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ABSTRAK

NAMA :HILMA DIANTI
NPM  :2116010040

Hubungan Karakteristik dan Pengetahuan Ibu dengan Pencapaian Indeks
Keluarga Sehat Di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman
Kota Banda Aceh Tahun 2025

Xiv: 52 Halaman, 11 Tabel, 2 Gambar, 14 Lampiran

Indeks Keluarga Sehat (IKS) merupakan indikator penting untuk menilai tingkat
kesehatan keluarga di Indonesia. Di Gampong Ateuk Deah Tanoh nilai IKS masih
tergolong pra sehat dengan angka terendah 0,68 menunjukkan masih adanya
tantangan dalam pencapaian kesehatan keluarga. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan karakteristik dan pengetahuan ibu dengan pencapaian IKS di
Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.
Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional, menggunakan 74
responden yang dipilih secara accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan
pada 15 Mei sampai dengan 03 Juni tahun 2025 dan dianalisis secara univariat dan
bivariat. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara usia ibu (p
value=0,103), pendidikan ibu (p value=0,097), pekerjaan ibu (p value=0,214), serta
pengetahuan ibu (p value=0,075) dengan pencapaian IKS (p value>0,05).
Diharapkan para ibu lebih menyadari pentingnya indikator IKS, dan Puskesmas
Baiturrahman dapat terus meningkatkan edukasi serta kunjungan rutin melalui
Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), terutama bagi
keluarga yang masuk kategori pra sehat.

Kata kunci: Indeks Keluarga Sehat, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan.
Daftar bacaan: 20 buku dan 60 jurnal (2016-2025)
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ABSTRACT

NAME : HILMA DIANTI
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The Relationship Between Maternal Characteristics and Knowledge with the
Achievement of the Healthy Family Index in Gampong Ateuk Deah Tanoh
Baiturrahman Subdistrict Banda Aceh City in 2025

Xiv: 52 Pages, 11 Tables, 2 pictures, 14 Attachments

The Healthy Family Index (IKS) is an important indicator for assessing family
health status in Indonesia. In Gampong Ateuk Deah Tanoh, the IKS is still
categorized as pre-healthy, with the lowest score being 0.68, indicating ongoing
challenges in achieving optimal family health. This study aimed to determine the
relationship between maternal characteristics and knowledge with the achievement
of IKS in Gampong Ateuk Deah Tanoh, Baiturrahman Subdistrict, Banda Aceh
City. This is an analytical study with a cross-sectional design, involving 74
respondents selected through accidental sampling. Data collection was conducted
from May 15 to June 03 2025, and analyzed using univariate and bivariate methods.
The results showed no significant relationship between maternal age (p
value=0.103), maternal education (p value=0.097), maternal occupation (p
value=0.214), and maternal knowledge (p value=0.075) with the achievement of
IKS (p value>0.05). It is recommended that mothers increase their awareness of the
importance of IKS indicators, and that Baiturrahman Public Health Center continue
to enhance education and conduct regular visits through the Healthy Indonesia
Program with a Family Approach (PIS-PK), especially for families categorized as
pre-healthy.

Keywords: Healthy Family Index, Age, Education, Occupation, Knowledge.
Reading List: 20 books and 60 journals (2016-2025)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Untuk mencapai Visi Indonesia Emas 2045, diperlukan perubahan
pendekatan pembangunan guna untuk mendukung kesejahteraan keluarga melalui
transformasi sosial. Transformasi ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
yang sehat, sejahtera, serta berdaya saing. Kebijakan berbasis siklus hidup
diarahkan pada pencapaian kesehatan untuk semua, pendidikan berkualitas merata,
dan perlindungan sosial adaptif (Undang-Undang Rl No.59, 2024).

Tujuan utama pembangunan kesehatan untuk semua adalah memastikan
setiap penduduk dapat hidup sehat, tanpa memandang jenis kelamin maupun
kelompok masyarakat. Kebijakan kesehatan menitik beratkan pada upaya promotif
dan preventif (Undang-Undang Rl No. 59, 2024).

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (P1S-PK) merupakan
salah satu program utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Program ini
bertujuan mengidentifikasi masalah kesehatan keluarga melalui kunjungan
kesehatan yang dilakukan oleh Puskesmas, untuk menentukan prioritas dan
penyelesaian masalah (Ratnaningsih et al., 2023).

Indeks Keluarga Sehat (IKS) merupakan indikator penting dalam menilai
kesehatan keluarga di Indonesia. Penelitian yang dilakukan olen Romdhonah et al.
(2022) karakteristik individu seperti usia kepala keluarga, tingkat pendidikan, dan

jenis pekerjaan, memiliki hubungansignifikan dengan pencapaian IKS. Penelitian



ini menunjukkan bahwa karakteristik demografis, termasuk pendidikan kepala
keluarga dan ibu, berhubungan erat dengan kesehatan keluarga (Romdhonah et al.,
2022).

Pengetahuan keluarga tentang kesehatan memainkan peran krusial. Penelitian
ini menunjukkan bahwa keluarga dengan pengetahuan yang lebih baik memiliki
kualitas kesehatan yang lebih tinggi. Pendidikan dan pengetahuan kesehatan
menjadi fondasi penting untuk meningkatkan kualitas kesehatan keluarga (Andriani
dan Ulandari, 2022).

Terdapat 12 indikator kesehatan keluarga yang digunakan untuk menentukan
Indeks Kesehatan Keluarga (IKS), Indikator tersebut mencakup keluarga mengikuti
program Keluarga Berencana (KB), ibu melahirkan di fasilitas kesehatan, bayi
mendapatkan imunisasi dasar lengkap, bayi mendapatkan ASI eksklusif,
pertumbuhan balita di pantau, penderita TB paru berobat sesuai standar, penderita
hipertensi berobat secara teratur, penderita gangguan jiwa berat diobati dan tidak
ditelantarkan, anggota keluarga tidak ada yang merokok, keluarga mengikuti
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), keluarga memiliki akses dan
menggunakan sarana air bersih, keluarga memiliki akses dan penggunaan jamban
sehat. Indeks Keluarga Sehat (IKS) dihitung berdasarkan akumulasi data indikator
tersebut. IKS dikategorikan menjadi tiga: sehat (>0,800), pra sehat (0,500-0,800),
dan tidak sehat (<0,500) (Kemenkes RI, 2021).

Pada tahun 2021, IKS Nasional berada di angka 0,189%, jauh dari kategori
sehat, sementara pada 2022, IKS meningkat menjadi 0,234%, tetapi tetap dalam

kategori tidak sehat (Yusmaniar, 2023). Cakupan kunjungan keluarga di Indonesia



pada 2022 mencapai 96,7%. Provinsi Aceh capaian hanya 74,5% dengan 15
Kabupaten/Kota berada di bawah rata-rata Provinsi. Perkembangan IKS Aceh dari
2017 hingga 2023 menunjukkan peningkatan, dari 0,241% pada 2017 menjadi
0,326% pada 2023, angka tersebut masih berada dalam kategori pra sehat (Dinkes
Kota Banda Aceh, 2024).

Indeks Keluarga Sehat di Provinsi Aceh pada tahun 2023 diantarannya ialah
keluarga mengikuti program KB (51.14%), persalinan ibu di fasilitas pelayanan
kesehatan (92.33%), bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap (72.21%), bayi
mendapatkan ASI eksklusif (70.22%), pertumbuhan balita dipantau (88.97%),
penderita TB paru yang berobat sesuai standar (36.42%), penderita hipertensi yang
berobat teratur (42.49%), penderita gangguan jiwa berat diobati dan tidak
ditelantarkan (42.64%), anggota keluarga tidak ada yang merokok (44.45%),
keluarga sudah menjadi anggota JKN (92.59%) keluarga memiliki akses dan
menggunakan sarana air bersih (87.31%), keluarga memiliki akses menggunakan
jamban keluarga (84.16%) (Dinkes Kota Banda Aceh, 2024).

IKS di Kota Banda Aceh tahun 2024 sudah termasuk katagori keluarga sehat
(0,82). Dan dari 9 Kecamatan di Kota Banda Aceh ada 3 Kecamatan yang masih
tergolong pra sehat, yang pertama Kecamatan Lueng Bata dengan IKS (0,80),
Kecamatan Meuraxa dengan IKS (0,79),dan yang paling rendah dengan katagori
pra sehat ada di Kecamatan Baiturrahman dengan IKS (0,77) (Dinkes Kota Banda
Aceh, 2024).

Di wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman terdapat 10 Gampong yang terdata

di Puskesmas Baiturrahman dengan masing-masing IKS ialah Gampong Peuniti



(0,76), Gampong Neusu Aceh (0,72), Gampong Neusu Jaya (0,68), Gampong
Ateuk Munjeng (0,69), Gampong Ateuk Deah Tanoh ( 0,68), Gampong Ateuk Jawo
(0,68), Gampong Ateuk Pahlawan (0,69), Gampong Seutui (0,97), Gampong
Sukaramai (0,88), dan Gampong Baru (0,78). Berdasarkan data Puskesmas
Baiturrahman pada 2024, dari 10 Gampong yang berada di wilayah kerja
Puskesmas, Gampong yang termasuk kategori pra sehat dengan IKS terendah yaitu
Ateuk Deah Tanoh, dengan nilai IKS 0,68. Gampong Seutui memiliki IKS tertinggi
sebesar 0,97 (Puskesmas Baiturrahman, 2024).

Masyarakat di Gampong Ateuk Deah Tanoh menggambarkan karakteristik
ibu-ibu yang didominasi oleh usia dewasa hingga lansia. Tingkat pendidikan para
ibu di Gampong ini cukup bervariasi dengan mayoritas lulusan pendidikan jenjang
Sekolah Menengah Atas (SMA) hingga Perguruan tinggi, terdapat pula sebagian
ibu yang memiliki tingkat pendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD) dan Sekolah
Menengah Pertama (SMP), yang menunjukkan adanya keragaman dalam akses
pendidikan formal di wilayah tersebut, dan sebagian besar ibu di Gampong Ateuk
Deah Tanoh lebih banyak berfokus pada peran mereka sebagai ibu rumah tangga
dari pada ibu-ibu yang bekerja (Gampong Ateuk Deah Tanoh, 2025).

Peneliti memilih variabel usia, pendidikan, pekerjaan, dan pengetahuan ibu
karena diyakini berpengaruh terhadap pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS).
Usia memengaruhi kemampuan mengurus kesehatan keluarga, pendidikan
menentukan pemahaman terhadap informasi kesehatan, pekerjaan berkaitan dengan
waktu dan akses layanan, serta pengetahuan menjadi dasar perilaku hidup sehat.

Meski mayoritas ibu di Gampong Ateuk Deah Tanoh berada pada usia produktif



dan berpendidikan cukup tinggi, pencapaian IKS masih rendah. Hal ini mendorong
peneliti untuk meneliti apakah keempat faktor tersebut benar-benar berhubungan
dengan pencapaian IKS.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan peneliti tentang “Hubungan karakteristik dan pengetahuan ibu dengan
pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan

Baiturrahman Kota Banda Aceh”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka permasalahan dalam
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan karakteristik dan pengetahuan ibu
dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh

Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan
karakteristik dan pengetahuan ibu dengan pencapaian Indeks Kelurga Sehat di
Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga
Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota

Banda Aceh.



2. Untuk mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan pencapaian Indeks
Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman
Kota Banda Aceh.

3. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan pencapaian Indeks
Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman
Kota Banda Aceh.

4. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pencapaian Indeks
Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman

Kota Banda Aceh.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan Kkontribusi bagi
pengembangan ilmu kesehatan masyarakat, khususnya pada kesehatan keluarga
terkait pencapaian Indeks Kesehatan Keluarga (IKS). Hasil penelitian ini dapat
menjadi rujukan untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang kesehatan masyarakat,

khususnya yang terkait dengan pendekatan keluarga.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat
mengenai pentingnya karakteristik dan pengetahuan dalam menunjang kesehatan
keluarga. Mengimplementasi kesehatan masyarakat dan menerapkan ilmu
pengetahuan yang diperoleh penulis selama mengikuti pendidikan di Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (P1S-PK)

2.1.1 Definisi PIS-PK

Meningkatkan Kualitas Hidup Orang Indonesia, yang merupakan salah satu
tujuan dari Agenda kelima Nawa Cita, adalah tujuan dari Program Indonesia Sehat.
Program Indonesia Sehat yang ditetapkan dalam Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2015-2019 yang disahkan oleh Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor HK.02.02/Menkes/52/2015, merupakan program utama untuk
pembangunan kesehatan (Taher, 2016).

PIS-PK adalah inisiatif strategis yang bertujuan memperluas jangkauan
pelayanan kesehatan, mendekatkan layanan kepada masyarakat, dan meningkatkan
aksesibilitas kesehatan (Ismayanti dan wahyuningsih, 2023). Pendekatan keluarga
mengintegrasikan berbagai program Puskesmas untuk meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di wilayah kerja. Kegiatan ini tidak hanya dilakukan di dalam
fasilitas Puskesmas tetapi juga melibatkan kunjungan langsung ke keluarga
(Kemenkes RI, 2021).

Petugas Puskesmas berperan penting dalam mendorong keluarga untuk
memanfaatkan layanan kesehatan, baik di Puskesmas maupun melalui Upaya
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). Pendekatan keluarga di
Puskesmas melibatkan seluruh tenaga kesehatan, termasuk kepala Puskesmas. Para

tenaga kesehatan bertugas mengumpulkan data kesehatan keluarga, menganalisis



Profil Kesehatan Keluarga (Prokesga), dan bekerja sama dengan program lintas

sektor untuk memastikan intervensi yang efektif (Kemenkes RI, 2021).

2.1.2 Manfaat PIS-PK
Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PI1S-PK) memiliki
manfaat dalam mencapai tujuan utama RPJMN 2020-2024, yang meliputi :
a.peningkatan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, kesehatan
reproduksi
b. percepatan perbaikan gizi masyarakat
C. penguatan pengendalian penyakit
d. mendorong pembudayaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS).
e.PIS-PK mendukung penguatan sistem kesehatan dan pengawasan dengan
obat dan makanan untuk memastikan kualitas pelayanan kesehatan yang
lebih baik (Aulia, 2021).
2.1.3 Pelaksanaan PIS-PK
Menurut Kemenkes RI (2021) pelaksanaan program PIS-PK yang
dilaksanakan oleh puskesmas dengan pendekatan keluarga dibagi menjadi tiga

tahap yaitu :

1 P1:Perencanaan
a. Data dikumpulkan dengan menggunakan Profil Kesehatan Keluarga
(Prokesga), diisi secara manual atau melalui aplikasi online. Data
disimpan dalam pangkalan data untuk diproses setelah dikumpulkan.

Pengolahan data ini menghasilkan Indeks Keluarga Sehat (IKS) untuk



setiap keluarga, desa/kelurahan. IKS harus selalu diperbarui jika
ada perubahan dalam keluarga.

b. Proses manajemen Puskesmas menganalisis data yang dikumpulkan
untuk mengidentifikasi masalah sumber daya, masalah kesehatan, dan
masalah lain yang terkait dengan analisis data keluarga Prokesga.
Dengan demikian, Puskesmas dapat menetapkan prioritas masalah
kesehatan yang membutuhkan intervensi, baik di tingkat keluarga
maupun di tempat kerja.

2 P2:Pengerakan Pelaksanaan

Puskesmas melakukan intervensi dengan permasalahan kesehatan keluarga

maupun wilayah kerja sesuai dengan rencana tindak lanjut yang telah

dirancang dalam proses manajemen Puskesmas. Kepada setiap keluarga,

Puskesmas dapat memberikan Paket Informasi Kesehatan Keluarga

(Pinkesga) yang berisi berbagai materi edukatif, seperti brosur, leaflet, buku

saku, atau media informasi lainnya.

3 P3: Pengawasan Pengendalian dan Penilaian

Setelah intervensi dijalankan, dilakukan pemantauan dan evaluasi untuk

mengamati perubahan masalah kesehatan pada keluarga atau dalam wilayah

kerja Puskesmas. Puskesmas terus mengawasi pergeseran nilai IKS baik
pada tingkat keluarga maupun di level desa atau kelurahan, dengan proses

yang dilakukan secara berkelanjutan.
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Data

Gambar 2.1 Siklus Alur Pelaksanaan Pendekatan Keluarga

2.2 Indeks Keluarga Sehat (IKS)

Indeks Keluarga Sehat (IKS) merupakan alat ukur yang digunakan untuk
menilai kondisi kesehatan keluarga di Indonesia. IKS mencakup berbagai dimensi
kesehatan, termasuk aspek fisik, mental, dan sosial dari setiap anggota keluarga.
Penilaian dilakukan berdasarkan indikator-indikator yang telah ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yang mencakup kesehatan ibu dan
anak, status gizi, sanitasi lingkungan, serta penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) (Romdhonah et al., 2022).

Diperlukan berbagai strategi untuk meningkatkan IKS, yang melibatkan
seluruh komponen masyarakat. Salah satu strategi yang efektif adalah melalui
program edukasi dan penyuluhan kesehatan yang melibatkan keluarga. Kegiatan ini
dapat dilakukan melalui berbagai metode, seperti ceramah, diskusi, dan praktik

langsung. Dengan melibatkan keluarga dalam kegiatan kesehatan, diharapkan dapat
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meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mereka tentang pentingnya menjaga
kesehatan (Pratiwi dan Syarief, 2024).

Menurut Kemenkes RI (2021) Sebagai bagian dari program Indonesia Sehat,
telah disepakati bahwa ada dua belas indikator utama yang dapat digunakan untuk
menentukan status kesehatan keluarga yaitu:

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB)

Program ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak, serta
meningkatkan kualitas hidup keluarga secara keseluruhan. Keluarga yang
mengikuti KB biasanya menggunakan alat kontrasepsi untuk mencegah
kehamilan yang tidak diinginkan dan untuk merencanakan waktu kehamilan
yang lebih baik (Della dan Ayu, 2023).

Rekomendasi WHO tahun 2005 menetapkan bahwa Akses dan kualitas
program Keluarga Berencana (KB) harus menjadi prioritas utama dalam
layanan kesehatan karena penggunaan alat kontrasepsi yang tepat dapat
mengurangi risiko kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2021).

Untuk mendukung pembangunan bangsa yang mengutamakan
kependudukan dan keluarga yang bahagia dan sejahtera program KB
diharapkan lebih terarah dan dapat memperkuat pencapaian tujuan
pengendalian penduduk (Mawarti, 2024).

2. lbu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan

Lokasi yang paling aman untuk melahirkan adalah di fasilitas pelayanan

kesehatan yang dilengkapi dengan peralatan medis serta tenaga profesional

yang siap menangani apabila terjadi komplikasi. Minimal persalinan
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sebaiknya dilakukan di institusi kesehatan seperti puskesmas yang memiliki
kemampuan untuk menyediakan Pelayanan Obstrektrik dan Neonatal
Emergensi Dasar (PONED) (Liana et al., 2023). Fasilitas kesehatan
dilengkapi dengan tenaga medis yang terlatih dan peralatan yang memadai
untuk menangani berbagai kondisi yang mungkin terjadi selama proses
persalinan (Syukaisih et al., 2022).

Persalinan yang ditangani oleh tenaga non-kesehatan, seperti dukun atau
paraji, cenderung memiliki tingkat risiko yang lebih tinggi dibandingkan
dengan persalinan yang dilakukan oleh tenaga medis terlatih. Hal ini
disebabkan oleh fakta bahwa tenaga kerja non-nakes tidak menerima
pelatihan yang sah mengenai masalah kebidanan dan bagaimana
membersihkan alat yang digunakan selama persalinan, yang seringkali
menggunakan peralatan tradisional (Sitinjak et al., 2024).

. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap

Imunisasi sangat penting untuk kesehatan masyarakat, terutama untuk
mencegah penyakit infeksi serius pada bayi dan anak yang dapat
menyebabkan kecacatan atau kematian (Hadinegoro, et al. 2024). Reaksi
yang sering terjadi pada anak setelah imunisasi meliputi demam mendadak,
pembengkakan di area bekas suntikan, serta bayi yang menjadi lebih mudah
rewel atau gelisah (Amelia et al., 2024).

Bayi yang diberi vaksinasi dasar lengkap dapat menghindari banyak
penyakit berbahaya, terutama penyakit seperti hepatitis B (HBO), Bacille

Calmette-Guerin (BCG), polio, difteri pertussis tetanus (DPT), dan campak.
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Bayi atau anak yang tidak menerima vaksinasi lengkap rentan dengan
penyakit dan mudah menular kepada orang lain (Amelia et al., 2024).
. Bayi mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi pada masa
awal kehidupannya karena mengandung berbagai zat gizi penting serta
antibodi yang membantu melindungi dari infeksi. ASI sangat dibutuhkan
untuk mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan mental, dan kecerdasan
bayi secara optimal. Pengetahuan yang cukup serta dukungan dari tenaga
kesehatan saat pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dapat mendorong
keberhasilan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan dan melanjutkan
menyusui hingga usia dua tahun (Jayanti dan Yulianti, 2022).

Memberikan ASI eksklusif kepada bayi, biasanya bayi akan mengalami
pertumbuhan yang sangat cepat pada usia 2-3 bulan karena membantu
pertumbuhan bayi selama enam bulan pertama dan menjaga status gizinya
tetap normal dan pemberian ASI eklusif diberikan kepada bayi tanpa
ditambahkan dengan makanan dan minuman lain (Ibrahim et al., 2024).

. Balita mendapatkan pematauan pertumbuhan

Tumbuh kembang balita adalah proses terus menerus yang dimulai sejak
janin sudah berada di dalam rahim hingga mencapai usia dewasa. Usia emas
anak, adalah periode penting dalam hidup seseorang. Supaya kecerdasan anak
dapat berkembang secara optimal selama periode ini, stimulasi harus

diberikan (Setyorini, et al., 2023)
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Pemantauan tumbuh kembang balita bermanfaat untuk mengidentifikasi
sedini mungkin adanya gangguan pertumbuhan. Salah satu bentuk kegiatan
pemantauan ini adalah dengan melakukan penimbangan berat badan balita
secara rutin (Nuraini et al., 2024).

. Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar

Pengawas menelan obat memastikan keteraturan pengobatan tuberkulosis
(TB) sehingga pasien cepat sembuh dan menyelesaikan pengobatan dengan
sukses (Sofyani et al., 2024). Bakteri TBC menyebar ke udara saat pasien
TBC batuk, bersin, atau meludah. TBC bukan penyakit keturunan atau
kutukan penyakit ini adalah penyakit menular yang dapat menyerang siapa
saja, terutama orang dewasa, lansia, dan anak-anak (Kemenkes, 2025).

. Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah seseorang lebih tinggi
dari normal dan dapat menyebabkan masalah bagi berbagai organ seperti
jantung, otak, ginjal, mata, dan arteri perifer. Mengontrol tekanan darah
adalah salah satu cara untuk mengurangi mortalitas dan morbiditas hipertensi
(Silvianah dan Indrawati, 2024).

Hipertensi memiliki du jenis yang bebeda: 1) hipertensi esensial,
penyebabnya tidak diketahui dan sering dikaitkan dengan hipertensi orang tua
atau keluarga dekat; 2) hipertensi yang dikaitkan dengan pola hidup yang
tidak sehat, seperti kurangnya aktifitas fisik, konsumsi alkohol, merokok,

istirahat yang buruk, stres, dan faktor lain. Namun, hipertensi yang
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disebabkan oleh penyakit lain, seperti penyakit ginjal, dikenal sebagai
hipertensi sekunder (Kemenkes, 2023).
. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan tidak ditelantarkan

Gangguan kesehatan mental merupakan kondisi yang memengaruhi
perilaku dan emosi seseorang hingga menimbulkan penderitaan,
kecenderungan menyakiti diri sendiri, serta dapat mengganggu fungsi sehari-
hari maupun kemampuan dalam berinteraksi dengan orang lain (Ardiansyah
et al., 2023)

Keluarga adalah bagian penting dari proses penyembuhan ODGJ, tetapi
setiap orang juga dapat membantu. Keluarga dapat membantu penderita
dengan mengingatkan mereka untuk minum obat, mengajak mereka berbicara
supaya mereka tidak merasa diasingkan dan sering melamun sendiri
(Wahyuningsih dan Sari, 2024).

. Anggota keluarga tidak ada yang merokok

Merokok di rumah menyebabkan asap rokok menyebar ke seluruh
ruangan, mengendap di dinding, karpet, dan furnitur, dan mencemari udara
dan membuatnya tidak sehat untuk dihirup (Sari dan Bahrina, 2024).

Anak-anak yang tinggal di lingkungan bebas asap rokok cenderung lebih
jarang terkena ISPA dibandingkan dengan anak-anak yang tinggal bersama
anggota keluarga perokok, karena mereka menjadi perokok pasif dan terus-
menerus terpapar asap rokok. ISPA disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri

dan biasanya berlangsung hingga 14 hari (Septiani et al., 2024).
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Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan salah satu komponen dari
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan oleh Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Program ini merupakan
bentuk asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib bagi seluruh warga
negara (Cahyadi et al., 2024).

Pengaturan Jaminan Kesehatan Nasional di Indonesia telah menunjukkan
kemajuan signifikan, namun masih ada masyarakat yang merasa belum
memperoleh pelayanan kesehatan secara adil (Wiasa, 2022).

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bertujuan memberikan
jaminan perlindungan di bidang kesehatan, mendorong partisipasi seluruh
warga negara Indonesia, serta memastikan akses yang lebih luas dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat (Purba et al., 2024).
Keluarga mempunyai akses sarana air bersih

Program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat
(Pamsimas) merupakan salah satu inisiatif pemerintah dalam menyediakan
akses air bersih dan fasilitas sanitasi. Program ini bertujuan meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya air bersih serta mengatasi
persoalan sanitasi, khususnya di wilayah pedesaan dan daerah pinggiran kota
(Maulida et al., 2024).

Air adalah kebutuhan dasar manusia. Dengan meningkatnya aktivitas
pembangunan dan jumlah penduduk, kebutuhan masyarakat akan air bersih

telah meningkat ( Prihatin et al., 2016). Untuk menjaga kesehatan dalam
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menjalankan kehidupan sehari-hari, sanitasi air sangat penting (Anshari dan
Suryani, 2024).
12. Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan pola hidup yang
diterapkan dalam keluarga dengan tujuan menjaga dan melindungi kesehatan
seluruh anggotanya. PHBS perlu dibiasakan sejak dini agar menjadi bagian
dari gaya hidup sehari-hari. Sementara itu, jamban merupakan sarana sanitasi
yang digunakan untuk pembuangan kotoran manusia secara aman dan
higienis (Tandilimbong et al., 2022).

Setiap rumah sebaiknya memiliki fasilitas untuk buang air besar (BAB),
baik yang digunakan sendiri maupun bersama dengan rumah tangga lain.
Fasilitas tersebut idealnya menggunakan kloset seperti model leher angsa,
serta mampu menyalurkan limbah tinja ke tangki septik, sistem pengolahan
air limbah, atau lubang resapan yang sesuai, terutama di wilayah pedesaan
(Talakua, 2024).

Menurut Hanifah (2023), data keluarga yang dikumpulkan melalui aplikasi
program entry sebelumnya kemudian di simpan dalam pangkalan data keluarga
yang merupakan subsistem dari sitem pelaporan Puskesmas. Selama kunjungan
rumah ulang, data harus selalu diperbarui untuk mengikuti perubahan yang terjadi
di keluarga. Perubahan ini dapat mencakup kemungkinan ada kelahiran bayi,
perubahan bayi menjadi balita, atau pemberian imunisasi dasar lengkap kepada bayi

sudah lengkap (Hanifah, 2023).
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Kecamatan
Indikator Baiturrahman | Meuraxa| Lueng | Target
Bata |Nasional
Keluarga mengikuti program Keluarga 88,39% 83,5% |81,64% | 65,00%
Berencana (KB)
Ibu melakukan persalinan di fasilitas 100% 100% |99,64% | 100%
kesehatan
Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap 98,72% 100% |96,43% | 100%
Bayi mendapat Air Susu lbu (ASI) 98,53% 99,75% | 96,72% | 100%
eksklusif
Balita mendapatkan pematauan 98,43% 99,80% |98,21% | 100%
pertumbuhan
Penderita tuberkulosis paru mendapatkan 93,94% 85,25% |91,67% | 100%
pengobatan sesuai standar
Penderita hipertensi melakukan 84,88% 81,67% |62,55% | 100%
pengobatan secara teratur
Penderita gangguan jiwa mendapatkan 100% 100% | 100% | 100%
pengobatan dan tidak ditelantarkan
Anggota keluarga tidak ada yang 74,52% 73,48% |81,18% | 70,00%
merokok
Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan | 99,91% 100% |99,95% | 100%
Kesehatan Nasional (JKN)
Keluarga mempunyai akses sarana air 100% 100% | 100% | 100%
bersih
Keluarga mempunyai akses atau 100% 99,92% | 100% | 100%
menggunakan jamban sehat
IKS 0,77 0,79 0,8

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh

2.3 Pengetahuan Ibu

2.3.1 Definisi Pengetahuan

Setiap manusia memiliki hasrat mendalam untuk mengetahui dan memahami

sesuatu, pengetahuan yang diperoleh tidak pernah sepenuhnya memuaskan karena

sifatnya sementara dan terus berkembang. Dalam pencarian pengetahuan, manusia

berada dalam keadaan di mana mereka sudah tahu tetapi juga belum sepenuhnya

tahu (Sudiantara, 2020).
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Pengetahuan diperoleh melalui proses pengindraan dengan suatu objek, yang
melibatkan pancaindra seperti penglihatan dan pendengaran. Sebagian besar
informasi diterima melalui mata dan telinga. Tanpa pengetahuan, seseorang
kesulitan dalam mengambil keputusan atau menentukan langkah saat menghadapi
suatu masalah (Adventus et al., 2019).

Pengetahuan adalah pemahaman tentang sesuatu yang memang benar-benar
ada sebagaimana adanya, seseorang bisa meyakini sesuatu yang sebenarnya tidak
ada atau tidak sesuai kenyataan. Pengetahuan tidak boleh keliru, jika suatu hal
ternyata terbukti salah atau tidak sesuai kenyataan maka hal itu tidak bisa lagi
disebut sebagai pengetahuan (Soelaiman, 2019).

Pengetahuan diartikan sebagai proses membentuk hubungan antara pikiran
dengan kenyataan atau dengan pikiran lainnya. Hubungan ini bersifat asosiasi,
artinya hanya menghubungkan satu hal dengan hal lain tanpa memahami hubungan
sebab-akibat yang benar dan berlaku secara umum (Adnan et al., 2020).

Pengetahuan sejati (episteme) hanya bisa diperoleh melalui akal budi, bukan
pancaindera. Apa yang kita lihat dan rasakan hanyalah bayangan tidak sempurna
dari ide-ide abadi yang sempurna. Pengetahuan sejati adalah ingatan akan ide-ide
abadi yang sudah dikenal jiwa manusia sebelum lahir ke dunia (Wahana, 2016).

Pengetahuan dapat didefinisikan sebagai hasil pengetahuan seseorang
tentang sesuatu atau tindakan seseorang untuk memahami apa yang mereka hadapi
(Aisjah, 2018). Pengetahuan merupakan hasil pemahaman individu yang diperoleh

melalui pengalaman langsung maupun tidak langsung (Syelina et al., 2024).
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Pengetahuan merupakan hasil dari proses memahami setelah menerima
rangsangan dari suatu objek melalui penginderaan. Panca indra seperti peraba,
penciuman, pendengaran, penglihatan, dalam proses ini. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui indera pendengaran dan penglihatan
(Mulyati et al., 2023).

Seorang ibu yang memiliki pengetahuan tinggi akan secara rasional
akan mempertimbangkan tindakannya dan mempertimbangkan konsekuensi dari
kesalahan (Fitriyaningsih et al., 2022). Keluarga yang memiliki pemahaman baik
tentang perilaku hidup sehat cenderung lebih mampu menjaga kesehatan para
anggotan keluarganya (Andriani dan Ulandari, 2022).

2.3.2 Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan merupakan tujuan kognitif yang paling rendah, umumna
yang terkait dengan kemampuan seseorang untuk mengigat sesuatu yang pernah
dipelajari (recall) (Swarjana, 2022). Pengetahuan setiap orang berbeda-beda
tergantung pada bagaimana mereka melihat sesuatu atau sesuatu. Secara umum,
ada enam tingkat pengetahuan yang berbeda sebagai berikut:

1. Pengetahuan pada tahap ini terbatas pada kemampuan mengingat kembali
informasi atau materi yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkat
pemahaman masih tergolong paling dasar. Menguraikan, menyebutkan,
mendefinisikan, dan menyatakan adalah contoh kemampuan pengetahuan
pada tingkat ini.

2. Memahami (comprehension) Pada tahap ini, pengetahuan diartikan sebagai

kemampuan untuk memberikan penjelasan yang tepat. Seseorang yang telah
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memahami suatu materi dapat menguraikan, menyimpulkan, dan
menafsirkan informasi yang dipelajarinya dengan benar.

. Aplikasi (application) Pada titik ini, mereka telah memperoleh pengetahuan
yang diperlukan untuk menerapkan apa yang mereka pelajari dalam situasi
dunia nyata.

. Analisis (analysis) kemampuan untuk membagi materi atau sesuatu ke
dalam bagian-bagian yang berhubungan satu sama lain. Menggambarkan
(membuat bagan), memisahkan dan mengelompokkan, membedakan atau
membandingkan.

. Sintesis (synthesis) Kemampuan seseorang untuk mengaitkan berbagai
bagian atau komponen dari pengetahuan mereka yang sudah ada menjadi
pola baru yang lebih menyeluruh dikenal sebagai pengetahuan yang
dimiliki. Ini memiliki kemampuan untuk menyusun, merencanakan,
mengkategorikan, mendesain, dan menciptakan.

. Evaluasi (evalution) Pada tahap ini, pengetahuan yang dimiliki termasuk
kemampuan untuk memberikan alasan atau menilai  sesuatu.
Merencanakan, memperoleh, dan menyediakan informasi yang sangat
diperlukan untuk membuat alternatif keputusan disebut evaluasi (Syapitri et

al., 2021).
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2.4 Karakteristik Ibu

karakteristik adalah cara seseorng menerapkan nilai kebaikan pada tingkah
laku maupun tindakan. Karakter didapatkan dari nilai atau pandangan seseorang
yang digunakan dalam benuk tingkah laku. Menurut Ryan & bohlin karakteristik
adalah berasal dari pola prilaku (Sulaeman et al., 2024).

Karakteristik ~ mencakup  berbagai aspek, termasuk demografi,
pendidikan, dan ekonomi. Dalam konteks kesehatan karakteristik keluarga dapat
mempengaruhi akses dengan layanan kesehatan, pemahaman tentang kesehatan,
dan perilaku hidup sehat. Penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga dengan
pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih sadar akan pentingnya kesehatan dan
lebih aktif dalam mencari layanan kesehatan (Andriani dan Ulandari, 2022).

Karakteristik individu adalah sifat-sifat yang membedakan satu orang dengan
yang lainnya. Sifat-sifat ini mencakup tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat
pendapatan, jumlah anak, dan jumlah anggota keluarga dalam rumah tangga, yang
semuanya dapat memengaruhi perilaku seseorang (Purnomo et al., 2022).

Karakteristik keluarga juga mencakup struktur keluarga, seperti jumlah
anggota keluarga dan hubungan antar anggota. Keluarga yang memiliki hubungan
yang baik antar anggotanya cenderung memiliki tingkat kesehatan yang lebih baik,
karena dukungan emosional dan sosial yang diberikan dapat meningkatkan

kesejahteraan psikologis (Arinda dan Rizkillah, 2023).
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2.4.1 Usia Ibu

Usia adalah ukuran waktu yang menunjukkan keberadaan suatu makhluk atau
benda sejak awal keberadaannya hingga waktu yang tidak dapat ditentukan
(Febryani et al., 2021). Usia memiliki hubunganbesar dengan pola pikir dan
perilaku seseorang, karena seiring bertambahnya umur terjadi perubahan
(kematangan) dalam kehidupan individu tersebut (Pertiwi, 2021).

Penelitian yang dilakukan Andriani dan Ulandari (2022), menunjukkan
bahwa usia keluarga dewasa akhir dapat menghadapi tantangan dalam memenuhi
kebutuhan kesehatan keluarga, terutama jika mereka mengalami masalah kesehatan
sendiri (Andriani dan Ulandari 2022).

Faktor penting yang mempengaruhi kesehatan keluarga adalah usia ibu,
penelitian telah menunjukkan bahwa ibu yang lebih tua memiliki pengetahuan dan
pengalaman yang lebih baik tentang menjaga kesehatan keluarga mereka, yang
berdampak positif pada Indeks Keluarga Sehat (IKS) (Romdhonah et al., 2022).

Penelitian Zahra et al (2023) menunjukkan bahwa pernikahan usia dini dan
pengetahuan ibu menyebabkan stunting. Intervensi untuk meningkatkan kesehatan
ibu dan anak serta menciptakan keluarga yang lebih sehat diperlukan, seperti
memberikan pendidikan dan meningkatkan kesadaran tentang risiko pernikahan
dini (Zahra et al.,2023).

2.4.2 Pendidikan Ibu

Pendidikan adalah proses bimbingan dan pelatihan yang dilakukan oleh

masyarakat dan pemerintah, baik di sekolah maupun di luar sekolah, untuk

membekali individu dengan pengetahuan dan keterampilan agar siap menghadapi
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berbagai peran di masa depan. Pendidikan mencakup pengalaman belajar formal,
non-formal, dan informal, dengan tujuan utama meningkatkan kemampuan setiap
individu (Ahdar, 2021).

Pendidikan adalah sarana yang digunakan seorang individu yang nantinya
akan mendapat pemahaman terkait kesadaran (Purnomo et al., 2022). Pendidikan
seseorang memiliki hubungan erat dengan kehidupan sosialnya termasuk dalam
aspek kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin besar
perhatian yang diberikan dengan masalah kesehatan (Arafah et al., 2024).

Tingkat pendidikan seseorang memengaruhi kemampuan dalam menerima
dan memahami informasi. Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih
mudah menyerap informasi dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah.
Informasi tersebut berperan penting dalam membantu ibu menjaga kesehatan
anggota keluarganya dalam kehidupan sehari-hari. Tingkat pendidikan ibu turut
memengaruhi derajat kesehatan keluarga (Mumtaza, 2023).

Ibu yang berpendidikan cenderung lebih aktif mencari layanan kesehatan dan
menerapkan pengetahuan tersebut dalam pola hidup sehari-hari. Ibu dengan tingkat
pendidikan dasar seringkali menghadapi tantangan dalam memahami informasi
kesehatan yang diterima (Andriani dan Ulandari, 2022).

2.4.3 Pekerjaan Ibu

Bekerja adalah aktivitas penting yang dilakukan seseorang untuk memenubhi
kebutuhan hidup. Secara umum, pekerjaan dibedakan menjadi dua, yaitu yang
menghasilkan barang dan yang menghasilkan jasa. Aktivitas ini merupakan bagian

utama dalam rutinitas sehari-hari individu (Nurzanna et al., 2024).
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Pekerjaan merupakan aktivitas yang dapat melibatkan aspek fisik maupun
mental sesuai dengan jenis pekerjaan yang dilakukan (Pertiwi, 2021). Tingkat
pendidikan yang dimiliki seseorang berperan dalam menentukan peluang untuk
mendapatkan pekerjaan dengan penghasilan yang lebih tinggi (Astika et al., 2023).

Status pekerjaan orang tua dapat memengaruhi kesehatan keluarga. Ibu yang
bekerja cenderung memiliki akses informasi yang lebih luas dibandingkan ibu yang
tidak bekerja, karena lingkungan kerja memungkinkan mereka memperoleh
pengetahuan tambahan, termasuk terkait kesehatan (Lindawati et al., 2023).

Pekerjaan yang menuntut waktu dan tenaga dapat mengurangi waktu yang
tersedia untuk merawat keluarga, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan
keluarga. Di sisi lain, ibu yang tidak bekerja mungkin memiliki lebih banyak waktu
untuk merawat keluarga tetapi mungkin menghadapi tantangan dalam memenubhi
keutuhan ekonomi (Romdhonah et al. 2022).

Ibu yang tidak bekerja biasanya memiliki lebih banyak waktu untuk fokus
pada keluarganya. Sebaliknya, ibu yang bekerja memerlukan dukungan keluarga
yang lebih besar dalam memberikan perawatan dan pemantauan kesehatan balita.
Karena tanggung jawab ganda, ibu bekerja seringkali kesulitan membagi waktu,
sehingga kunjungan rutin ke posyandu bersama balita bisa menjadi tidak teratu

(Pratiwi, 2023).
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2.5 Kerangka Teori

Usia lbu

v

(Febryani et al., 2021)

Pendidikan Ibu

(Ahdar, 2021) Indeks Keluarga Sehat

(IKS)
Pekerjaan Ibu (Kemenkes RI, 2021)

A 4

A 4

(Nurzanna et al., 2024)

Pengetahuan
(Adventus et al., 2019)

Y

Gambar 2.2 Kerangka Teori
(Sumber: Febryani et al. 2021, Ahdar 2021, Nurzanna et al. 2024, Adventus et

al.2019, Kemenkes RI 2021)



BAB IlI

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini didasarkan atas pendapat Febryani et
al (2021), Ahdar (2021), Nurzanna et al (2024), Adventus et al (2019), Kemenkes
RI (2021), yaitu tentang hubungankarakteristik dan pengetahuan ibu dengan
pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan

Baiturrahman Kota Banda Aceh, dapat digambarkan sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen
Usia Ibu
Pendidikan Ibu Pencapaian Indeks
Keluarga Sehat
: (IKS)
Pekerjaan Ibu
Pengetahuan Ibu

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Independen (Bebas)
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu usia,

pendidikan, pekerjaan, dan pengetahuan ibu.



3.2.2 Variabel Dependen (Terikat)
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Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Indeks Keluarga Sehat (IKS).

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat ukur | Hasil ukur Skala ukur
Operasional
1. | Capaian Nilai indeks yang | Menggunakan Kuesioner | a.Sehat (>0,8) | Ordinal
Indeks menggambarkan data IKS dari b.Pra Sehat
Keluarga status  kesehatan | Puskesmas (0,5-0,8)
Sehat (IKS) | keluarga Baiturrahman c.Tidak Sehat
berdasarkan 12 (<0,5)
indikator yang
ditetapkan oleh
Kemenkes RI
2. | Usia ibu Usia ibu dihitung Memberikan Kuesioner | a. Dewasa Ordinal
sejak lahir hingga kuesioner dan (19-44 Tahun)
waktu penelitian wawancara b. Pra Lansia
(45-59 Tahun)
c. Lansia
(>60 Tahun)
3. | Pendidikan | Tingkat pendidikan | Memberikan Kuesioner | a. Tinggi Ordinal
Ibu terakhir yang telah | kuesioner dan b. Rendah
ditempuh oleh ibu | wawancara
4. | Pekerjaan Kegiatan yang | Memberikan Kuesioner | a. Bekerja Nominal
Ibu dilakukan  selain | kuesioner dan b.Tidak Bekerja
sebagai ibu rumah | wawancara
tangga yang bisa
menghasilkan uang
5. | Pengetahuan | Pemahaman  ibu | Memberikan Kuesioner | a.Baik Ordinal
Ibu tentang  indikator | kuesioner dan b.Kurang
Indeks  Keluarga | wawancara

Sehat
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3.4 Cara pengukuran Variabel

3.4.1 Variabel Dependen

3.4.1.1 Pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS)

a. Sehat :BilaIKS > 0,8
b. Pra sehat : Bila IKS 0,5-0,8
c. Tidak Sehat :BilalKS < 0,5

3.4.2 Variabel Independen

3.4.2.1 Usialbu
a. Dewasa : Bila usia 19-44 Tahun
b. Pra Lansia : Bila usia 45-59 Tahun
c. Lansia : Bila usia >60 Tahun

3.4.2.2 Pendidikan Ibu

a. Tinggi : Bila lulusan perguruan tinggi

b. Rendah : Bila lulusan di bawah perguruan tinggi
3.4.2.3 Pekerjaan Ibu

a. Bekerja : Bila ada aktivitas yang dilakukan

bisa menghasilkan uang

b. Tidak Bekerja : Bila tidak ada aktivitas yang
menghasilkan uang

3.4.2.4 Pengetahuan Ibu
a. Baik : Bila X >10,89

b. Kurang : Bila X< 10,89
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3.5 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep penelitian sebelumnya, peneliti menentukan
hipotesis, yaitu:

1. Ada hubungan usia ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di
Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda
Aceh.

2. Ada hubungan pendidikan ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat
Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda
Aceh.

3. Ada hubungan pekerjaan ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat
Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda
Aceh.

4. Ada hubungan pengetahuan ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga
Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota

Banda Aceh.



BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen. Metode ini
digunakan untuk mengkaji hubungan antara faktor risiko dan dampaknya melalui
pendekatan observasi atau pengumpulan data yang dilakukan pada satu waktu

secara bersamaan (Widodo et al., 2023).

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 15 s/d 03 Juni 2025.
4.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan

Baiturrahman Kota Banda Aceh.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang ada di Gampong Ateuk Deah
Tanoh dengan total sebanyak 280 ibu yang ada di Gampong Ateuk Deah Tanoh

kecamatan Baiturrahman tahun 2025.
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4.3.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memenuhi kriteria penelitian,
sehingga dapat dianalisis dan dijadikan dasar untuk menarik kesimpulan (Ako,
2023), menggunakan metode accidental sampling yaitu metode pengambilan
sampel di mana orang-orang dipilih secara kebetulan oleh peneliti (Adiputra et al.,
2021).

Dalam penelitian ini populasi yang disurvei terdiri dari 280 ibu di Gampong
Ateuk Deah Tanoh. Dengan tingkat toleransi kesalahan sebesar 10%, jumlah
sampel dihitung menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:

_ N
"~ 1+ N(e)?

n
N = Ukuran Populasi
n = Ukuran Sampel
e = persentase toleransi ketidaktelitian karena kesalahan dalam pengambilan

(Fainul, 2024).

Cara Menghitung :

N 280 280 280 280

“1+N(e)2 1+280(0,1)2 1+280(001) 1+28 38

n =73,6

Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh sebanyak 74 ibu yang tinggal di

Gampong Ateuk Deah Tanoh untuk dijadikan sampel penelitian.
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4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk mengukur
dan memperoleh data dalam suatu penelitian (Adiputra et al., 2021). Instrumen
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang di adopsi dari maharani (2019)

sebanyak 12 pernyataan.

4.5 Teknik Pengumpulan Data

4.5.1 Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti melalui
metode seperti wawancara menggunakan kuesioner. Data ini diperoleh langsung
dari sumber utama, seperti bukti atau saksi utama terkait objek yang diteliti di
lapangan, sehingga berasal dari sumber asli. Kuesioner ini terdiri dari 12 pernyataan
mengenai pengetahuan ibu yang diadopsi dari penelitian Maharani (2019) dan
sebelumnya telah melalui uji validitas dan reliabilitas yang sudah dilakuakan oleh

Maharani (2019).

4.5.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung dan
digunakan untuk melengkapi data primer. Data ini diambil dari instansi terkait,
seperti Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh dan Puskesmas Baiturrahman Kota
Banda Aceh. Data nilai IKS perkeluarga (KK) di Gampong Ateuk Deah Tanoh di

ambil dari Puskesmas Baiturrahnman tahun 2024.
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4.6 Pengolahan Data

Menurut Fainul (2024) data yang telah dikumpulkan melalui proses

pengumpulan akan diteliti dan diperiksa untuk memastikan kelengkapannya dengan

mengikuti langkah-langkah sebagai berikut :

a.

Editing Data, merupakan proses awal dalam pengolahan data, yaitu
memeriksa kembali setiap kuesioner untuk memastikan data yang
dikumpulkan lengkap, konsisten, dan relevan dengan tujuan penelitian.
Proses ini penting agar tidak ada kesalahan dalam entri data dan
pengelompokan variabel sesuai dengan indikator karakteristik (usia,
pendidikan, pekerjaan) dan pengetahuan ibu dengan pencapaian Indeks
Keluarga Sehat (IKS).

Coding, yaitu pemberian kode angka pada setiap jawaban responden, baik
untuk variabel karakteristik (usia, pendidikan, pekerjaan) maupun
pengetahuan ibu. Pemberian kode ini bertujuan untuk memudahkan input data
ke dalam perangkat lunak statistik dan memperjelas kategori tiap variabel.
Tabulating, Merupakan proses menyusun data ke dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi sesuai dengan klasifikasi masing-masing variabel, seperti
kategori usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, serta tingkat pengetahuan
ibu. Tahapan ini membantu dalam melihat kecenderungan pola data sebelum
dilakukan analisis statistik.

Processing Data, Setelah data dikodekan dan ditabulasi, data dianalisis
menggunakan aplikasi SPSS. Proses ini mencakup analisis univariat untuk

mengetahui distribusi setiap variabel dan analisis bivariat dengan uji Chi-
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Square untuk melihat ada atau tidaknya hubunganantara variabel independen
dan dependen.

e. Cleaning, merupakan ahap pengecekan akhir dengan data yang telah diolah
guna memastikan tidak terdapat kesalahan input dan seluruh data sudah sesuai
dengan distribusi variabel yang diukur. Data yang tidak valid atau tidak sesuai
akan dikoreksi atau dikeluarkan dari analisis agar hasil penelitian lebih

akurat.

4.7 Analisis Data
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak dengan menerapkan

berbagai metode, yang meliputi:

4.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan teknik analisis yang digunakan untuk melihat
distribusi frekuensi dari masing-masing variabel, baik variabel independen maupun
dependen. Analisis ini bersifat tunggal, yaitu hanya fokus pada satu variabel tanpa

mengaitkannya dengan variabel lain (Widodo et al., 2023).

4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen (bebas) dengan variabel dependen (terikat).
Teknik yang digunakan dalam analisis ini adalah tabulasi silang. Untuk menguji
hipotesis, digunakan uji statistik Chi Square Test (X?) dengan tingkat signifikansi
95% (p < 0,05), sehingga dapat diketahui apakah terdapat perbedaan yang

bermakna secara statistik, dengan ketentuan uji statistik adalah:
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a. Ha diterima dan HO ditolak = jika p value < 0,05 artinya ada hubungan

antara variabel independen dan variabel dependen.

b. Ha ditolak dan HO diterima = jika p value > 0,05 artinya tidak ada

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.
Aturan yang berlaku pada uji Chi Square Test untuk program SPSS ini adalah
sebagai berikut:

a. Bila pada tabel kontingensi lebih dari 2x2, misalnya 3x2, 3x3, dan proporsi
sel dengan nilai frekuensi harapan di bawah 5 tidak melebihi 20%, maka
digunakan nilai “pearson chi square ”.

b. Jika dilakukan pengabungan sel sehingga membentuk tabel kontingensi
2x2, jika ada nilai frekuensi harapan (expected) > 5, maka digunakan nilai
“continuty correction”.

c. Bila pada tabel kontigengsi 2x2 di jumpai nilai frekuensi harapan (expected)
< 5, maka yang dipakai sebaiknya nilai “ fisher’s exact test” (Fauziyah,

2018).

4.8 Penyajian Data
Setelah data dianalisis, informasi disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi, narasi, dan tabel silang untuk mempermudah pemahaman hasil

penelitian.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Kecamatan Baiturrahman mempunyai luas wilayah 485,04 Ha. Jumlah
Gampong di wilayah Kecamatan Baiturrahman terdiri dari 10 Gampong yaitu:
Gampong Ateuk Jawo dengan luas wilayah 63,57 Ha, Gampong Ateuk Deah Tanoh
dengan luas wilayah 15,75 Ha, gampong Ateuk Pahlawan dengan luas wilayah
49,45 Ha, Gampong Ateuk Munjeng dengan luas wilayah 55 Ha, Gampong Neusu
Aceh dengan luas wilayah 47,25 Ha, Gampong Seutui dengan luas wilayah 32,62
Ha, Gampong Suka Ramai degan luas wilayah 49,75 Ha, Gampong Peuniti dengan
luas wilayah 31,25 Ha, Gampong Neusu Jaya dengan luas wilayah 31,25 Ha,
Gampong Kampung Baru dengan luas wilayah 93,25 Ha.

Gampong Ateuk Deah Tanoh dengan luas Gampong 15,75 Ha, jumlah
penduduk 1.103 Orang. Gampong Ateuk Deah Tanoh terdiri dari Dusun Cempaka,

Dusun Dahlia, dan Dusun Tuan Digaca.

5.2 Hasil Penelitian
5.2.1 Hasil Analisis Univariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing
variabel penelitian di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamata Baiturrahman Kota

Banda Aceh.



a. Indeks Keluarga Sehat (IKS) Responden

Tabel 5.1

38

Distribusi Frekuensi Indeks Keluarga Sehat Responden di Gampong
Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh

No IKS Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Sehat 37 50,0
2 | Pra Sehat 37 50,0
Total 74 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)

Berdasarkan tabel 5.1 menyatakan bahwa nilai Indeks keluarga

Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh pada kategori sehat 37 responden

(50,0%), dan kategori Pra sehat sebanyak 37 responden (50,0%).

b. Usia Responden

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Usia Responden di Gampong Ateuk Deah
Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh

No Usia Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Dewasa 19-44 tahun 39 52,7
2 | Pra Lansia 45-59 tahun 23 31,1
3 | Lansia >60 tahun 12 16,2
Total 74 100

Sumber :

Data primer, diolah (2025)

Berdasarkan tabel 5.2 menyatakan bahwa usia responden dewasa 19-

44 tahun sebanyak 39 responden (52,7%), pra lansia 45-59 sebanyak 23

responden (31,1%), sedangkan usia lansia >60 tahun sebanyak 12 responden

(16,2%).



c. Pendidikan Responden

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden di Gampong Ateuk
Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh

39

NO Pendidikan Responden Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 | Tinggi 17 23,0
2 | Rendah 57 77,0
Total 74 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)

Berdasarkan tabel 5.3 menyatakan bahwa pendidikan responden
tinggi sebanyak 17 responden (23,0%), sedangkan rendah sebanyak 57
responden (77,0%).
d. Pekerjaan Responden

Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden di Gampong Ateuk Deah
Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh

No Pekerjaan Responden Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 | Bekerja 24 32,4
2 | Tidak Bekerja 50 67,6
Total 74 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)
Berdasarkan tabel 5.4 menyatakan bahwa responden yang bekerja
sebayak 24 responden (32,4%), sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 50

responden (67,6%).
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e. Pengetahuan Responden

Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden di Gampong Ateuk
Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh

No | Pengetahuan Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Baik 52 70,3
2 | Kurang 22 29,7
Total 74 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)
Berdasarkan tabel 5.5 menyatakan bahwa pengetahuan baik

sebanyak 52 responden (70,3%), sedangkan pengetahuan kurang sebanyak 22

responden (29,7%).
5.2.2 Analisis Bivariat

Pada analisis bivariat ini menyajikan hasil uji silang antara variabel
independen dengan variabel dependen sebagai berikut:

a. Hubungan Usia Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat (I1KS)

Tabel 5.6
Hubungan Usia Ibu Dengan Pencapaian IKS di Gampong
Ateuk Deah Tanoh kecamatan Baiturrahman

Indeks Keluarga Sehat
No Usia (IKS) Total p Value a
Pra sehat Sehat
fl| % f % f | %
1 | Dewasa 151|385 | 24 | 61,5 | 39 | 100
2 |Pralansia|15|652 | 8 | 348 | 23 |100| 0,103 0,05
3 | Lansia 7 1583| 5 |41,7| 12 | 100
Total 371500 | 37 | 50,0 | 74 | 100
Sumber : Data primer, diolah (2025)

Hasil analisis pada tabel 5.6 di atas menyatakan bahwa dari 39

responden usia dewasa mayoritas IKS sehat sebanyak 24 responden (61,5%),
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sedangkan IKS pra sehat sebanyak 15 responden (38,5%). Dari 23 responden
usia pra lansia mayoritas IKS pra sehat sebanyak 15 responden (65,2%),
sedangkan IKS sehat sebanyak 8 responden (34,8%). Dari 12 responden usia
lansia mayoritas IKS pra sehat sebanyak 7 responden (58,3%), sedangkan
IKS sehat sebanyak 5 responden (41,7%).

Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value
sebesar 0,103 (p > 0,05) dapat diartikan tidak ada hubungan usia ibu dengan
pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh
Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.

b. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat
(1KS)

Tabel 5.7

Hubungan Pendidikan Ibu dengan Pencapaian IKS di Gampong
Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman

Indeks Keluarga Sehat

No | Pendidikan (IKS) Total p Value a

Pra sehat Sehat

fl % f % f | %
1 | Tinggi 51294 |12 | 70,6 | 17 | 100
2 | Rendah 32561 | 25 | 43,9 | 57 | 100 | 0,095 0,05
Total 37500 | 37 | 50,0 | 74 | 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)

Hasil analisis pada tabel 5.7 di atas menyatakan bahwa dari 17
responden pendidikan tinggi mayoritas IKS sehat sebanyak 12 responden
(70,6%), sedangkan IKS pra sehat sebanyak 5 responden (29,4%).
Sedangkan dari 57 responden pendidikan rendah mayoritas IKS pra sehat

sebanyak 32 responden (56,1%), sedangkan IKS sehat sebanyak 25



42

responden (46,0%). Dari 7 responden pendidikan dasar mayoritas IKS pra
sehat sebanyak 4 responden (57,1%) sedangkan IKS sehat sebanyak 3
responden (42,9%).

Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value
sebesar 0,097 (p > 0,05) dapat diartikan tidak ada hubungan pendidikan ibu
dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh
Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.

. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat
(IKS)
Tabel 5.8

Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Pencapaian IKS di Gampong Ateuk
Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman

Indeks Keluarga

No | Pekerjaan Sehat (IKS) Total p Value a

Pra sehat Sehat

fl % f % f | %

1 | Bekerja 151625 | 9 | 37,5 | 24 | 100

2 | Tidak 22| 44,0 | 28 | 56,0 | 50 | 100 | 0,214 0,05
bekerja
Total 37|50,0 | 37 | 50,0 | 74 | 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)

Hasil analisis pada tabel 5.8 di atas menyatakan bahwa dari 24
responden bekerja mayoritas IKS pra sehat sebanyak 15 responden (62,5%),
sedangkan IKS sehat sebanyak 9 responden (37,5%). Dari 50 responden
tidak bekerja mayoritas IKS sehat sebanyak 28 responden (56,0%),
sedangkan IKS pra sehat sebanyak 22 responden (44,0%).

Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value

sebesar 0,214 (p>0,05) dapat diartikan tidak ada hubungan pekerjaan ibu
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dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh
Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.

d. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga
Sehat (IKS)

Tabel 5.9
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pencapaian IKS di Gampong
Ateuk Deah Tanoh kecamatan Baiturrahman

Indeks Keluarga Sehat
No | Pengetahuan (IKS) Total p Value a
Pra sehat Sehat

fl w | f] % | f|%
1 | Baik 22| 423]30 | 57,3 ] 52 | 100
2 | Kurang 15682 | 7 [ 318 |22 [100| 0075 | 005
Total 37500 | 37 | 50,0 | 74 | 100

Sumber : Data primer, diolah (2025)

Hasil analisis pada tabel 5.9 di atas menyatakan bahwa dari 52
responden pengetahuan baik mayoritas IKS sehat sebanyak 30 responden
(57,3%), sedangkan IKS pra sehat sebanyak 22 responden (42,3%). Dari 22
responden pengetahuan kurang mayoritas IKS pra sehat sebanyak 15
responden (68,2%), sedangkan IKS sehat sebanyak 7 responden (31,8%).

Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value
sebesar 0,075 (p > 0,05) dapat di artikan tida ada hubungan pengetahuan ibu
dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh

Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.
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5.3 Pembahasan
5.3.1 Hubungan Usia Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak (52,7%) responden berada
pada kelompok usia dewasa, mayoritas dari mereka memiliki nilai IKS dalam
kategori sehat. Dari (31,1%) responden berada pada kelompok usia pra lansia
sebagian besar berada pada kategori IKS pra sehat. Sedangkan (16,2%) responden
yang termasuk dalam usia lansia sebagian besar memiliki nilai IKS dalam kategori
pra sehat. Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value sebesar
0,103 (p > 0,05) artinya tidak ada hubungan usia ibu dengan pencapaian Indeks
Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota
Banda Aceh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Riyansari
et al (2017), menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu dengan
kesehatan keluarga pada praktik keluarga sehat. Sejalan juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Romdhonah et al. (2022), tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia keluarga dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS).
Hal ini menunjukkan bahwa bertambahnya usia tidak selalu diikuti oleh
peningkatan kesadaran untuk memenuhi indikator-indikator keluarga sehat.

Usia adalah ukuran waktu yang menunjukkan keberadaan suatu makhluk atau
benda sejak awal keberadaannya hingga waktu yang tidak dapat ditentukan
(Febryani et al., 2021). Usia memiliki hubungan besar dengan pola pikir dan
perilaku seseorang, karena seiring bertambahnya usia terjadi perubahan

(kematangan) dalam kehidupan individu (Pertiwi, 2021).
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Ibu di usia pra lansia dan lansia cenderung mengabaikan kebiasaan hidup
sehat karena fungsi tubuh mereka menurun dan tidak produktif lagi. Usia lanjut juga
memiliki kelemahan penurunan daya ingat yang dapat memengaruhi pemahaman
dan retensi materi pengetahuan kesehatan (Andriani dan Ulandari 2022).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan pencapaian
Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Gampong Ateuk Deah Tanoh, karena pada
dasarnya semua kelompok usia ibu baik dewasa, pra lansia, maupun lansia memiliki
tanggung jawab yang sama dalam menjaga kesehatan keluarganya. Pada lansia
kemampuan daya ingat mulai menurun, sehingga sering lupa untuk rutin berobat
terutama dalam kasus hipertensi. Hal ini dapat berdampak pada kondisi kesehatan
keluarga, seperti tidak terkontrolnya hipertensi atau adanya anggota keluarga yang
merokok, yang kemudian menyebabkan keluarga tersebut masuk dalam kategori
IKS pra sehat.

Menurut asumsi peneliti, usia dapat memengaruhi pola pikir dan cara
seseorang merespons keadaan. Semakin dewasa seseorang cenderung lebih matang
dalam berpikir dan bertindak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden usia
dewasa paling banyak berada pada kategori IKS sehat (61,5%). Sebaliknya, pada
usia pra lansia hingga lansia, penurunan daya ingat dapat berdampak pada
pengelolaan kesehatan, yang terlihat dari dominasi kategori IKS pra sehat pada

kelompok usia tersebut.
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5.3.2 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat

(IKS)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (77,0%) responden memiliki tingkat
pendidikan rendah sebagian besar memiliki IKS dalam kategori pra sehat. dari
(23,0%) responden yang berpendidikan tinggi, sebagian besar tergolong dalam
kategori IKS sehat. Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value
sebesar 0,097 (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubunganpendidikan ibu dengan
pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan

Baiturrahman Kota Banda Aceh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Riyansari
et al (2017), menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status pendidikan ibu
dengan kesehatan keluarga pada praktik keluarga sehat. Pendidikan merupakan
salah satu sarana penting yang dapat membentuk pemahaman individu dengan
kesadaran akan pentingnya kesehatan (Purnomo et al., 2022).

Sejalan dengan hasil penelitian Furgoni (2018) yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kesehatan keluarga, yang
mneyatakan bahwa tingkat pendidikan, baik dasar, sedang, maupun tinggi, tidak
secara langsung memengaruhi keterlibatan ibu dalam upaya menjaga kesehatan
keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa semua ibu memiliki akses dan kesempatan
yang sama untuk berperan aktif dalam mewujudkan keluarga yang sehat.

Pendidikan seseorang memiliki hubungan erat dengan kehidupan sosialnya
termasuk dalam aspek kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,

semakin besar perhatian yang diberikan dengan masalah kesehatan (Arafah et al.,
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2024). lIbu yang berpendidikan cenderung lebih aktif mencari layanan kesehatan
dan menerapkan pengetahuan tersebut dalam pola hidup sehari-hari. Ibu dengan
tingkat pendidikan dasar seringkali menghadapi tantangan dalam memahami
informasi kesehatan yang diterima (Andriani dan Ulandari, 2022).

Tingkat pendidikan ibu berperan dalam menentukan sejauh mana seseorang
mampu memahami dan mengolah informasi yang diterima, serta memengaruhi cara
memberikan tanggapan dengan informasi. Pendidikan yang rendah tidak serta-
merta menjadi penghalang bagi ibu untuk memiliki pengetahuan yang memadai
tentang kesehatan keluarganya (Fitri, 2024).

Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan
pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Gampong Ateuk Deah Tanoh. Karena
tidak ada perbedaan mencolok antara ibu berpendidikan tinggi dan rendah. Semua
ibu memiliki peluang yang sama dalam menjaga kesehatan keluarga, bahkan ibu
dengan pendidikan dasar tetap bisa memahami informasi kesehatan melalui
pengalaman, penyuluhan desa, media sosial, dan sumber lainnya.

Menurut asumsi peneliti, tingkat pendidikan ibu memengaruhi kemampuan
dalam memahami informasi dan cara meresponsnya. Semakin tinggi pendidikan
semakin mudah ibu mengerti dan mengolah informasi, khususnya terkait kesehatan
keluarga. Sesuai hasil penelitian responden yang berpendidikan tinggi yang

memiliki nilai IKS terbayak pada kategori sehat 70,6%.



48

5.3.3 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat

(IKS)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (67,6%) responden tidak bekerja
sebagian besar memiliki Indeks Keluarga Sehat dalam kategori sehat. Sedangkan
dari (32,4%) responden yang bekerja, sebagian besar tergolong dalam kategori IKS
pra sehat. Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p value sebesar
0,214 (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan pencapaian
Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman
Kota Banda Aceh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Riyansari
et al (2017), menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu
dengan kesehatan keluarga pada praktik keluarga sehat. Seorang ibu yang bekerja
akan mendapatkan pengetahuan yang lebih luas dari pada yang tidak bekerja,
karena orang yang memiliki status bekerja akan mendapatkan informasi yang lebih
banyak (Lindawati et al., 2023).

Ibu yang tidak bekerja biasanya memiliki lebih banyak waktu untuk fokus
pada keluarganya. Sedangakan ibu yang bekerja memerlukan dukungan keluarga
yang lebih besar dalam memberikan perawatan dan pemantauan kesehatan
keluarganya. Karena tanggung jawab ganda, ibu bekerja seringkali kesulitan
membagi waktu (Pratiwi, 2023). Ibu yang bekerja di luar rumah tetap memiliki
peluang untuk menjaga kesehatan keluarganya. Mereka dapat memanfaatkan waktu
luang yang dimiliki untuk mengontrol dan memenuhi kebutuhan kesehatan anggota

keluarga (Sari et al 2024).
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Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan ibu dengan
pencapaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Gampong Ateuk Deah Tanoh, baik ibu
yang bekerja maupun tidak bekerja memiliki peluang yang sama dalam menjaga
kesehatan keluarga. Di Gampong Ateuk Deah Tanoh, banyak ibu yang bekerja dari
rumah atau menjalankan usaha sendiri. Selain dapat menghasilkan pendapatan,
mereka tetap bisa mengontrol dan menjaga kesehatan anggota keluarganya.

Menurut asumsi peneliti, ibu yang tidak bekerja memiliki waktu yang lebih
banyak untuk fokus pada kesehatan keluarganya. Sesuai hasil penelitian responden
ibu yang tidak bekerja memiliki IKS tinggi pada kategori sehat 56,0%.

5.3.4 Hubungan Pengetahuan dengan Pencapaian Indeks Keluarga Sehat

(1KS)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (70,3%) responden memiliki tingkat
pengetahuan baik sebagian besar memiliki IKS dalam kategori sehat. Sedangkan
dari (29,7%) responden yang pengetahuan kurang, sebagian besar tergolong dalam
kategori IKS pra sehat. Hasil uji statistik dengan chi square test didapatkan nilai p
value sebesar 0,075 (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan pengetahuan ibu
dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh
Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Arifin et al (2021), yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
pelaksanaan PIS-PK di Puskesmas Pemancungan.Tidak adanya hubungan antara

pengetahuan dan pelaksanaan PIS-PK karena bertambahnya pengetahuan tentang
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kesehatan, tetapi belum menambah intensitas perhatian dan persepsi dengan
indikator PIS-PK (Arifin et al., 2021).

Keluarga yang memiliki pemahaman baik tentang perilaku hidup sehat
cenderung lebih mampu menjaga kesehatan para anggotan keluarganya.
Berdasarkan hasil uji statistik chi-square menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan pengetahuan ibu tentang 12 indikator keluarga sehat antara keluarga
sehat dan tidak sehat (Andriani dan Ulandari, 2022).

Pengetahuan (kognitif) merupakan aspek penting dalam membentuk
tindakan seseorang (Putra dan Hasana, 2020). Seorang ibu vyang
memiliki  pengetahuan tinggi secara rasional akan mempertimbangkan
tindakannya dan konsekuensi dari kesalahan (Fitriyaningsih et al., 2022).

Tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu dan pencapaian
Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Gampong Ateuk Deah Tanoh karena sebagian besar
ibu di gampong ini sudah memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan
keluarga. Meskipun banyak ibu memiliki pengetahuan yang baik yang di dapatkan
melalui pendidikan, lingkungan pekerjaan, penyuluhan desa, tenaga kesehatan,
lingkungan sekitar, serta kemudahan akses ke puskesmas, hal tersebut belum cukup
untuk meningkatkan pencapaian IKS jika tidak diikuti dengan penerapan dalam
kehidupan sehari-hari.

Menurut asumsi peneliti, Seorang ibu yang
memiliki  pengetahuan  tinggi  secara rasional akan mempertimbangkan
tindakannya dan konsekuensi dari kesalahan. Sesuai hasil penelitian responden

yang berpengetahuan baik memiliki IKS pada kategori sehat 44,0%.



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang hubungan karakteristik dan pengetahuan ibu

dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh

Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh, maka dapat disimpulkan:

1. Tidak ada hubungan usia ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga Sehat

4.

di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda
Aceh, dengan hasil uji chi square test diketahui nilai p-value 0,103 > a
0,05.

Tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga
Sehat Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota
Banda Aceh, dengan hasil uji chi square test diketahui nilai p-value 0,097
> a 0,05.

Tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan pencapaian Indeks Keluarga
Sehat Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota
Banda Aceh, dengan hasil uji chi square test diketahui nilai p-value 0,214
> a 0,05.

Tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan pencapaian Indeks
Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan
Baiturrahman Kota Banda Aceh, dengan hasil uji chi square test

diketahui nilai p-value 0,075 > a 0,05.
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6.2 Saran
6.2.1 Bagi Masyarakat (Ibu Rumah Tangga)

Diharapkan para ibu di Gampong Ateuk Daeah Tanoh dapat lebih
meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya indikator-indikator dalam Indeks
Keluarga Sehat (IKS), terutama pada keluarga yang merokok dan penyakit
hipertensi berobat secara teratur. Walaupun hasil penelitian ini menunjukkan tidak
ada hubungan signifikan antara karakteristik dan pengetahuan ibu dengan
pencapaian IKS, peran ibu tetap krusial dalam menjaga kesehatan keluarga secara
menyeluruh dan bagi puskesmas baiturrahman untuk terus melakukan edukasi dan
kunjungan rutin melalui Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(P1S-PK), terutama kepada keluarga yang berada dalam kategori prasehat.

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk meneliti faktor-faktor lain yang lebih berhubungan dengan
pencapaian IKS dan fokus dengan 12 indikator yang belum tercapai target nasional.
Penelitian lanjutan juga dapat mempertimbangkan metode kualitatif untuk
menggali lebih dalam dinamika peran ibu dalam pengambilan keputusan terkait

kesehatan keluarga.
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Perihal © Keterangan Selesai Pengambilan Data Awal
Kepada Yth: i

Dekan Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah
Di Tempat

Dengan hormat,

Menindak lanjuti surat dan Dekan Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Serambi Mekah

Nomor : 0.01/374/FKM-USM/X1/2024, tanggal 25 November 2024, perihal izin pengambilan
data, maka bersama ini kami terangkan bahwa

Nama ; Hilma Dianti-
NPM - 2116010040

Judul Penelitian - Pengaruh Karakteristik Keluarga dengan Indeks Keluarga Sehat di Wilayah

Kerja Puskesmas Baiturrahman Tahun 2024

Ielah selesar melakukan pengambilan data dv UPTD Puskesmas Baiturrahiman Kota Banda Aceh
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Assalamualaikum.

Dengan hormat,
ultas Keschatan

Untuk memenuhi persyaratan menyclesaikan S-1 pada Fak
but namanya di

Masyarakat Universitas Serambi Mckkah, mahasiswa yang terse

bawzah i :
Nama S HILMA DAINTI
NPM : 2116010040
Pekerjaan : Mahasiswa/i FKM
Alamat - Neusu Acch Kec. Baiturrahman

Akan Mengadakan Penelitian dengan Judul: Pengarul Karakteristik Dan
Pengetahuan Ibu Terhadap Pencapaian Indeks Keluarga Sehat Di Gampong
Ateuk Deal Tanoh Kecamatan Baiturrafunan Kota Banda Acelh

Schubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon kepada
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Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan tennimakasih.

Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Serambi Mekkah
Wakil

Dr. A JQII,{ SEM, MM. M.Kes
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BANDA ACEH

NGAN SELESAIPENELITIAN
Nomor : 077/ VII/ ADT / 2025

Keuchik Gampong Ateuk Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Bands Aceh,
dengan im mencrangkan bahwa

Nama Hilma Diant

Temput / Tanggal lahir . Alue Baro, 07-09-2003
Jenus Kelamin Perempuan

Pekerjaan Mahasiswa

Agama Islam

Benar yang namanyn tersebut diatas telah melakukan Penelinan di Gampong Ateuk Deah
Tanoh dengan Judal “Pengarub Karakteristik dan Pengetabuan [bu Terhadsp Pencapaian
Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh, Kecamatan Baiturrahman Kota
Banda Aceh™. Dan Telah selesu melakukan Penelitian di Gampong Ateuk Deah Tanoh

Demikianiah Surat Keterangan i kami keluarkan untuk dapat dipergunakan seperfunya

Banda Acch, 07 Juli 2023
Keuchuk Ga_mmgg’/}ugk Deah Tanoh

2
N/
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Lan®diran 8

LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Calon Responden
Penelitian

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah Banda Aceh.
Nama : Hilma Dianti
NPM : 2116010040

Akan mengadakan penenlitian dengan judul “Pengaruh karakteristik dan
pengetahuan ibu terhadap pencapaian Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk
Deah Tanoh Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh”. Penelitian ini tidak
menimbulkan kerugian bagi responden, kerahasiaan informasi yang diberikan akan
di jaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian ini, jika masyarakat
bersedia menjadi responden, maka mohon menjawab pertanyaan yang saya
sediakan.

Atas perhatian dan kesediaan para masyarakat sebagai responden, saya

ucapkan terima kasih.

Banda Aceh, Mei 2025

Peneliti,

Hilma Dianti
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LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Umur

Saya memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “Pengaruh karakteristik dan pengetahuan ibu
terhadap pencapain Indeks Keluarga Sehat di Gampong Ateuk Deah Tanoh
Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh”, yang akan dilakukan oleh
Hilma Dianti sebagai mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Serambi Mekkah Banda Aceh.

Saya menyadari sepenuhnya bahwa penelitian ini sangat bermamfaat
untuk kepentingan ilmiah. Indetitas responden digunakan hanya untuk
keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya. Demikian
pernyataannya ini di buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak

manapun agar dapat dipergunakan sesuai keperluan.

Banda Aceh, Mei 2025
Responden,
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Lampiran 10

PENGARUH KARAKTERISTIK DAN PENGETAHUAN IBU
TERHADAP PENCAPAIAN INDEKS KELUARGA SEHAT
DI GAMPONG ATEUK DEAH TANOH KECAMATAN

BAITURRAHMAN KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2025

A. Karakteristik lbu

Nama Peneliti

No.Responden

Nama Responden

Tanggal Penelitian

Usia

Pendidikan

Pekerjaan

B. Pengetahuan Ibu

: Hilma Dianti

(Diisi oleh peneliti)

- (SD) (SMP) (SMA) (DI11/S1)

No

Pernyataan

Benar

Salah

1

Keluarga berencana adalah gerakan untuk membentuk
keluarga yang sehat dan sejahtera yang bertujuan
meningkatkan kesehatan keluarga

difasilitas kesehatan

Pemeriksaan kehamilan dilakukan untuk menjaga
kesehatan ibu pada masa kehamilan agar bayi lahir sehat
dan ibu selamat serta persalinan dilakukan harus

Imunisasi wajib lengkap pada bayi 0-9 bulan bermanfaat
agar bayi terhindar dari berbagai penyakit
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No

Pernyataan

Benar

Salah

Pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai umur 6 bulan
dapat mencegah bayi agar tidak mudah sakit serta
menunjang tumbuh kembang yang optimal

Menimbang balita setiap bulan bermanfaat untuk
mengetahui  status pertumbuhan balita,serta ibu
mendapatkan penyuluhan gizi untuk balita

Tuberkulosis (TBC) memiliki gejala salah satunya batuk
berdahak yang berkepanjangan, serta pernah kontak
dengan pasien TBC. Pasien harus mengkonsumsi obat
secara teratur selama 6 bulan

Hipertensi disebabkan karena gaya hidup yang tidak
baik, serta disebabkan oleh beberapa faktor resiko.
Hipertensi dapat menimbulkan penyakit komplikasi
seperti gangguan jantung

Penderita gangguan jiwa tidak perlu mendapatkan
pengobatan cukup dibiarkan saja di rumah

Merokok dapat menyebabkan penyakit stroke, penyakit
jantung, kanker paru dan gangguan kehamilan pada
perempuan

10

Jaminan kesehatan nasional tidak bermanfaat karena
akan membuang-buang uang saja dalam membayar
iurannya

11

Jamban adalah tempat pembuangan kotoran yang
bermanfaat agar lingkungan tetap bersih dan tidak
berbau

12

Penggunaan air bersih dalam kegiatan sehari-hari sangat
bermanfaat untuk mencegah terjadinya penyakit salah
satunya diare. Air bersih bersumber dari mata air yang
terjaga kebersihannya.
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Lampiran 11
Tabel Skore
No | Variabel No. Urut Bobot Hasil Keterangan
pernyataan| Skor
Dependen
1 Pencapaian a.Sehat Bila IKS >0,8
indeks b.Pra Sehat Bila IKS 0,5-0,8
keluarga c.Tidak Sehat | BilaIKS<0,5
sehat (IKS)
Independen
2 Usia lbu a. Dewasa 19-44 Tahun
b. Pra Lansia | 45-59 Ttahun
c. Lansia > 60 Tahun
3 Pendidikan a.Tinggi a. Bila lulusan perguruan
Ibu tinggi
b.Rendah b. Bila lulusan di bawah
perguruan tinggi
4 Pekerjaan a.Bekerja Bila ada aktivitas yang
lbu menghasilkan uang
b.Tidak Bekerja| Bila tidak ada aktivitas yang
menghasilkan uang
Ya| Tidak
5 Pengetahuan 1 1 0
Ibu 2 1 0
3 1 0 a. Baik Bila X >10,89
4 1 0
5 1 0 b. Kurang Bila X< 10,89
6 1 0
7 1 0
8 0 1
9 1 0
10 0 1
11 1 0
12 1 0
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Hasil Output SPSS

Frequency
Indeks Keluarga Sehat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid pra sehat 37 50,0 50,0 50,0
sehat 37 50,0 50,0 100,0
Total 74 100,0 100,0
usiaibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lansia 12 16,2 16,2 16,2
Pra lansia 23 31,1 31,1 47,3
dewasa 39 52,7 52,7 100,0
Total 74 100,0 100,0
pendidikan ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 57 77,0 77,0 77,0
tinggi 17 23,0 23,0 100,0
Total 74 100,0 100,0
pekerjaan ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 50 67,6 67,6 67,6
bekerja 24 32,4 32,4 100,0
Total 74 100,0 100,0
pengetahuan ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 22 29,7 29,7 29,7
baik 52 70,3 70,3 100,0
Total 74 100,0 100,0
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usiaibu * Indeks Keluarga Sehat

Crosstab
Indeks Keluarga Sehat
pra sehat sehat Total
usia ibu Lansia Count 7 5 12
Expected Count 6,0 6,0 12,0
% within usia ibu 58,3% 41, 7% 100,0%
Pra lansia Count 15 8 23
Expected Count 11,5 11,5 23,0
% within usia ibu 65,2% 34,8% 100,0%
dewasa Count 15 24 39
Expected Count 19,5 19,5 39,0
% within usia ibu 38,5% 61,5% 100,0%
Total Count 37 37 74
Expected Count 37,0 37,0 74,0
% within usia ibu 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,5412 2 ,103
Likelihood Ratio 4,595 2 ,100
Linear-by-Linear Association 2,901 1 ,089
N of Valid Cases 74

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

expected count is 6,00.

pendidikan ibu * Indeks Keluarga Sehat
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Crosstab
Indeks Keluarga Sehat

pra sehat sehat Total
pendidikan ibu rendah Count 32 25 57
Expected Count 28,5 28,5 57,0
% within pendidikan ibu 56,1% 43,9% 100,0%
tinggi Count 5 12 17
Expected Count 8,5 8,5 17,0
% within pendidikan ibu 29,4% 70,6% 100,0%
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Total Count 37 37 74
Expected Count 37,0 37,0 74,0
% within pendidikan ibu 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,7422 1 ,053
Continuity CorrectionP 2,749 1 ,097
Likelihood Ratio 3,832 1 ,050
Fisher's Exact Test ,096 ,048
Linear-by-Linear Association 3,691 1 ,055
N of Valid Cases 74
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.
b. Computed only for a 2x2 table
pekerjaan ibu * Indeks Keluarga Sehat
Crosstab
Indeks Keluarga Sehat
pra sehat sehat Total
pekerjaan ibu tidak bekerja Count 22 28 50
Expected Count 25,0 25,0 50,0
% within pekerjaan ibu 44,0% 56,0% 100,0%
bekerja Count 15 9 24
Expected Count 12,0 12,0 24,0
% within pekerjaan ibu 62,5% 37,5% 100,0%
Total Count 37 37 74
Expected Count 37,0 37,0 74,0
% within pekerjaan ibu 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,2202 1 ,136

Continuity Correction® 1,542 1 214
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Likelihood Ratio 2,238 1 ,135
Fisher's Exact Test ,214 ,107
Linear-by-Linear Association 2,190 1 , 139
N of Valid Cases 74
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00.
b. Computed only for a 2x2 table
pengetahuan ibu * Indeks Keluarga Sehat
Crosstab
Indeks Keluarga Sehat
pra sehat sehat Total
pengetahuan ibu kurang Count 15 7 22
Expected Count 11,0 11,0 22,0
% within pengetahuan ibu 68,2% 31,8% 100,0%
baik Count 22 30 52
Expected Count 26,0 26,0 52,0
% within pengetahuan ibu 42,3% 57, 7% 100,0%
Total Count 37 37 74
Expected Count 37,0 37,0 74,0
% within pengetahuan ibu 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,1402 1 ,042
Continuity Correction 3,170 1 ,075
Likelihood Ratio 4,213 1 ,040
Fisher's Exact Test ,074 ,037
Linear-by-Linear Association 4,084 1 ,043
N of Valid Cases 74

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Dokumentasi
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