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Lampiran 1 Organisasi Penelitian

ORGANISASI PENELITIAN

A. Pembimbing

Nama : Dr. Afrina Mizawati, SKM.,SST.MPH
NIP : 1984043202008012004

Pekerjaan : Dosen Poltekkes Kemenkes Bengkulu Program Studi Kebidanan
Jabatan : Pembimbing I

Nama : Suci Sholihat, SST.,M.Keb
NIP : 19901226202012206

Pekerjaan : Dosen Poltekkes Kemenkes Bengkulu Program Studi Kebidanan
Jabatan : Pembimbing II

B. Peneliti
Nama : Ridha Ramadhanty
NIM : P01740325143
Pekerjaan : Mahasiswi Program Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Bengkulu
Alamat : Jl. Komp Puri Lestari 7



Lampiran 2 Surat Permohonan Responden

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

Bengkulu. Saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan

Pengetahuan, Sikap, Dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

Dengan Kejadian Anemia Pada Calon Pengantin Di KUA Kota Bengkulu Tahun

2026”

Sehubungan dengan judul tersebut saya mohon sekiranya kesediaan responden

untuk mengisi kuesioner yang telah saya sediakan. Saya menjamin kerahasiaan dan

tidak akan saya gunakan diluar kepentingan penelitian ini serta hasilnya dapat

memberikan sumbangan pemikiran dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Bengkulu 2026

( Ridha Ramadhanty)



Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN

MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

Umur :

Dengan ini bersedia untuk menjadi subjek penelitian dalam penelitian :

Nama : Ridha Ramadhanty

NIM : P01740325143

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang maksud dan tujuan dari penelitian ini

maka saya menyatakan bahwa bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Karena saya menyadari sepenuhnya manfaat ini terhadap ilmu pengetahuan. Demikian

pernyataan ini saya buat dalam keadaan yang sesadar-sadarnya tanpa adanya paksaan

dari pihak manapun.

Bengkulu, 2026

(………………………)



Lampiran 4 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Tablet Tambah Darah (TTD)

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG
TABLET TAMBAH DARAH (TTD)

A.Identitas Responden
1. Nama :
2. Umur :
3. Alamat :
4. Pekerjaan :
5. Pendidikan terakhir :
6. Riwayat Keluarga : Ada yang yang mempunyai riwayat anemia

( Ya / Tidak )
7. Kadar Hemoglobin :

B.Pengetahuan Tentang Tablet Tambah Darah (TTD)

1. Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen yang mengandung…
a. Vitamin A
b. Zat besi dan asam folat
c. Protein
d. Lemak
e. Karbohidrat

2. Fungsi utama Tablet Tambah Darah adalah untuk
a. Menambah berat badan
b. Menambah nafsu makan
c. Mencegah anemia
d. Mengobati batuk
e. Menurunkan tekanan darah

3. Tablet Tambah Darah penting dikonsumsi oleh calon pengantin karena…
a. Untuk meningkatkan kecantikan
b. Untuk meningkatkan kadar zat besi dalam tubuh
c. Untuk menurunkan berat badan
d. Untuk menambah tinggi badan
e. Untuk meningkatkan penglihatan

4. Zat besi dalam Tablet Tambah Darah berfungsi untuk…
a. Membentuk tulang
b. Membantu pembentukan sel darah merah
c. Menambah lemak tubuh
d. Menguatkan otot
e. Mengurangi keringat

5. Kekurangan zat besi dalam tubuh dapat menyebabkan…
a. Flu
b. Hipertensi
c. Anemia
d. Batuk
e. Diabetes



6. Salah satu tujuan konsumsi TTD pada calon pengantin adalah…
a. Meningkatkan daya tahan tubuh
b. Menambah berat badan
c. Mengurangi rasa haus
d. Menambah warna kulit
e. Mengurangi rasa lapar

7. Konsumsi TTD sebelum kehamilan penting untuk…
a. Menjaga kesehatan ibu saat hamil
b. Menambah tinggi badan
c. Mengurangi berat badan
d. Menambah warna rambut
e. Menghilangkan jerawat

8. Kekurangan zat besi pada calon ibu dapat meningkatkan risiko…
a. Flu
b. Demam
c. Pendarahan saat persalinan
d. Batuk
e. Sakit tenggorokan

9. Konsumsi TTD secara teratur dapat membantu…
a. Meningkatkan kadar hemoglobin
b. Mengurangi rasa lapar
c. Menurunkan berat badan
d. Mengurangi rasa haus
e. Menambah lemak tubuh

10. Salah satu efek yang dapat muncul setelah minum TTD adalah…
a. Demam
b. Mual
c. Batuk
d. Sesak napas
e. Mimisan

11. Warna tinja menjadi hitam setelah minum TTD merupakan…
a. Hal berbahaya
b. Tanda penyakit
c. Hal yang normal
d. Tanda keracunan
e. Tanda infeksi

12. Jika mengalami mual setelah minum TTD, sebaiknya…..
a. Berhenti minum TTD
b. Minum saat perut kosong
c. Minum setelah makan
d. Minum saat olahraga
e. Tidak makan

13. Efek samping lain yang mungkin terjadi setelah minum TTD adalah…
a. Diare atau konstipasi
b. Demam tinggi
c. Batuk
d. Sesak napas
e. Mimisan

14. Bau pada Tablet Tambah Darah dapat dikurangi dengan mengonsumsi bersama…
a. Kopi
b. Susu
c. Jus buah



d. Teh
e. Air soda

15. Waktu yang dianjurkan untuk minum TTD adalah…
a. Pagi sebelum makan
b. Siang hari
c. Malam sebelum tidur
d. Saat olahraga
e. Saat bangun tidur

16. TTD sebaiknya diminum bersama makanan atau minuman yang mengandung…
a. Gula
b. Garam
c. Vitamin C
d. Lemak
e. Protein

17. Mengonsumsi TTD bersama kopi dapat menyebabkan…
a. Penyerapan zat besi meningkat
b. Penyerapan zat besi menurun
c. Nafsu makan meningkat
d. Berat badan naik
e. Tidak berpengaruh

18. Tujuan utama konsumsi TTD adalah…
a. Meningkatkan berat badan
b. Mencegah anemia
c. Mengobati flu
d. Menambah energi
e. Menambah tinggi badan

19. Untuk pencegahan anemia, TTD dikonsumsi sebanyak…
a. 1 tablet setiap hari
b. 1 tablet setiap minggu
c. 2 tablet setiap minggu
d. 1 tablet setiap bulan
e. 2 tablet setiap hari

20. Lama konsumsi TTD untuk mengatasi anemia biasanya sekitar…
a. 14 hari
b. 30 hari
c. 60 hari
d. 90 hari
e. 120 hari



KUNCI JAWABAN
1 : B
2 : C
3 : B
4 : B
5 : C
6 : A
7 : A
8 : C
9 : A
10 : B
11 : C
12 : C
13 : A
14 : C
15 : C
16 : C
17 : B
18 : B
19 : B
20 : D



Lampiran 5 Kuesioner Sikap Konsumsi TTD

Kuesioner Sikap Konsumsi TTD

Petunjuk : Ber i tanda (✓) pada jawaban yang anda pilih!
SS : Sangat Setuju
S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No Pertanyaan SS S TS STS
1. Saya percaya bahwa mengonsumsi

Tablet Tambah Darah penting untuk
mencegah anemia.

2.* Saya merasa konsumsi Tablet Tambah
Darah tidak penting bagi kesehatan
saya.

3. Saya merasa perlu mengonsumsi Tablet
Tambah Darah sebelum menikah.

4. Saya yakin Tablet Tambah Darah dapat
meningkatkan kesehatan tubuh.

5.* Saya akan berhenti minum TTD jika
merasakan sedikit mual.

6. Saya percaya bahwa konsumsi TTD
dapat membantu mencegah anemia saat
hamil.

7.* Saya merasa aturan minum TTD terlalu
merepotkan untuk dilakukan.

8. Saya setuju bahwa minum TTD pada
malam hari dapat membantu
mengurangi rasa mual.

9. Saya merasa penting mengonsumsi TTD
bersama minuman yang mengandung
vitamin C.

10. Saya bersedia mengikuti anjuran tenaga
kesehatan tentang konsumsi TTD.

11. Saya percaya bahwa konsumsi TTD
sebelum kehamilan penting untuk
kesehatan ibu dan bayi.

12. Saya bersedia menjadikan konsumsi
TTD sebagai kebiasaan rutin.



Lampiran 6 Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

Petunjuk : Beri tanda (✓) pada jawaban yang anda pilih!
SS : Sangat Setuju
S : Setuju
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

No Pertanyaan SS S TS STS
1. Saya mengonsumsi Tablet Tambah Darah

sesuai anjuran yang diberikan.
2. * Saya sering lupa mengonsumsi Tablet

Tambah Darah sesuai jadwal.
3. Saya mengonsumsi Tablet Tambah Darah

secara rutin setiap minggu.
4. * Saya menghentikan konsumsi TTD tanpa

alasan yang jelas.
5. Saya mengonsumsi Tablet Tambah Darah

pada waktu yang dianjurkan (malam hari).
6. Saya mengonsumsi Tablet Tambah Darah

setelah makan.
7. Saya mengonsumsi Tablet Tambah Darah

bersama minuman yang mengandung
vitamin C.

8.
Saya menghindari minum teh atau kopi
saat mengonsumsi TTD

9. * Saya tidak peduli dengan aturan
waktu minum TTD.

10. Saya tetap mengonsumsi TTD
meskipun mengalami efek samping
ringan seperti mual

11. Saya berusaha tidak melewatkan
jadwal minum TTD.

12. Jika lupa minum TTD, saya segera
meminumnya pada waktu berikutnya.

13. Saya mengikuti petunjuk jumlah konsumsi
TTD sesuai anjuran tenaga kesehatan.

14. * Saya hanya mengonsumsi TTD jika
sedang merasa sakit saja.

15. Saya mengonsumsi TTD secara
teratur meskipun sedang sibuk.

16. Saya melanjutkan konsumsi TTD
sesuai lama waktu yang dianjurkan.



Lampiran 7 Hasil output SPSS

A. Analisis Univariat

Kejadian_Anemia

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Anemia 35 36.1 36.1 36.1
Tidak
Anemia

62 63.9 63.9 100.0

Total 97 100.0 100.0

Pengetahuan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Rendah 50 51.5 51.5 51.5
Tinggi 47 48.5 48.5 100.0
Total 97 100.0 100.0

Sikap

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Negatif 59 60.8 60.8 60.8
Positif 38 39.2 39.2 100.0
Total 97 100.0 100.0

Kepatuhan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Tidak
Patuh

58 59.8 59.8 59.8

Patuh 39 40.2 40.2 100.0
Total 97 100.0 100.0

Umur

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Beresiko 6 6.2 6.2 6.2
tidak
beresiko

91 93.8 93.8 100.0

Total 97 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Rendah 9 9.3 9.3 9.3
Tinggi 88 90.7 90.7 100.0
Total 97 100.0 100.0



Pekerjaan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Tidak
Bekerja

23 23.7 23.7 23.7

Bekerja 74 76.3 76.3 100.0
Total 97 100.0 100.0

Riwayat_K_A

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative
Percent

Valid Ada 8 8.2 8.2 8.2
tidak Ada 89 91.8 91.8 100.0
Total 97 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat

1. Pengetahuan

a. Nilai Mean
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation
TOTAL_PENGETAHUAN 97 7.00 20.00 13.7423 3.09663
Valid N (listwise) 97

b. Outpout SPSS

Pengetahuan *
Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Pengetahuan Rendah Count 26 24 50
% within
Pengetahuan

52.0% 48.0% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

74.3% 38.7% 51.5%

% of Total 26.8% 24.7% 51.5%
Tinggi Count 9 38 47

% within
Pengetahuan

19.1% 80.9% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

25.7% 61.3% 48.5%

% of Total 9.3% 39.2% 48.5%
Total Count 35 62 97

% within
Pengetahuan

36.1% 63.9% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 11.336a 1 <.001
Continuity Correctionb 9.957 1 .002
Likelihood Ratio 11.713 1 <.001
Fisher's Exact Test .001 <.001
Linear-by-Linear Association 11.220 1 <.001
N of Valid Cases 97
a. 0 cells (0.0%) have expected
count less than 5. The minimum
expected count is 16.96.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
Pengetahuan (Rendah /
Tinggi)

4.574 1.833 11.411

For cohort
Kejadian_Anemia =
Anemia

2.716 1.425 5.176

For cohort
Kejadian_Anemia =
Tidak Anemia

.594 .431 .818

N of Valid Cases 97

2. Sikap

a. Mean

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation
TOTAL_SIKAP 97 20.00 39.00 30.2784 3.89375
Valid N (listwise) 97



b. Output SPSS
Sikap *

Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Sikap Negatif Count 31 28 59
% within Sikap 52.5% 47.5% 100.0%
% within
Kejadian_Anemia

88.6% 45.2% 60.8%

% of Total 32.0% 28.9% 60.8%
Positif Count 4 34 38

% within Sikap 10.5% 89.5% 100.0%
% within
Kejadian_Anemia

11.4% 54.8% 39.2%

% of Total 4.1% 35.1% 39.2%
Total Count 35 62 97

% within Sikap 36.1% 63.9% 100.0%
% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 17.692a 1 <.001
Continuity Correctionb 15.917 1 <.001
Likelihood Ratio 19.642 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear Association 17.510 1 <.001
N of Valid Cases 97
a. 0 cells (0.0%) have expected count
less than 5. The minimum expected
count is 13.71.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Sikap
(Negatif / Positif)

9.411 2.964 29.875

For cohort
Kejadian_Anemia =
Anemia

4.992 1.915 13.012

For cohort
Kejadian_Anemia = Tidak
Anemia

.530 .397 .709

N of Valid Cases 97

3. Kepatuhan

a. Mean

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviationb
TOTAL_KEPATUHAN 97 31.00 51.00 39.2268 4.39580
Valid N (listwise) 97

b. Ouput SPPS
Kepatuhan *

Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Kepatuhan Tidak Patuh Count 30 28 58
% within
Kepatuhan

51.7% 48.3% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

85.7% 45.2% 59.8%

% of Total 30.9% 28.9% 59.8%
Patuh Count 5 34 39

% within
Kepatuhan

12.8% 87.2% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

14.3% 54.8% 40.2%

% of Total 5.2% 35.1% 40.2%
Total Count 35 62 97

% within
Kepatuhan

36.1% 63.9% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 15.303a 1 <.001
Continuity Correctionb 13.663 1 <.001
Likelihood Ratio 16.648 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear Association 15.146 1 <.001
N of Valid Cases 97
a. 0 cells (0.0%) have expected count
less than 5. The minimum expected
count is 14.07.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Kepatuhan
(Tidak Patuh / Patuh)

7.286 2.497 21.257

For cohort
Kejadian_Anemia =
Anemia

4.034 1.715 9.490

For cohort
Kejadian_Anemia = Tidak
Anemia

.554 .413 .742

N of Valid Cases 97



4. Umur
Umur *

Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Umur Beresiko Count 4 2 6
% within Umur 66.7% 33.3% 100.0%
% within
Kejadian_Anemia

11.4% 3.2% 6.2%

% of Total 4.1% 2.1% 6.2%
tidak beresiko Count 31 60 91

% within Umur 34.1% 65.9% 100.0%
% within
Kejadian_Anemia

88.6% 96.8% 93.8%

% of Total 32.0% 61.9% 93.8%
Total Count 35 62 97

% within Umur 36.1% 63.9% 100.0%
% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 2.594a 1 .107
Continuity Correctionb 1.373 1 .241
Likelihood Ratio 2.469 1 .116
Fisher's Exact Test .184 .122
Linear-by-Linear Association 2.567 1 .109
N of Valid Cases 97
a. 2 cells (50.0%) have expected count
less than 5. The minimum expected
count is 2.16.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Umur
(Beresiko / tidak beresiko)

3.871 .671 22.317

For cohort Kejadian_Anemia
= Anemia

1.957 1.038 3.689

For cohort Kejadian_Anemia
= Tidak Anemia

.506 .161 1.583

N of Valid Cases 97



5. Pendidikan

Pendidikan *
Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Pendidikan Rendah Count 7 2 9
% within
Pendidikan

77.8% 22.2% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

20.0% 3.2% 9.3%

% of Total 7.2% 2.1% 9.3%
Tinggi Count 28 60 88

% within
Pendidikan

31.8% 68.2% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

80.0% 96.8% 90.7%

% of Total 28.9% 61.9% 90.7%
Total Count 35 62 97

% within
Pendidikan

36.1% 63.9% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 7.478a 1 .006
Continuity Correctionb 5.618 1 .018
Likelihood Ratio 7.234 1 .007
Fisher's Exact Test .010 .010
Linear-by-Linear Association 7.401 1 .007
N of Valid Cases 97
a. 1 cells (25.0%) have expected
count less than 5. The minimum
expected count is 3.25.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Pendidikan
(Rendah / Tinggi)

7.500 1.463 38.442

For cohort
Kejadian_Anemia =
Anemia

2.444 1.537 3.889

For cohort
Kejadian_Anemia = Tidak
Anemia

.326 .095 1.116

N of Valid Cases 97

6. Pekerjaan

Pekerjaan *
Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 15 8 23
% within
Pekerjaan

65.2% 34.8% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

42.9% 12.9% 23.7%

% of Total 15.5% 8.2% 23.7%
Bekerja Count 20 54 74

% within
Pekerjaan

27.0% 73.0% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

57.1% 87.1% 76.3%

% of Total 20.6% 55.7% 76.3%
Total Count 35 62 97

% within
Pekerjaan

36.1% 63.9% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 11.096a 1 <.001
Continuity Correctionb 9.502 1 .002
Likelihood Ratio 10.773 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.982 1 <.001
N of Valid Cases 97
a. 0 cells (0.0%) have expected count
less than 5. The minimum expected
count is 8.30.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Pekerjaan
(Tidak Bekerja / Bekerja)

5.063 1.863 13.758

For cohort Kejadian_Anemia
= Anemia

2.413 1.495 3.895

For cohort Kejadian_Anemia
= Tidak Anemia

.477 .268 .848

N of Valid Cases 97



7. Riwayat Keluarga Anemia

Riwayat_K_A *
Kejadian_Anemia
Crosstabulation

Kejadian_Anemia Total
Anemia Tidak Anemia

Riwayat_K_A Ada Count 6 2 8
% within
Riwayat_K_A

75.0% 25.0% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

17.1% 3.2% 8.2%

% of Total 6.2% 2.1% 8.2%
tidak Ada Count 29 60 89

% within
Riwayat_K_A

32.6% 67.4% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

82.9% 96.8% 91.8%

% of Total 29.9% 61.9% 91.8%
Total Count 35 62 97

% within
Riwayat_K_A

36.1% 63.9% 100.0%

% within
Kejadian_Anemia

100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 36.1% 63.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided)

Exact
Sig. (2-
sided)

Exact
Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square 5.726a 1 .017
Continuity Correctionb 4.034 1 .045
Likelihood Ratio 5.505 1 .019
Fisher's Exact Test .024 .024
Linear-by-Linear Association 5.667 1 .017
N of Valid Cases 97
a. 1 cells (25.0%) have expected
count less than 5. The minimum
expected count is 2.89.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

Value

95%
Confidence
Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat_K_A
(Ada / tidak Ada)

6.207 1.180 32.662

For cohort Kejadian_Anemia =
Anemia

2.302 1.397 3.792

For cohort Kejadian_Anemia =
Tidak Anemia

.371 .111 1.242

N of Valid Cases 97

C. Analisis Multivariat



Lampiran 8 Pengecheckan HB dan Kuesioner

KUA KECAMATAN GADING CEMPAKA

KUA KECAMATAN SINGGARAN PATI



Lampiran 9 Surat Etik



Lampiran 10 Surat Pengajuan Ke Dinas Kesehatan Kota Bengkulu



Lampiran 11 Surat Pengajuan Kesbangpol



Lampiran 12 Surat pengajuan ke Kemenag Kota Bengkulu



Lampiran 13 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan Kota Bengkulu



Lampiran 14 Surat Rekomendasi Kesbangpol



Lampiran 15 Surat Rekomendasi Kemenag



Lampiran 16 Surat Izin penelitian ke KUA Gading Cempaka



Lampiran 17 Surat izin Penelitian ke KUA Singgaran Pati



Lampiran 18 Surat Izin Penelitian Puskesmas Lingkar Barat



Lampiran 19 Surat Izin Penelitian Puskesmas Jalan Gedang



Lampiran 20 Surat Izin Penelitian Puskesmas Sidomulyo



Lampiran 21 Surat Izin Penelitian Puskesmas Lingkar Timur



Lampiran 22 Surat Izin Penelitian Puskesmas Jembatan Kecil



Lampiran 23 Perpanjangan Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota
Bengkulu



Lampiran 24 Surat Perpanjangan Rekomendasi Kesbangpol



Lampiran 25 Surat Selesai Penelitian KUA Gading Cempaka



Lampiran 26 Surat Selesai Penelitian KUA Singgaran Pati



Lampiran 27 Surat Selesai Penelitian Puskesmas Lingkar Barat



Lampiran 28 Surat Selesai Penelitian Puskesmas jalan gedang



Lampiran 29 Surat Selesai Penelitian Puskesmas Sidomulyo



Lampiran 30 Surat Selesai Penelitian Puskesmas Lingkar timur



Lampiran 31 Surat selesai Penelitian Puskesmas Jembatan Kecil
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