, Road to Health Chart, and Health Record.  
Moreover, multivariate test shows that the factors that significantly associated 
with under-five children weighing behavior are under-five children’s age, Road to 
Health Chart ownership, and Maternal and Child Health Handbook ownership.  
The most dominant factor is Maternal and Child Health Handbook ownership (OR 
5,4).  Government is expected to focus on Integrated Health Post reinforcement 
and more emphasized to citizens that Integrated Health Post can be well utilized 
by children until five years old.  Further studies are expected to reveal the causes 
of irregular weighing behavior in under-five children. 
 
 
Keywords: under-five children, weighing, Kalimantan 
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BAB  1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pemantauan pertumbuhan balita di Indonesia masih buruk, terutama dalam 

menimbangkan balita di tempat pelayanan kesehatan.  Standar pelayanan minimal 

cakupan penimbangan balita D/S yang ideal adalah 80% (Depkes RI, 2005).  

Sedangkan Target Rencana Strategis Indonesia tentang cakupan penimbangan 

balita D/S dalam Profil Kesehatan Indonesia 2010 adalah 65%.  Indonesia 

memenuhi target Renstra tersebut dengan mencapai presentase rata-rata cakupan 

penimbangan balita D/S sebesar 67,87%.  Namun angka tersebut tidak merata di 

setiap provinsi karena sebagian wilayah Indonesia masih memiliki angka 

penimbangan balita yang rendah, baik jika dibandingkan dengan Target Renstra 

maupun rata-rata cakupan penimbangan balita D/S Indonesia (Kemenkes RI, 

2011). 

Wilayah yang diketahui masih memiliki cakupan penimbangan yang 

rendah adalah Kalimantan.  Empat provinsi yang terdapat di Kalimantan masih 

berada di bawah rata-rata cakupan penimbangan balita D/S Indonesia dan Target 

Renstra, yaitu Provinsi Kalimantan Timur (35,96%), Provinsi Kalimantan Tengah 

(50,07%), Provinsi Kalimantan Barat (52,01%), dan Provinsi Kalimantan Selatan 

(63,91%).  Provinsi Kalimantan Timur menjadi provinsi ketiga terendah dalam 

cakupan penimbangan balita D/S se-Indonesia pada tahun 2010.  Kalimantan 

menjadi pulau yang seluruh provinsinya memiliki angka cakupan penimbangan 

rendah, yaitu di bawah Target Renstra 65% sehingga dapat dikatakan belum 

memenuhi persyaratan cakupan penimbangan balita yang ideal (Kemenkes RI, 

2011). 

Dilaporkan dalam Riskesdas tahun 2007, presentase balita umur 6-59 

bulan yang ditimbang secara teratur (≥ 4 kali) dalam enam bulan terakhir di 

Kalimantan lebih rendah daripada presentase balita yang ditimbang tidak teratur.  

1 
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Presentase penimbangan balita teratur di Provinsi Kalimantan Tengah 26,9%, 

Provinsi Kalimantan Barat 30,7%, Provinsi Kalimantan Selatan 35,1%, dan 

Provinsi Kalimantan Timur 46,2% (Riskesdas, 2007).  Angka tersebut tidak 

banyak meningkat pada penelitian Riskesdas tahun 2010, yaitu Provinsi 

Kalimantan Barat menjadi 30,9% dan Provinsi Kalimantan Selatan menjadi 

38,9%.  Bahkan dua provinsi lainnya mengalami penurunan angka penimbangan 

balita secara teratur, yaitu Provinsi Kalimantan Tengah menjadi 26,7% dan 

Provinsi Kalimantan Timur menjadi 38,0% (Riskesdas, 2010). 

Pemantauan pertumbuhan balita yang buruk merupakan salah satu 

penyebab tidak dapat diketahuinya kekurangan gizi pada balita.  Pada tahun 2008 

prevalensi kurang gizi pada balita di dunia masih tinggi, yaitu sebesar 26% 

(UNICEF, 2010).  Sedangkan prevalensi kurang gizi pada balita di Asia Tenggara 

adalah 25% (UN, 2010).  Secara nasional prevalensi kurang gizi pada tahun 2010 

adalah 17,9% yang terdiri dari 4,9% gizi buruk dan 13,0% gizi kurang.  Di 

Kalimantan, prevalensi kurang gizi masih tinggi, yaitu Provinsi Kalimantan Barat 

29,2%, Provinsi Kalimantan Tengah 27,6%, Provinsi Kalimantan Selatan 22,8%, 

dan Provinsi Kalimantan Timur 17,1%.  Tiga dari empat provinsi tersebut 

memiliki prevalensi berat kurang di atas angka prevalensi nasional, diantaranya 

Provinsi Kalimantan Barat, Provinsi Kalimantan Tengah, dan Provinsi 

Kalimantan Selatan (Riskesdas, 2010).  Di negara berkembang, kurang gizi pada 

balita di pedesaan dua kali lebih besar daripada balita yang hidup di perkotaan 

(UNICEF, 2010). 

Anak umur 0-59 bulan sangat penting dipantau pertumbuhannya dengan 

tujuan untuk mengetahui adanya gangguan pertumbuhan sejak dini dan mencegah 

agar gangguan pertumbuhan yang terjadi tidak semakin parah.  Pemantauan 

pertumbuhan balita dapat dilakukan dengan menimbangkan balita secara rutin 

setiap bulan di tempat pelayanan kesehatan (Riskesdas, 2007).  Penimbangan 

bulanan balita bertujuan untuk mengetahui keadaan gizi dengan memperhatikan 

berat badan balita, apakah berat badan balita naik, turun, atau tetap (Depkes RI, 

1978).  Tempat pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan untuk melakukan 

penimbangan balita diantaranya Rumah Sakit, Puskesmas, Polindes, Posyandu, 
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dan tempat pelayanan kesehatan lainnya (Riskesdas, 2010).  Menurut hasil 

penelitian Riskesdas 2007 dan 2010, tempat pelayanan kesehatan yang paling 

sering dikunjungi adalah Posyandu. 

 Beberapa faktor yang berhubungan dengan perilaku penimbangan balita 

diantaranya adalah umur balita, jumlah anak balita, pendidikan ibu, pendidikan 

bapak, pekerjaan ibu, kepemilikan KMS, dan kepemilikan buku KIA.  Umur 

balita berhubungan dengan kunjungan ke Posyandu yang dibuktikan oleh 

penelitian Yamroni (2003) dan Suwarsini (2009).  Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa balita dengan umur lebih dari 24 bulan cenderung tidak rutin 

lagi untuk ditimbang di Posyandu.  Sedangkan faktor jumlah anak balita yang 

dimiliki dalam keluarga, dibuktikan oleh penelitian Koto (2011), memiliki 

hubungan dengan kunjungan ibu ke Posyandu. 

 Banyak penelitian yang telah menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu 

berhubungan dengan perilaku penimbangan balita di Posyandu, seperti pada 

penelitian Faujiahtuti (1992), Marwatik (1997), Raharjo (2003), dan Jannah 

(2010).  Selain itu, antara tingkat pendidikan bapak dengan kekerapan ibu datang 

ke Posyandu untuk menimbangkan balita juga memiliki hubungan, yang 

dibuktikan oleh penelitian Harjatmo (1992).  Pada faktor status pekerjaan ibu, ibu 

yang bekerja akan lebih tidak rutin untuk menimbangkan anak balitanya daripada 

ibu yang tidak bekerja.  Hal tersebut dinyatakan dalam hasil penelitian Pradianto 

(1989), Syah (1992), dan Lestari (2009). 

 Kepemilikan Buku KIA atau KMS juga memiliki hubungan dengan 

perilaku berkunjung ke Posyandu untuk menimbangkan balita.  Dalam penelitian 

Yuryanti (2010) disebutkan bahwa ibu yang memiliki Buku KIA akan lebih 

termotivasi untuk menimbangkan balitanya ke Posyandu.  Sedangkan 

Kepemilikan KMS dibuktikan memiliki hubungan dengan perilaku kunjungan ibu 

balita ke Posyandu dalam penelitian Sambas (2002).  Belum ada penelitian yang 

membuktikan bahwa umur ibu, pengeluaran rumah tangga, kepemilikan catatan 

kesehatan, dan jenis wilayah memiliki hubungan dengan perilaku penimbangan 

balita.  Namun penelitian terkait keempat faktor tersebut perlu dilakukan untuk 

dilihat hubungannya. 
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Berdasarkan uraian di atas, maka diperlukan analisis terhadap faktor-faktor 

yang berhubungan dengan perilaku penimbangan balita.  Faktor-faktor yang 

diperkirakan berhubungan antara lain umur balita, jumlah anak balita, umur ibu, 

pendidikan ibu, pendidikan bapak, status pekerjaan ibu, pengeluaran rumah 

tangga, kepemilikan Buku KIA, kepemilikan KMS, kepemilikan catatan 

kesehatan, dan jenis wilayah. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kalimantan merupakan pulau di Indonesia yang memiliki cakupan 

penimbangan yang rendah.  Target Renstra penimbangan balita (D/S) di Indonesia 

tahun 2010 adalah 65%.  Sedangkan di Kalimantan cakupan penimbangan balita 

D/S tidak mencapai target tersebut, yaitu yang terendah Provinsi Kalimantan 

Timur, kemudian disusul oleh Provinsi Kalimantan Tengah, Provinsi Kalimantan 

Barat, dan Provinsi Kalimantan Selatan (Kemenkes RI, 2011). 

Penimbangan balita yang tidak teratur merupakan salah satu indikator 

rendahnya pemantauan pertumbuhan terhadap balita yang dapat berakibat tidak 

teridentifikasikannya kurang gizi secara dini.  Kalimantan memiliki presentase 

kurang gizi yang cukup tinggi.  Presentase tertinggi terdapat di Provinsi 

Kalimantan Barat (Riskesdas, 2010).  Pemantauan pertumbuhan balita yang ideal 

adalah dengan melihat berat badan balita setiap bulan.  Hal tersebut dapat 

dilakukan dengan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sebagai sarana 

pemantauan pertumbuhan balita. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan rumusan penelitian di atas, maka pertanyaan penelitian yang 

diajukan adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran penimbangan balita umur 6-59 bulan dalam enam 

bulan terakhir di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010 dan berdasarkan 

tempat penimbangannya? 

2. Bagaimana hubungan antara karakteristik balita dan ibu (umur balita, jumlah 

anak balita, dan umur ibu) dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 

bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010? 
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3. Bagaimana hubungan antara status sosial ekonomi (pendidikan ibu, 

pendidikan bapak, status pekerjaan ibu, dan pengeluaran rumah tangga) 

dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di 

Kalimantan tahun 2010? 

4. Bagaimana hubungan antara kepemilikan catatan kesehatan balita 

(kepemilikan Buku KIA, kepemilikan KMS, dan kepemilikan catatan 

kesehatan) dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat 

provinsi di Kalimantan tahun 2010? 

5. Bagaimana hubungan antara jenis wilayah dengan perilaku penimbangan 

balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010? 

6. Faktor apakah yang paling dominan terhadap perilaku penimbangan balita 

umur 6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat 

provinsi di Kalimantan dan faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 

penimbangan balita. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya gambaran penimbangan balita umur 6-59 bulan dalam enam 

bulan terakhir di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010 dan berdasarkan 

tempat penimbangannya. 

2. Diketahuinya hubungan antara karakteristik balita dan ibu (umur balita, 

jumlah anak balita, dan umur ibu) dengan perilaku penimbangan balita umur 

6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

3. Diketahuinya hubungan antara status sosial ekonomi (pendidikan ibu, 

pendidikan bapak, status pekerjaan ibu, dan pengeluaran rumah tangga) 

dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di 

Kalimantan tahun 2010. 

4. Diketahuinya hubungan antara kepemilikan catatan kesehatan balita 

(kepemilikan Buku KIA, kepemilikan KMS, dan kepemilikan catatan 
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kesehatan) dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat 

provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

5. Diketahuinya hubungan antara jenis wilayah dengan perilaku penimbangan 

balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

6. Diketahuinya faktor yang paling dominan terhadap perilaku penimbangan 

balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Kementerian Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia dalam penyusunan, pelaksanaan, dan evaluasi 

kebijakan program yang berkaitan dengan pemantauan pertumbuhan balita di 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

1.5.2 Bagi Ibu dan Keluarga Balita 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan 

pengetahuan masyarakat khususnya ibu dan keluarga balita tentang pentingnya 

melakukan pemantauan terhadap pertumbuhan balita secara teratur. 

1.5.3 Bagi Pendidikan/Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 

mengembangkan penelitian sejenis yang berkaitan dengan pemantauan 

pertumbuhan balita. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2010 dengan 

rancangan cross sectional study.  Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui faktor yang mempengaruhi perilaku penimbangan balita umur 6-59 

bulan di Kalimantan pada tahun 2010.  Sampel yang diambil adalah seluruh balita 

berumur 6-59 bulan yang ditimbang di tempat pelayanan kesehatan di keempat 

provinsi di Kalimantan yang sekaligus menjadi sampel dalam Riskesdas 2010.  

Riskesdas sudah dilaksanakan pada tahun 2010, tetapi analisis lanjut terhadap 

data-data yang berhubungan dengan tujuan penelitian dilaksanakan pada bulan 

April hingga Juni 2012. 
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BAB  2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pemantauan Pertumbuhan Balita 

2.1.1 Pertumbuhan Balita 

 Masa yang paling menentukan dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak adalah saat di dalam masa kandungan dan satu tahun 

pertama.  Kemudian pertumbuhan berlangsung terus-menerus secara cepat hingga 

anak berumur lima tahun (Depkes RI, 1993).  Pertumbuhan adalah peningkatan 

ukuran tubuh atau bagian-bagian tubuh sebagai hasil dari meningkatnya 

kompleksitas dan struktur tubuh.  Pertumbuhan tubuh diikuti oleh perkembangan 

fungsi tubuh yang menghasilkan peningkatan kemampuan dan ketrampilan 

manusia (Bennett, 1985).  Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan dalam besar, 

jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang dapat 

diukur dengan ukuran berat, ukuran panjang, umur tulang, dan keseimbangan 

metabolik (Soetjiningsih, 1995). 

Pertumbuhan merupakan proses biologis yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, yaitu genetik, asupan zat gizi, aktivitas fisik, umur, jenis kelamin, dan 

keseimbangan endokrin.  Faktor-faktor tersebut memiliki pengaruh yang besar 

terhadap pertumbuhan komposisi tubuh dan tinggi badan anak selama masa 

pertumbuhan.  Selain itu faktor lingkungan, seperti sanitasi, vaksinasi, dan stres 

fisiologis juga dapat berpengaruh terhadap proses pertumbuhan anak (Woteki dan 

Filler, 1995). 

 Pertumbuhan anak terjadi sejak janin.  Meskipun tingkat pertumbuhan 

janin di dalam rahim terjadi secara cepat, tetapi umumnya dipengaruhi oleh 

asupan zat gizi ibu, terutama asupan zat besi, vitamin A, dan kalsium yang 

dikonsumsi pada 3 bulan terakhir kehamilan.  Diet ibu yang baik selama 

kehamilan akan menghasilkan bayi dengan kecukupan gizi yang baik pula 

(Bennett, 1985).   

 
7 
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Kekurangan salah satu atau beberapa zat gizi dalam tubuh dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.  Hal ini dapat terjadi 

sebelum bayi dilahirkan yang disebabkan oleh asupan zat gizi yang buruk selama 

kehamilan dan kondisi plasenta yang tidak dapat menyalurkan makanan dari ibu 

ke bayi.  Setelah bayi dilahirkan, pertumbuhan anak juga dapat terganggu jika 

anak tidak mendapatkan asupan makanan yang cukup atau kesalahan dalam 

pemberian makanan, infeksi diare, dan gangguan absorpsi makanan pada usus 

(Bennett, 1985). 

Pertumbuhan anak setelah lahir juga dapat didukung oleh kondisi tertentu.  

Tingkat sosio ekonomi menentukan zat gizi dan makanan, ketersediaan biaya, 

pendidikan, akses pelayanan kesehatan, tempat tinggal, sanitasi dan ketersediaan 

air.  Kemiskinan dapat memperlambat pertumbuhan anak karena memperbesar 

peluang faktor penyebab kurang gizi dan memungkinkan terjadinya infeksi 

berulang pada anak (Bennett, 1985). 

Pertumbuhan yang cepat pada anak adalah salah satu karakteristik 

kesehatan dan kecukupan makanan yang diterima oleh anak.  Status gizi anak 

yang baik menunjukkan bahwa pertumbuhan yang terjadi pada anak telah optimal.  

Ketidakcukupan makanan dan asupan protein, vitamin, dan mineral dapat 

mengganggu pertumbuhan tinggi badan yang disebut dengan stunting dan 

pertumbuhan komposisi tubuh atau berat badan yang disebut dengan underweight.  

Jika ketidakcukupan makanan pada anak terjadi secara kronis, pertumbuhan berat 

badan dan tinggi badan anak akan lambat sehingga menghasilkan rasio berat 

badan menurut tinggi badan yang rendah yang disebut dengan wasting (Woteki 

dan Filler, 1995). 

Rata-rata kenaikan berat badan pada anak pada umur 3 bulan pertama 

adalah 30 gram per hari.  Kemudian pada umur 6 bulan pertama kenaikan berat 

badan berubah menjadi 0,5-1,0 kg per bulan.  Pada umur 5-6 bulan, berat badan 

anak menjadi dua kali lipat dari berat lahir.  Lalu kenaikan berat badan menjadi 

0,35-0,5 kg per bulan sampai anak berumur satu tahun.  Pada akhir tahun pertama, 

berat badan anak menjadi tiga kali lipat dari berat lahir.  Selama tahun kedua 

pertumbuhan, berat badan anak meningkat 0,25 kg per bulan.  Lalu kenaikan berat 
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badan anak menjadi sekitar 2 kg per tahun sampai anak berumur 10 tahun 

(Bennett, 1985). 

2.1.2 Penimbangan Balita 

 Pertumbuhan fisik anak dapat diukur dengan ukuran antropometrik secara 

berkala. Salah satu ukuran antropometrik yang dapat digunakan adalah 

pengukuran berat badan menurut umur balita.  Pengukuran berat badan dapat 

dipakai untuk memeriksa kesehatan anak pada setiap kelompok umur.  

Keuntungan menggunakan pengukuran berat badan diantaranya sensitif terhadap 

perubahan, objektif, dapat diulangi, relatif murah, mudah, dan tidak memerlukan 

banyak waktu dalam pengukuran.  Namun kekurangan dalam pengukuran berat 

badan adalah tidak sensitif terhadap proporsi tubuh, seperti pendek gemuk atau 

tinggi kurus (Soetjiningsih, 1995). 

 Berat badan merupakan hasil peningkatan/penurunan seluruh jaringan 

tubuh, yaitu tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dan lain-lain.  Fluktuasi yang terjadi 

dalam berat badan adalah hasil dari intake makanan dan minuman dan output 

melalui urin, feses, keringat, dan CO2.  Indikator berat badan dapat dimanfaatkan 

untuk bahan informasi untuk menilai keadaan gizi, memonitor keadaan kesehatan, 

dan dasar perhitungan dosis obat dan makanan yang perlu diberikan 

(Soetjiningsih, 1995). 

 Growth Monitoring and Promotion (GMP) merupakan kegiatan 

pengukuran pertumbuhan anak yang teratur, dicatat, dan diinterpretasikan dengan 

tujuan untuk dapat diberikan penyuluhan dan dilakukan follow up selanjutnya 

(Soetjiningsih, 1995).  Deteksi dini pertumbuhan ini dilakukan untuk mengetahui 

gangguan pertumbuhan serta mengenal faktor risiko (fisik, biomedik, dan 

psikososial) pada balita (Depkes RI, 1993).  Gangguan pertumbuhan yang 

dimaksud dapat disebabkan oleh kekurangan makan, sakit yang berulang, 

ketidaktahuan tentang makanan anak, atau kelainan hormonal (Soetjiningsih, 

1995). 

Pengukuran pertumbuhan balita dapat dilakukan oleh tenaga profesional, 

kader kesehatan, orang tua, atau anggota keluarga lainnya yang mampu dan 
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terampil (Depkes RI, 1993).  Namun yang paling baik adalah dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yang terlatih dalam melakukan pengukuran terhadap balita 

(Bennett, 1985).  Kegiatan tersebut dapat dilakukan di pusat pelayanan kesehatan, 

di Posyandu, dan di lingkungan rumah tangga (Depkes RI, 1993). 

Umumnya pelaksanaan penimbangan balita di Posyandu menggunakan  

timbangan dacin. Namun dapat juga digunakan timbangan badan atau timbangan 

digital di tempat pelayanan kesehatan lain.  Alat timbang yang digunakan harus 

memiliki ketelitian hingga 0,01 kg sehingga hasil pengukuran yang didapatkan 

adalah berat badan balita sampai satu angka di belakang koma, misalnya 12,5 kg 

(Badan Pusat Statistik, 2002).  Timbangan harus dicek ketelitiannya (dikalibrasi) 

secara rutin dengan menggunakan timbangan yang standar (Garn, 1979).  Selain 

itu alat timbang harus kuat, mudah dibawa, dan mudah digunakan (Bennett, 

1985).  Setelah dilakukan penimbangan, kemudian dilakukan pencatatan hasil 

penimbangan dan penyuluhan berdasarkan hasil penimbangan balita (Zulkifli, 

2003). 

Hasil pengukuran pertumbuhan anak dicatat dalam Kartu Menuju Sehat 

(Road To Health Chart) yang berisi kurva pertumbuhan.  Anak yang normal 

mengikuti kurva pertumbuhan secara mantap.  Penyimpangan dari arah kurva 

normal adalah indikator adanya kelainan akibat penyakit/hormonal/gizi kurang.  

Penyimpangan kurva menuju ke bawah (downward centile crossing) merupakan 

indikator gagal tumbuh (failure to thrive).  Sedangkan penyimpangan menuju ke 

atas (upward centile crossing) merupakan tanda baiknya pertumbuhan (catch up 

growth) (Soetjiningsih, 1995). 

 

2.2 Perilaku Manusia 

2.2.1 Batasan Perilaku 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, perilaku diartikan sebagai 

tanggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan (Pusat 

Bahasa Depdiknas, 2008).  Sedangkan menurut Ensiklopedi Amerika dalam 

Notoatmodjo (1993), perilaku merupakan suatu aksi reaksi organisme terhadap 

Analisis faktor..., Vidia Nuarista Annisa Larasaty, FKM UI, 2012



11 

 

Universitas Indonesia 

 

lingkungannya.  Perilaku adalah seluruh kegiatan yang dilakukan, baik yang dapat 

diamati secara langsung, maupun yang tidak dapat diamati dari luar 

(Notoatmodjo, 2007). 

 Ditinjau dari teori Skiner (1938), perilaku manusia dapat dibedakan 

menjadi dua bentuk, yaitu : 

1. Perilaku tertutup (covert behavior) 

Perilaku tertutup merupakan bentuk respon internal yang terjadi di dalam 

diri manusia dan tidak dapat diamati secara langsung (Notoatmodjo, 1993).  

Covert behavior disebut juga dengan unobservable behavior (perilaku yang 

terselubung).  Reaksi terhadap rangsangan ini masih terbatas  pada perhatian, 

persepsi, pengetahuan, dan sikap (Notoatmodjo, 2007). 

2. Perilaku terbuka (overt behavior) 

Perilaku terbuka merupakan bentuk aktif dari respon yang dapat diamati 

secara langsung oleh orang lain (Notoatmodjo, 1993).  Respon yang ditimbulkan 

pada perilaku terbuka adalah berupa tindakan nyata atau praktik.  Overt behavior 

disebut juga dengan observable behavior (Notoatmodjo, 2010). 

Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2007) membagi perilaku manusia 

menjadi 3 domain (ranah) diantaranya kognitif (cognitive), afektif (affective), dan 

psikomotor (psychomotor).  Berdasarkan pembagian domain tersebut, maka 

domain perilaku dikembangakan menjadi tiga tingkat, yaitu : 

1. Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan sebagian besar didapatkan melalui indera pendengaran dan 

indera penglihatan.  Secara garis besar, pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkat 

antara lain tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi (application), 

analisis (analysis), sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation). 

2. Sikap (Attitude) 

Sikap melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan 

lainnya.  Tingkatan sikap berdasarkan intensitasnya diantaranya menerima 
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(receiving), menanggapi (responding), menghargai (valuing), dan bertanggung 

jawab (responsible). 

3. Praktik (Practice) 

Praktik adalah tindakan nyata yang dilakukan berdasarkan sikap yang 

telah diambil.  Demi terwujudnya tindakan, manusia memerlukan fasilitas atau 

sarana dan prasarana.  Seperti halnya pengetahuan dan sikap, maka praktik juga 

dibedakan atas tingkatan-tingkatan.  Tingkatan praktik berdasarkan kualitasnya, 

yakni praktik terpimpin (guided response), praktik secara mekanisme 

(mechanism), dan adopsi (adoption). 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

 

 

 

 

 Sumber : Newcomb dalam Notoatmodjo (2010). 

Gambar 2.1 

Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan 

 

2.2.2 Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan merupakan respon seseorang yang berkaitan dengan 

sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan lingkungan.  

Respon manusia dapat berupa respon pasif (pengetahuan, persepsi, dan sikap) dan 

respon aktif berupa tindakan (Notoatmodjo, 1993).  Dengan kata lain, perilaku 

kesehatan (health behavior) adalah seluruh aktivitas manusia yang berkaitan 

dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, baik yang dapat diamati 

(observable) maupun yang tidak dapat diamati orang lain (unobservable) 

(Notoatmodjo, 2010). 

Stimulus 
(Rangsangan) 

Reaksi Tertutup 
(Pengetahuan dan 

Sikap) 

Reaksi Terbuka 
(Tindakan) 

Proses Stimulus 
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Menurut Becker (1979) dalam Notoatmodjo (2010), perilaku kesehatan 

diklasifikasikan menjadi tiga, antara lain : 

1. Perilaku sehat (Healthy behavior) 

Perilaku yang dilakukan dalam usaha untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan.  Healthy behavior dapat berupa makan dengan menu 

seimbang (appropriate diet), aktivitas fisik yang cukup dan teratur, tidak 

merokok, tidak minum minuman beralkohol, tidak menggunakan narkoba, 

istirahat cukup, manajemen stres yang baik, dan gaya hidup positif. 

2. Perilaku sakit (Ilness behavior) 

Perilaku yang dilakukan untuk mencari penyembuhan jika sakit atau 

terkena masalah kesehatan, baik untuk diri sendiri maupun untuk keluarganya.  

Illness behavior dapat memunculkan beberapa tindakan, seperti didiamkan saja, 

melakukan pengobatan sendiri, dan mencari pengobatan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

3. Perilaku peran orang sakit (The sick role behavior) 

Perilaku peran orang sakit antara lain tindakan untuk memperoleh 

kesembuhan, tindakan untuk mengetahui fasilitas pelayanan kesehatan yang tepat, 

melakukan kewajiban sebagai pasien, menghindari tindakan yang merugikan 

untuk kesembuhannya, dan melakukan kewajiban agar penyakitnya tidak kambuh. 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

2.3 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Penimbangan 

Balita 

2.3.1  Umur Balita 

Umur balita adalah lama waktu hidup anak sejak dilahirkan yang dihitung 

dalam bulan penuh (Kemenkes RI, 2011).  Setelah bayi lahir sampai masa di 

bawah umur lima tahun disebut sebagai masa golden age yang harus dipantau 

pertumbuhannya (BKKBN, 2006 dalam Koto, 2011).  Namun hal yang biasa 
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terjadi adalah ibu tidak lagi membawa anak balitanya ke Posyandu atau pusat 

pelayanan kesehatan lainnya setelah anak mendapatkan imunisasi yang lengkap 

pada umur 9 bulan (Depkes RI, 2005).  Penimbangan anak sampai umur lima 

tahun dianggap kurang penting dan balita dibawa ke pusat pelayanan kesehatan 

hanya untuk mendapatkan vitamin A (Maharsi, 2007).  

Dalam hasil penelitian Riskesdas 2010, dinyatakan bahwa terdapat 

kecenderungan semakin tinggi kelompok umur balita, maka semakin rendah 

rutinitas balita untuk ditimbang (Riskesdas, 2010).  Penelitian Yuryanti (2010) 

menyatakan bahwa baduta (< 24 bulan) lebih rutin dibawa ke Posyandu 

dibandingkan dengan balita yang berumur ≥ 24 bulan.  Namun Tricia (2008) 

dalam penelitiannya menyatakan bahwa umur balita tidak memiliki hubungan 

dengan tindakan ibu untuk membawa anak balitanya ke Posyandu untuk 

ditimbang. 

2.3.2 Jumlah Anak Balita 

Menurut Bailon (1978) yang dikutip oleh Sambas (2002), jumlah keluarga 

yang melebihi sumber daya keluarga akan menimbulkan berbagai macam masalah 

termasuk adanya ketidaksanggupan dalam mengambil tindakan kesehatan.  

Penelitian yang dilakukan Koto (2011) menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara jumlah anak balita yang dimiliki dengan perilaku kunjungan ibu 

yang mempunyai balita ke Posyandu. Jumlah balita dalam keluarga 

mempengaruhi kunjungan ibu ke Posyandu untuk menimbangkan anak balitanya.  

Ibu yang memiliki jumlah anak balita sedikit akan lebih rutin membawa anak 

balitanya ke Posyandu (Koto, 2011). 

Di sisi lain, penelitian Harjatmo (1992), Maharsi (2007), dan Tricia (2008) 

membuktikan bahwa jumlah anak balita dalam keluarga tidak memiliki hubungan 

yang bermakna dengan penimbangan balita di Posyandu.  Hasil tersebut berbeda 

dari penelitian yang dilakukan oleh Koto (2011) bahwa jumlah anak balita 

berhubungan dengan perilaku kunjungan ibu ke Posyandu anak balitanya. 
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2.3.3 Umur Ibu 

Menurut KBBI, umur adalah lama waktu hidup sejak dilahirkan (Pusat 

Bahasa Depdiknas, 2008).  Umur termasuk ke dalam variabel demografi dalam 

faktor penentu yang mempengaruhi perilaku kesehatan individu dan masyarakat 

(Green, et al, 1980).  Menurut Anderson dan Andersen (1972) yang dikutip dalam 

Yuryanti (2010),  penggunaan pelayanan kesehatan lebih banyak dimanfaatkan 

oleh orang yang berusia sangat muda (anak-anak) dan orang yang berusia tua.  

Umur ibu berkaitan dengan model pengasuhan anak, termasuk pemantauan 

perkembangan anak.  Semakin tua umur maka dapat dikatakan pengetahuan dan 

pengalamannya bertambah sehingga umur ibu dapat dijadikan salah satu variabel 

dalam perilaku ibu untuk menimbangkan balita ke Posyandu (Koto, 2011). 

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Harjatmo (1992), Sambas (2002), Tricia (2008), dan Tri L (2008) membuktikan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan perilaku 

menimbangkan balita di Posyandu.  Hasil penelitian Yuryanti (2010) juga 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna dalam kunjungan ibu ke 

Posyandu pada ibu yang berumur <30 tahun (muda) dan ibu yang berumur ≥30 

tahun (tua). 

2.3.4 Pendidikan Ibu 

Dalam UU RI No.20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional 

dijelaskan bahwa pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk 

mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara 

aktif mengembangkan potensi dirinya.  Pendidikan dalam arti formal adalah 

proses penyampaian materi pendidikan oleh pendidik kepada anak didik dengan 

tujuan untuk mencapai perubahan perilaku (Notoatmodjo, 1993). 

Tingkat pendidikan ibu adalah status pendidikan tertinggi yang 

diselesaikan oleh ibu balita (Riskesdas, 2010).  Tingkat pendidikan seseorang 

ditentukan oleh tinggi atau rendahnya pendidikan formal.  Pendidikan dapat 

menjadi dasar seseorang untuk berperilaku sesuai dengan tingkatan dan jenis 

pendidikan yang diselesaikannya (Yuryanti, 2010). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Jannah (2010) membuktikan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan 

kunjungan ibu ke Posyandu untuk menimbangkan anak balitanya.  Ibu yang 

berpendidikan dasar 9 tahun lebih sering membawa anak balitanya ke Posyandu 

daripada ibu yang memiliki pendidikan tinggi (di atas pendidikan dasar 9 tahun).  

Hasil penelitian serupa juga dibuktikan oleh Harjatmo (1992) bahwa tingkat 

pendidikan ibu berhubungan dengan kekerapan ibu menimbangkan balita di 

Posyandu.  Namun pada penelitian Tricia (2008) disebutkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan rutinitas ibu 

menimbangkan balita ke Posyandu. 

2.3.5 Pendidikan Bapak 

Pendidikan bapak juga merupakan faktor penentu perilaku kesehatan 

keluarga, selain pendidikan ibu balita.  Sebagai kepala keluarga dalam rumah 

tangga, bapak memiliki kewajiban untuk mengarahkan keluarga untuk berperilaku 

baik, termasuk dalam perilaku menimbangkan balita ke Posyandu (Harjatmo, 

1992).  Penelitian Harjatmo (1992) membuktikan bahwa tingkat pendidikan bapak 

berhubungan dengan kekerapan ibu balita berkunjung ke Posyandu. 

2.3.6 Status Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan untuk mendapatkan nafkah 

(Pusat Bahasa Depdiknas, 2008).  Status bekerja ibu berpengaruh terhadap waktu 

mengasuh anak, termasuk untuk menimbangkan balita ke Posyandu setiap 

bulannya.  Harjatmo (1992) membuktikan bahwa terdapat hubungan antara status 

bekerja ibu dengan kekerapan ibu menimbangkan balita ke Posyandu.  Ibu yang 

tidak bekerja memiliki perilaku yang lebih dalam upaya pemantauan pertumbuhan 

balita daripada ibu yang bekerja (Harjatmo, 1992).  Penelitian tersebut tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tri L (2008), Jannah (2010), dan 

Koto (2011) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 

pekerjaan ibu dengan perilaku ibu menimbangkan balita di Posyandu. 
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2.3.7 Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan adalah informasi yang didapatkan dari hasil penginderaan 

manusia terhadap suatu objek tertentu.  Penginderaan terjadi melalui pancaindera 

manusia, yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.  

Pengetahuan termasuk ke dalam domain kognitif (Notoatmodjo, 2007).  Dalam 

KBBI, pengetahuan berarti segala sesuatu yang diketahui oleh seseorang (Pusat 

Bahasa Depdiknas, 2008).   Pengetahuan terhadap kesehatan penting bagi individu 

untuk melakukan tindakan kesehatan.  Faktor pengetahuan termasuk ke dalam 

faktor penentu yang mendukung motivasi individu untuk berperilaku (Green, et al, 

1980). 

Pengetahuan ibu tentang pertumbuhan dan perkembangan anak 

mempengaruhi perilaku ibu untuk menimbangkan anak balitanya ke Posyandu.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yuryanti (2010), ibu yang memiliki 

pengetahuan baik akan menimbangkan anak balitanya ke Posyandu setiap bulan.  

Hasil penelitian tersebut juga dinyatakan oleh Harjatmo (1992) dan Tricia (2008), 

bahwa pengetahuan yang baik pada ibu mempengaruhi kepatuhan  kunjungan ibu 

untuk membawa anak balitanya ke Posyandu.  Namun penelitian Tri L (2008) 

menyebutkan bahwa pengetahuan ibu tidak mempengaruhi rutinitas ibu ke 

Posyandu. 

2.3.8 Sikap Ibu 

Sikap merupakan suatu perasaan tetap yang ditujukan terhadap suatu 

objek.  Sikap selalu dapat diukur dalam bentuk baik dan buruk atau positif dan 

negatif (Green, et al, 1980).  Sikap adalah suatu sindrom atau gejala dalam 

merespon rangsangan atau objek yang melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, 

dan gejala kejiwaan lainnya.  Sikap terbentuk dari tiga komponen, yaitu 

kepercayaan, ide, dan konsep terhadap objek; emosi dan evaluasi terhadap objek; 

dan kecenderungan untuk bertindak (Notoatmodjo, 2010). 

Sikap ibu merupakan investasi yang kuat terhadap kesehatan anaknya.  

Semakin baik sikap ibu maka semakin baik juga praktek perilaku kesehatan yang 

dilakukan ibu balita.  Hal tersebut ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan 
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oleh Maharsi (2007) bahwa sikap ibu berhubungan dengan kepatuhan ibu 

menimbangkan anak balitanya di Posyandu.  Namun pada penelitian Yuryanti 

(2010) dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu 

dengan perilaku penimbangan balita ke Posyandu. 

2.3.9 Pengeluaran Rumah Tangga 

Pengeluaran rumah tangga adalah konsumsi rumah tangga yang digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan keluarga, baik untuk makanan maupun bukan 

makanan.  Pengeluaran tersebut dapat berasal dari pembelian (menggunakan dana 

pribadi), produksi sendiri, dan pembelian (Riskesdas, 2010).  Besarnya 

pengeluaran rumah tangga juga dapat digunakan untuk menentukan status 

ekonomi keluarga, selain dari pendapatan keluarga. 

Pengeluaran rumah tangga perkapita dapat ditentukan dengan kuintil.  

Dalam hasil penelitian Riskesdas tahun 2010, disebutkan bahwa presentase balita 

yang tidak pernah ditimbang dalam enam bulan terakhir semakin menurun seiring 

dengan meningkatnya kuintil.  Dengan demikian keluarga dengan status ekonomi 

lebih tinggi memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk tidak ditimbang 

(Riskesdas, 2010).  Hasil penelitian Syah (1992) menunjukkan bahwa 

pengeluaran rumah tangga tidak memiliki hubungan dengan ketidakhadiran balita 

di Posyandu. 

2.3.10 Kepemilikan Buku KIA, KMS, dan Catatan Kesehatan 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah buku yang berisi catatan 

kesehatan ibu dan kesehatan anak.  Dalam bagian kesehatan ibu terdiri dari 

identitas keluarga, ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan catatan pelayanan 

kesehatan ibu.  Sedangkan pada bagian kesehatan anak terdiri dari identitas anak, 

bayi baru lahir, bayi dan anak, mengatasi penyakit penyakit yang sering diderita 

anak, tanda bahaya pada anak sakit, kapankah anak harus segera dibawa ke tempat 

pelayanan kesehatan, pertolongan pertama untuk anak, pencegahan kecelakaan 

anak, KMS, dan catatan pelayanan kesehatan anak (Depkes RI, 2003).  Buku KIA 

tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan, seperti Posyandu, Polindes/Poskesdes, 
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Pustu, Puskesmas, bidan, dokter praktek, rumah bersalin, dan rumah sakit 

(Kemenkes RI, 1997). 

Yuryanti (2010) dalam penelitiannya menyatakan bahwa kepemilikan 

buku KIA berhubungan bermakna dengan perilaku kunjungan ibu balita ke 

Posyandu.  Dengan adanya buku KIA, ibu balita lebih termotivasi untuk 

mengunjungi Posyandu atau tempat pelayanan kesehatan.  Selain itu, buku KIA 

memuat informasi yang lebih lengkap mengenai perkembangan anak balita sejak 

lahir sampai berumur lima tahun (Yuryanti, 2010) 

KMS adalah kartu yang memuat kurva pertumbuhan anak berdasarkan 

indeks antropometri berat badan menurut umur berdasarkan jenis kelamin anak.  

KMS memiliki fungsi antara lain untuk memantau pertumbuhan anak, sebagai 

catatan pelayanan kesehatan anak, dan sebagai alat edukasi bagi orang tua balita, 

kader Posyandu, dan petugas kesehatan.  KMS dibedakan menjadi dua jenis, yaitu 

KMS berwarna dasar biru untuk anak laki-laki dan KMS berwarna dasar merah 

muda untuk anak perempuan (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010). 

KMS dapat dijadikan pedoman dalam pengasuhan anak.  KMS menjadi 

sarana untuk meningkatkan derajat kesehatan anak.  Memantau pertumbuhan 

balita melalui KMS dapat mendeteksi apakah terdapat gangguan pertumbuhan 

pada anak sejak dini.  Pemantauan tersebut dilakukan dengan menimbangkan 

anak setiap bulan di Posyandu atau di pusat pelayanan kesehatan lainnya dan 

memberikan titik pada hasil penimbangan. Kemudian titik-titik tersebut 

dihubungkan sehingga kondisi kesehatan anak dapat diamati (Ilham, 2009). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sambas (2002), kepemilikan 

KMS memiliki hubungan dengan perilaku ibu-ibu balita berkunjung ke Posyandu.  

Sedangkan pada penelitian Maharsi (2007) menyebutkan bahwa kepemilikan 

KMS tidak memiliki hubungan bermakna dengan penimbangan balita di 

Posyandu. 

Catatan kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah catatan 

kesehatan selain Buku KIA dan KMS.  Catatan kesehatan balita dapat berupa 
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catatan kesehatan dari rumah sakit, klinik atau dokter praktek setempat.  

Umumnya catatan kesehatan berisi identitas anak dan riwayat sakit anak. 

2.3.11 Jenis Wilayah 

Jenis wilayah adalah klasifikasi desa/kelurahan tempat tinggal yang 

terbagi menjadi dua macam, yaitu perkotaan dan pedesaan (Riskesdas, 2010).  

Perbedaan antara perkotaan dan pedesaan diantaranya jumlah dan kepadatan 

penduduk, lingkungan hidup, mata pencaharian, corak kehidupan sosial, 

stratifikasi sosial, mobilitas sosial, pola interaksi sosial, solidaritas sosial, dan 

kedudukan dalam hierarki sistem administrasi nasional (Harwantiyoko, 1997). 

 Jumlah balita di pedesaan yang ditimbang di Posyandu lebih banyak 

daripada balita di perkotaan (Riskesdas, 2007).  Kemudian penelitian Riskesdas 

tahun 2010 juga membuktikan hasil yang sama dengan presentase yang berbeda.  

Balita di perkotaan cenderung ditimbang di tempat pelayanan kesehatan selain 

Posyandu, seperti rumah sakit, puskesmas, dan fasilitas kesehatan lainnya 

(Riskesdas, 2010). 

2.3.12 Jarak Tempat Pelayanan Kesehatan 

Jarak adalah ukuran jauh atau dekatnya tempat tinggal seseorang dengan 

pusat pelayanan kesehatan.  Jarak dan kemudahan mencapai pelayanan kesehatan, 

termasuk biaya transportasi menuju sarana pelayanan kesehatan, berhubungan 

dengan perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan (Green, et al, 1980). 

Penelitian yang dilakukan Harjatmo (1992) menyatakan adanya hubungan 

yang bermakna antara jarak tempat tinggal dengan Posyandu terhadap kekerapan 

kunjungan ke Posyandu.  Letak Posyandu yang dekat dan biaya transportasi yang 

murah memudahkan masyarakat untuk berkunjung ke Posyandu sehingga 

meningkatkan keterjangkauan akan Posyandu tersebut (Jannah, 2010).  Namun 

dalam penelitian Koto (2011), jarak Posyandu tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kepatuhan ibu balita datang ke Posyandu. 
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2.3.13 Dukungan Keluarga 

Salah satu faktor penguat dalam terbentuknya perilaku adalah dukungan 

dari keluarga.  Keluarga memiliki pengaruh dalam meningkatkan derajat 

kesehatan anak dengan memberikan dukungan kepada ibu balita untuk 

menimbangkan anak balitanya ke Posyandu.  Dukungan yang baik dari keluarga 

akan mendorong ibu balita untuk berperilaku baik pula (Green, et al, 1980). 

Menurut Yuryanti (2010), terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan dari keluarga dengan perilaku kunjungan ibu balita ke Posyandu.  

Dukungan tersebut dapat diperoleh dari suami, orang tua, dan mertua.  Pendidikan 

keluarga yang tinggi menimbulkan rasa ingin terlibat dengan memberikan 

dukungan untuk berperilaku baik dalam masalah kesehatan (Yuryanti, 2010).  

Sedangkan Koto (2011) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa dukungan dari 

keluarga tidak memberikan efek yang signifikan terhadap kunjungan ke 

Posyandu. 

2.3.14 Dukungan Tokoh Masyarakat 

Tokoh masyarakat adalah orang yang dianggap memiliki pengaruh penting 

dan memiliki strata sosial lebih tinggi di masyarakat.  Tokoh agama juga dapat 

dikatakan sebagai tokoh masyarakat (Depkes RI, 2011).  Dorongan dari tokoh 

masyarakat diperlukan sebagai perilaku yang layak diteladani oleh masyarakat, 

termasuk dalam masalah kesehatan.  Keberadaan tokoh masyarakat merupakan 

penguat seseorang untuk berperilaku lebih baik (Green, et al, 1980). 

Penelitian Sambas (2002) membuktikan bahwa dorongan dari tokoh 

masyarakat berhubungan bermakna dengan perilaku ibu-ibu yang memiliki balita 

untuk menimbang di Posyandu.  Keterlibatan orang yang berpengaruh dapat 

membantu memberikan penjelasan kepada masyarakat mengenai pentingnya 

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan untuk menimbangkan anak balitanya.  

Namun menurut Harjatmo (1992), tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan dari tokoh masyarakat dengan kekerapan ibu balita menimbangkan 

anak balitanya ke Posyandu. 
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2.4 Kerangka Teori 

Menurut Green (1980) perilaku kesehatan dapat dipengaruhi oleh 3 

macam faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposing factor), faktor pemungkin 

(enabling factor), dan faktor penguat (reinforcing factor).  Setiap jenis faktor 

menimbulkan pengaruh yang berbeda terhadap perilaku manusia. 

1. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan dasar atau motivasi seseorang dan 

kelompok masyarakat dalam berperilaku.  Faktor tersebut berasal dari diri setiap 

individu atau kelompok masyarakat yang berpengaruh pada pengalaman belajar.  

Yang termasuk ke dalam faktor predisposisi diantaranya pengetahuan, sikap, 

keyakinan, nilai, dan persepsi.  Selain itu juga terdapat faktor demografis tertentu 

yang menjadi bagian dari faktor predisposisi, seperti status sosial-ekonomi, umur, 

jenis kelamin, dan ukuran keluarga. 

2. Faktor Pemungkin 

Faktor pemungkin adalah faktor-faktor yang memungkinkan suatu 

motivasi terhadap perilaku menjadi terlaksana.  Faktor pemungkin terdiri dari 

ketersediaan sumber daya kesehatan, keterjangkauan sumber daya kesehatan, 

prioritas dan komitmen pemerintah/masyarakat terhadap kesehatan, dan 

keterampilan yang berkaitan dengan kesehatan.  Sumber daya kesehatan yang 

dimaksud adalah fasilitas kesehatan, personalia, sekolah, klinik, dan sumber yang 

serupa.  Sedangkan biaya, jarak, ketersediaan transportasi, jam buka, dan 

sejenisnya merupakan bagian dari faktor keterjangkauan sumber daya kesehatan. 

3. Faktor Penguat 

Faktor penguat merupakan faktor yang menentukan apakah perilaku 

kesehatan didukung atau tidak oleh orang-orang sekitar.  Tujuan dan jenis 

program/perilaku kesehatan yang berbeda akan memunculkan sumber faktor 

penguat yang berbeda pula.  Dukungan terhadap perilaku kesehatan bergantung 

pada lingkungan masing-masing.  Faktor penguat dapat berasal dari keluarga, 

teman sebaya, guru, majikan, dan petugas kesehatan (Green, et al, 1980). 
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Sumber : Green, Lawrence W., et al.  1980.   Health Education Planning : A Diagnostic 

Approach.  1st Edition, California: Mayfield Publishing Company. 

Gambar 2.2 

Tiga Faktor yang Berkontribusi dalam Perilaku Kesehatan 

 

Faktor Predisposisi 

- Pengetahuan  

- Keyakinan 

- Nilai  

- Sikap  

  (variabel demografi tertentu) 

Faktor Pemungkin 

- Ketersediaan sumber daya 
kesehatan 

- Keterjangkauan sumber daya 
kesehatan 

- Prioritas dan komitmen 
masyarakat/pemerintah 
terhadap kesehatan 
masyarakat 

- Keterampilan terkait 
kesehatan 

- Ketrampilan yang berkaitan 

Faktor Penguat 

- Keluarga 

- Teman sebaya 

- Guru 

- Majikan 

- Petugas kesehatan 

Perilaku 
Kesehatan 
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4 
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6 
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Keterangan : 

                   Diteliti 

        Tidak Diteliti 

 Gambar 2.3 

Kerangka Teori Penelitian 

Sumber: Modifikasi Green, 1980; Harjatmo, 1992; Maharsi, 2007; dan Yuryanti, 2010. 

Faktor Pemungkin: 

Kepemilikan Buku KIA 

Kepemilikan KMS 

Jenis Wilayah 

Jarak Tempat Pelayanan 
Kesehatan 

Kepemilikan Catatan 
Kesehatan 

Faktor Penguat: 

Dukungan Keluarga 

Dukungan Tokoh 
Masyarakat 

Perilaku 
Penimbangan Balita 

Faktor Predisposisi: 

Umur Balita 

Jumlah Anak Balita 

Umur Ibu 

Pendidikan Ibu 

Pendidikan Bapak 

Status Pekerjaan Ibu 

Pengetahuan Ibu 

Sikap Ibu 

Pengeluaran Rumah Tangga 
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BAB  3 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

 

3.1  Kerangka Konsep 

Variabel yang diteliti adalah faktor-faktor yang diperkirakan berhubungan 

dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di Kalimantan tahun 2010.  

Gambaran penimbangan balita akan diteliti secara keseluruhan di Kalimantan. 

Selain itu penimbangan balita juga akan diamati menurut tempat 

penimbangannya, seperti Posyandu, Puskesmas, rumah sakit, Poskesdes, Polindes, 

dan tempat pelayanan kesehatan lainnya. 

Menurut kerangka teori penelitian yang dimodifikasi dari Green, et al 

(1980) dan beberapa penelitian sebelumnya, terdapat tiga kelompok faktor yang 

berkontribusi dalam perilaku penimbangan balita.  Pada faktor predisposisi akan 

diteliti hubungan umur balita, jumlah anak balita, umur ibu, pendidikan ibu, 

pendidikan bapak, status pekerjaan ibu, dan pengeluaran rumah tangga dengan 

perilaku penimbangan balita.  Selain itu pada faktor pemungkin, variabel 

kepemilikan Buku KIA, kepemilikan KMS, kepemilikan catatan kesehatan, dan 

jenis wilayah akan diteliti hubungannya dengan perilaku penimbangan balita.  

Sedangkan faktor penguat tidak diteliti hubungannya dengan perilaku 

penimbangan balita. 

Pada kerangka konsep, variabel-variabel tersebut dikelompokkan menjadi 

empat kelompok, yaitu karakteristik balita dan ibu (umur balita, jumlah anak 

balita, dan umur ibu), status sosial ekonomi (pendidikan ibu, pendidikan bapak, 

status pekerjaan ibu, dan pengeluaran rumah tangga), kepemilikan catatan 

pemantauan pertumbuhan balita (Buku KIA, KMS, dan catatan kesehatan), dan 

jenis wilayah.  Kerangka konsep penelitian adalah sebagai berikut. 
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Gambar 3.1 

Kerangka Konsep Penelitian 

  

 

 

 
 
 Karakteristik Balita dan Ibu : 

 Umur Balita 

 Jumlah Anak Balita 

 Umur Ibu 

Status Sosial Ekonomi : 

 Pendidikan Ibu 

 Pendidikan Bapak 

 Status Pekerjaan Ibu 

 Pengeluaran Rumah 
Tangga 

Kepemilikan : 

 Buku KIA 

 KMS 

 Catatan Kesehatan 

Jenis Wilayah 

Perilaku 
Penimbangan Balita 
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3.2  Definisi Operasional 

Tabel 3.1 : Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Dependen 
Penimbangan Balita Tindakan balita ditimbang di pusat 

pelayanan kesehatan dalam 6 bulan 
terakhir dilihat dari frekuensi 
penimbangan. 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. IND. 
BLOK VIII.  
Ea19 kolom 2 

1  = Tidak Teratur Menimbang 
(0-3 kali) 

2  = Teratur Menimbang        
(≥ 4 kali) 

(Riskesdas, 2010) 

Ordinal 

Independen 
Umur Balita Lama waktu hidup anak sejak 

dilahirkan yang dihitung dalam bulan 
penuh. 

(Kemenkes RI, 2011) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. RT. 
BLOK IV 
kolom 7 

1 = Bukan Baduta  

(24-59 bulan)  

2 = Baduta (6-23 bulan) 

(Riskesdas, 2010) 

Ordinal 

Jumlah Anak Balita Banyaknya anak umur di bawah lima 
tahun dalam keluarga. 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 2010 
No.RKD 
10.RT. BLOK 
II.3 kolom 3 

1 =  Banyak (> 1 balita) 

2 =  Sedikit (1 balita) 

 (Depkes, 1993) 

Ordinal 

Analisis faktor..., Vidia Nuarista Annisa Larasaty, FKM UI, 2012



28 

 

Universitas Indonesia 

 

Umur Ibu Lama waktu hidup ibu sejak 
dilahirkan dihitung dalam tahun. 

(Pusat Bahasa Depdiknas, 2008) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. RT. 
BLOK IV 
kolom 7 

1  =  < 20 tahun dan > 35 tahun 

2  = 20 – 35 tahun 

(Depkes, 2009) 

Ordinal 

Pendidikan Ibu Status pendidikan formal tertinggi 
yang diselesaikan oleh ibu balita. 

(Riskesdas, 2010) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. RT. 
BLOK IV 
kolom 8 

1 = Rendah (tamat SD atau 
lebih rendah) 

2 = Tinggi (tamat SMP atau 
lebih tinggi) 

(Harjatmo, 1992) 

Ordinal 

Pendidikan Bapak Status pendidikan formal tertinggi 
yang diselesaikan oleh bapak balita 

(Riskesdas, 2010) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. RT. 
BLOK IV 
kolom 8 

1 = Rendah (tamat SD atau 
lebih rendah) 

2 = Tinggi (tamat SMP atau 
lebih tinggi) 

(Harjatmo, 1992) 

Ordinal 

Status Pekerjaan 
Ibu 

Kegiatan rutin yang dilakukan oleh 
ibu balita dalam upaya mendapatkan 
penghasilan. 

(Sambas, 2002) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 2010 
No. RKD 10. 
RT. BLOK IV 
kolom 9 

1 = Bekerja 

2 = Tidak Bekerja 

(Sambas, 2002) 

Ordinal 
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Pengeluaran Rumah 
Tangga 

Rata-rata besaran pengeluaran 
keluarga untuk makanan dan bukan 
makanan setiap bulan. 

(Riskesdas, 2010) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. RT. 
BLOK VII. 25 
kolom 2 

1 = Rendah (pengeluaran RT < 
median) 

2 = Tinggi (pengeluaran RT ≥ 
median) 

 

Ordinal 

Kepemilikan Buku 
KIA 

Ibu dan/atau balita memiliki Buku 
KIA atau tidak. 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. IND. 
BLOK VIII 
Ea14 kolom 2 

1 = Tidak Memiliki 

2 = Memiliki  

(Yuryanti, 2010) 

Ordinal 

Kepemilikan KMS Balita memiliki KMS atau tidak. Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. IND. 
BLOK VIII 
Ea13 kolom 2 

1 = Tidak Memiliki  

2 = Memiliki 

(Sambas, 2002) 

Ordinal 

Kepemilikan 
Catatan Kesehatan 

Ibu dan/atau balita memiliki Buku 
Catatan Kesehatan balita,selain KMS 
dan Buku KIA, atau tidak. 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. IND. 
BLOK VIII 
Ea15 kolom 2 

1 = Tidak Memiliki 

2 = Memiliki  

 

Ordinal 
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Jenis Wilayah Klasifikasi jenis daerah tempat tinggal 

(Riskesdas, 2010) 

Observasi 
Data 
Riskesdas 
2010 

Kuesioner 
Riskesdas 
2010 No. 
RKD 10. RT. 
BLOK I. 5 
kolom 3 

1 = Perkotaan 

2 = Pedesaan 

(Riskesdas, 2010) 

Nominal 
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3.3 Hipotesis 

1. Ada hubungan antara karakteristik balita dan ibu (umur balita, jumlah anak balita, 

dan umur ibu) dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat 

provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

2. Ada hubungan antara status sosial ekonomi (pendidikan ibu, pendidikan bapak, 

status pekerjaan ibu, dan pengeluaran rumah tangga) dengan perilaku penimbangan 

balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

3. Ada hubungan antara kepemilikan catatan pemantauan pertumbuhan balita 

(kepemilikan Buku KIA, kepemilikan KMS, dan kepemilikan catatan kesehatan) 

dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di 

Kalimantan tahun 2010. 

4. Ada hubungan antara jenis wilayah dengan perilaku penimbangan balita umur 6-59 

bulan di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010. 

5. Faktor yang paling dominan terhadap perilaku penimbangan balita umur 6-59 bulan 

di empat provinsi di Kalimantan tahun 2010 adalah umur balita. 
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BAB  4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan menggunakan desain studi 

cross sectional, sesuai dengan desain penelitian dalam Riskesdas 2010.  Desain 

cross sectional digunakan untuk mencari hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen.  Variabel independen dan dependen diukur bersamaan 

saat penelitian Riskesdas 2010 berlangsung.  Penelitian menggunakan jenis data 

kuantitatif karena seluruh data yang dikumpulkan dapat dinyatakan dalam bentuk 

angka. 

 

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian Riskesdas 2010 telah dilakukan pada bulan Mei hingga 

pertengahan Agustus 2010.  Kegiatan tersebut dilakukan di 33 provinsi yang 

terdiri dari 441 kabupaten/kota dari total 497 kabupaten/kota di Indonesia.  

Analisis lanjut data Riskesdas dilakukan pada bulan April hingga Mei 2012 di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia, Depok. 

 

4.3  Riskesdas 2010 

Riskesdas merupakan Riset Kesehatan berbasis komunitas yang dirancang 

berskala nasional, provinsi, dan kabupaten/kota.  Riskesdas dilaksanakan secara 

periodik dan memiliki tujuan untuk melakukan evaluasi terhadap program 

kesehatan, sekaligus sebagai bahan perencanaan kesehatan.  Kegiatan Riskesdas 

dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) 

Kementerian Kesehatan RI. 

Pelaksanaan Riskesdas pada tahun 2010 adalah yang kedua setelah tahun 

2007.  Hasil Riskesdas 2007 telah dimanfaatkan oleh para pengambil keputusan 

32 
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dan penyelenggara program kesehatan, baik di pusat maupun di daerah.  

Riskesdas digunakan untuk menyusun Rencana Pembangunan Jangka (RPJMN) 

2010-2014.  Selain itu, sebagai dasar penyusunan Indeks Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat (IPKM) untuk pembuatan ranking kabupaten/kota sebagai dasar 

Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK). Riskesdas 2010 

dilaksanakan untuk mengevaluasi pencapaian indikator MDGs bidang kesehatan 

di tingkat nasional dan provinsi. 

(Riskesdas, 2010) 

 

4.4  Populasi dan Sampel 

4.4.1 Populasi dan Sampel pada Riskesdas 2010 

Populasi dalam Riskesdas 2010 adalah seluruh rumah tangga biasa yang 

mewakili 33 provinsi di Indonesia.  Sampel dipilih berdasarkan listing Sensus 

Penduduk 2010 dan proses pemilihan rumah tangga dilakukan oleh BPS dengan 

teknik two stage sampling, sama dengan teknik pengambilan sampel pada 

Riskesdas 2007 dan Susenas 2007. 

1) Penarikan sampel Blok Sensus (BS) 

Jumlah sampel yang dipilih untuk kesehatan masyarakat sebesar 2.800 BS 

dengan 70.000 rumah tangga dan sampel biomedis sebesar 823 BS dengan 20.575 

rumah tangga. Kemudian diambil sejumlah BS untuk mewakili setiap provinsi.  

Riskesdas 2010 mengumpulkan data dari seluruh BS kecuali 2 BS di Kabupaten 

Nduga, Papua sehingga BS yang berhasil dikunjungi sebesar 2798 BS (99,9%) 

2) Penarikan sampel Rumah Tangga (RT) /Anggota Rumah Tangga (ART) 

Setiap BS dipilih 25 RT secara simple random sampling.  Semua anggota dari 

RT yang terpilih menjadi sampel dalam Riskesdas 2010.  Target jumlah RT 

adalah sebesar 69.950 RT.  RT yang berhasil dikunjungi adalah 69.300 RT 

dengan presentase keberhasilan 99,1%.  Sedangkan target ART adalah 266.510 

responden dan yang berhasil diwawancara adalah 251.388 responden dengan 

presentase keberhasilan 94,3 % di tingkat nasional.  Sejumlah anggota rumah 
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tangga tidak bisa diwawancarai karena sebagian anggota rumah tangga tidak ada 

di tempat saat pengumpulan data. 

(Riskesdas, 2010) 

4.4.2 Populasi dan Sampel pada Penelitian 

4.4.2.1  Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Kalimantan tahun 

2010. 

4.4.2.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah balita umur 6-59 bulan yang ditimbang 

di tempat pelayanan kesehatan di Kalimantan yang menjadi sampel dalam 

Riskesdas 2010.    Uraian singkat penarikan sampel pada penelitian adalah sebagai 

berikut. 

1) Sampel pada BS 

Pemilihan BS dilakukan oleh BPS dengan memperhatikan status ekonomi 

dan rasio perkotaan/pedesaan.  Jumlah BS di Kalimantan adalah 184 BS yang 

terdiri dari 53 BS di Kalimantan Barat, 35 BS di Kalimantan Tengah, 50 BS di 

Kalimantan Selatan, dan 46 BS di Kalimantan Timur.  Seluruh BS berhasil 

dikunjungi. 

2) Sampel pada RT 

RT yang terpilih di empat provinsi di Kalimantan adalah sebesar 4.600 

RT.  Namun yang berhasil dikunjungi hanya 4569 RT dengan presentase 

keberhasilan 99,3%. 

3) Sampel pada ART 

Jumlah ART yang terdata di Kalimantan adalah sebesar 17.759 responden.  

Namun ART yang berhasil diwawancarai sebesar 16.323 responden dengan 

presentase keberhasilan 91,9%. 

(Riskesdas, 2010) 
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Gambaran sampel dalam penelitian dapat dilihat pada bagan berikut ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1: 

Alur Penarikan Sampel Penelitian 

4.4.2.3 Kekuatan Uji 

Pada penelitian ini perlu diperhitungkan adalah kekuatan uji (1-β) setiap 

variabel independen terhadap variabel dependen.  Hal tersebut dilakukan untuk 

mengetahui jumlah sampel penelitian ini sudah memenuhi syarat untuk 

4 Provinsi di Kalimantan 

Blok Sensus (BS) 

 Target : 184 BS 

 Dikunjungi : 184 BS (100%) 

Rumah Tangga (RT) 

 Target RT: 4.600 RT 

 RT yang dikunjungi : 4.569 RT (99,3%) 

Anggota Rumah Tangga (ART) 

 Target ART dari RT yang berhasil dikunjungi : 17.759 ART 

 ART yang diwawancarai : 16.323 ART (91,9%) 

Indonesia 
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mendapatkan hasil yang optimal.  Penelitian di bidang kesehatan harus memiliki 

nilai kekuatan uji (1-β) sebesar > 80 %.  Perhitungan kekuatan uji variabel-

variabel penelitian akan digunakan rumus uji dua proporsi (Lameshow, et al, 

1997). 

 

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel minimal 

Z 1- α = Nilai z berdasarkan derajat kepercayaan 95% = 1,96 

Z 1- β = Nilai z berdasarkan kekuatan uji 

P1 = Proporsi balita yang tidak teratur ditimbang dengan adanya risiko  

P2 = Proporsi balita yang tidak teratur ditimbang dengan tidak adanya risiko 

 Berikut adalah tabel kekuatan uji variabel dalam penelitian ini. 

Tabel 4.1 

Kekuatan Uji (1-β) 

Variabel Independen Variabel Dependen P1 P2 
Besar 

Sampel 1- β 

Umur Balita Penimbangan Balita 0,733 0,530 1303 92,8% 
Jumlah Anak Balita Penimbangan Balita 0,727 0,643 1303 99,6% 

Umur Ibu Penimbangan Balita 0,695 0,652 1303 64,8% 
Pendidikan Ibu Penimbangan Balita 0,701 0,628 1303 97,7% 

Pendidikan Bapak Penimbangan Balita 0,691 0,637 1303 83,1% 
Status Pekerjaan Ibu Penimbangan Balita 0,679 0,642 1303 51,3% 

Pengeluaran RT Penimbangan Balita 0,680 0,643 1303 51,4% 
Kepemilikan Buku 

KIA Penimbangan Balita 0,803 0,439 1303 > 99,9% 

Kepemilikan KMS Penimbangan Balita 0,793 0,642 907 61,1% 
Kepemilikan Catatan 

Kesehatan Penimbangan Balita 0,679 0,561 1303 >99,9% 

Jenis Wilayah Penimbangan Balita 0,648 0,673 1303 26,9% 
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 Hasil uji kekuatan (1-β) menunjukkan bahwa variabel yang memiliki 

kekuatan uji baik (≥ 80%) adalah umur balita, jumlah anak balita, pendidikan ibu, 

pendidikan bapak, kepemilikan Buku KIA, dan kepemilikan catatan kesehatan.  

Sedangkan variabel umur ibu, status pekerjaan ibu, pengeluaran rumah tangga, 

kepemilikan KMS, dan jenis wilayah menunjukkan hasil yang kurang baik dalam 

uji kekuatan ini sehingga hasil uji variabel ini perlu dicermati dalam pengambilan 

kesimpulannya.  Variabel-variabel yang kurang baik kekuatannya tersebut tetap 

diteliti dalam penelitian ini karena penelitian menggunakan data sekunder. 

4.4.2.4 Kriteria Inklusi 

Balita umur 6-59 bulan yang ditimbang di tempat pelayanan kesehatan di 

empat provinsi di Kalimantan yang menjadi sampel dalam Riskesdas 2010. 

4.4.2.5 Kriteria Eksklusi 

Balita umur 6-59 bulan di empat provinsi di Kalimantan yang ditimbang di 

rumah. 

 

4.5 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen Riskesdas 2010.  Kuesioner terdiri 

atas dua bagian, yaitu kode RKD10.RT untuk mengumpulkan data rumah tangga 

dan kode RKD10.IND untuk mengumpulkan data individu.  Penelitian ini 

menggunakan data pada BLOK I (Pengenalan tempat), BLOK II (Keterangan 

Rumah Tangga), BLOK IV (Keterangan Anggota Rumah Tangga), BLOK VII 

(Pengeluaran Rumah Tangga), dan BLOK VIII (Keterangan Individu). 

 

4.6 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

telah terlatih. Setiap tim terdiri dari empat pewawancara dan terdapat paling 

sedikit satu orang anggota tim dengan kualifikasi minimal D-III Kesehatan.  
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Cara pengumpulan data pada penelitian Riskesdas 2010 adalah sebagai 

berikut. 

1. Pengumpulan data RT dilakukan dengan menggunakan Kuesioner RKD10.RT 

dan Pedoman Pengisian Kuesioner dengan teknik wawancara. 

a. Responden untuk Kuesioner RKD10.RT adalah Kepala Keluarga atau Ibu 

Rumah Tangga atau ART yang dapat memberikan informasi. 

b. Dalam kuesioner tersebut terdapat keterangan tentang apakah ART 

diwawancarai secara langsung, didampingi, diwakili, atau tidak diwawancarai 

sama sekali. 

2. Pengumpulan data individu pada seluruh kelompok umur dilakukan dengan 

menggunakan Kuesioner RKD10.IND dan Pedoman Pengisian Kuesioner 

dengan teknik wawancara. 

a. Responden untuk Kuesioner RKD10.IND adalah setiap ART. 

b. Untuk ART yang berusia kurang dari 15 tahun atau sedang dalam kondisi 

sakit, maka wawancara dilakukan terhadap ART yang menjadi 

pendampingnya. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

bersumber dari data Riskesdas 2010.  Peneliti memohon persetujuan dan izin 

resmi dari Badan Litbang Kesehatan untuk menggunakan data Riskesdas dan 

melakukan analisis lanjut dari data sekunder tersebut (Riskesdas, 2010). 

 

4.6 Manajemen Data 

  Manajemen data dalam penelitian ini dilakukan dalam empat tahap, yaitu 

sebagai berikut. 

1. Cleaning 

Cleaning dilakukan dengan menghapus data responden yang tidak dapat 

dianalisis dalam penelitian ini.  Data yang dihapus adalah responden dengan 
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data variabel dependen yang tidak diketahui dan data variabel independen 

yang tidak lengkap. Responden berjumlah 1481 balita.  Terdapat 165 

responden yang tidak diketahui variabel dependennya dan tidak terdapat 

responden dengan variabel yang tidak lengkap sehingga tersisa 1316 balita.  

Kemudian coding juga dilakukan dengan mengeluarkan data yang termasuk 

kriteria eksklusi.  Responden yang dikeluarkan dari penelitian ini adalah balita 

yang ditimbang di rumah, yaitu sebanyak 13 responden.  Total responden 

yang digunakan sebagai data penelitian adalah 1303 balita. 

2. Editing 

Editing adalah proses pengecekan terhadap kode yang ada pada data 

Riskesdas 2010, apakah jawaban responden sudah jelas, lengkap, dan relevan 

dengan label variabel data. 

3. Coding 

Coding adalah proses mengubah kode dalam data Riskesdas 2010 menjadi 

kode yang sesuai dengan definisi operasional penelitian ini.  Proses 

pengubahan kode dilakukan dengan mengelompokkan tiap variabel ke dalam 

kategori yang diinginkan.  Coding data penelitian adalah sebagai berikut. 

a. Penimbangan balita 

Data berupa angka yang menunjukkan frekuensi balita ditimbang dalam enam 

bulan terakhir.  Kemudian data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 1 

(ditimbang 0-3 kali) dan 2 (ditimbang ≥4 kali). 

b. Umur balita 

Data berupa angka yang menunjukkan umur balita dan dikelompokkan 

menjadi dua kategori, yaitu 1 (24-59 bulan) dan 2 (6-23 bulan). 

c. Jumlah anak balita 

Data berupa angka yang menunjukkan jumlah anak balita dalam keluarga.  

Data dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 1 (>1 balita) dan 2 (1 balita). 

d. Umur ibu 

Data berupa angka yang menunjukkan umur ibu balita dan dikelompokkan 

menjadi dua kategori, yaitu 1 (<20 tahun atau >35 tahun) dan 2 (20-35 tahun). 

e. Pendidikan ibu 
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Data berupa kode yang menunjukkan status pendidikan terakhir yang 

ditamatkan oleh ibu balita.  Kemudian data dikelompokkan menjadi dua 

kategori, yaitu 1 (tidak pernah sekolah, tidak tamat SD, dan tamat SD) dan 2 

(tamat SMP, tamat SMA, tamat Diploma, dan tamat PT). 

f. Pendidikan bapak 

Data berupa kode yang menunjukkan status pendidikan terakhir yang 

ditamatkan oleh bapak balita (kepala keluarga).  Kemudian data 

dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 1 (tidak pernah sekolah, tidak 

tamat SD, dan tamat SD) dan 2 (tamat SMP, tamat SMA, tamat Diploma, dan 

tamat PT). 

g. Status pekerjaan ibu 

Data berupa kode yang menunjukkan pekerjaan ibu balita dan dikelompokkan 

menjadi dua kategori, yaitu 1 (TNI/Polri, PNS/Pegawai, wiraswasta/layan 

jasa/pedagang, petani, nelayan, buruh, dan pekerjaan lainnya) dan 2 (tidak 

bekerja dan sekolah). 

h. Pengeluaran rumah tangga 

Data berupa angka yang menunjukkan rata-rata pengeluaran rumah tangga 

dalam sebulan dan dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 1 (pengeluaran 

rumah tangga lebih kecil dari nilai median) dan 2 (pengeluaran rumah tangga 

sama dengan atau lebih besar dari nilai median). 

i. Kepemilikan KMS 

Data berupa kode yang menunjukkan kepemilikan KMS dan dikelompokkan 

menjadi dua kategori, yaitu 1 (pernah memiliki tetapi sudah hilang dan tidak 

pernah memiliki) dan 2 (memiliki serta dapat menunjukkan dan memiliki 

tetapi tidak dapat menunjukkan). 

j. Kepemilikan Buku KIA 

Data berupa kode yang menunjukkan kepemilikan Buku KIA dan 

dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 1 (pernah memiliki tetapi sudah 

hilang dan tidak pernah memiliki) dan 2 (memiliki serta dapat menunjukkan 

dan memiliki tetapi tidak dapat menunjukkan). 
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k. Kepemilikan catatan kesehatan 

Data berupa kode yang menunjukkan kepemilikan catatan kesehatan dan 

dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 1 (pernah memiliki tetapi sudah 

hilang dan tidak pernah memiliki) dan 2 (memiliki serta dapat menunjukkan 

dan memiliki tetapi tidak dapat menunjukkan). 

l. Jenis wilayah 

Data berupa kode yang menunjukkan klasifikasi wilayah tempat tinggal dan 

kodenya tidak diubah, yaitu 1 (perkotaan) dan 2 (perdesaan). 

4. Processing  

Processing dilakukan dengan menganalisis data penelitian yang telah 

dilakukan cleaning, editing, dan coding sebelumnya. 

 

4.8  Analisis Data 

Data sekunder Riskesdas 2010 yang telah didapatkan akan dianalisis 

secara univariat, bivariat, dan multivariat dengan menggunakan software statistik 

pada komputer. 

4.8.1  Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dengan 

ukuran presentase atau proporsi.  Analisis ini juga bertujuan untuk menjelaskan 

karakteristik variabel yang diteliti, baik variabel dependen maupun variabel 

independen.  Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi 

berdasarkan masing-masing variabel penelitian. 

4.8.2  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel  

dependen dan variabel independen yang diteliti.  Dalam penelitian ini, analisis 

bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square karena seluruh variabel 

merupakan data kategorik.  Rumus Chi Square adalah sebagai berikut. 
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Keterangan : 

X2 = Nilai Chi Square 

O = Nilai yang diamati 

E = Nilai yang diharapkan 

 Hasil penelitian dinyatakan dalam p value dengan tingkat kemaknaan (α) 

5% dan CI 95%.  Bila nilai p value < 0,05, maka diputuskan bahwa terdapat 

hubungan antara variabel independen yang diteliti dengan variabel dependen.  

Namun bila nilai p value > 0,05, maka diputuskan tidak ada hubungan antara 

variabel independen yang dimaksud dengan variabel dependen.  

(Sabri dan Hastono, 2006). 

4.8.3 Analisis Multivariat 

 Analisis multivariat memiliki tujuan untuk melihat hubungan beberapa 

variabel independen dengan satu variabel dependen pada waktu yang bersamaan.  

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan uji statistik Regresi Logistik 

Ganda (Multiple Regression Logistic) karena variabel dependen berbentuk data 

kategorik.  Model yang digunakan adalah model prediksi.  Variabel potensial yang 

akan dimasukkan dalam model ditentukan melalui uji statistic method enter dari 

hasil analisis bivariat dengan nilai p value < 0,25. 

 Variabel yang memiliki p value < 0,25 dan memiliki kemaknaan dapat 

dijadikan kandidat variabel yang dimasukkan dalam model multivariat.  Penilaian 

model terpilih didasarkan pada nilai p value < 0,05 dan nilai OR pada CI 95%. 

(Hastono, 2007) 
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BAB  5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Kalimantan 

Secara geografis, letak Kalimantan berada di 4o24’ garis lintang utara (LU) 

sampai 4o0’ garis lintang selatan (LS) dan 108o0’ sampai 119o0’ garis bujur timur 

(BT).  Luas wilayah Kalimantan adalah sekitar 584.430 km2.  Batas-batas wilayah 

Kalimantan adalah sebagai berikut. 

Sebelah Utara  : Sarawak (Malaysia) dan Laut Cina Selatan 

Sebelah Timur  : Laut Sulawesi dan Selat Makassar 

Sebelah Selatan : Laut Jawa 

Sebelah Barat  : Selat Karimata 

Secara administratif daerah Kalimantan terdiri atas empat provinsi, yaitu 

Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, dan Kalimantan 

Timur yang keseluruhannya terbagi menjadi 53 Kabupaten/Kota.  Provinsi yang 

terluas adalah Kalimantan Timur (245.237 km2) yang sekaligus menjadi provinsi 

terluas kedua di Indonesia.  Sedangkan Kalimantan Tengah dan Kalimantan Barat 

adalah provinsi yang ketiga dan keempat terluas di Indonesia (Dinkes Provinsi 

Kalimantan, 2006-2007). 

Secara umum wilayah Kalimantan adalah dataran rendah yang terdiri dari 

hutan (hutan lebat, hutan belukar, hutan mangrove, dan hutan rawa), persawahan, 

perkebunan, tanah berupa semak alang-alang, pertambangan, dan sungai-sungai.  

Sebagian kecil adalah wilayah Pegunungan Kalingkang/Kapuas Hulu dan 

Pegunungan Schwaner.  Wilayah Kalimantan dialiri oleh banyak sungai, 

diantaranya Sungai Mahakam, Sungai Kapuas, Sungai Barito, dan ratusan sungai 

besar dan kecil lainnya.  Kalimantan beriklim tropis karena dekat dengan garis 

khatulistiwa yang melalui Kota Pontianak, Kalimantan Barat (Dinkes Provinsi 

Kalimantan Timur, 2007, Kalimantan Selatan, 2007, Kalimantan Barat, 2008, 

Kalimantan Tengah, 2008). 

43 
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Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) di keempat provinsi pada tahun 

2007, jumlah penduduk di Kalimantan tercatat sebesar 12.598.134 jiwa dengan 

tingkat kepadatan penduduk yang tertinggi adalah di Kalimantan Selatan, yaitu 86 

jiwa per km2.  Jumlah penduduk laki-laki relatif seimbang dengan penduduk 

perempuan (Dinkes Provinsi Kalimantan Timur, 2007, Kalimantan Selatan, 2007, 

Kalimantan Barat, 2008, Kalimantan Tengah, 2008). Keadaaan pendidikan di 

Kalimantan Selatan menunjukkan bahwa presentase tingkat pendidikan penduduk 

yang paling tinggi adalah tidak/belum tamat sekolah dasar (SD) dan diikuti oleh 

tamat SD (Dinkes Provinsi Kalimantan Selatan, 2007).  

 

5.2 Hasil Analisis Univariat 

5.2.1 Perilaku Penimbangan Balita 

Kalimantan memiliki empat provinsi, yaitu Kalimantan Barat, Kalimantan 

Tengah, Kalimantan Selatan, dan Kalimantan Timur.  Gambaran persebaran balita 

sampel di keempat provinsi ditunjukkan pada t 5.1. 

Tabel 5.1 
Distribusi Balita Sampel di Empat Provinsi 

Provinsi n % 
Kalimantan Barat 336 25,8 
Kalimantan Tengah 278 21,3 
Kalimantan Selatan 325 24,9 
Kalimantan Timur 364 27,9 

Total 1303 100 
 

Distribusi balita sampel di Kalimantan pada tabel 5.1 didapatkan hasil 

bahwa terdapat 25,8% balita sampel yang bertempat tinggal di Provinsi 

Kalimantan Barat, 21,3% balita sampel yang bertempat tinggal di Kalimantan 

Tengah, 24,9% balita sampel yang bertempat tinggal di Kalimantan Selatan, dan 

27,9% balita sampel yang bertempat tinggal di Kalimantan Timur. 

Perilaku penimbangan balita dalam penelitian ini dilihat dari frekuensi 

penimbangan dalam enam bulan terakhir di fasilitas pelayanan kesehatan di 

Kalimantan.  Penimbangan balita dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu 
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tidak pernah ditimbang, tidak teratur ditimbang (1-3 kali), dan teratur ditimbang 

(4 atau lebih).  Berikut tabel 5.2 yang menunjukkan gambaran perilaku 

penimbangan balita umur 6-59 bulan dalam enam bulan terakhir. 

Tabel 5.2 
Distribusi Penimbangan Balita Umur 6-59 Bulan dalam Enam Bulan Terakhir di 

Kalimantan 
Perilaku Penimbangan n % 

Tidak Pernah 511 39,2 
1 kali 150 11,5 
2 kali 113 8,7 
3 kali 88 6,8 
Teratur (≥4 kali) 441 33,8 

Total 1303 100 
 

 

Berdasarkan tabel 5.2, terlihat bahwa hanya terdapat sepertiga dari balita 

yang ditimbang secara teratur.   Sedangkan 39,2% balita tidak pernah ditimbang 

dalam enam bulan terakhir.  Di bawah ini tersedia tabel 5.3 yang menunjukkan 

gambaran penimbangan balita berdasarkan tempat penimbangan. 

Tabel 5.3 
Distribusi Penimbangan Balita Umur 6-59 Bulan di Kalimantan Berdasarkan 

Tempat Penimbangan 
Tempat Penimbangan n % 

Posyandu 553 69,8 
Puskesmas/Pustu 123 15,5 
Rumah sakit 42 5,3 
Polindes 19 2,4 
Poskesdes 2 0,3 
Lainnya 53 6,7 

Total 792 100 
 

Lebih dari dua per tiga balita ditimbang di Posyandu, 15,5% balita 

ditimbang di Puskesmas atau Pustu, 5,3% balita ditimbang di rumah sakit, 2,4% 

balita ditimbang di Polindes, 0,3% balita ditimbang di Poskesdes, dan 6,7% balita 

ditimbang di tempat pelayanan kesehatan lainnya, seperti bidan praktek, dokter 

praktek, klinik, dan klinik bersalin.  Jadi penimbangan balita sebagian besar 

dilakukan di Posyandu. 
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5.2.2 Umur Balita 

Tabel 5.4 
Distribusi Umur Balita di Kalimantan 

Umur Balita n % 
6-11 bulan 160 12,3 
12-23 bulan 297 22,8 
24-35 bulan 285 21,9 
36-47 bulan 285 21,9 
48-59 bulan 276 21,2 

Total 1303 100 
 

Dalam tabel 5.4 di atas, diperlihatkan bahwa jumlah balita yang terbesar 

adalah pada kelompok umur 12-23 bulan.  Sedangkan yang paling kecil adalah 

pada kelompok umur 6-11 bulan. 

5.2.3 Jumlah Anak Balita 

Tabel 5.5 
Distribusi Jumlah Anak Balita di Kalimantan 

Umur Balita n % 
1 balita 1014 77,8 
2 balita 257 19,7 
3 balita 32 2,5 

Total 1303 100 
 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa terdapat 77,8% keluarga yang memiliki 

satu anak balita, 19,7% keluarga yang memiliki dua anak balita, dan 2,5% 

keluarga yang memiliki tiga anak balita.  Sebagian besar keluarga di Kalimantan 

hanya memiliki satu anak balita. 

5.2.4 Umur Ibu 

Tabel 5.6 
Distribusi Umur Ibu di Kalimantan 

Umur Ibu n % 
< 20 tahun 35 2,7 
20-35 tahun 1005 77,1 
>35 tahun 263 20,2 

Total 1303 100 
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Umur ibu dikategorikan menjadi tiga kelompok umur, yaitu di bawah 20 

tahun, 20 sampai 35 tahun, dan di atas 35 tahun.  Distribusi kelompok umur ibu 

yang disajikan dalam Tabel 5.6 memperlihatkan bahwa terdapat lebih dari tiga per 

empat dari seluruh ibu yang berumur 20 sampai 35 tahun dan sangat sedikit ibu 

yang berumur di bawah 20 tahun. 

5.2.5 Pendidikan Ibu 

Distribusi tingkat pendidikan ibu yang tercantum pada tabel 5.7 di bawah 

ini menunjukkan bahwa jumlah ibu yang memiliki pendidikan tamat SD atau 

lebih rendah cukup tinggi, yaitu hampir separuh dari seluruh ibu.  Jumlah yang 

terbesar adalah ibu dengan pendidikan tertinggi tamat SD.  Sedangkan yang 

terkecil adalah ibu dengan pendidikan tertinggi tamat Diploma. 

Tabel 5.7 
Distribusi Pendidikan Ibu di Kalimantan 

Pendidikan Ibu n % 
Tidak pernah sekolah 46 3,5 
Tidak tamat SD 168 12,9 
Tamat SD 391 30,0 
Tamat SMP 300 23,0 
Tamat SMA 305 23,4 
Tamat Diploma 38 2,9 
Tamat PT 55 4,2 

Total 1303 100 
 

5.2.6 Pendidikan Bapak 

Tabel 5.8 
Distribusi Pendidikan Bapak di Kalimantan 

Pendidikan Bapak n % 
Tidak pernah sekolah 42 3,2 
Tidak tamat SD 201 15,4 
Tamat SD 358 27,5 
Tamat SMP 226 17,3 
Tamat SMA 383 29,4 
Tamat Diploma 42 3,2 
Tamat PT 51 3,9 

Total 1303 100 
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Tabel 5.8 di atas memperlihatkan mnegenai gambaran persebaran 

pendidikan bapak balita di Kalimantan.  Hasil analisis tingkat pendidikan bapak 

menunjukkan bahwa hampir separuh dari seluruh bapak memiliki pendidikan 

yang rendah, yaitu tamat SD atau lebih rendah.   

5.2.7 Status Pekerjaan Ibu 

Tabel 5.9 
Distribusi Status Pekerjaan Ibu di Kalimantan 

Pekerjaan Ibu n % 
Bekerja 703 54,0 
Tidak Bekerja 600 46,0 

Total 1303 100 
 

Status pekerjaan ibu dibagi menjadi dua kategori, yaitu ibu bekerja dan ibu 

tidak bekerja.  Pada tabel 5.9 ditunjukkan bahwa terdapat 54,0% ibu balita yang 

bekerja.  Jumlah ibu balita yang bekerja lebih besar daripada ibu balita yang tidak 

bekerja. 

5.2.8 Pengeluaran Rumah Tangga 

Status ekonomi keluarga dalam penelitian ini dilihat dari besarnya rata-rata 

pengeluaran rumah tangga yang dikategorikan menjadi rendah dan tinggi.  

Pengeluaran rumah tangga dikatakan rendah jika besar pengeluaran lebih kecil 

dari nilai median.  Sedangkan pengeluaran rumah tangga dikatakan tinggi jika 

besar pengeluaran sama dengan nilai median atau lebih. Ditunjukkan bahwa 

separuh keluarga memiliki pengeluaran rumah tangga yang rendah. Distribusi 

status ekonomi tercantum dalam tabel 5.10 berikut ini. 

Tabel 5.10 
Distribusi Pengeluaran Rumah Tangga di Kalimantan 

Status Ekonomi n % 
Rendah  653 50,1 
Tinggi 650 49,9 

Total 1303 100 
Mean 2.790.000 
Median 2.180.000 
Minimum 240.143 
Maximum 30.000.000 
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5.2.9 Kepemilikan Buku KIA dan Kepemilikan KMS 

Kepemilikan Buku KIA dan kepemilikan KMS dikategorikan menjadi dua 

kelompok, yaitu tidak memiliki dan memiliki.  Balita dikatakan memiliki Buku 

KIA jika memiliki Buku KIA serta dapat menunjukkan dan memiliki Buku KIA 

tetapi tidak dapat menunjukkkan.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

lebih dari 40% balita yang memiliki Buku KIA. 

Balita dikatakan memiliki KMS jika memiliki KMS serta dapat 

menunjukkan dan memiliki KMS tetapi tidak dapat menunjukkan.  Jika balita 

memiliki Buku KIA dan KMS, maka dimasukkan ke dalam distribusi kepemilikan 

Buku KIA saja. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pada distribusi 

kepemilikan KMS terdapat sebagian kecil balita yang memiliki KMS, tetapi tidak 

memiliki Buku KIA. 

Di bawah ini tersedia tabel 5.11, 5.12, dan 5.13 yang menunjukkan 

distribusi kepemilikan Buku KIA, KMS, dan tabulasi silang kepemilikan Buku 

KIA dan kepemilikan KMS di Kalimantan. 

Tabel 5.11 
Distribusi Kepemilikan Buku KIA di Kalimantan 

Kepemilikan Buku KIA n % 
Tidak Memiliki 797 61,2 
Memiliki 506 38,8 

Total 1303 100 
 

Tabel 5.12 
Distribusi Kepemilikan KMS di Kalimantan 

Kepemilikan KMS n % 
Tidak Memiliki 731 80,5 
Memiliki 176 19,4 

Total 907 100 
 

Tabel 5.13 
Tabulasi Silang Kepemilikan Buku KIA dan KMS di Kalimantan 

KMS 
Buku KIA Total 

Tidak Memiliki Memiliki  
n n n % 

Tidak Memiliki 671 110 781 100 
Memiliki 176 396 572 100 
Jumlah 797 506 1303 100 
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5.2.10 Kepemilikan Catatan Kesehatan 

Catatan kesehatan yang dimaksud adalah buku/catatan kesehatan lain yang 

dimiliki balita selain Buku KIA atau KMS.  Hasil penelitian memperlihatkan 

bahwa sebagian besar balita tidak memiliki catatan kesehatan. (Tabel 5.14) 

Tabel 5.14 
Distribusi Kepemilikan Catatan Kesehatan di Kalimantan 

Kepemilikan Catatan Kesehatan n % 
Tidak Memiliki 1114 85,5 
Memiliki 189 14,5 

Total 1303 100 
 

5.2.11 Jenis Wilayah 

Tabel 5.15 
Distribusi Jenis Wilayah di Kalimantan 

Jenis Daerah n % 
Perkotaan 617 47,4 
Perdesaan 686 52,6 

Total 1303 100 
 

Berdasarkan tabel 5.15, terdapat 52,6% balita yang bertempat tinggal di 

perdesaan.  Jumlah balita yang bertempat tinggal di perdesaan lebih besar 

daripada balita yang bertempat tinggal di perkotaan. 

 

5.3 Hasil Analisis Bivariat 

5.3.1 Hubungan antara Umur Balita dengan Perilaku Penimbangan Balita 

 Umur balita dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu baduta (6-23 

bulan) dan bukan baduta (24-59 bulan).  Tabel 5.16 di bawah ini menunjukkan 

tabulasi perilaku penimbangan balita berdasarkan umur balita. 
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Tabel 5.16 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Umur Balita 

Umur Balita 
Perilaku Penimbangan Balita Total OR 

(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
24-59 bulan 620 73,3 226 26,7 846 100 2,4 

1,9-3,1 
<0,001 6-23 bulan 242 53,0 215 47,0 457 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

Berdasarkan tabel 5.16, ditunjukkan bahwa kecenderungan perilaku 

penimbangan tidak teratur lebih banyak ditemukan pada balita dengan kelompok 

umur 24-59 bulan (bukan baduta), yaitu sebesar 73,3%.  Sedangkan terdapat 

53,0% balita dengan kelompok umur 6-23 bulan (baduta) yang tidak ditimbang 

secara teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan hubungan yang bermakna antara 

umur balita dengan perilaku penimbangan balita.  Odd ratio untuk umur balita 

adalah sebesar 2,4 yang artinya balita yang berumur 24-59 bulan memiliki 

peluang 2,4 kali untuk tidak ditimbang secara teratur.  Umur balita berbeda 

bermakna sebesar 20,3%. 

5.3.2 Hubungan antara Jumlah Anak Balita dengan Perilaku Penimbangan 

Balita 

 Pada analisis bivariat, jumlah balita dikelompokkan menjadi keluarga yang 

memiliki satu anak balita (sedikit) dan keluiarga yang memiliki lebih dari satu 

anak balita (banyak). 

Tabel 5.17 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Jumlah Anak Balita 

Jumlah Anak 
Balita 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
>1 balita 210 72,7 79 27,3 289 100 1,5 

1,1-1,9 
0,010 1 balita 652 64,3 362 35,7 1014 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
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Tabel 5.17 menunjukkan bahwa perilaku penimbangan tidak teratur lebih 

besar pada keluarga yang memiliki anak balita lebih dari satu, yaitu sebesar 72,7%.  

Pada keluarga yang memiliki satu anak balita, 64,3% tidak menimbangkan anak 

balitanya secara teratur.  Pada hasil uji statistik, ditunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara jumlah anak balita dengan perilaku penimbangan 

balita.  Odd ratio untuk jumlah anak balita adalah sebesar 1,5 yang artinya 

keluarga dengan lebih dari satu balita memiliki peluang 1,5 kali untuk tidak 

ditimbang secara teratur.  Jumlah anak balita memiliki perbedaan yang bermakna 

sebesar 8,4%. 

5.3.3 Hubungan antara Umur Ibu dengan Perilaku Penimbangan Balita  

Pada umur ibu didapatkan hasil bahwa perilaku penimbangan tidak teratur 

ditemukan lebih banyak pada ibu yang memiliki umur di bawah 20 tahun atau di 

atas 35 tahun, yaitu sebesar 69,5%.  Sedangkan terdapat 65,2% ibu yang memiliki 

umur 20-35 tahun yang tidak menimbangkan anak balitanya secara teratur.  Selain 

itu, hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

umur ibu dengan perilaku penimbangan balita.  Umur ibu berbeda tidak bermakna 

4,3%. (Tabel 5.18) 

Tabel 5.18 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Umur Ibu 

Umur Ibu 
Perilaku Penimbangan Balita Total OR 

(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
<20 dan >35 207 69,5 91 30,5 298 100 1,2 

0,9-1,6 
0,192 20-35 tahun 655 65,2 350 34,8 1005 100 

Jumlah 862 66,2 443 33,8 1303 100 
 

5.3.4 Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Perilaku Penimbangan 

Balita  

Pendidikan ibu dibagi menjadi dua kategori, yaitu pendidikan rendah dan 

pendidikan tinggi.  Pendidikan rendah adalah tidak pernah sekolah, tidak tamat 

SD, tamat SD.  Sedangkan pendidikan tinggi adalah tamat SMP, tamat SMA, 

tamat Diploma, dan tamat PT. 
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Tabel 5.19 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Pendidikan Ibu 

Pendidikan 
Ibu 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Rendah 424 70,1 181 29,9 605 100 1,4 

1,1-1,8 
0,006 Tinggi 438 62,8 260 37,2 698 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

Tabel 5.19 di atas memperlihatkan bahwa kecenderungan perilaku 

penimbangan yang tidak teratur ditemukan lebih banyak pada ibu yang memiliki 

pendidikan rendah, yaitu sebesar 70,1%.  Sedangkan terdapat 62,8% ibu dengan 

pendidikan tinggi yang tidak menimbangkan anak balitanya secara teratur.  Hasil 

uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pendidikan ibu dengan perilaku penimbangan balita.  Odd ratio untuk pendidikan 

ibu adalah sebesar 1,4 yang artinya ibu dengan pendidikan rendah memiliki 

peluang 1,4 kali untuk tidak menimbangkan anak balitanya secara teratur.  

Pendidikan ibu memiliki perbedaan yang bermakna sebesar 7,3%. 

5.3.5 Hubungan antara Pendidikan Bapak dengan Perilaku Penimbangan 

Balita 

Perilaku penimbangan tidak teratur ditemukan pada bapak yang memiliki 

pendidikan rendah, yaitu sebesar 69,1%.  Sedangkan terdapat 63,7% bapak 

dengan pendidikan tinggi yang anak balitanya tidak ditimbang secara teratur.  

Sedangkan pada hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pendidikan bapak (kepala keluarga) dengan perilaku 

penimbangan balita.  Odd ratio untuk pendidikan bapak adalah sebesar 1,3 yang 

artinya bapak dengan pendidikan rendah memiliki peluang 1,3 kali bagi anak 

balitanya untuk tidak ditimbang secara teratur. Pendidikan bapak berbeda 

bermakna sebesar 5,4%.  Berikut tabel 5.20 mengenai perilaku penimbangan 

balita berdasarkan pendidikan bapak. 
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Tabel 5.20 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Pendidikan Bapak 

Pendidikan 
Bapak 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Rendah 415 69,1 186 30,9 601 100 1,3 

1,0-1,6 
0,047 Tinggi 447 63,7 255 36,3 702 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

5.3.6 Hubungan antara Status Pekerjaan Ibu dengan Perilaku 

Penimbangan Balita 

Menurut tabel 5.21, diperlihatkan bahwa kecenderungan perilaku 

penimbangan tidak teratur lebih banyak ditemukan pada ibu yang bekerja, yaitu 

sebesar 67,9%. Sedangkan terdapat 64,2% ibu tidak bekerja yang tidak 

menimbangkan anak balitanya secara teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status pekerjaan ibu dengan 

perilaku penimbangan balita.  Status pekerjaan ibu berbeda tidak bermakna 3,7%. 

Tabel 5.21 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Status Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan Ibu 
Perilaku Penimbangan Balita Total OR 

(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Bekerja 477 67,9 226 32,1 703 100 1,2 

0,9-1,5 
0,179 Tidak Bekerja 385 64,2 215 35,8 600 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

5.3.7 Hubungan antara Pengeluaran Rumah Tangga dengan Perilaku 

Penimbangan Balita  

Pengeluaran rumah tangga dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu 

pengeluaran rendah (lebih kecil dari nilai median) dan pengeluaran tinggi (sama 

dengan atau lebih besar dari nilai median). 
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Tabel 5.22 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Tingkat Pengeluaran Rumah Tangga 

Pengeluaran 
RT 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Rendah 444 68,0 209 32,0 653 100 1,2 

0,9-1,5 
0,178 Tinggi 418 64,3 232 35,7 650 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

Berdasarkan tabel 5.22, ditunjukkan bahwa perilaku penimbangan tidak 

teratur lebih banyak ditemukan pada keluarga dengan pengeluaran rumah tangga 

yang rendah, yaitu sebesar 68,0%.  Sedangkan terdapat 64,7% keluarga dengan 

pengeluaran rumah tangga tinggi yang tidak menimbangkan anak balitanya secara 

teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara status ekonomi dengan perilaku penimbangan balita.  Pengeluaran rumah 

tangga memiliki perbedaan yang tidak bermakna sebesar 3,7%. 

5.3.8 Hubungan antara Kepemilikan Buku KIA dengan Perilaku 

Penimbangan Balita 

Kepemilikan Buku KIA terdiri atas kategori tidak memiliki dan memiliki. 

Tabel 5.23 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Kepemilikan Buku KIA 

Kepemilikan 
Buku KIA 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Tidak Memiliki 640 80,3 157 19,7 797 100 5,2 

4,0-6,7 
<0,001 Memiliki 222 43,9 284 56,1 506 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

Tabel 5.23 menunjukkan bahwa perilaku penimbangan tidak teratur lebih 

banyak ditemukan pada balita yang tidak memiliki Buku KIA, yaitu sebesar 

80,3%.  Sedangkan terdapat 43,9% balita yang memiliki Buku KIA yang tidak 

ditimbang secara teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepemilikan Buku KIA dengan perilaku penimbangan balita.  
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Odd ratio untuk kepemilikan Buku KIA adalah sebesar 5,2 yang artinya balita 

yang tidak memiliki Buku KIA berpeluang 5,2 kali untuk tidak ditimbang secara 

teratur.  Kepemilikan Buku KIA berbeda bermakna sebesar 36,4%. 

5.3.9 Hubungan antara Kepemilikan KMS dengan Perilaku Penimbangan 

Balita 

Pada kepemilikan KMS ditemukan bahwa kecenderungan perilaku 

penimbangan tidak teratur lebih banyak ditemukan pada balita yang tidak 

memiliki KMS, yaitu sebesar 79,3%.  Sedangkan terdapat 64,2% balita memiliki 

KMS yang tidak ditimbang secara teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara kepemilikan KMS dengan perilaku 

penimbangan balita.  Odd ratio untuk kepemilikan KMS adalah sebesar 2,1 yang 

artinya balita yang tidak memiliki KMS berpeluang 2,1 kali untuk tidak ditimbang 

secara teratur.  Kepemilikan KMS memiliki perbedaan yang bermakna sebesar 

15,1%. (Tabel 5.24) 

Tabel 5.24 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Kepemilikan KMS 

Kepemilikan 
KMS 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Tidak Memiliki 580 79,3 151 20,7 731 100 2,1 

1,5-3,0 
<0,001 Memiliki 113 64,2 63 35,8 176 100 

Jumlah 693 76,4 214 23,6 907 100 
 

5.3.10 Hubungan antara Kepemilikan Catatan Kesehatan dengan Perilaku 

Penimbangan Balita 

Tabel 5.25 di bawah ini menunjukkan bahwa kecenderungan perilaku 

penimbangan tidak teratur lebih banyak ditemukan pada balita yang tidak 

memiliki catatan kesehatan selain KMS dan Buku KIA, yaitu sebesar 67,9%.  

Sedangkan terdapat 56,1% balita yang memiliki catatan kesehatan yang tidak 

ditimbang secara teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepemilikan catatan kesehatan dengan perilaku penimbangan 
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balita.  Odd ratio untuk kepemilikan catatan kesehatan adalah sebesar 1,6 dengan 

yang artinya balita yang tidak memiliki catatan kesehatan berpeluang 1,6 kali 

untuk tidak ditimbang secara teratur.  Kepemilikan catatan kesehatan berbeda 

bermakna sebesar 11,8%. 

Tabel 5.25 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Kepemilikan Catatan Kesehatan 

Kepemilikan 
Catatan 

Kesehatan 

Perilaku Penimbangan Balita Total OR 
(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Tidak Memiliki 756 67,9 358 32,1 1114 100 1,6 

1,2-2,3 
0,002 Memiliki 106 56,1 83 43,9 189 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
 

5.3.11 Hubungan antara Jenis Wilayah dengan Perilaku Penimbangan 

Balita 

Jenis wilayah menunjukkan bahwa perilaku penimbangan tidak teratur 

lebih banyak ditemukan pada balita yang bertempat tinggal di perdesaan, yaitu 

sebesar 67,3%.  Sedangkan terdapat 64,8% balita yang bertempat tinggal di 

perkotaan yang tidak ditimbang secara teratur.  Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis wilayah tempat tinggal 

dengan perilaku penimbangan balita.  jenis wilayah berbeda tidak bermakna 

sebesar 2,5%. 

Tabel 5.26 

Perilaku Penimbangan Balita berdasarkan Jenis Wilayah 

Jenis Wilayah 
Perilaku Penimbangan Balita Total OR 

(95% CI) 

 

p-
value Tidak Teratur Teratur 

n % n % N % 
Perkotaan 400 64,8 217 35,2 617 100 0,9 

0,7-1,1 
0,368 Perdesaan 462 67,3 224 32,7 686 100 

Jumlah 862 66,2 441 33,8 1303 100 
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5.4 Hasil Analisis Multivariat 

5.4.1 Pemilihan Kandidat Multivariat 

Langkah awal yang dilakukan dalam analisis multivariat adalah membuat 

pemodelan lengkap.  Pemilihan variabel independen tersebut menggunakan 

seleksi bivariat.  Berdasarkan hasil seleksi bivariat, terpilih 10 variabel 

independen yang dapat masuk ke dalam model multivariat.  Variabel tersebut 

diantaranya adalah umur balita, jumlah anak balita, umur ibu, pendidikan ibu, 

pendidikan bapak, status pekerjaan ibu, pengeluaran rumah tangga, kepemilikan 

Buku KIA, kepemilikan KMS, kepemilikan catatan kesehatan.  Hasil seleksi 

bivariat dapat dilihat dalam tabel 5.27 berikut ini. 

Tabel 5.27 

Nilai p dari Tiap Variabel Independen 
 

Variabel Nilai p 
Umur balita 0,000 
Jumlah anak balita 0,007 
Umur ibu 0,167 
Pendidikan ibu 0,005 
Pendidikan bapak 0,041 
Status pekerjaan ibu 0,161 
Pengeluaran rumah tangga 0,160 
Kepemilikan Buku KIA 0,000 
Kepemilikan KMS 0,000 
Kepemilikan catatan kesehatan 0,002 
Jenis Wilayah 0,338* 
*nilai p >0,25 tidak dimasukkan ke permodelan multivariat 

 

 Penentuan masuknya variabel independen ke dalam model multivariat 

adalah variabel dengan nilai signifikansi kurang dari 0,25.  Pada tabel 5.27 terlihat 

bahwa variabel yang tidak masuk ke dalam model multivariat adalah jenis 

wilayah.  Jadi terdapat 10 variabel yang dimasukkan ke dalam model awal 

multivariat. 
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5.4.2 Model Lengkap 

Model awal untuk analisis multivariat adalah sebagai berikut. 

Tabel 5.28 
Model Awal Analisis antar Variabel Independen dengan Perilaku 

Penimbangan Balita 
 

Variabel Nilai p Exp (B) 95% CI for Exp 
(B) 

Lower Upper 
Umur balita 0,020 1,518 1,069 2,156 
Jumlah anak balita 0,292 1,247 0,828 1,878 
Umur ibu 0,675 1,090 0,729 1,629 
Pendidikan ibu 0,890 1,029 0,684 1,549 
Pendidikan bapak 0,135 1,358 0,910 2,027 
Status pekerjaan ibu 0,159 1,266 0,912 1,757 
Pengeluaran rumah tangga 0,080 1,376 0,962 1,967 
Kepemilikan Buku KIA <0,001 5,447 3,467 8,558 
Kepemilikan KMS <0,001 2,686 1,808 3,992 
Kepemilikan catatan kesehatan 0,089 0,533 0,258 1,100 
Constant 0,000 0,002   

 

Setelah model awal analisis multivariat terbentuk, dilakukan pengeluaran 

variabel secara bertahap dengan nilai p lebih dari 0,05 dimulai dari variabel yang 

memiliki nilai p terbesar.  Variabel yang memiliki nilai p terbesar, yaitu 

pendidikan ibu, dikeluarkan dari model.  Setelah variabel pendidikan ibu 

dikeluarkan dari model, terlihat bahwa hasil perbandingan OR tidak ada yang 

lebih dari 10%.  Dengan demikian variabel pendidikan ibu dikeluarkan dari model.  

Kemudian variabel umur ibu dikeluarkan dan hasil perbandingan nilai OR tidak 

ada yang lebih dari 10%.   

Selanjutnya variabel yang memiliki nilai p terbesar adalah jumlah anak 

balita.  Setelah variabel jumlah anak balita dikeluarkan dari model, hasil 

perbandingan OR tidak ada yang lebih dari 10% sehingga variabel tersebut 

dikeluarkan.  Kemudian dilakukan pengeluaran untuk variabel status pekerjaan 

ibu yang memiliki nilai p terbesar.  Setelah variabel tersebut dikeluarkan dari 

model, ditemukan bahwa hasil perbandingan OR tidak ada yang lebih dari 10%.  

Jadi variabel status pekerjaan ibu dikeluarkan dari model. 
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Variabel kelima yang dikeluarkan adalah variabel pendidikan bapak 

dengan nilai p terbesar.  Setelah variabel tersebut dikeluarkan, terdapat hasil 

perbandingan OR yang lebih dari 10%, yaitu pada variabel pengeluaran rumah 

tangga.  Dengan demikian variabel pendidikan bapak dimasukkan kembali ke 

dalam model.  Kemudian variabel kepemilikan catatan kesehatan dikeluarkan dari 

model dan didapatkan hasil perbandingan OR yang tidak lebih dari 10% sehingga 

variabel tersebut dikeluarkan dari model. 

Variabel terakhir yang dikeluarkan dari model adalah pengeluaran rumah 

tangga.  Setelah variabel tersebut dikeluarkan, terlihat bahwa terdapat hasil 

perbandingan OR yang lebih dari 10%, yaitu pada variabel pendidikan bapak 

sehingga variabel pengeluaran rumah tangga dimasukkan kembali ke dalam model. 

Setelah proses analisis multivariat selesai, maka didapatkan model akhir. 

5.4.3 Model Akhir 

Model akhir didapatkan dari model awal multivariat yang telah 

dikeluarkan variabel yang memiliki nilai p lebih dari 0,05.  Dalam tabel akhir 

hasil analisis multivariat di bawah ini adalah variabel yang memiliki nilai p di 

bawah 0,05.  Berikut tabel 5.29 yang menunjukkan model akhir analisis 

multivariat antar variabel independen. 

Tabel 5.29 
Model Akhir Analisis antar variabel Independen dengan Perilaku 

Penimbangan Balita 
 

Variabel Nilai p Exp (B) 95% CI untuk Exp 
(B) 

Lower Upper 
Umur balita 0,023 1,497 1,058 2,118 
Kepemilikan Buku KIA <0,001 5,448 3,500 8,479 
Kepemilikan KMS <0,001 2,679 1,813 3,957 
Pengeluaran Rumah Tangga 0,050 1,413 1,000 1,997 
Pendidikan Bapak 0,082 1,357 0,962 1,912 
Constant <0,001 0,003   
 

 Hasil analisis multivariat yang ditampilkan dalam tabel 5.29 didapatkan 

bahwa variabel yang berhubungan bermakna adalah kepemilikan Buku KIA, 
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kepemilikan KMS, dan umur balita.  Sedangkan variabel pengeluaran rumah 

tangga dan pendidikan bapak menjadi faktor confounding dalam penelitian ini. 

Dapat dikatakan bahwa balita yang berumur 6-23 bulan, memiliki KMS atau 

Buku KIA memiliki perilaku yang lebih teratur dalam penimbangan.  Selain itu, 

hasil tersebut menunjukkan bahwa variabel kepemilikan Buku KIA merupakan 

faktor yang paling berpengaruh terhadap perilaku penimbangan balita dengan odd 

ratio sebesar 5,448.  Dengan demikian balita yang tidak memiliki Buku KIA 

memiliki peluang 5,4 kali untuk tidak ditimbang secara teratur dibandingkan 

dengan balita yang memiliki Buku KIA. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

 Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang patut menjadi 

bahan pertimbangan.  Keterbatasan-keterbatasan tersebut adalah sebagai berikut. 

1. Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2010 yang 

penggunaan datanya terbatas pada variabel yang ada dalam sumber data. 

2. Penelitian ini menggunakan disain cross sectional sehingga hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen bukan merupakan 

hubungan kausalitas. 

3. Penelitian ini belum bisa menggambarkan pengetahuan dan sikap ibu 

balita mengenai penimbangan balita serta hubungannya dengan perilaku 

penimbangan balita. 

4. Terdapat beberapa variabel dengan kekuatan uji yang rendah (<80%) 

sehingga perlu dicermati dalam pengambilan kesimpulannya.  

 

6.2 Perilaku Penimbangan Balita 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 66,2% balita tidak ditimbang 

secara teratur dalam enam bulan terakhir.  Penimbangan tidak teratur tersebut 

hanya dilakukan 0-3 kali dalam kurun waktu enam bulan.  Jumlah yang paling 

banyak ditemui adalah balita yang tidak pernah ditimbang dalam enam bulan 

terakhir, yaitu sebesar 39,2% atau sejumlah 511 balita.  Dapat dikatakan bahwa 

sebagian besar balita umur 6-59 bulan tidak ditimbang secara teratur dalam enam 

bulan terakhir.  Penimbangan balita yang tidak teratur merupakan bentuk dari 

tidak terpantaunya pertumbuhan balita secara rutin.  Hal tersebut salah satunya 
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dapat menyebabkan tidak teridentifikasikannya gangguan pertumbuhan dan 

kurang gizi pada balita sejak dini. 

Menurut hasil penelitian Riskesdas tahun 2007, penimbangan tidak teratur 

pada balita di empat provinsi di Kalimantan menunjukkan hasil yang sejalan 

dengan hasil penelitian ini.  Balita yang tidak ditimbang secara teratur sebesar 

69,3% di Kalimantan Barat, 73,1% di Kalimantan Tengah, 64,9% di Kalimantan 

Selatan, dan 53,8% di Kalimantan Timur. Hasil penelitian mengenai penimbangan 

balita di Kalimantan mengalami peningkatan yang tidak jauh berbeda pada 

Riskesdas 2007 dan Riskesdas 2010. 

 Penimbangan balita juga dapat dilihat menurut cakupan D/S, yaitu jumlah 

balita yang ditimbang dibandingkan dengan jumlah seluruh balita yang ada di 

wilayah tersebut.  Dalam Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010, cakupan D/S 

pada keempat provinsi di Kalimantan berada di bawah rata-rata cakupan D/S 

Indonesia dan target renstra 2010.  Hal tersebut menunjukkan bahwa masih 

banyak balita di Kalimantan yang tidak ditimbang sehingga tidak dapat diketahui 

status gizi dan kondisi pertumbuhan dari balita. 

 Pemantauan pertumbuhan balita diidentikkan dengan penimbangan balita.  

Menurut Soetjiningsih (1995), pengukuran berat badan dapat digunakan untuk 

memeriksa kesehatan anak pada setiap kelompok umur.  Keuntungan dalam 

pengukuran berat badan adalah berat badan sensitif terhadap perubahan sehingga 

dapat diketahui kondisi kesehatan balita dengan mudah.  Menurut Jelliffe (1985), 

penimbangan balita sebaiknya dilakukan di tempat pelayanan kesehatan karena 

terdapat petugas kesehatan yang terampil dalam melakukan konseling mengenai 

pertumbuhan balita.  Selain itu hasil pengukuran balita dicatat dalam buku/catatan 

yang berisi kurva pertumbuhan balita sehingga dapat diamati jika ada 

penyimpangan yang terjadi pada pertumbuhan balita (Soetjiningsih, 1995). 

 Berdasarkan tempat penimbangan, Posyandu menjadi tempat yang paling 

banyak dipilih oleh masyarakat dalam menimbangkan balita dalam penelitian ini.  

Ditemukan bahwa 69,8% balita (553 dari 792 balita) menyatatakan paling sering 

ditimbang di Posyandu dan 30,2% balita ditimbang di tempat pelayanan kesehatan 
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lain, seperti Puskesmas/Pustu, rumah sakit, Polindes, Poskesdes, dan lainnya.  

Menurut Depkes RI (1993) pengukuran pertumbuhan balita dilakukan oleh tenaga 

profesional, kader kesehatan, orang tua atau anggota keluarga yang mampu dan 

terampil.  Namun Jelliffe (1985) menyebutkan bahwa pengukuran pertumbuhan 

balita dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dalam hal ini dapat 

dilaksanakan oleh kader di Posyandu yang memiliki tugas untuk memantau 

pertumbuhan balita secara khusus.  Depkes RI (2011) menjelaskan bahwa 

Posyandu diselenggarakan satu kali dalam sebulan atau lebih yang bertempat di 

wilayah setingkat desa/kelurahan dan wilayah setingkat RW.  Hal tersebut 

menunjukkan bahwa keberadaan Posyandu dapat dimanfaatkan oleh masyarakat 

dalam memantau pertumbuhan balita secara rutin. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuryanti (2010) yang 

dilakukan di Kota Batam pada tahun 2010.  Penelitian tersebut menyatakan bahwa 

terdapat 53,0% ibu balita kurang teratur dalam membawa balitanya untuk 

ditimbang di Posyandu.  Dikatakan kurang teratur jika perilaku kunjungan ibu 

balita di Posyandu adalah kurang dari enam bulan berturut-turut atau tidak sampai 

delapan kali dalam satu tahun penimbangan (untuk balita yang berumur enam 

bulan atau lebih).  Penelitian Yuryanti (2010) ini mengambil sampel yang 

berjumlah 100 ibu.  Perilaku kunjungan ke Posyandu adalah salah satu bentuk dari 

penerapan perilaku kesehatan.  Menurut Notoadmodjo (2010),  perilaku kesehatan 

adalah aktivitas manusia yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan, termasuk respon seseorang terhadap fasilitas pelayanan kesehatan.  

Respon tersebut diwujudkan dalam praktek atau tindakan nyata dalam 

melaksanakan perilaku kesehatan. 

 Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tricia (2008) di Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 2008.  Penelitian 

yang mengambil sampel 155 ibu tersebut menunjukkan bahwa 67,1% ibu balita 

selalu hadir di Posyandu dalam tiga bulan terakhir yang dikategorikan sebagai 

perilaku baik.  Tindakan ibu membawa anak balitanya ke Posyandu secara rutin 

menunjukkan perilaku penimbangan balita yang baik dalam rangka memantau 

pertumbuhan balita secara rutin. 
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6.3 Karakteristik Balita dan Ibu 

6.3.1 Umur Balita 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa jumlah balita terbanyak adalah 

balita pada kelompok umur 12-23 bulan, yaitu sebesar 22,8% atau sejumlah 297 

balita.  Jumlah ini tidak berbeda jauh dengan balita pada kelompok umur 24-35 

bulan (285 balita), 36-47 bulan (285 balita), dan 48-59 bulan (276 balita).  

Sedangkan jumlah balita pada kelompok umur 6-11 bulan hanya sekitar separuh 

(12,3%) dari kelompok umur lainnya atau 1/8 dari seluruh jumlah balita 

disebabkan karena penimbangan balita pada penelitian ini dilihat dalam kurun 

waktu enam bulan terakhir sehingga balita berumur 0-5 bulan tidak diikutsertakan 

dalam penelitian.  Variabel umur balita memiliki kekuatan uji sebesar 92,8% 

sehingga dapat dikatakan baik. 

Umur balita dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu kelompok umur 

6-23 bulan (baduta) dan kelompok umur 24-59 bulan (bukan baduta).  Hasil 

penelitian ini memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

umur balita dengan perilaku penimbangan balita.  Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa kecenderungan perilaku penimbangan tidak teratur banyak 

terjadi pada balita yang berumur 24-59 bulan (bukan baduta).  Kecenderungan 

balita kelompok umur 24-59 bulan untuk tidak ditimbang secara teratur sebesar 

73,3%.  Di sisi lain, balita kelompok umur 6-23 bulan cenderung tidak ditimbang 

secara teratur sebesar 53,0%.  Balita yang berumur 24-59 bulan memiliki peluang 

2,4 kali untuk tidak ditimbang secara teratur daripada balita yang berumur 6-23 

bulan. 

Pemantauan pertumbuhan balita hingga anak berumur lima tahun sangat 

penting dilakukan.  Depkes RI (1993) menyebutkan bahwa masa yang paling 

menentukan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak adalah sejak 

dalam kandungan hingga anak berumur satu tahun.  Kemudian pertumbuhan anak 

akan berlangsung terus-menerus secara cepat hingga anak berumur lima tahun.  

Dalam kurun waktu lima tahun ini, pertumbuhan balita sangat penting untuk 
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dipantau sehingga jika terdapat gangguan pertumbuhan pada balita dapat dideteksi 

sejak dini. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuryanti (2010) yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur balita dengan 

kunjungan balita ke Posyandu.  Balita berumur di bawah 24 bulan (baduta) 

cenderung lebih rutin ditimbang di Posyandu daripada balita yang berumur 24 

bulan atau lebih.  Dalam penelitian Riskesdas 2010 juga menunjukkan hasil yang 

serupa bahwa kecenderungan yang terjadi adalah semakin tinggi umur anak, maka 

semakin `rendah rutinitas balita untuk ditimbang. 

Ibu balita mulai jarang membawa balita ke Posyandu untuk menimbang 

karena balita sudah mendapatkan imunisasi yang lengkap pada umur 9 bulan 

(Depkes RI, 2005).  Menimbangkan balita secara rutin hingga balita berumur lima 

tahun dianggap kurang penting sehingga balita dibawa ke Posyandu hanya untuk 

mendapatkan vitamin A pada bulan Februari dan Agustus. 

6.3.2 Jumlah Anak Balita 

Ditemukan bahwa sebagian besar keluarga memiliki satu anak balita, yaitu 

sebesar 77,8% dalam penelitian ini.  Terdapat hubungan yang bermakna antara 

jumlah anak balita yang dimiliki dalam keluarga dengan perilaku penimbangan 

balita.  Hasil memperlihatkan bahwa jumlah anak balita sedikit (1 balita) 

cenderung lebih teratur dalam menimbangkan anak balitanya dibandingkan 

dengan keluarga yang memiliki anak balita banyak (lebih dari 1 balita).  

Kecenderungan menimbang tidak teratur lebih besar pada keluarga dengan banyak 

anak balita, yaitu sebesar 72,7%.  Jumlah balita yang banyak ini memiliki peluang 

1,5 kali untuk tidak ditimbang secara teratur.  Kekuatan dari variabel jumlah anak 

balita adalah 99,6% dan dikatakan baik dalam uji power tersebut. 

Jumlah keluarga yang melebihi sumber daya keluarga akan menimbulkan 

berbagai macam masalah kesehatan termasuk adanya ketidaksanggupan dalam 

mengambil tindakan kesehatan.  Hal tersebut disebutkan oleh Bailon (1978) yang 

dikutip dalam Sambas (2002).  Dalam hal ini adalah tindakan menimbangkan 

balita ke tempat pelayanan kesehatan terdekat.  Ibu yang memiliki anak balita 
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lebih banyak akan merasa kesulitan untuk menimbangkan balita ke tempat 

pelayanan kesehatan dibandingkan dengan ibu yang hanya memiliki satu anak 

balita. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Koto 

(2011) yang dilakukan di Kota Solok pada tahun 2011.  Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan hubungan yang bermakna antara jumlah anak balita yang dimiliki 

dengan perilaku kunjungan ibu yang mempunyai balita ke Posyandu untuk 

ditimbang dengan jumlah sampel sebesar 126.  Ibu yang memiliki satu anak balita 

akan lebih rutin membawa anak balitanya untuk berkunjung ke Posyandu daripada 

ibu dengan jumlah anak balita lebih dari satu.    

6.3.3 Umur Ibu 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa sebagian besar (77,1%) ibu 

balita berumur 20 sampai 35 tahun.  Selain itu, pada penelitian ini juga didapatkan 

bahwa umur ibu tidak berhubungan bermakna dengan perilaku penimbangan 

balita.  Kecenderungan untuk tidak menimbangkan balita secara teratur lebih 

banyak pada ibu yang berumur di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, yaitu 

69,5%.  Namun hasil ini tidak berbeda jauh dengan ibu yang berumur 20 sampai 

35 tahun, yaitu 65,2%.  Baik perilaku penimbangan tidak teratur maupun perilaku 

penimbangan teratur berdasarkan umur ibu, menunjukkan proporsi yang tidak 

jauh berbeda.  Umur ibu memiliki nilai kekuatan sebesar 64,8% yang artinya 

memiliki kekuatan yang kurang baik sehingga perlu diperhatikan dalam 

pengambilan kesimpulan terkait umur ibu. 

Green, et al (1980) menjelaskan bahwa umur termasuk ke dalam variabel 

demografi dalam faktor penentu (predisposisi) yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan individu dan masyarakat.  Menurut Anderson dan Andersen (1972) 

yang dikutip dalam Yuryanti (2010), pengguna pelayanan kesehatan lebih banyak 

pada orang yang berusia sangat muda dan orang yang berumur tua.  Umur ibu 

berkaitan dengan kemampuan dan ketrampilan dalam mengasuh anak.  Semakin 

tua umur, maka semakin bertambah pengetahuan dan pengalaman seorang 

manusia, termasuk pengetahuan dan pengalaman ibu balita dalam memantau 
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perkembangan anak.  Namun, pengetahuan tinggi yang dimiliki oleh ibu balita 

belum tentu dilakukan dalam praktik untuk menimbangkan balita ke tempat 

pelayanan kesehatan terdekat.  Ibu yang berumur <20 tahun, 20 hingga 35 tahun, 

dan  >35 tahun memiliki perilaku penimbangan balita yang cenderung tidak jauh 

berbeda. 

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Harjatmo (1992), Sambas (2002), Tricia (2008), dan Tri L (2008) membuktikan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan perilaku 

menimbangkan balita di Posyandu.   

 

6.4 Status Sosial Ekonomi 

6.4.1 Pendidikan Ibu 

 Pada penelitian ini diperlihatkan bahwa tingkat pendidikan ibu yang 

terbesar adalah tamat SD, yaitu 30,0%.  Kategori tidak pernah sekolah, tamat PT, 

dan tamat Diploma merupakan sebagian kecil dari jumlah seluruh ibu.  Terdapat 

hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu balita dengan perilaku 

penimbangan balita.  Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa proporsi ibu 

yang memiliki pendidikan rendah lebih besar untuk tidak menimbangkan balita 

secara teratur.  Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan rendah 

cenderung untuk tidak menimbangkan anak balitanya secara teratur daripada ibu 

dengan pendidikan tinggi.  Ibu berpendidikan rendah memiliki peluang 1,4 kali 

untuk tidak menimbangkan anak balitanya secara teratur dibandingkan ibu yang 

memiliki tingkat pendidikan tinggi.  Dalam uji power, variabel pendidikan ibu 

memiliki nilai 97,7% sehingga pendidikan ibu telah memenuji batas minimal 

power yang dibutuhkan, yaitu 80%. 

Tingkat pendidikan ibu adalah status pendidikan tertinggi yang 

diselesaikan oleh ibu balita (Riskesdas, 2010).  Tingkat pendidikan seseorang 

ditentukan oleh tinggi atau rendahnya pendidikan formal.  Pendidikan dapat 

menjadi dasar seseorang untuk berperilaku sesuai dengan tingkatan dan jenis 

pendidikan yang diselesaikannya.  Semakin tinggi tingkat pendidikan yang 
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ditamatkan, maka dapat dikatakan semakin baik perilaku kesehatan yang 

dilakukan oleh ibu balita, termasuk untuk menimbangkan anak balitanya ke 

tempat pelayanan kesehatan. 

 Jannah (2010) menunjukkan hasil penelitian yang sejalan dengan 

penelitian ini bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan 

ibu dengan kunjungan ibu ke Posyandu.  Dalam penelitian Jannah (2010), 

pendidikan ibu dikatakan rendah jika ibu tidak tamat pendidikan dasar 9 tahun 

(tamat SMP).  Meskipun cut-off point pendidikan ibu memiliki perbedaan dengan 

penelitian tersebut, hasil penelitian tidak jauh berbeda.  Selain itu penelitian 

Susetyo (2002) juga menyebutkan adanya hubungan yang bermakna antara 

pendidikan ibu dengan cakupan penimbangan balita di Posyandu.  Penelitian yang 

dilakukan di Kota Sabang pada tahun 2002 tersebut menyebutkan 81,8% ibu yang 

berpendidikan tinggi menunjukkan cakupan penimbangan balita yang baik.  Hasil 

penelitian serupa juga dibuktikan oleh beberapa penelitian sebelumnya mengenai 

hubungan pendidikan ibu dengan kunjungan ke Posyandu, yaitu Harjatmo (1992), 

Mulyati (2010), dan Koto (2011). 

Pada hasil penelitian Juarsa (2004) ditunjukkan hasil yang berbeda, yaitu 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan cakupan 

penimbangan di Posyandu Wilayah I Kabupaten Pandeglang pada tahun 2004.  

Proporsi ibu berpendidikan rendah dan tinggi menunjukkan hasil yang tidak 

berbeda jauh antara cakupan penimbangan baik dan kurang. 

6.4.2 Pendidikan Bapak 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 29,4% bapak balita memiliki 

pendidikan akhir SMA dan separuh dari seluruh bapak balita memiliki pendidikan 

tamat SD atau lebih rendah.  Sedangkan tingkat pendidikan tamat PT, tamat 

Diploma, dan tidak pernah sekolah merupakan jumlah yang paling kecil.  

Kekuatan uji variabel pendidikan bapak adalah sebesar 83,1% sehingga dapat 

dikatakan cukup baik dalam penelitian ini.  

Selain itu, penelitian ini juga memperlihatkan hubungan yang bermakna 

antara pendidikan bapak dengan perilaku penimbangan balita.  Pendidikan bapak 
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yang rendah menimbulkan kecenderungan pada anak balitanya untuk tidak 

ditimbang secara teratur.  Hal tersebut ditunjukkan pada proporsi penimbangan 

tidak teratur yang lebih tinggi terjadi pada bapak yang berpendidikan rendah, 

yaitu 69,1% atau sejumlah 415 orang.  Bapak yang berpendidikan rendah 

memiliki peluang 1,3 kali pada anak balitanya untuk tidak ditimbang secara 

teratur. 

 Pendidikan menggambarkan pengetahuan yang dimiliki oleh manusia 

yang akan mempengaruhi sikap dan praktek dalam berperilaku.  Pendidikan bapak 

juga merupakan faktor penentu perilaku kesehatan keluarga.  Sebagai kepala 

keluarga dalam rumah tangga, bapak memiliki kewajiban mengarahkan seluruh 

anggota keluarga untuk berperilaku baik, termasuk dalam hal membawa dan 

menimbangkan anak balita ke Posyandu.  Pengaruh kepala keluarga dalam 

pengambilan keputusan dalam keluarga menjadi salah satu hal yang dapat 

mempengaruhi anak untuk ditimbang secara teratur atau tidak. 

Penelitian Harjatmo (1992) membuktikan hasil yang serupa bahwa 

pendidikan bapak berhubungan bermakna dengan kekerapan ibu balita berkunjung 

ke Posyandu.  Ibu yang memiliki suami dengan tingkat pendidikan tinggi 

cenderung lebih kerap hadir di Posyandu.  Cut-off point pada penelitian tersebut 

dan penelitian ini memiliki persamaan, yaitu pendidikan bapak dikatakan tinggi 

jika tamat SMP atau lebih. 

6.4.3 Status Pekerjaan Ibu 

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa jumlah ibu balita yang bekerja lebih 

besar daripada ibu balita yang tidak bekerja, yaitu sebesar 54,0%.  Kecenderungan 

untuk tidak menimbangkan balita secara teratur lebih banyak terjadi pada ibu yang 

bekerja, yaitu sebesar 67,9%. Namun tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara status pekerjaan ibu dengan perilaku penimbangan balita.  Status pekerjaan 

ibu memiliki nilai power yang rendah, yaitu 51,3% sehingga dalam pengambilan 

kesimpulan perlu lebih dicermati. 

Status bekerja ibu berpengaruh terhadap waktu mengasuh anak, termasuk 

untuk menimbangkan balita setiap bulannya.  Hasil penelitian ini sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Koto (2011) yang dilakukan di Kota Solok pada 

tahun 2011.  Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan perilaku ibu menimbangkan balita di 

Posyandu.  Jika ibu tidak dapat membawa balita untuk ditimbang di tempat 

pelayanan kesehatan, masih terdapat anggota keluarga lain yang dapat 

menimbangkan balita secara rutin setiap bulannya, seperti nenek, bibi, atau 

anggota keluarga lain. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Harjatmo (1992) yang 

membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status bekerja ibu 

dengan kekerapan ibu menimbangkan balita ke Posyandu.  Proporsi ibu tidak 

bekerja (ibu rumah tangga) yang kerap hadir di Posyandu selama satu tahun 

berjumlah lebih dari separuhnya.  Kecenderungan yang terjadi memiliki kesamaan 

dengan hasil penelitian ini, tetapi terdapat perbedaan hubungan yang disebabkan 

oleh jumlah sampel yang bervariasi.  Ibu yang tidak bekerja memiliki perilaku 

yang lebih dalam upaya pemantauan pertumbuhan balita daripada ibu yang 

bekerja sehingga ibu yang tidak bekerja cenderung menimbangkan anak balitanya 

secara teratur. 

6.4.4 Pengeluaran Rumah Tangga 

 Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa separuh keluarga (50,1%) 

memiliki status ekonomi rendah dilihat dari rata-rata pengeluaran rumah tangga.  

Selain itu, penelitian ini juga membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pengeluaran rumah tangga dengan perilaku penimbangan balita.  Dikatakan 

rendah jika pengeluaran rumah tangga lebih kecil dari median.  Sedangkan 

dikatakan tinggi jika pengeluaran rumah tangga sama dengan median atau lebih 

besar.  Kecenderungan penimbangan tidak teratur lebih banyak terjadi pada 

keluarga dengan pengeluaran rumah tangga yang rendah.  Sebaliknya, keluarga 

dengan pengeluaran rumah tangga yang tinggi cenderung untuk lebih 

menimbangkan anak balitanya secara teratur.  Uji kekuatan (power) yang telah 

dilakukan menunjukkan bahwa variabel pengeluaran rumah tangga memiliki 

kekuatan yang kurang, yaitu bernilai 51,4%. 
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Status ekonomi dapat dilihat dari besarnya pengeluaran rumah tangga 

sebuah keluarga, selain pendapatan keluarga.  Dalam hal ini yang digunakan 

adalah rata-rata pengeluaran rumah tangga dalam sebulan terakhir.  Menurut 

Riskesdas 2010, pengeluaran rumah tangga adalah konsumsi rumah tangga yang 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan keluarga, baik untuk makanan maupun 

bukan makanan. Pengeluaran tersebut dapat berasal dari pembelian (menggunakan 

dana pribadi), produksi sendiri, dan pembelian (Riskesdas, 2010). 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Syah (1992) yang 

menyebutkan bahwa pengeluaran rumah tangga tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan ketidakhadiran balita di Posyandu.  Keluarga dengan status 

ekonomi tinggi dan rendah memiliki perilaku yang tidak jauh berbeda dalam 

menimbangkan balita ke tempat pelayanan kesehatan.  Umumnya keluarga 

dengan status ekonomi lebih tinggi menimbangkan balita ke rumah sakit, bidan 

praktek atau klinik dokter.  Sedangkan pada keluarga dengan status ekonomi lebih 

rendah, umumnya balita ditimbang di Posyandu atau Puskesmas.  Meskipun 

terdapat perbedaan pada tempat penimbangan, pemantauan pertumbuhan balita 

masih dapat dilakukan secara rutin. 

 

6.5 Kepemilikan Catatan Kesehatan Balita 

6.5.1 Kepemilikan Buku KIA 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang tidak memiliki Buku KIA 

adalah sebesar 61,2%.  Sebagian besar balita yang tidak ditimbang secara teratur 

adalah balita yang tidak memiliki Buku KIA, yaitu sebesar 80,3%.  Terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepemilikan Buku KIA dengan perilaku 

penimbangan balita.  Balita yang tidak memiliki Buku KIA memiliki peluang 5,2 

kali untuk tidak ditimbang secara teratur.  Nilai lebih besar dari 99,9% menjadi 

nilai variabel kepemilikan Buku KIA pada uji kekuatan sehingga dapat dikatakan 

power dari variabel ini sangat baik. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah buku yang berisi catatan 

kesehatan ibu dan kesehatan anak.  Dalam bagian kesehatan ibu terdiri dari 
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identitas keluarga, ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan catatan pelayanan 

kesehatan ibu.  Sedangkan pada bagian kesehatan anak terdiri dari identitas anak, 

bayi baru lahir, bayi dan anak, mengatasi penyakit penyakit yang sering diderita 

anak, tanda bahaya pada anak sakit, kapankah anak harus segera dibawa ke tempat 

pelayanan kesehatan, pertolongan pertama untuk anak, pencegahan kecelakaan 

anak, KMS, dan catatan pelayanan kesehatan anak (Depkes RI, 2003).  Buku KIA 

tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan, seperti Posyandu, Polindes/Poskesdes, 

Pustu, Puskesmas, bidan, dokter praktek, rumah bersalin, dan rumah sakit 

(Kemenkes RI, 1997). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuryanti (2010) yang 

menyatakan bahwa kepemilikan buku KIA memiliki hubungan yang bermakna 

dengan perilaku kunjungan ibu balita untuk menimbangkan anak balitanya ke 

Posyandu.  Dengan adanya buku KIA, ibu balita lebih termotivasi untuk 

mengunjungi Posyandu.  Selain itu, buku KIA memuat informasi yang lebih 

lengkap mengenai perkembangan anak balita sejak lahir sampai berumur lima 

tahun bila dibandingkan dengan KMS. 

Proporsi balita yang memiliki Buku KIA tidak jauh berbeda pada keluarga 

dengan pengeluaran rumah tangga yang tinggi dan pengeluaran rumah tangga 

yang rendah.  Namun dari segi pendidikan ibu dan bapak balita, ditunjukkan 

adanya perbedaan.  Ibu dan bapak yang berpendidikan tinggi (tamat SMP atau 

lebih tinggi) cenderung untuk memiliki buku KIA daripada ibu dan bapak yang 

berpendidikan rendah.  Hal tersebut menunjukkan bahwa kepemilikan Buku KIA 

dapat dipengaruhi oleh pendidikan orang tua yang baik sehingga orang tua lebih 

peduli terhadap pertumbuhan balita. 

6.5.2 Kepemilikan KMS 

 Penelitian ini memperlihatkan bahwa 80,5% balita tidak memiliki KMS.  

Kecenderungan penimbangan tidak teratur lebih banyak ditemui pada balita yang 

tidak memiliki KMS, yaitu sebesar 79,3%.  Sebaliknya, balita yang memiliki 

KMS cenderung untuk ditimbang secara teratur. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepemilikan KMS dengan perilaku penimbangan balita.  Balita 
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yang tidak memiliki KMS memiliki peluang 2,1 kali untuk tidak ditimbang secara 

teratur.  Kekuatan variabel ini tergolong kurang baik karena memiliki nilai kurang 

dari 80%, yaitu 61,1% sehingga perlu dicermati dalam pengambilan 

kesimpulannya. 

 KMS adalah kartu yang memuat kurva pertumbuhan anak berdasarkan 

indeks antropometri berat badan menurut umur berdasarkan jenis kelamin anak.  

Fungsi dari KMS adalah untuk memantau pertumbuhan anak, sebagai catatan 

pelayanan kesehatan anak, dan sebagai alat edukasi bagi orang tua balita, kader 

Posyandu, dan petugas kesehatan.  KMS berbeda untuk anak laki-laki dan anak 

perempuan (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2010). 

Menurut Ilham (2009), KMS dapat dijadikan pedoman dalam pengasuhan 

anak karena membantu pemantauan pertumbuhan balita.  Melalui KMS dapat 

dideteksi apakah terdapat gangguan pertumbuhan pada anak sejak dini.  

Pemantauan tersebut dilakukan dengan menimbangkan anak setiap bulan di 

tempat pelayanan kesehatan dan memberikan titik pada hasil penimbangan setelah 

balita selesai ditimbang. Kemudian titik-titik tersebut dihubungkan hingga 

membentuk grafik pertumbuhan.  Dari grafik tersebut dapat diamati apakah berat 

badan balita meningkat, tetap atau menurun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sambas 

(2002) bahwa kepemilikan KMS memiliki hubungan yang bermakna dengan 

perilaku kunjungan ibu-ibu anak balita ke Posyandu.  Sebesar 71,1% ibu yang 

anak balitanya memiliki KMS berperilaku baik dalam berkunjung ke Posyandu, 

yaitu 8-12 kali dalam setahun.  Berbeda dengan penelitian Mulyati (2010) yang 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kepemilikan KMS 

dan kepatuhan ibu balita berkunjung ke Posyandu.  Hasil tersebut memperlihatkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara balita yang memiliki KMS dan 

tidak memiliki KMS dalam kepatuhan untuk berkunjung ke Posyandu di Jakarta 

Timur. 
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6.5.3 Kepemilikan Catatan Kesehatan 

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar (85,5%) balita tidak 

memiliki catatan kesehatan selain KMS dan Buku KIA.  Proporsi balita yang 

tidak memiliki catatan kesehatan dan tidak ditimbang secara teratur adalah sebesar 

67,9%.  Hal tersebut menunjukkan kecenderungan balita yang tidak memiliki 

catatan kesehatan untuk tidak ditimbang secara teratur.  Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepemilikan catatan kesehatan dengan perilaku penimbangan 

balita.  Balita yang tidak memiliki catatan kesehatan memiliki peluang 1,6 kali 

untuk tidak ditimbang secara teratur.  Variabel kepemilikan catatan kesehatan 

memiliki nilai power lebih besar dari 99,9% dan dikatakan baik dalam uji 

kekuatan ini. 

 Sejalan dengan kecenderungan yang terjadi pada kepemilikan KMS dan 

kepemilikan Buku KIA, maka catatan kesehatan bisa dianggap penting dalam 

usaha memantau pertumbuhan balita dan kesehatan balita.  Hasil penelitian ini 

memperlihatkan bahwa terdapat sebagian kecil balita yang memiliki catatan 

kesehatan selain KMS dan Buku KIA.  Proporsi balita yang memiliki catatan 

kesehatan selain Buku KIA atau KMS hampir sama pada keluarga dengan 

pengeluaran rumah tangga yang tinggi dan pengeluaran rumah tangga yang 

rendah.  Begitu pula dengan proporsi kepemilikan catatan kesehatan pada orang 

tua berpendidikan tinggi dan rendah.  Dapat dikatakan bahwa catatan kesehatan 

dapat berupa catatan rumah sakit, praktek dokter, Puskesmas, bidan, dan 

sebagainya yang dapat dimiliki oleh keluarga di berbagai status social ekonomi. 

 

6.6 Jenis Wilayah 

 Pada penelitian ini ditunjukkan bahwa jumlah balita di perdesaan lebih 

banyak daripada balita di perkotaan.  Jumlah balita yang bertempat tinggal di 

perdesaan adalah sebesar 52,6%.  Balita yang tinggal di perdesaan cenderung 

tidak ditimbang secara teratur.  Hal tersebut diperlihatkan dari proporsi balita 

perdesaan yang lebih besar pada penimbangan tidak teratur, yaitu 67,3%.  

Penelitian ini juga membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
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antara jenis wilayah tempat tinggal dengan perilaku penimbangan balita.  pada 

variabel jenis wilayah, ditemukan bahwa kekuatan variabel ini hanya 26,9% 

sehingga dikatakan rendah kekuatannya. 

 Yang dimaksud dengan jenis wilayah adalah klasifikasi desa/kelurahan 

tempat tinggal yang terbagi menjadi dua macam (Riskesdas, 2010).  

Harwantiyoko (1997) mengemukakan perbedaan antara perkotaan dan pedesaan, 

yaitu pada jumlah dan kepadatan penduduk, lingkungan hidup, mata pencaharian, 

corak kehidupan sosial, stratifikasi sosial, mobilitas sosial, pola interaksi sosial, 

solidaritas sosial, dan kedudukan dalam hierarki sistem administrasi nasional. 

 Di kedua wilayah, baik perkotaan maupun perdesaan, terdapat tempat 

pelayanan kesehatan untuk menimbangakan balita.  Di perkotaan lebih banyak 

terdapat rumah sakit, klinik dokter, dan bidan praktek sehingga balita umumnya 

ditimbang di tempat pelayanan kesehatan tersebut.  Sedangkan di perdesaan 

terdapat Posyandu, Puskesmas, Poskesdes atau Polindes.  Dapat dikatakan, baik 

balita yang tinggal di perkotaan maupun di perdesaan dapat ditimbang secara rutin 

di tempat pelayanan kesehatan. 

  

6.7 Faktor yang Paling Dominan Terhadap Perilaku Penimbangan Balita 

 Faktor yang berhubungan dengan perilaku penimbangan balita adalah 

kepemilikan Buku KIA, kepemilikan KMS, dan umur balita setelah dikontrol oleh 

variabel-variabel yang lain.  Sedangkan pengeluaran rumah tangga dan 

pendidikan bapak merupakan faktor confounding.  Faktor yang paling dominan 

terhadap perilaku penimbangan balita adalah kepemilikan Buku KIA.  Balita yang 

memiliki buku KIA memiliki peluang 5,4 kali untuk ditimbang secara teratur 

dalam enam bulan terakhir dibandingkan balita yang tidak memiliki buku KIA.  

Dapat dikatakan hasil penelitian membuktikan bahwa balita yang berumur 6-23 

bulan, memiliki Buku KIA atau KMS memiliki kecenderungan untuk ditimbang 

secara lebih teratur dalam enam bulan terakhir.  

 Kepemilikan Buku KIA adalah salah satu bentuk usaha dalam memantau 

pertumbuhan balita.  Dengan adanya catatan pemantauan pertumbuhan balita, ibu 
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balita lebih termotivasi untuk membawa anak balitanya untuk ditimbang di tempat 

pelayanan kesehatan.  Karena Buku KIA tidak didapatkan secara gratis, maka 

tidak semua ibu berkeinginan untuk memiliki Buku KIA.  Terlebih lagi jika 

jumlah anak balita yang dimiliki lebih dari satu.  Memiliki Buku KIA membuat 

ibu balita lebih peduli dan berusaha memantau pertumbuhan balita secara rutin.  

Sedangkan KMS dijamin oleh Posyandu sehingga usaha untuk memantau 

pertumbuhan balita tidak lebih baik dibandingkan jika memiliki Buku KIA. 

 Dari hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa catatan 

pertumbuhan balita sangat penting dimiliki oleh setiap balita.  Upaya yang paling 

mudah adalah menjamin ketersediaan Buku KIA atau KMS di Posyandu setempat 

bagi seluruh anak balita sehingga setiap balita dapat memiliki Buku KIA/KMS.  

Hal tersebut dapat meningkatkan partisipasi masyarakat dalam menimbangkan 

balita di pusat pelayanan kesehatan terdekat dan mengetahui kondisi status gizi 

balita di suatu wilayah serta meningkatkan target minimal cakupan penimbangan 

D/S, yaitu 80% pada setiap provinsi (Sambas, 2002). 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

1. Keteraturan penimbangan balita masih tergolong rendah, yakni 1/3 dari 

seluruh jumlah balita.  Sedangkan sebesar 39,2% balita tidak pernah 

ditimbang dalam enam bulan terakhir.  Proporsi balita yang melakukan 

penimbangan secara teratur lebih besar pada balita berumur 6-23 bulan 

(47,0%) daripada balita umur 24-59 bulan (26,7%).  Tempat penimbangan 

yang paling sering digunakan oleh balita adalah Posyandu (69,8%). 

2. Sebesar 22,8% balita berumur 12-23 bulan dan lebih dari tiga per empat 

keluarga hanya memiliki satu anak balita.  Sebagian besar ibu balita 

berumur 20-35 tahun dan sangat sedikit ibu balita yang berumur di bawah 

20 tahun. 

3. Hampir separuh ibu balita dan bapak balita yang memiliki pendidikan 

tamat SD atau lebih rendah.  Sebesar 54,0% ibu balita memiliki status 

bekerja.  Selain itu, 50,1% keluarga memiliki pengeluaran rumah tangga 

yang rendah.  Sebesar 52,6% balita bertempat tinggal di perdesaan. 

4. Sebesar 61,2% balita tidak memiliki Buku KIA dan sebagian besar balita 

tidak memiliki KMS dan catatan kesehatan selain Buku KIA dan KMS. 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku penimbangan balita 

dengan kepemilikan Buku KIA (OR 5,2), umur balita (OR 2,4), 

kepemilikan KMS (OR 2,1), kepemilikan catatan kesehatan (OR 1,6), 

jumlah anak balita (OR 1,5), pendidikan ibu (OR 1,4), pendidikan bapak 

(OR 1,3). 

6. Setelah dikontrol oleh variabel-variabel lain, maka faktor yang 

berhubungan dengan perilaku penimbangan balita adalah kepemilikan 

Buku KIA, kepemilikan KMS, dan umur balita.  Sedangkan faktor yang 
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paling dominan dalam perilaku penimbangan balita adalah kepemilikan 

Buku KIA. 

 

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Kementerian Kesehatan 

1. Presentase balita yang ditimbang secara teratur merupakan sebagian kecil 

dari seluruh jumlah balita sehingga perlu adanya upaya untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat agar menimbangkan anak balitanya 

secara teratur dengan melakukan penyuluhan menggunakan media KIE 

yang menunjukkan bahwa pemantauan pertumbuhan balita secara rutin 

sangat penting dilakukan. 

2. Sebagian besar balita ditimbang di Posyandu menunjukkan bahwa 

keberadaan Posyandu di tengah-tengah masyarakat masih dianggap 

penting sehingga diperlukan peningkatan kinerja kader Posyandu dan 

pengaktifan kembali Posyandu yang kurang produktif di setiap wilayah 

disertai dengan pengawasan dari Puskesmas setempat sebagai usaha untuk 

menjangkau seluruh balita. 

3. Proporsi balita berumur 24-59 bulan yang tidak ditimbang secara teratur 

cukup tinggi sehingga perlu adanya penyuluhan kepada masyarakat bahwa 

Posyandu tetap penting untuk balita berumur > 23 bulan melalui media 

KIE agar pertumbuhan balita tetap terpantau secara rutin. 

4. Hanya sebagian kecil balita yang memiliki Buku KIA atau KMS sehingga 

perlu dijamin ketersediaan Buku KIA atau KMS bagi seluruh balita 

melalui Posyandu, Puskesmas, dan tempat pelayanan kesehatan lainnya 

untuk memantau pertumbuhan balita dengan lebih baik. 

7.2.2 Bagi Ibu dan Keluarga Balita 

1. Balita berumur >23 bulan cenderung tidak ditimbang secara teratur 

sehingga masyarakat harus meningkatkan kesadaran akan pentingnya 
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menimbangkan balita secara rutin hingga balita berumur lima tahun untuk 

memantau pertumbuhan dan status kesehatan balita. 

2. Buku KIA atau KMS sangat penting dimiliki oleh seluruh balita sehingga 

pertumbuhan balita dapat terpantau dengan baik setiap bulannya melalui 

grafik pertumbuhan balita. 

7.2.3 Bagi Pendidikan/Peneliti lain 

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut yang dapat menggambarkan 

kecenderungan perilaku penimbangan balita dan menyatakan hubungan 

kausalitas, yaitu mengapa penimbangan balita masih rendah dan mengapa  

penimbangan rendah cenderung pada balita dengan umur 24 bulan atau 

lebih, sehingga dapat diketahui penyebab rendahnya penimbangan balita di 

suatu wilayah. 

2. Beberapa variabel memiliki kekuatan uji yang rendah sehingga perlu 

adanya penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk memenuhi 

nilai kekuatan optimal sehingga kesimpulan yang didapatkan akan lebih 

valid. 
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Lampiran 1: Hasil Uji Statistik 

HASIL UNIVARIAT 

provinsi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kalbar 336 25.8 25.8 25.8 

Kalteng 278 21.3 21.3 47.1 

Kalsel 325 24.9 24.9 72.1 

Kaltim 364 27.9 27.9 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  

 
penimbangan balita 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 511 39.2 39.2 39.2 

1 kali 150 11.5 11.5 50.7 

2 kali 113 8.7 8.7 59.4 

3 kali 88 6.8 6.8 66.2 

Teratur 441 33.8 33.8 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  

 
tempat penimbangan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rumah Sakit 42 3.2 5.3 5.3 

Puskesmas/Pustu 123 9.4 15.5 20.8 

Polindes 19 1.5 2.4 23.2 

Posyandu 553 42.4 69.8 93.1 

Poskesdes 2 .2 .3 93.3 

Lainnya 53 4.1 6.7 100.0 

Total 792 60.8 100.0  

Missing System 511 39.2   

Total 1303 100.0   
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umur balita 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-11 bulan 160 12.3 12.3 12.3 

12-23 bulan 297 22.8 22.8 35.1 

24-35 bulan 285 21.9 21.9 56.9 

36-47 bulan 285 21.9 21.9 78.8 

48-59 bulan 276 21.2 21.2 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
 

jumlah anak balita 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 balita 1014 77.8 77.8 77.8 

2 balita 257 19.7 19.7 97.5 

3 balita 32 2.5 2.5 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
 

umur ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 35 2.7 2.7 2.7 

20-35 tahun 1005 77.1 77.1 79.8 

>35 tahun 263 20.2 20.2 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
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pendidikan ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah sekolah 46 3.5 3.5 3.5 

Tidak tamat SD/MI 168 12.9 12.9 16.4 

Tamat SD/MI 391 30.0 30.0 46.4 

Tamat SLTP/MTS 300 23.0 23.0 69.5 

Tamat SLTA/MA 305 23.4 23.4 92.9 

Tamat D1/D2/D3 38 2.9 2.9 95.8 

Tamat PT 55 4.2 4.2 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
 

pendidikan bapak 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah sekolah 42 3.2 3.2 3.2 

Tidak tamat SD/MI 201 15.4 15.4 18.6 

Tamat SD/MI 358 27.5 27.5 46.1 

Tamat SLTP/MTS 226 17.3 17.3 63.5 

Tamat SLTA/MA 383 29.4 29.4 92.9 

Tamat D1/D2/D3 42 3.2 3.2 96.1 

Tamat PT 51 3.9 3.9 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
 

status pekerjaan ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 703 54.0 54.0 54.0 

Tidak Bekerja 600 46.0 46.0 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
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Statistics 

rata-rata pengeluaran rt sebulan 

terakhir 

N Valid 1303 

Missing 0 

Mean 2.79E6 

Median 2.18E6 

Minimum 240143 

Maximum 3.E7 

pengeluaran rumah tangga 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < median 653 50.1 50.1 50.1 

>=median 650 49.9 49.9 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
 

kepemilikan KMS 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memiliki 731 56.1 80.6 80.6 

Memiliki 176 13.5 19.4 100.0 

Total 907 69.6 100.0  

Missing System 396 30.4   

Total 1303 100.0   
 

kepemilikan buku KIA 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memiliki 797 61.2 61.2 61.2 

Memiliki 506 38.8 38.8 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
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kepemilikan catatan kesehatan_lain 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memiliki 1114 85.5 85.5 85.5 

Memiliki 189 14.5 14.5 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
 

jenis daerah 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perkotaan 617 47.4 47.4 47.4 

Perdesaan 686 52.6 52.6 100.0 

Total 1303 100.0 100.0  
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HASIL BIVARIAT 

umur balita*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

umur balita 24-59 bulan Count 620 226 846 

% within umur balita bivariat 73.3% 26.7% 100.0% 

6-23 bulan Count 242 215 457 

% within umur balita bivariat 53.0% 47.0% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within umur balita bivariat 66.2% 33.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 54.783a 1 .000   

Continuity Correctionb 53.879 1 .000   

Likelihood Ratio 53.880 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 54.741 1 .000   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 154.67. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for umur balita 

24-59 bulan / 6-23 bulan) 
2.437 1.920 3.094 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.384 1.258 1.523 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.568 .490 .658 

N of Valid Cases 1303   
 

 

Analisis faktor..., Vidia Nuarista Annisa Larasaty, FKM UI, 2012



(lanjutan) 

 

jumlah anak balita*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

jumlah anak balita >1 balita Count 210 79 289 

% within jumlah anak 

balita 
72.7% 27.3% 100.0% 

1 balita Count 652 362 1014 

% within jumlah anak 

balita  
64.3% 35.7% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within jumlah anak 

balita 
66.2% 33.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.028a 1 .008   

Continuity Correctionb 6.659 1 .010   

Likelihood Ratio 7.214 1 .007   

Fisher's Exact Test    .009 .005 

Linear-by-Linear Association 7.022 1 .008   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 97.81. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for jumlah anak 

balita (>1 balita / 1 balita) 
1.476 1.106 1.970 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.130 1.039 1.229 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.766 .624 .940 

N of Valid Cases 1303   
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umur ibu*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total 

   Tidak 

Teratur Teratur 

umur ibu <20 tahun dan >35 

tahun 

Count 207 91 298 

% within umur ibu  69.5% 30.5% 100.0% 

20-35 tahun Count 655 350 1005 

% within umur ibu  65.2% 34.8% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within umur ibu 66.2% 33.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.888a 1 .169   

Continuity Correctionb 1.702 1 .192   

Likelihood Ratio 1.911 1 .167   

Fisher's Exact Test    .185 .096 

Linear-by-Linear Association 1.887 1 .170   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 100.86. 

b. Computed only for a 2x2 table  
 

   

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for umur ibu (<20 

tahun dan >35 tahun / 20-35 

tahun) 

1.216 .920 1.606 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.066 .976 1.164 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.877 .724 1.061 

N of Valid Cases 1303   
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pendidikan ibu*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

pendidikan ibu  <=tamat SD Count 424 181 605 

% within pendidikan ibu  70.1% 29.9% 100.0% 

>tamat SD Count 438 260 698 

% within pendidikan ibu  62.8% 37.2% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within pendidikan ibu  66.2% 33.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.781a 1 .005   

Continuity Correctionb 7.457 1 .006   

Likelihood Ratio 7.813 1 .005   

Fisher's Exact Test    .006 .003 

Linear-by-Linear Association 7.775 1 .005   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 204.76. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

    

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pendidikan 

(<=tamat SD / >tamat SD) 
1.391 1.103 1.754 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.117 1.034 1.207 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.803 .688 .938 

N of Valid Cases 1303   
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pendidikan bapak*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

pendidikan bapak  <=tamat SD Count 415 186 601 

% within pendidikan 

bapak  
69.1% 30.9% 100.0% 

>tamat SD Count 447 255 702 

% within pendidikan 

bapak  
63.7% 36.3% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within pendidikan 

bapak  
66.2% 33.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.180a 1 .041   

Continuity Correctionb 3.943 1 .047   

Likelihood Ratio 4.192 1 .041   

Fisher's Exact Test    .046 .023 

Linear-by-Linear Association 4.177 1 .041   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 203.41. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pendidikan 

(<=tamat SD / >tamat SD) 
1.273 1.010 1.604 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.084 1.004 1.172 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.852 .730 .994 

N of Valid Cases 1303   
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status pekerjaan ibu*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

pekerjaan ibu Bekerja Count 477 226 703 

% within pekerjaan ibu 67.9% 32.1% 100.0% 

Tidak Bekerja Count 385 215 600 

% within pekerjaan ibu 64.2% 35.8% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within pekerjaan ibu 66.2% 33.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.964a 1 .161   

Continuity Correctionb 1.803 1 .179   

Likelihood Ratio 1.962 1 .161   

Fisher's Exact Test    .177 .090 

Linear-by-Linear Association 1.962 1 .161   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 203.07. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pekerjaan ibu 

(Bekerja / Tidak Bekerja) 
1.179 .936 1.483 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.057 .978 1.144 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.897 .771 1.044 

N of Valid Cases 1303   
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pengeluaran rumah tangga * penimbangan balita Crosstabulation 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

pengeluaran rumah 

tangga 

< median Count 444 209 653 

% within pengeluaran 

rumah tangga 
68.0% 32.0% 100.0% 

>=median Count 418 232 650 

% within pengeluaran 

rumah tangga 
64.3% 35.7% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within pengeluaran 

rumah tangga 
66.2% 33.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.977a 1 .160   

Continuity Correctionb 1.816 1 .178   

Likelihood Ratio 1.978 1 .160   

Fisher's Exact Test    .161 .089 

Linear-by-Linear Association 1.975 1 .160   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 219.99. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pengeluaran 

rumah tangga (< median / 

>=median) 

1.179 .937 1.484 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.057 .978 1.143 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.897 .770 1.044 

N of Valid Cases 1303   
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kepemilikan buku kia*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

kepemilikan buku 

KIA 

Tidak Memiliki Count 640 157 797 

% within kepemilikan 

buku KIA 
80.3% 19.7% 100.0% 

Memiliki Count 222 284 506 

% within kepemilikan 

buku KIA 
43.9% 56.1% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within kepemilikan 

buku KIA 
66.2% 33.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.834E2a 1 .000   

Continuity Correctionb 181.806 1 .000   

Likelihood Ratio 183.054 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 183.289 1 .000   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 171.26. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kepemilikan 

buku KIA (Tidak Memiliki / 

Memiliki) 

5.215 4.071 6.680 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.830 1.649 2.032 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.351 .299 .412 

N of Valid Cases 1303   
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kepemilikan kms*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

kepemilikan KMS Tidak Memiliki Count 580 151 731 

% within kepemilikan 

KMS 
79.3% 20.7% 100.0% 

Memiliki Count 113 63 176 

% within kepemilikan 

KMS 
64.2% 35.8% 100.0% 

Total Count 693 214 907 

% within kepemilikan 

KMS 
76.4% 23.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 18.033a 1 .000   

Continuity Correctionb 17.203 1 .000   

Likelihood Ratio 16.806 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 18.013 1 .000   

N of Valid Casesb 907     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41.53. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kepemilikan 

KMS (Tidak Memiliki / 

Memiliki) 

2.141 1.499 3.058 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.236 1.100 1.388 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.577 .452 .736 

N of Valid Cases 907   
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Kepemilikan catatan kesehatan*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

kepemilikan catatan 

kesehatan_lain 

Tidak Memiliki Count 756 358 1114 

% within kepemilikan 

catatan kesehatan_lain 
67.9% 32.1% 100.0% 

Memiliki Count 106 83 189 

% within kepemilikan 

catatan kesehatan_lain 
56.1% 43.9% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within kepemilikan 

catatan kesehatan_lain 
66.2% 33.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.013a 1 .002   

Continuity Correctionb 9.494 1 .002   

Likelihood Ratio 9.694 1 .002   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.005 1 .002   

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63.97. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kepemilikan 

catatan kesehatan_lain 

(Tidak Memiliki / Memiliki) 

1.654 1.208 2.263 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
1.210 1.060 1.381 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
.732 .610 .878 

N of Valid Cases 1303   
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jenis wilayah*penimbangan balita Crosstab 

   penimbangan balita 

Total    Tidak Teratur Teratur 

Jenis 

wilayah 

Perkotaan Count 400 217 617 

% within jenis 

wilayah 
64.8% 35.2% 100.0% 

Perdesaan Count 462 224 686 

% within jenis 

wilayah 
67.3% 32.7% 100.0% 

Total Count 862 441 1303 

% within jenis 

wilayah 
66.2% 33.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .919a 1 .338   

Continuity Correctionb .810 1 .368   

Likelihood Ratio .919 1 .338   

Fisher's Exact Test    .349 .184 

N of Valid Casesb 1303     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 208.82. 

b. Computed only for a 2x2 table    

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for jenis wilayah 

(Perkotaan / Perdesaan) 
.894 .710 1.125 

For cohort penimbangan 

balita = Tidak Teratur 
.963 .890 1.041 

For cohort penimbangan 

balita = Teratur 
1.077 .925 1.254 

N of Valid Cases 1303   
 

Analisis faktor..., Vidia Nuarista Annisa Larasaty, FKM UI, 2012



(lanjutan) 

 

HASIL MULTIVARIAT 

SELEKSI BIVARIAT 

Umur balita 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 53.880 1 .000 

Block 53.880 1 .000 

Model 53.880 1 .000 

 
Jumlah anak balita 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 7.214 1 .007 

Block 7.214 1 .007 

Model 7.214 1 .007 

 
Umur ibu 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 1.911 1 .167 

Block 1.911 1 .167 

Model 1.911 1 .167 

 

Pendidikan ibu 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 7.813 1 .005 

Block 7.813 1 .005 

Model 7.813 1 .005 
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Pendidikan bapak 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 4.192 1 .041 

Block 4.192 1 .041 

Model 4.192 1 .041 

 
Pekerjaan ibu 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 1.962 1 .161 

Block 1.962 1 .161 

Model 1.962 1 .161 

 
Pengeluaran Rumah Tangga 

 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 1.978 1 .160 

Block 1.978 1 .160 

Model 1.978 1 .160 

 
Kepemilikan KMS 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 130.295 1 .000 

Block 130.295 1 .000 

Model 130.295 1 .000 
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Kepemilikan Buku KIA 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 183.054 1 .000 

Block 183.054 1 .000 

Model 183.054 1 .000 

 
Kepemilikan catatan kesehatan 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 9.694 1 .002 

Block 9.694 1 .002 

Model 9.694 1 .002 

 

Jenis wilayah 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step .919 1 .338 

Block .919 1 .338 

Model .919 1 .338 
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MODEL AWAL MULTIVARIAT 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .418 .179 5.449 1 .020 1.518 1.069 2.156 

jumlah_balita .221 .209 1.112 1 .292 1.247 .828 1.878 

umur_ibu .086 .205 .176 1 .675 1.090 .729 1.629 

pekerjaan_ibu .236 .167 1.981 1 .159 1.266 .912 1.757 

kepemilikan_kms .988 .202 23.921 1 .000 2.686 1.808 3.992 

kepemilikan_bukukia 1.695 .231 54.070 1 .000 5.447 3.467 8.558 

kepemilikan_catatan_kesehatan -.630 .370 2.897 1 .089 .533 .258 1.100 

pendidikan_ibu .029 .209 .019 1 .890 1.029 .684 1.549 

pendidikan_bapak .306 .204 2.239 1 .135 1.358 .910 2.027 

peng_RT .319 .182 3.056 1 .080 1.376 .962 1.967 

Constant -6.137 .816 56.598 1 .000 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, jumlah_balita, umur_ibu, pekerjaan_ibu, 

kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, kepemilikan_catatan_kesehatan, pendidikan_ibu, 

pendidikan_bapak, peng_RT. 
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Variabel “Pendidikan Ibu” dikeluarkan 
Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .416 .179 5.431 1 .020 1.516 1.068 2.152 

jumlah_balita .222 .209 1.124 1 .289 1.248 .829 1.880 

umur_ibu .089 .204 .190 1 .663 1.093 .733 1.631 

pekerjaan_ibu .236 .167 1.985 1 .159 1.266 .912 1.757 

kepemilikan_kms .990 .202 24.055 1 .000 2.690 1.812 3.995 

kepemilikan_bukukia 1.696 .230 54.166 1 .000 5.452 3.471 8.564 

kepemilikan_catatan_kesehatan -.626 .369 2.879 1 .090 .535 .259 1.102 

pendidikan_bapak .320 .177 3.261 1 .071 1.377 .973 1.949 

peng_RT .324 .178 3.323 1 .068 1.383 .976 1.960 

Constant -6.136 .816 56.580 1 .000 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, jumlah_balita, umur_ibu, pekerjaan_ibu, 

kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, kepemilikan_catatan_kesehatan, pendidikan_bapak, 

peng_RT. 
Variabel “Umur Ibu” dikeluarkan 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .417 .179 5.448 1 .020 1.517 1.069 2.153 

jumlah_balita .222 .209 1.129 1 .288 1.249 .829 1.881 

pekerjaan_ibu .240 .167 2.066 1 .151 1.271 .916 1.764 

kepemilikan_kms .993 .202 24.248 1 .000 2.699 1.818 4.007 

kepemilikan_bukukia 1.701 .230 54.552 1 .000 5.477 3.488 8.600 

kepemilikan_catatan_kesehatan -.619 .368 2.823 1 .093 .539 .262 1.109 

pendidikan_bapak .323 .177 3.319 1 .068 1.381 .976 1.953 

peng_RT .324 .178 3.314 1 .069 1.382 .975 1.959 

Constant -6.006 .758 62.770 1 .000 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, jumlah_balita, pekerjaan_ibu, kepemilikan_kms, 

kepemilikan_bukukia, kepemilikan_catatan_kesehatan, pendidikan_bapak, peng_RT. 
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Variabel “Jumlah Anak Balita” dikeluarkan 
Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .406 .178 5.196 1 .023 1.501 1.059 2.128 

pekerjaan_ibu .240 .167 2.071 1 .150 1.272 .917 1.764 

kepemilikan_kms 1.016 .201 25.614 1 .000 2.761 1.863 4.091 

kepemilikan_bukukia 1.735 .228 57.687 1 .000 5.667 3.622 8.866 

kepemilikan_catatan_kesehatan -.613 .368 2.770 1 .096 .542 .263 1.115 

pendidikan_bapak .333 .177 3.563 1 .059 1.396 .987 1.973 

peng_RT .314 .178 3.122 1 .077 1.369 .966 1.939 

Constant -5.673 .685 68.653 1 .000 .003   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, pekerjaan_ibu, kepemilikan_kms, 

kepemilikan_bukukia, kepemilikan_catatan_kesehatan, pendidikan_bapak, 

peng_RT. 

  

 
Variabel “Status Pekerjaan Ibu” dikeluarkan 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .417 .178 5.490 1 .019 1.517 1.071 2.150 

kepemilikan_kms 1.015 .200 25.661 1 .000 2.761 1.864 4.089 

kepemilikan_bukukia 1.735 .228 57.841 1 .000 5.670 3.626 8.867 

kepemilikan_catatan_kesehatan -.634 .367 2.976 1 .084 .530 .258 1.090 

pendidikan_bapak .341 .177 3.741 1 .053 1.407 .995 1.988 

peng_RT .316 .178 3.161 1 .075 1.371 .968 1.942 

Constant -5.324 .635 70.260 1 .000 .005   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, 

kepemilikan_catatan_kesehatan, pendidikan_bapak, peng_RT. 
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Variabel “Pendidikan Bapak” dikeluarkan 
Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .405 .178 5.194 1 .023 1.499 1.058 2.123 

kepemilikan_kms 1.014 .200 25.677 1 .000 2.756 1.862 4.078 

kepemilikan_bukukia 1.752 .228 59.256 1 .000 5.765 3.690 9.005 

kepemilikan_catatan_kesehatan -.559 .365 2.338 1 .126 .572 .279 1.171 

peng_RT .415 .170 5.968 1 .015 1.515 1.086 2.113 

Constant -5.028 .612 67.488 1 .000 .007   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, 

kepemilikan_catatan_kesehatan, peng_RT. 

Variabel “Pendidikan Bapak” tidak bisa dikeluarkan karena perbandingan 

OR variabel “Pengeluaran Rumah Tangga” >10% 

 

Variabel “Kepemilikan Catatan Kesehatan” dikeluarkan 
Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .403 .177 5.188 1 .023 1.497 1.058 2.118 

kepemilikan_kms .985 .199 24.498 1 .000 2.679 1.813 3.957 

kepemilikan_bukukia 1.695 .226 56.405 1 .000 5.448 3.500 8.479 

peng_RT .346 .176 3.843 1 .050 1.413 1.000 1.997 

pendidikan_bapak .305 .175 3.033 1 .082 1.357 .962 1.912 

Constant -5.885 .546 115.990 1 .000 .003   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, peng_RT, 

pendidikan_bapak. 
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Variabel “Pengeluaran Rumah Tangga” dikeluarkan 
Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .410 .176 5.404 1 .020 1.507 1.066 2.129 

kepemilikan_kms 1.047 .196 28.449 1 .000 2.850 1.940 4.188 

kepemilikan_bukukia 1.696 .225 56.946 1 .000 5.451 3.509 8.468 

pendidikan_bapak .402 .168 5.723 1 .017 1.494 1.075 2.076 

Constant -5.593 .521 115.272 1 .000 .004   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, 

pendidikan_bapak. 

 

Variabel “Pengeluaran Rumah Tangga” tidak bisa dikeluarkan karena 

perbandingan OR variabel “Pendidikan Bapak” >10% 
 
 
MODEL AKHIR MULTIVARIAT 
 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

umur_balita .403 .177 5.188 1 .023 1.497 1.058 2.118 

kepemilikan_kms .985 .199 24.498 1 .000 2.679 1.813 3.957 

kepemilikan_bukukia 1.695 .226 56.405 1 .000 5.448 3.500 8.479 

peng_RT .346 .176 3.843 1 .050 1.413 1.000 1.997 

pendidikan_bapak .305 .175 3.033 1 .082 1.357 .962 1.912 

Constant -5.885 .546 115.990 1 .000 .003   

a. Variable(s) entered on step 1: umur_balita, kepemilikan_kms, kepemilikan_bukukia, peng_RT, 

pendidikan_bapak. 
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