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Lampiran 1. Surat Mohon ljin Melaksanakan Penelitian dari Badan
Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber daya Manusia

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidanan

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEBIDANAN

Alamat : JI. Raya Puputan No. 11 A Denpasar Telp. (0361) 235014, Fax, : (0361) 233077
Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id

22 Maret 2021
Nomor : PP, 04.03/024/0690 2021
L.ampiran :
Hal Mohon ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali
Jalan Raya Puputan, Dangin Puri Klod, Denpasar

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Afiliasi Sarjana Terapan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 2020-2021, mahasiswa
diwajibkan melakukan suatu penelitian serta menyusun laporannya dalam bentuk Skripsi.
Sehubungan-dengan hal tersebut bersama. ini kami mohon kepada Bapak/lbu untuk
berkenan memberikan ijin Penelitian kepada mahasiswa kami atas nama

Nama i NiWayan Seriasih

NIM © PO7124220156

Judul Penelitian ¢ Karakteristik Ibu Hamil dengan Anemia di Unit Pelaksana
Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg tahun 2018-2020.

Lokasi Penelitian ~ UPTD Puskesmas Selemadeg.

Waktu Pelaksanaan ~ :  Maret's.d April 2021

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih, X

; y
5 D Nid¥gohan Budiani, S.5IT, M Biomed
“IB246700218 1989 02 2002

Tembusan kepada Yth. :
Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan)



Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian dari Dinas

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu satu Pintu Pemerintah

Provinsi Bali

PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU

Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp. (0361) 243804, Fax. (0361) 256905, website | www,dpmptsp.baliprov.go.id
o-mail | dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor 070/1958/1ZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. Bupati Tabanan
cq. Kepala Badan Kesbang Pol dan Linmas
Lampiran = Kabupaten Tabanan
Hal Surat Keterangan Penelitian / di-
Tempat

Rekomendasi Penelitian

|. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan

Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor
PP.04.03/024/0690 2021, tanggal 22 Maret 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi
kepada:

Nama : Ni Wayan Seriasih

Pekerjaan : PNS/TNI/POLRI

Alamat - Br. Dinas Pengereregan Tengah , Desa Lumbung, Kecamatan Selemadeg Barat,
Kabupaten Tabanan

Judul/bidang : Karakteristik Ibu Hamil dengan Anemia di Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas
Selemadeg Tahun 2018-2020

Lokasi Penelitian : Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg

Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 1 Bulan (31 Maret 2021 - 30 April 2021)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 26 Maret 2021
IZIN INI DIKENAKAN an GUBERNUR BALI
TARIF RP 0, KEPALA DINAS

DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192

1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bal di Denpasar
2. Yang Bersangkutan



Lampiran 3. Surat Rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Pemerintah Kabupaten Tabanan

PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Pahlawan Nomor 33 Tabanan 82113, Telp./Fax. (0361) 811553
Website hnkcshanépil.lahanankab.go.id/c-maiI: bakesbangpol(@tabanankab.go.id

Kepada
Nomor : 071/ 443 /BKBP/2021 Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Lampiran : Kabupaten Tabanan
Perihal  : Rekomendasi
di-
Tempat
I. Dasar

I. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor & Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan

Menteri Dalam negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi
Penelitian

2. Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali Nomor :
070/1958/1ZIN-C/DISPMPT Tanggal 26 Maret 2021  Perihal ljin Rekomendasi.

II. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka Badan Kesatuan Bangsa dan Politik dapat
memberikan ijin mengadakan penelitian, survey, magang, studi perbandingan, ijin pelaksanaan kegiatan

pengabdian masyarakat kepada :
Nama : NIWAYAN SERIASIH
Pekerjaan - PNS/TNIVPOLRI
Alamat _ Br.Dinas Pengereregan Tengah, Desa Lumbung Kec Selemadeg Barat Kabupaten
*  Tabanan
Bidang / Judul ¢ Karakteristik Ibu Hamil dengan Amenia di Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas
Selemadeg Tahun 2018 - 2020
Lokasi ¢ Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg
Jumlah Peserta ¢ 1Orang
Lama Penelitian 2 1 Bulan ( 31 Maret 2021 s/d 30 April 2021 )

I11. Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :
1. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Instansi terkait tempat dilaksanakan penelitian.

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang /judul dimaksud , apabila melanggar
ketentuan akan dicabut Rekomendasi /Ijin dan menghentikan segala kegiatannya.
3. Menaati segala ketentuan perundang - undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat Istiadat dan Budaya setempat

4. Apabila masa berlaku Rekomendasi /ljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai maka
perpanjangan Rekomendasi /Ijin agar ditunjukkan kepada instansi pemohon.
5. Menyerahkan 1 (satu) buah hasil kegiatan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Tabanan

Dikeluarkan di : Tabanan
Pada Tanggal : 29 Maret 2021
An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

o

@ﬂ “AYA
TEMBUSAN disampaikan kepada Yth,
1 GubaandiCq.KepahBodebmanodaldaanﬁmmﬁminidiDmpm.
_2 Yang Bersangkutan
3 Arsip



Lampiran 4. Surat ljin Penelitian dari Dinas Kesehatan Pemerintah Kabupaten

Tabanan

PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN

DINAS KESEHATAN

J1. GunungAgung No. 82 TabananTelp. (0361) 811419,
Website : dikestabanani@gmail.com
Email : dikestabanan(@yahoo.co.id

TABANAN
———————_—
Nomor :071/441/Dikes Kepada :
Lampiran - Kepala UPTD Puskesmas Selemadeg
Hal  ljin Penelitian di

Tempat

Berdasarkan surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Tabanan Nomor
[071/443/BKBP/2021 tertanggal 29 Maret 2021perihal : ljin RekomendasiMaka dapat diberikan
Penelitian/ survey Kepada :

Nama . Ni Wayan Seriasih

Pekerjaan . PNS/TNI/Polri

Alamat : Br.Dinas Pengereregan Tengah ,Desa Lumbung Kecamatan
Selemadeg Barat kabupaten Tabanan

Bidang/Judul . Karakteristik Ibu Hamil Dengan Anemia Di Unit Pelaksana
Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg Tahun 2018 - 2020

Lokasi : Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selemadeg

Jumlah Peserta ;1 ( Satu ) Orang

Lama Penelitian - 1 Bulan (31 Maret s/d 30 April 2021 )

Setelah melaksakan penelitian agar melaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan
dengan menyerahkan 1 ( Satu) exemplar hasil penelitian.

Demikian untuk dapat digunakan seperlunya dan atas kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

TEMBUSAN disampaikan kepadaY th.
1. Yang Bersangkutan
2. Arsip.



Lampiran 5. Surat Keterangan Melaksanakan Penelitian dari UPTD Puskesmas

Selemadeg

PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS SELEMADEG Jfﬁ

Jalan Rajawali No. 20 Bajera Kec. Selemadeg Kab. Tabanan
Telp. (0361) 8943636 Kode Pos: 82162

Email: puskesmasselemadeg@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No: 800/ 208 / Pusk. Sell V/ 2021

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama  dr. | Gusti Ngurah Bagus Juniada, MM
NIP : 19750615 201001 1 009

Pangkat/gol : Pembina, IV/a

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Selemadeg

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Ni Wayan Seriasih, A.Md.Keb
Program Pendidikan : Sarjana Terapan Kebidanan
Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Denpasar

Memang benar telah mengadakan penelitian dengan judul "Karakteristik lbu Hamil
Dengan Anemia di Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg Tahun
2018 - 2020" selama 1 (satu) bulan yaitu Bulan Maret - April 2021.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Bajera, 10 Mei 2021
 Kepala UPTD Puskesmas Se

S IP'19750615201001 1009



Lampiran 6. Ethical Clearance

7o

,‘.
e

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

?’3 BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEMATAN DENPASAR
KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Algmat - ), Senitayl No | Siclakarys Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Fauimi © (0361) 710448
Laman (wedsite) : www Dollekhes denoasy 2 i

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02 03/EAKEPK/ 0296 /2021

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Peneltian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilsksanakan pembahasan dan pendaian, dengan Inl memutuskan
protokol penelitian yang befudul :

KARAKTERISTIK (BU HAMIL DENGAN ANEMIA DI UNIT PELAKSANA TEKNIS
DAERAH PUSKESMAS SELEMADEG TAHUN 2018 - 2020

yang mengkutseriakan manusia sebaga subyek peneltian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneltl Utama

NI WAYAN SERIASIH

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampal dengan batas wakiy
pelaksanaan peneltian sepertl fertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir peneltan. peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Potekkes
Denpasar. Dalam pelaksansan peneltian. jka ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etk peneltian (amandemen
protono)

-+~ Danpasar, 28 Apri| 2021
/W -

J f—
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Lampiran 7. Formulir Pengumpulan Data

Judul : “Karakteristik Ibu Hamil dengan Anemia di Unit Pelaksana Teknis
Daerah Puskesmas Selemadeg Tahun 2018- 2020”.
No/kode responden :

Tanggal penelitian :

Petunjuk : Isi data berikut dengan benar.
1. Data Umum

Nama

Umur

Pekerjaan

2. Data Khusus

Hari pertama haid terakhir (HPHT)
Tafsiran persalinan (TP)

Jumlah kehamilan ibu

Jarak kehamilan sekarang dengan kehamilan sebelumnya
Lingkar lengan atas (LILA) ibu hamil

Kadar Hemoglobin (Hb)



Lampiran 8. Master Tabel Karakteristik Ibu Hamil dengan Anemia di Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg
Tahun 2018-2020

No | No/Kode | Nama Umur | Pekerjaan HPHT TP Jumlah_ Jarak _ LILA | Kadar Hb
Responde Ibu_ _ Ibu :Zﬁhaml Kehamilan (cm) (9%)
n (Inisial) (tahun
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 |1 WH 28 pedagang 12-8-2018 | 19/5/2019 |2 3 tahun 30 10, 8
2 |2 LB 26 Pegawai kontrak | 23/7/2018 | 30/4/2019 1 0 23,5 |10,8
3 |3 HL 27 Ibu rumah tangga | 15/2/2018 | 22/11/2018 |1 0 28,5 |9,5
4 |4 KB 19 Ibu rumah tangga | 27/6/2018 | 4/4/2019 1 0 24 10, 3
5 |5 DP 19 Swasta 14/3/2018 | 24/11/2018 |1 0 28,5
6 |6 MJ 29 Tani 25/5/2018 | 2/3/2019 4 10 tahun 27 10, 4
7 |7 NR 24 Ibu rumah tangga | 21/7/2018 | 28/4/2019 | 2 6 tahun 23,5 |10,5
8 |8 PA 20 Swasta 10/9/2018 | 17/6/2019 |1 0 23,5 |10,5
9 |9 DM 24 Swasta 29/9/2018 | 6/7/2019 1 0 25 10, 9
10 | 10 MD 38 Tani 24/2/2018 | 31/9/2019 |4 20 bulan 28 10, 8
11 |11 YR 20 Guru 14/5/2019 | 21/2/2020 |1 0 27 10, 2
12 | 12 SN 24 Swasta 20/1/2019 | 28/9/2019 |3 4 tahun 24 9,9




Lampiran 8. (Lanjutan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
13 |13 ER 29 Ibu rumah tangga | 13/10/2019 | 20/7/2020 2 4 tahun 24 9,8
14 |14 CL 30 Ibu rumah tangga | 14/8/2019 21/5/2020 2 4 tahun 24,5 10, 2
15 |15 NK 30 Swasta 19/1/2019 | 26/10/2019 |2 2 tahun 26,5 10, 3
16 |16 FA 37 Pedagang 13/2/2019 20/11/2019 |2 6 tahun 28 9,7
17 |17 NM 17 Ibu rumah tangga | 24/6/2019 31/3/2020 1 0 25 10,1
18 |18 Kz 20 Ibu rumah tangga | 9/7/2019 16/4/2020 1 0 26 10, 4
19 |19 MS 42 Ibu rumah tangga | 22/8/2019 29/5/2020 3 10 tahun 26 9,7
20 | 20 E 25 Ibu rumah tangga | 15/6/2019 22/3/2020 1 0 23 8,4
21 | 21 MW 29 Swasta 1/6/2019 8/3/2020 2 4 tahun 27 10, 6
22 |22 oV 26 Ibu rumah tangga | 19/6/2019 26/3/2020 2 3 tahun 24 10,1
23 |23 ID 18 Ibu rumah tangga | 12/3/2019 | 19/8/2020 |1 0 23 10,1
24 | 24 PN 26 Swasta 26/8/2019 | 3/6/2020 1 0 28 10, 2
25 |25 LD 34 Pedagang 23/6/2019 | 30/3/2020 |2 8 tahun 35 9,5
26 |26 SL 32 Pegawai kontrak | 30/9/2019 | 6/7/2020 1 0 26 8,9
27 | 27 ™ 37 Pedagang 18/7/2019 | 25/4/2020 |2 5 tahun 28 9

28 | 28 NP 28 Ibu rumah tangga | 10/8/2019 17/5/2020 2 2 tahun 29 9,7




Lampiran 8. (Lanjutan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
29 |29 R 33 Ibu rumah tangga | 15/10/2019 | 22/7/2020 | 2 5 tahun 25 10, 3
30 |30 AA 22 Ibu rumah tangga | 2/9/2019 14/6/2020 |1 0 26 10, 2
31 |31 MS 20 Ibu rumah tangga | 17/9/2019 24/6/2020 |1 0 27 10, 6
32 |32 DM 23 Ibu rumah tangga | 22/10/2019 | 29/7/2020 | 2 4 26 10,1
33 |33 KA 20 Ibu rumah tangga | 6/9/2019 13/6/2020 |1 0 28 8,6
34 | 34 DK 23 Ibu rumah tangga | 25/1/2020 2/11/2020 |1 0 21 9,8
35 |35 PA 27 Swasta 2/9/2019 9/6/2020 |1 0 27 10, 2
36 |36 MY 26 Ibu rumah tangga | 14/4/2020 21/1/2021 |1 0 29 10,9
37 |37 KA 36 Swasta 10/10/2019 | 17/7/2020 |2 4 tahun 30 10,7
38 |38 SS 20 Ibu rumah tangga | 17/11/2019 | 24/8/2020 |1 0 24 8,7
39 |39 WS 28 Pedagang 8/4/2020 15/1/2021 | 2 6 tahun 26 9,1
40 |40 SP 36 Wiraswasta 23/2/2020 30/11/202 | 3 2 tahun 26 10, 3

0




Lampiran 8. (Lanjutan)

1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

41 |41 PS 37 Swasta 14/4/2020 21/1/2021 2 10 tahun 25 10,1
42 | 42 WS 24 Guru 14/4/2020 21/1/2021 1 0 24 10, 2
43 | 43 PH 33 Pedagang 23/10/2019 | 30/7/2020 2 8 tahun 24 10,9
44 | 44 WO 24 Ibu rumah tangga | 9/11/2019 16/8/2020 1 0 26 10, 7




Lampiran 9. Hasil Koding

KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN ANEMIA DI UNIT
PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSKESMAS SELEMADEG
TAHUN 2018-2020

No/kode | Nama Paritas | Jarak Umur | Pekerjaan | Status
Responde | Inisial Kehamilan | Ibu Gizi
n Ibu (LILA)
1 2 3 4 5 6 7

1 WH 2 2 2 2 3

2 LB 1 1 2 2 2

3 HL 1 1 2 1 2

4 KB 1 1 1 1 2

5 DP 1 1 1 2 2

6 MJ 2 2 2 2 2

7 NR 2 2 2 1 2

8 PA 1 1 2 2 2

9 DM 1 1 2 2 2

10 MD 2 1 3 2 2

11 YR 1 1 2 2 2
12 SN 2 2 2 2 2

13 ER 2 2 2 1 2

14 CL 2 2 2 1 2

15 NK 2 2 2 2 2

16 FA 2 2 3 2 2

17 NM 1 1 1 1 2

18 KZ 1 1 2 1 2
19 MS 2 2 3 1 2

20 E 1 1 2 1 1
21 MW 2 2 2 2 2




Lampiran 9.(Lanjutan)

oV
ID
PN
LD
SL

™
NP

AA

MS

DM
KA
DK
PA

MY

KA
SS

WS

SP

PS

WS

PH

WO

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44




Lampiran 9. (Lanjutan)

Karakteristik Kode
1 2
Paritas
Primigravida 1
Multigravida 2
Grande 3
multigravida
Jarak kehamilan
< 2 tahun 1
2-10 tahun 2
> 10 tahun 3
Umur lbu < 20 tahun 1
20-35 tahun 2
> 35 tahun 3
Pekerjaan Ibu rumah tangga 1
Selain ibu rumah 2
tangga
Status Gizi <23,5cm 1
(LILA)
23,5-28,5cm 2
>28,5cm 3




Lampiran 10. Hasil Output Penelitian Karakteristik 1bu hamil dengan Anemia di

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Selemadeg Tahun 2018-

2020
Statistics
Jarak
Nama kehamila Status gizi
inisial ibu  Paritas n ibu Umuribu Pekerjaan  (LILA)
hamil ibu hamil hamil hamil ibu hamil = ibu hamil

dengan dengan dengan dengan dengan dengan
anemia anemia anemia anemia anemia anemia

N  Valid 44 44 44 44 44 44
Missi 0 0 0 0 0 0
ng

Nama inisial ibu hamil dengan anemia

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid AA 1 2.3 2.3 2.3
CL 1 2.3 2.3 45
DK 1 2.3 2.3 6.8
DM 2 4.5 45 11.4
DP 1 2.3 2.3 13.6
E 1 2.3 2.3 15.9
ER 1 2.3 2.3 18.2
FA 1 2.3 2.3 20.5
HL 1 2.3 2.3 22.7
ID 1 2.3 2.3 25.0
KA 2 4.5 45 29.5
KB 1 2.3 2.3 31.8
Kz 1 2.3 2.3 34.1
LB 1 2.3 2.3 36.4
LD 1 2.3 2.3 38.6
MD 1 2.3 2.3 40.9
MJ 1 2.3 2.3 43.2
MS 2 4.5 45 47.7



MW 1 2.3 2.3 50.0
MY 1 2.3 2.3 52.3
NK 1 2.3 2.3 54.5
NM 1 2.3 2.3 56.8
NP 1 2.3 2.3 59.1
NR 1 2.3 2.3 61.4
ov 1 2.3 2.3 63.6
PA 2 4.5 4.5 68.2
PH 1 2.3 2.3 70.5
PN 1 2.3 2.3 72.7
PS 1 2.3 2.3 75.0
R 1 2.3 2.3 77.3
SL 1 2.3 2.3 79.5
SN 1 2.3 2.3 81.8
SP 1 2.3 2.3 84.1
SS 1 2.3 2.3 86.4
™ 1 2.3 2.3 88.6
WH 1 2.3 2.3 90.9
WO 1 2.3 2.3 93.2
WS 2 4.5 4.5 97.7
YR 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0
Paritas ibu hamil dengan anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Primigravid 22 50.0 50.0 50.0
a
Multigravid 22 50.0 50.0 100.0

a
Total 44 100.0 100.0




Lampiran 10. (Lanjutan)

Jarak kehamilan ibu hamil dengan anemia

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Jarak kehamilan < 2 23 52.3 52.3 52.3

tahun

Jarak kehamilan 2-10 21 47.7 47.7 100.0

tahun

Total 44 100.0 100.0

Umur ibu hamil dengan anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Umur ibu < 20 4 9.1 9.1 9.1

tahun

Umur ibu 20-35 33 75.0 75.0 84.1

tahun

Umur ibu > 35 7 15.9 15.9 100.0

tahun

Total 44 100.0 100.0

Pekerjaan ibu hamil dengan anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Ibu rumah tangga 21 47.7 47.7 47.7

Selain ibu rumah 23 52.3 52.3 100.0

tangga

Total 44 100.0 100.0




Lampiran 10.(Lanjutan)

Status gizi (LILA) ibu hamil dengan anemia

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid LILA<23,5cm 2 4.5 4.5 4.5
LILA 23, 5-28, 5 37 84.1 84.1 88.6
cm
LILA>28,5cm 5 114 11.4 100.0

Total 44 100.0 100.0




Lampiran 11.Dokumentasi




