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Lampiran 1 

Rumus besar sampel untuk analitik koleratif ordinal-ordinal sebagai berikut 

dengan menggunakan koefisien korelasi (r) ditentukan menggunakan rumus 

berikut: 

n = {
(𝒁𝜶+𝒁𝜷)

𝟎,𝟓 𝒍𝒏 (
𝟏+𝒓

𝟏−𝒓
)
}

𝟐

+  𝟑  

n = {
(𝟏,𝟗𝟔+𝟏,𝟔𝟒)

𝟎,𝟓 𝒍𝒏 (
𝟏+𝟎,𝟒

𝟏−𝟎,𝟒
)
}

𝟐

+  𝟑 

n = {
𝟑,𝟔

𝟎,𝟓 𝒍𝒏 (𝟐,𝟑𝟑)
}

𝟐
+  𝟑 

n = {
𝟑,𝟔

𝟎,𝟒𝟐
}

𝟐
+  𝟑  

n = 73,5+ 3 

n = 76,5 ≈ 77 

Keterangan 

n   = Jumlah Subjek 

Alpha (𝛼 ) = Kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis satu arah 

Z𝛼  = Nilai standar alpha 1,96 

Beta ( 𝛽 ) = kesalahan tipe dua ditetapkan 10% 

Z𝛽  = Nilai standar beta 1,64 

r  = koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 

0,4 

hasil tersebut 77x10%=7,7 

77+7,7=84,7≈ 85 

Jadi berdasarkan rumus tersebut total besar sampel diperoleh 85 orang. 



 

63 
 

Lampiran 2 

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

   

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp) 

1 Penyusunan proposal (Pengetikan dan Penggandaan) Rp 250.000 

Penelusuran literature Rp 100.000 

Transportasi Rp 100.000 

Seminar proposal Rp 100.000 

pulsa Rp 100.000 

2 Perbaikan proposal Rp 200.000 

3 Izin penelitian Rp 150.000 

Pelaksanaan penelitian   Rp 300.000 

Transportasi Rp 100.000 

Analisis data Rp 150.000 

4 Menyusun skripsi dan penggandaan Rp 100.000 

5 Ujian skripsi Rp 150.000 

6 Perbaikan skripsi Rp 200.000 

Jumlah Rp 2.000.000 
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Lampiran 3 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth:  

Calon Responden  

di 

      Tempat  

Dengan hormat, 

Bersama dengan surat ini, peneliti sebagai mahasiswa Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Denpasar, bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia Dengan Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Besi (Fe)”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia Dengan Kepatuhan 

Konsumsi Tablet Besi (Fe). Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat 

menyelesaikan mata kuliah Metodologi Penelitian dan Biostatistik Dasar pada 

program studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut di atas, saya mohon kesediaan ibu untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. Demikianlah 

permohonan ini saya sampaikan, dan atas partisipasinya saya ucapkan terima 

kasih. 

Denpasar, November 2020 

Peneliti 

 

 

 

Kadek Rini Gustiana 

NIM. P07124217008
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Lampiran 4 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 

Yang terhormat ibu hamil yang terdata di UPTD. Puskesmas I Dinkes 

Kecamatan Denpasar Timur, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia Dengan 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi (Fe) 

Peneliti Utama Kadek Rini Gustiana  

Institusi Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD. Puskesmas I Dinkes Kecamatan Denpasar Timur 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Besi (Fe). Jumlah peserta 56 orang Peserta akan diminta untuk mengisi kuesioner 

tentang pengetahuan anemia dan kepatuhan konsumsi tablet besi. Kepesertaan 

dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta 

penelitian. Tetapi dapat memberi informasi yang lebih banyak tentang tingkat 

pengetahuan mengenai anemia pada ibu hamil dan seberapa patuh mengkonsumsi 

tablet besi sebagai bentuk upaya pencegahan anemia, dalam penelitian ini ibu 

hamil akan diminta secara sukarela membantu penelitian dengan mengisi 

kuesioner yang dikirim dalam bentuk google form berupa pertanyaan untuk 

pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi 

tablet besi (Fe). Sebelumnya responden akan diminta untuk mengisi surat 

persetujuan setelah penjelasan dalam bentuk google form sebagai bukti 
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persetujuan menjadi responden dalam penelitian ini. Pada penelitian ini tidak ada 

intervensi apapun yang dilakukan pada ibu hamil melainkan pengisian kuesioner. 

Tidak terdapat kompensasi bagi responden sebagai subjek dalam 

penelitian ini karena tidak ada bahaya potensial yang bisa terjadi selama proses 

pengambilan data oleh karena dalam penelitian tidak ada intervensi apapun. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

.Kepesertaan ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk 

mengklik bagian formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed      Consent)      

Sebagai      “Peserta Penelitian” setelah Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini.  

Bila ada hal-hal yang belum jelas anda dapat menghubungi Kadek Rini 

Gustiana dengan nomor HP 087862550153 

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah membaca, 

telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Peneliti, 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama   Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /  Tanggal (wajib diisi):/      / 
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Lampiran 5 

Kisi-Kisi Kuisioner 

Variabel Indikator pengertian Butir 

Soal 

Kuisioner 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Pengertian 

anemia 

1. Seorang ibu hamil dikatakan anemia 

jika memiliki kadar Hb < 11 g/dl 

untuk trimester I dan III atau <10,5 

g/dl pada trimester II 

 

 

1,2 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Tanda dan 

Gejala 

anemia 

Tanda dan gejala anemia 

1. Lemah 

2. Mengantuk 

3. Pusing 

4. Lelah 

5. Malaise 

6. Mata berkunang-kunang 

7. Jantung berdetak lebih cepat 

8. Peningkatan denyut nadi 

9. Sakit kepala 

10. Anoreksia 

11. Mual dan muntah 

12. konsentrasi hilang. 

13. Selain itu, jika dilakukan 

pemeriksaan didapat meliputi kulit 

pucat, mukosa, gusi, kuku jari 

pucat, konjungtiva pucat 

3,4  

 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

Dampak 

anemia 

Dampak anemia pada kehamilan 

dari keluhan yang sangat ringan hingga 

5,6 



 

68 
 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

terjadinya kelangsungan kehamilan 

abortus, partus imatur/prematur, 

gangguan proses persalinan 

(perdarahan), gangguan masa nifas 

(daya tahan terhadap infeksi dan stres 

kurang produksi ASI rendah). 

Dampak anemia pada bayi kelahiran 

premature, BBRL, IUFD, IUGR, dan 

asfiksia 

 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Pencegahan 

terjadi 

anemia 

Upaya pencegahan dan 

penanggulangan anemia gizi besi yang 

dilakukan melalui pemberian suplemen 

zat besi (fe) ini diprioritaskan pada ibu 

hamil. Oleh karena itu untuk mencegah 

anemia gizi pada ibu hamil dilakukan 

suplementasi zat besi dengan dosis 

pemberian sehari sebanyak 1 tablet 

7, 8 

 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Pemeriksaa

n anemia 

Parameter yang digunakan untuk 

mengetahui seseorang mengalami 

anemia secara luas adalah hemoglobin 

(Hb) 

 

9 

 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Waktu 

mengkonsu

msi tablet 

besi dan 

jumlah  

minimal 

tablet besi 

yang 

didapat 

Ibu hamil minimal mendapatkan 90 

Tablet Tambah Darah dan akan 

bermanfaat bila diminum secara teratur 

1 tablet setiap hari selama kehamilan. 

Meminum tablet fe malam hari 

menjelang tidur dan 2 jam setelah 

makan dapat mengurangi reaksi gas-

trointestinal yang merugikan.selain itu 

meminum tablet fe langsung setelah 

10 
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selama 

kehamilan 

makan dapat mengakibatkan 

berkurangnya absorbs tablet fe itu 

sendiri karena akan tercampur dengan 

bahan makanan lain yang akan 

mengganggu efektivitas tablet fe dan 

daya penyerapannya 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Peraturan 

mengkonsu

msi  tablet 

besi 

Pemberian tablet besi merupakan salah 

satu upaya penting dalam pencegahan 

dan penanggulangan anemia dalam 

kehamilan. Keperluan akan zat besi 

bertambah dalam kehamilan, terutama 

dalam trimester terakhir. Apabila 

masukan zat besi tidak ditambah pada 

kehamilan akan sangat mudah terjadi 

anemia defisiensi besi. Ibu hamil 

minimal mendapatkan 90 Tablet 

Tambah Darah dan akan bermanfaat 

bila diminum secara teratur 1 tablet 

setiap hari selama kehamilan sesuai 

anjuran dari tenaga kesehatan. Tablet 

Tambah Darah diminum dengan air 

putih, jangan minum dengan teh, susu, 

atau kopi karena dapat menurunkan 

penyerapan zat besi dalam tubuh 

sehingga manfaatnya menjadi 

berkurang. Dapat juga dengan 

penambahan kalsium atau susu tinggi 

kalsium. Akan tetapi, disarankan kedua 

suplemen tersebut dikonsumsi dengan 

jarak waktu sekitar 1,5 - 2 jam. 

Kadang-kadang dapat terjadi gejala 

yang tidak membahayakan seperti perut 

1,2,3,4,5 
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terasa tidak enak, dan mual-mual. 

Untuk mengurangi gejala sampingan, 

Tablet Tambah Darah dapat diminum 

setelah makan malam atau menjelang 

tidur 

Pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

anemia dan 

kepatuhan ibu 

mengkonsumsi 

tablet besi (Fe) 

 

Peraturan 

mengkonsu

msi  tablet 

besi 

Suplemenzat besi dapat menyebabkan 

mual, muntah, kram lambung, nyeri ulu 

hati, dan konstipasi (kadang-kadang 

diare). Namun derajat mual yang 

ditimbulkan oleh setiap preparat 

tergantung pada jumlah element zat 

besi yang diserap walaupun memiliki 

efek samping mengkonsumsi tablet besi 

tetap dikonsumsi untuk mencegah 

terjadinya anemia 

 



 

71 
 

Lampiran 6 Kuisioner 

FORMAT PENGUMPULAN DATA 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG ANEMIA DAN 

KEPATUHAN KONSUMSI TABLET BESI 

 

A. PETUNJUK PENGISIAN 

1. Isilah identitas diri dengan lengkap  

2. Isilah pertanyaan yang telah disediakan 

3. Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar dengan memberi tanda 

silang (X) pada pilihan jawaban yang benar 

4. No. Responden   : 

B. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama      :  

2. Umur     : 

3. Pendidikan        : 

4. Pekerjaan    : 

5. Alamat     : 

6. Jumlah anak     : 

7. Usia Kehamian  : 

C. Pengetahuan ibu hamil tentang anemia  

1. anemia pada kehamilan trimester 1 dan 3 memiliki kadar Hb 

a. Kadar Hemoglobin (Hb) lebih dari 11 gr 

b. Kadar Hemoglobin (Hb)  kurang dari 10,5 gr% 

c. Kadar Hemoglobin (Hb)  kurang dari 11 gr% 

2. anemia pada kehamilan trimester 2 memiliki kadar Hb …..  

a. Kadar Hemoglobin (Hb) kurang dari dari 12 gr%  
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b. Kadar Hemoglobin (Hb)  kurang dari 10,5 gr% 

c. Kadar Hemoglobin (Hb)  kurang dari 11 gr% 

3. Kepala pusing, mata berkunang-kunang, jantung berdenyut lebih cepat dan 

peningkatan denyut nadi termasuk tanda dan gejala dari …..  

a. Kurang gizi  

b. Anemia 

c. Kecapekan 

4. Tanda-tanda anemia bisa dilihat dari …..  

a. Konjungtiva, bibir, dan muka tampak pucat  

b. Badan tampak kurus  

c. Kaki bengkak  

5. Pada ibu yang hamil trimester I anemia bisa menyebabkan …..  

a. Persalinan macet  

b. Kecelakaan  

c. Keguguran  

6. Dampak anemia bagi janin adalah …..  

a. Ancaman penyakit jantung  

b. Perdarahan  

c. Berat bayi lahir rendah  

7. Pengobatan anemia pada ibu hamil yaitu dengan diberikan …..  

a. Tablet tambah darah (Fe)  

b. Vitamin A  

c. Kalsium 

8. Tablet tambah darah dapat diminum setiap …..  
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a. 1 kali sehari selama kehamilan  

b. 2 kali sehari selama kehamilan  

c. 3 hari sekali selama kehamilan  

9. Pemeriksaan apakah yang harus dilakukan ibu hamil untuk mengetahui 

anemia atau tidak …..  

a. Cek hemoglobin (Hb)  

b. Cek urin  

c. Cek gula darah 

10. Kapan sebaiknya ibu hamil meminum tablet besi …..  

a. Sebelum tidur malam  

b. Setelah bangun tidur  

c. Pagi hari sebelum sarapan  

D. Kepatuhan Ibu Mengkonsumsi Tablet Besi (Fe) 

Jawab Iya jika menurut ibu “YA” Jawab Tidak jika menurut ibu “Tidak”  

1. Apakah ibu minum tablet besi setiap hari? ….. 

2. Apakah ibu minum tablet besi 1 kali sehari? 

3. Apakah ibu minum tablet besi dengan air putih?  ….. 

4. Apakah ibu minum tablet besi secara teratur?  

5. Apakah ibu tetap minum tablet besi meskipun ada efek samping seperti mual? 
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Lampiran 7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas Pengetahuan 

 

Validitas Kepatuhan 

Correlations 

 Item_1 Item_2 Item_3 Item_4 Item_5 Total 

Item_1 Pearson Correlation 1 .465* .673** .673** .503* .883** 

Sig. (2-tailed)  .025 .000 .000 .014 .000 

N 23 23 23 23 23 23 

Item_2 Pearson Correlation .465* 1 -.066 .691** .550** .645** 

Sig. (2-tailed) .025  .765 .000 .006 .001 

N 23 23 23 23 23 23 

Item_3 Pearson Correlation .673** -.066 1 .452* -.120 .526** 

Sig. (2-tailed) .000 .765  .030 .587 .010 

N 23 23 23 23 23 23 

Item_4 Pearson Correlation .673** .691** .452* 1 .339 .798** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .030  .114 .000 

N 23 23 23 23 23 23 

Item_5 Pearson Correlation .503* .550** -.120 .339 1 .717** 

Sig. (2-tailed) .014 .006 .587 .114  .000 

N 23 23 23 23 23 23 

Total Pearson Correlation .883** .645** .526** .798** .717** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .010 .000 .000  

N 23 23 23 23 23 23 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Reliabilitas Pengetahuan 
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Reliabilitas Kepatuhan 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.776 5 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Item_1 3.65 .601 .849 .605 

Item_2 3.52 .988 .553 .747 

Item_3 3.57 .984 .339 .798 

Item_4 3.57 .802 .728 .677 

Item_5 3.61 .885 .396 .792 
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Lampiran 8 Uji Normalitas 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Tentang 

anemia 
85 100.0% 0 0.0% 85 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pengetahuan Tentang 

anemia 

Mean 89.88 1.291 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 87.32  

Upper Bound 92.45  

5% Trimmed Mean 90.69  

Median 100.00  

Variance 141.653  

Std. Deviation 11.902  

Minimum 60  

Maximum 100  

Range 40  

Interquartile Range 20  

Skewness -.758 .261 

Kurtosis -.702 .517 

 
 

   

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan Tentang 

anemia 
.308 85 .000 .788 85 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 9 Tabel Frekuensi  

Statistics 

 Umur Pendidikan Paritas 

Umur 

Kehamilan Pekerjaan 

N Valid 85 85 85 85 85 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.00 2.36 1.81 1.71 1.60 

Std. Error of Mean .000 .053 .083 .050 .053 

Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Mode 2 2 1 2 2 

Std. Deviation .000 .484 .764 .458 .493 

Variance .000 .234 .583 .210 .243 

Range 0 1 2 1 1 

Minimum 2 2 1 1 1 

Maximum 2 3 3 2 2 

Sum 170 201 154 145 136 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 Tahun 85 100.0 100.0 100.0 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan Menengah 54 63.5 63.5 63.5 

Pendidikan Tinggi 31 36.5 36.5 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nulipara 34 40.0 40.0 40.0 

Primipara 33 38.8 38.8 78.8 

Multipara 18 21.2 21.2 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

Umur Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester II 25 29.4 29.4 29.4 

Trimester III 60 70.6 70.6 100.0 

Total 85 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 34 40.0 40.0 40.0 

Bekerja 51 60.0 60.0 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

Statistics 

 

Pengetahuan 

tentang anemia 

kepatuhan 

konsumsi tablet 

besi (Fe) 

N Valid 85 85 

Missing 0 0 

Mean 1.51 1.87 

Std. Error of Mean .055 .037 

Median 2.00 2.00 

Mode 2 2 

Std. Deviation .503 .338 

Variance .253 .114 

Range 1 1 

Minimum 1 1 

Maximum 2 2 

Sum 128 159 

Pengetahuan tentang anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 42 49.4 49.4 49.4 

baik 43 50.6 50.6 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 11 12.9 12.9 12.9 

patuh 74 87.1 87.1 100.0 

Total 85 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Crostabulasi  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan tentang anemia * 

kepatuhan konsumsi tablet besi 

(Fe) 

85 100.0% 0 0.0% 85 100.0% 

Pengetahuan tentang anemia * kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) Crosstabulation 

 

kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) 

Total tidak patuh patuh 

Pengetahuan 

tentang anemia 

kurang Count 10 32 42 

% within kepatuhan konsumsi 

tablet besi (Fe) 
90.9% 43.2% 49.4% 

% of Total 11.8% 37.6% 49.4% 

baik Count 1 42 43 

% within kepatuhan konsumsi 

tablet besi (Fe) 
9.1% 56.8% 50.6% 

% of Total 1.2% 49.4% 50.6% 

Total Count 11 74 85 

% within kepatuhan konsumsi 

tablet besi (Fe) 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.9% 87.1% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
8.704a 1 .003 

  

Continuity 

Correctionb 
6.902 1 .009 

  

Likelihood Ratio 9.891 1 .002 
  

Fisher's Exact Test 
   

.003 .003 

Linear-by-Linear 

Association 
8.602 1 .003 

  

N of Valid Cases 85 
    

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 11 Ethical clearance
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Lampiran 12 surat dinas penanaman modal dan pelayanan terpadu satu pintu
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Lampiran 13 Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 14 Surat Keterangan penelitian di UPTD Puskesmas I Dinkes 

Kecamatan Denpasar Timur 
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Lampiran 15 Surat Kecamatan Denpasar Timur 
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Lampiran 16 Dokumentasi 

 

 


