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No. Kegiatan Penelitian 
Biaya 

(Rupiah) 

1.  Tahap Persiapan  

Menyusun usulan proposal, pengetikan, penggandaan 200.000 

Seminar Proposal 100.000 

Perbaikan Proposal 200.000 

Pengajuan Ethical Clearence 100.000 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian  

Pengumpulan Data 200.000 

Pengolahan Data 200.000 

Analisa Data 300.000 

3. Tahap Akhir  

Penyusunan Skripsi 300.000 

Perbaikan Skripsi 200.000 

Publikasi Hasil Penelitian 300.000 
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Lampiran 3 

 

Form Penelitian 

 

A. Identitas 

1. Nama Responden : 

2. No. Telp  : 

3. Tempat/Tgl. Lahir : 

4. Alamat   : 

5. Paritas   :   

6. Usia   : tahun 

7. Jarak Kehamilan : tahun 

8. Jumlah ANC  : 

9. Status pendidikan :  SD  

SMP  

SMA/Sederajat 

Diploma/Sarjana 

 

10. Pekerjaan  :  Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta 

Pegawai Swasta 

PNS 

 

 

B. Form Check List 

1. Hemoglobin (Hb) 

Nilai Hb (g/dL) 

Kategori 

Tidak Anemia Anemia 

   

 

Keterangan: 

(1) Tidak anemia : ≥ 11 g/dL 

(2) Anemia  : < 11 g/dL 
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2. Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Nilai LiLA (cm) 
Kategori 

KEK Non-KEK 

   

 

Keterangan: 

(1) KEK : < 23,5 cm 

(2) Non-KEK : > 23,5 cm 

 

 

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Nilai IMT (Kg/m2) 

Kategori 

Kurang Normal 

   

 

Keterangan 

(1) Berat badan kurang : IMT < 18,5 kg/m2  

(2) Berat badan normal  : IMT 18,5-22,9 kg/m2 

 

 

4. Berat Bayi Lahir (BBL) 

Nilai BBL (Kg) 

Kategori 

Rendah Normal 

   

 

Keterangan 

(1) BBL Rendah  : < 2500 gram 

(2) BBL Normal :  2500 gram – 4000 gram  
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Lampiran 4 

 

FORM PENGUMPULAN DATA 

 

No. 
Nama 

Resp. 
Paritas 

Usia 

(tahun) 

Jarak 

Kehamilan 

(tahun) 

Jml. 

ANC 

Tab. 

Besi 

(butir) 

↑ BB 

(Kg) 
TB (m) Pendidikan Pekerjaan 

Nilai LiLA 

(cm) 

Nilai IMT 

(kg/m2) 

Nilai Hb 

(g/dL) 

Nilai 

BBL 

(gram) 

1 DN multigravida 32 lebih dari 2 th baik 90 54 1.64 SMA/Sederajat IRT 26 20.1 11.4 3800 

2 F multigravida 34 lebih dari 2 th baik 90 50 1.56 Sarjana Swasta 25.5 20.5 10 2200 

3 KPTA multigravida 35 lebih dari 2 th baik 90 45 1.58 SMA/Sederajat Wiraswasta 21 17.6 9.8 2460 

4 NMA multigravida 31 lebih dari 2 th baik 90 51 1.67 Sarjana Swasta 23 18 10.5 2350 

5 LPS multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 52 1.68 Diploma IRT 29 20.1 13 3100 

6 NKH multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 45 1.62 Sarjana PNS 29 20.2 12.6 3100 

7 KKL primigravida 20 kurang dari 2 th baik 90 50 1.66 Diploma Swasta 29 19.8 12 2950 

8 NKRN primigravida 28 kurang dari 2 th baik 90 45 1.65 SMA/Sederajat Swasta 29 21.8 11.6 2970 

9 MI multigravida 35 kurang dari 2 th baik 90 48 1.63 SMA/Sederajat Swasta 29 20.6 11.8 3500 

10 NMN multigravida 21 lebih dari 2 th baik 90 49 1.63 Sarjana Wiraswasta 29 23 11.8 3600 

11 LPN multigravida 29 lebih dari 2 th baik 90 52 1.7 SMA/Sederajat Wiraswasta 29 21.5 12.3 3530 

12 NLYR multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 52 1.68 Diploma Swasta 29 20.4 13.7 3500 

13 JIU multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 51 1.67 Diploma Wiraswasta 29 23 13 3200 

14 FH primigravida 28 kurang dari 2 th baik 90 49 1.68 Sarjana Swasta 29 27.6 11.2 3100 

15 ZB multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 40 1.5 SMA/Sederajat IRT 29 23 12 3380 

16 MA multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 47 1.68 Diploma Wiraswasta 29 26.2 11.3 3100 
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17 MAA multigravida 30 lebih dari 2 th baik 90 49 1.66 Sarjana PNS 29 21.3 11.2 3100 

18 NKTD multigravida 32 lebih dari 2 th baik 90 46 1.64 Sarjana Swasta 29 22.1 11.4 3165 

19 NLPA primigravida 33 kurang dari 2 th baik 90 50 1.65 Diploma PNS 29 23.1 12.8 3700 

20 SM multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 50 1.67 SMA/Sederajat IRT 29 23.9 11.8 2610 

21 PCA primigravida 24 kurang dari 2 th baik 90 50 1.68 Sarjana Swasta 22.5 17.9 10.6 2470 

22 MP primigravida 30 kurang dari 2 th baik 90 46 1.65 SMA/Sederajat IRT 23.5 19.5 12.2 2550 

23 NWS multigravida 35 lebih dari 2 th kurang 90 49 1.68 SMA/Sederajat Wiraswasta 24.5 23.1 13.1 3800 

24 YIL multigravida 31 lebih dari 2 th baik 90 49 1.63 Sarjana Swasta 25 22.3 11.1 3100 

25 
NKAN 

grandemultip

ara 
31 lebih dari 2 th kurang 90 47 1.63 SMA/Sederajat IRT 24.8 24.7 12.2 3300 

26 MBK multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 49 1.64 Diploma Swasta 25.3 25.6 11.1 2900 

27 NKR primigravida 20 kurang dari 2 th baik 90 49 1.65 SMA/Sederajat Swasta 25.5 23.4 12.1 3050 

28 NKS multigravida 28 kurang dari 2 th baik 90 45 1.59 SMA/Sederajat IRT 25 23.9 11.4 3030 

29 NMM multigravida 24 lebih dari 2 th baik 90 48 1.63 SMA/Sederajat IRT 24 24.1 11.8 2800 

30 SMI multigravida 30 lebih dari 2 th baik 90 49 1.62 SMA/Sederajat Wiraswasta 26 21.8 12.7 2600 

31 DAP multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 47 1.69 Sarjana PNS 25 25.5 11.4 3420 

32 NKSI multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 52 1.68 SMA/Sederajat Wiraswasta 24 22.8 11.2 3170 

33 DN primigravida 35 kurang dari 2 th baik 90 36 1.48 SMA/Sederajat IRT 23.5 21.3 11.8 3100 

34 DNA multigravida 30 lebih dari 2 th baik 90 48 1.63 Sarjana Swasta 26 26.5 12.2 2900 

35 
LDJ 

grandemultip

ara 
24 lebih dari 2 th kurang 90 53 1.7 SMA/Sederajat Wiraswasta 24 24.5 12.6 2870 

36 KAPDS primigravida 28 kurang dari 2 th baik 90 49 1.67 Sarjana Swasta 25 20.4 13.4 3300 
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37 NNS multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 45 1.62 Diploma Wiraswasta 26 21.5 12.5 3200 

38 NML multigravida 31 lebih dari 2 th baik 90 48 1.62 Sarjana PNS 25 24.8 12.2 3500 

39 PI multigravida 22 lebih dari 2 th kurang 90 51 1.67 SMA/Sederajat IRT 24 25.1 13.9 2700 

40 RD multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 50 1.68 SMA/Sederajat IRT 24 25.5 12.5 3420 

41 NKAS multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 46 1.6 SMA/Sederajat IRT 22.5 25.5 12.5 3420 

42 NKL primigravida 24 kurang dari 2 th baik 90 61 1.65 Sarjana Swasta 22.5 17.7 9.5 2400 

43 KSSN primigravida 23 kurang dari 2 th baik 90 51 1.67 Sarjana Wiraswasta 26 18 10.1 2335 

44 
NPAN

E 
multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 54 1.58 SMA/Sederajat IRT 21.4 22.4 12.5 1900 

45 NLPTD multigravida 32 kurang dari 2 th kurang 90 58 1.65 SMA/Sederajat IRT 26.5 18.3 10.9 2380 

46 NNSM multigravida 32 lebih dari 2 th baik 90 52 1.68 Sarjana Swasta 26 21.6 12.6 2800 

47 YAT multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 49 1.66 Sarjana Wiraswasta 23 21.3 12 2200 

48 IW multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 42 1.6 Diploma Wiraswasta 22.5 18.4 10.6 2350 

49 PILD primigravida 24 kurang dari 2 th baik 90 46 1.64 Sarjana PNS 22.5 17.8 10.8 2120 

50 
DACK

D 
primigravida 33 kurang dari 2 th baik 90 50 1.68 SMA/Sederajat Swasta 21.5 16.4 10 3900 

51 DE multigravida 31 lebih dari 2 th baik 90 46 1.64 Diploma Swasta 21.1 17.1 9 2900 

52 SAKP multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 48 1.68 Sarjana Wiraswasta 22.8 17.7 10 3000 

53 NLKY multigravida 20 lebih dari 2 th baik 90 45 1.66 SMA/Sederajat Wiraswasta 25 17.1 10.9 3090 

54 NY multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 50 1.67 Diploma Swasta 21.5 17 9 3200 

55 YW primigravida 32 kurang dari 2 th baik 90 47 1.64 SMA/Sederajat IRT 24 16.3 10.3 3095 

56 NKDA multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 50 1.69 Diploma Swasta 22 17.9 10.7 2900 
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57 NINH multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 46 1.69 Sarjana Swasta 22.7 17.5 9 2240 

58 KAT primigravida 24 kurang dari 2 th baik 90 52 1.68 SMA/Sederajat IRT 21 17.5 10 2060 

59 NLPS multigravida 23 kurang dari 2 th baik 90 52 1.69 Diploma Swasta 21.8 16.1 10.2 2380 

60 NPEY multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 51 1.67 Diploma Wiraswasta 22.3 18.4 10 2460 

61 NPDA primigravida 24 lebih dari 2 th baik 90 49 1.64 SMA/Sederajat Wiraswasta 21 18.2 10.3 1930 

62 NLSW multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 54 1.72 Sarjana Swasta 20 18.3 10.2 2130 

63 NNAB multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 51 1.68 SMA/Sederajat IRT 25.6 18.2 10.1 1130 

64 
NLPD

DA 
multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 49 1.66 Sarjana Swasta 21.1 18.3 10.1 2420 

65 NPEY multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 50 1.67 Sarjana Wiraswasta 21.7 18.1 9.2 2420 

66 NPIS primigravida 21 kurang dari 2 th baik 90 49 1.64 Diploma Swasta 22 17.8 9.6 1930 

67 KD primigravida 30 kurang dari 2 th baik 90 52 1.68 SMA/Sederajat IRT 22 17.9 10.3 2130 

68 
NWW

A 

grandemultip

ara 
26 kurang dari 2 th baik 90 59 1.65 SMA/Sederajat IRT 21 18.2 10.1 2280 

69 NKYA multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 64 1.69 Diploma Swasta 26 18.4 10.8 2170 

70 KAA multigravida 32 lebih dari 2 th baik 90 60 1.59 Diploma Swasta 26 21.7 11.8 2975 

71 NLS multigravida 32 lebih dari 2 th baik 90 55 1.6 Diploma Wiraswasta 23 22.4 12.7 3080 

72 
NLGE

A 
multigravida 25 lebih dari 2 th baik 90 53 1.56 Diploma IRT 25.5 23.7 11.4 3050 

73 VR multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 57 1.65 SMA/Sederajat IRT 25 21.5 11 3090 

74 NMN multigravida 24 lebih dari 2 th baik 90 46 1.54 Sarjana Swasta 21 21.8 12.4 3300 

75 NNS multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 56 1.65 Diploma Wiraswasta 23.5 20.9 11.8 3490 

76 NKAN multigravida 30 lebih dari 2 th kurang 90 55 1.6 Diploma Swasta 21.5 19.4 12.2 2770 
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77 NKGS multigravida 24 lebih dari 2 th baik 90 43 1.57 Sarjana PNS 24 20.6 12.6 3140 

78 NLYR multigravida 21 lebih dari 2 th baik 90 55 1.6 Diploma Wiraswasta 25 17.4 13.4 3100 

79 NMS primigravida 35 kurang dari 2 th baik 90 57 1.63 Diploma Wiraswasta 22.5 21.5 12.5 2660 

80 NPDPD primigravida 27 kurang dari 2 th baik 90 42 1.55 SMA/Sederajat IRT 25 21.5 10.1 3820 

81 NMR multigravida 30 lebih dari 2 th baik 90 56 1.61 Sarjana PNS 25.4 17.5 12.2 3100 

82 PPR multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 45 1.59 Diploma Swasta 22.5 21.6 13.9 3300 

83 NMAP multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 48 1.62 Sarjana PNS 23 17.8 12.5 2600 

84 MADS primigravida 30 kurang dari 2 th baik 90 47 1.66 Diploma Wiraswasta 21.5 18.3 9.3 3490 

85 YMB multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 50 1.67 Sarjana Swasta 21 17.1 9.2 2450 

86 NPDN primigravida 24 kurang dari 2 th baik 90 49 1.65 Sarjana PNS 22 17.9 10.4 1920 

87 SNH multigravida 28 lebih dari 2 th baik 90 50 1.67 SMA/Sederajat Wiraswasta 21 18 10.8 2440 

88 AAPSA multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 52 1.69 Sarjana Swasta 23 17.9 10.8 1140 

89 KLP multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 52 1.57 SMA/Sederajat Wiraswasta 25.5 18.2 9.8 1740 

90 AA primigravida 32 kurang dari 2 th baik 90 46 1.66 Sarjana PNS 23 21.1 11.3 3490 

91 EK multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 49 1.68 Sarjana Swasta 23 16.7 9.7 2400 

92 NI multigravida 20 lebih dari 2 th baik 90 47 1.64 Diploma Swasta 23.1 17.4 10 2400 

93 
NMDS

W 
multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 53 1.7 SMA/Sederajat Wiraswasta 22.7 17.5 10.5 2400 

94 LH primigravida 27 kurang dari 2 th baik 90 48 1.63 SMA/Sederajat IRT 22 18.3 10 730 

95 FH multigravida 25 kurang dari 2 th baik 90 51 1.67 Diploma IRT 21.5 18.1 10.3 1250 

96 AWPP multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 52 1.68 SMA/Sederajat Swasta 23.1 18.3 9.7 2470 

97 FHI primigravida 22 kurang dari 2 th baik 90 51 1.67 Diploma Swasta 23.2 18.4 9.6 2490 
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98 NKIIPS multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 49 1.66 Diploma Wiraswasta 21.1 18.3 10.2 2470 

99 NRW multigravida 27 lebih dari 2 th baik 90 49 1.55 SMA/Sederajat IRT 24.8 17.8 9.2 2330 

100 M multigravida 27 kurang dari 2 th baik 90 50 1.56 SMA/Sederajat IRT 25 20.4 11.2 1900 

101 LMDA primigravida 21 kurang dari 2 th baik 90 52 1.61 Sarjana PNS 22 20.5 11.6 3030 

102 AR multigravida 35 lebih dari 2 th baik 90 51 1.57 SMA/Sederajat Swasta 21.2 20.1 12 2800 

103 FAR multigravida 23 lebih dari 2 th baik 90 60 1.64 SMA/Sederajat IRT 25.5 20.7 12.4 2200 

104 NKRW multigravida 26 lebih dari 2 th baik 90 58 1.65 Diploma Swasta 22 22.3 12 3420 
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Lampiran 5. Hasil Analisa Data 

 

1. Hasil Uji Univariat 

 
 

 

1.1 Hasil Uji Distribusi Usia 

 
 

 

1.2 Hasil Uji Distribusi Paritas 

 
 

 

1.3 Hasil Uji Distribusi Jarak Kehamilan 
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1.4 Hasil Uji Kunjungan ANC 

 
 

 

1.5 Hasil Uji Distribusi Pekerjaan 

 
 

 

1.6 Hasil Uji Distribusi Pendidikan 

 
 

 

 

1.7 Hasil Uji Distribusi LiLA 
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1.8 Hasil Uji Distribusi IMT 

 
 

 

1.9 Hasil Uji Distribusi Hb 

 
 

 

1.10 Hasil Uji Distribusi BBL 
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2. Hasil Uji Bivariat 

2.1 Korelasi LiLA dengan BBL 

 
 

 

2.2 Korelasi IMT dengan BBL 

 
 

 

2.3 Korelasi Hb dengan BBL 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Penelitian/ Rekomendasi Penelitian Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah Provinsi 

Bali 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian/ Rekomendasi Penelitian Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah 

Kabupaten Badung 
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Lampiran 8. Persetujuan Etik / Ethical Approval 
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Lampiran 9. Dokumentasi Pengambilan Data Penelitian 

 

         
 

 

         


