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KUESIONER PENELITIAN 
 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA 

PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KO’MARA 

KABUPATEN TAKALAR TAHUN 2021 
 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. No. Responden  

2. Nama  

3. Alamat  

4. Umur  

5. Agama  

6. Pendidikan terakhir 
a. Tidak Sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 
e. Perguruan tinggi 

 

7. Pekerjaan 
a. IRT 

b. Petani 

c. Wiraswasta 

d. PNS 
e. Lain-lain 

 

8. Umur kehamilan  

9. Umur nikah  

10. Paritas  

B. KEBIASAAN PANTANG MAKANAN 

1. Berapa kali ibu makan dalam sehari? 
a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 
d. >3 kali 

 

2. Apakah ada pantangan makan yang ibu lakukan 

selama kehamilan? (Jika tidak, lanjut ke pertanyaan 

B5) 

a. Ada 
b. Tidak ada 

 

3. Apa saja makanan yang pantang ibu makan?  

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 



 

 

 
 

 a. Daun kelor 
b. Ikan 

c. Buah nanas 

d. Udang 

e. Kepiting 

f. Cumi-cumi 

g. Daging merah 

h. Ubi ungu 
i. Lainnya, sebutkan! 

 

4. Apa alasan ibu tidak makan makanan tersebut?  

5. Apa alasan ibu tidak melakukan pantang makanan?  

C. KONSUMSI TABLET FE 

1. Apakah selama kehamilan ibu pernah 

mendapatkan tablet Fe dari petugas kesehatan? 

(jika tidak, lanjut ke pertanyaan D1) 

a. Ya 
b. Tidak 

 

2. Berapa tablet Fe yang ibu peroleh dari petugas 

kesehatan? 

a. 90 tablet 
b. Kurang dari 90 tablet 

 

3. Apakah ibu rutin dan menghabiskan tablet Fe yang 

telah diberikan oleh petugas kesehatan? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

4. Apakah tablet Fe yang ibu konsumsi selama 

kehamilan sebanyak 90 tablet? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

5. Apakah ada efek samping yang ibu rasakan selama 

mengonsumsi tablet Fe? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

6. Jika Ya, efek samping apa yang ibu rasakan? 
a. Mual 

b. Sakit kepala/pusing 

c. Perut tidak enak 

d. Susah buang air besar 
e. Lainnya, sebutkan! 

 

7. Apakah selama kehamilan ibu pernah 

mengonsumsi multivitamin yang dibeli di 

apotik/klinik ? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

8. Jika Ya, apakah multivitamin tersebut  



 

 

 
 

 mengandung zat besi? 
a. Ya 
b. Tidak 

 

9. Apakah ibu rutin mengonsumsi multivitamin 

tersebut? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

D. KUNJUNGAN ANTENATAL CARE 

1. Dimanakah ibu memeriksakan kehamilan ? 
a. Puskesmas 

b. Rumah sakit 

c. Bidan 

d. Posyandu 

e. Tempat praktik dokter 
f. Lainnya… 

 

2. Pada umur kehamilan berapa minggu, 

pemeriksaan pertama dilakukan oleh petugas 

kesehatan? 

 

3. Berapa kali ibu memeriksakan kehamilan ke 

petugas kesehatan? 

 Trimester I (0-3 bulan) ................ kali 

 Trimester II (4-6 bulan) ................ kali 

 Trimester III (7-9 bulan)… ........... kali 

 

E. KEBIASAAN MINUM TEH 

1. Apakah selama hamil ibu suka minum teh? (Jika 

tidak, lanjut ke pertanyaan F1) 

a. Ya 
b. Tidak 

 

2. Jika ya, apakah ibu sering mengonsumsinya? 
a. Ya 
b. Tidak 

 

3. Berapa kali ibu minum teh dalam seminggu? 
a. ≥7 kali perminggu 

b. 1-6 kali perminggu 
c. Tidak Pernah 

 

4. Kapan biasanya ibu minum teh? 
a. Sebelum makan pagi 

b. Setelah makan pagi 

c. Sebelum makan siang 

d. Setelah makan siang 

e. Sebelum makan malam 

f. Setelah makan malam‟ 
g. Lainnya…….. 

 

F. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI 



 

 

 
 

1. Apakah ibu pernah mengalami penyakit infeksi 

sebelum kehamilan? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

2. Jika ya, infeksi kehamilan apa yang ibu alami? 
a. Cacingan 

b. Malaria 

c. TBC 

d. Keguguran 
e. Lainnya… 

 

3. Apakah ibu pernah mengalami penyakit infeksi 

sebelum kehamilan? 

a. Ya 
b. Tidak 

 

4. Jika ya, infeksi kehamilan apa yang ibu alami? 
a. Cacingan 

b. Malaria 

c. TBC 

d. Keguguran 
e. Lainnya… 

 



 

 

 

 
 

 

 

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian Kampus 



 

 

 

 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian PTSP Provinsi Sulsel 



 

 

 

 
 

 
 

 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian PTSP Kabupaten Takalar 



 

 

 

 

 
 

1. Data sekunder ibu hamil di Puskesmas Ko‟mara 

 
 

2. Wawancara tatap muka bersama responden 
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A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Umur responden 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 32 32.0 32.0 32.0 

20-30 tahun 61 61.0 61.0 93.0 

<35 tahun 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Alamat_desa 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Balangtanaya 26 26.0 26.0 26.0 

Barugaya 12 12.0 12.0 38.0 

Kale Komara 19 19.0 19.0 57.0 

Komara 20 20.0 20.0 77.0 

Massamaturu 13 13.0 13.0 90.0 

Timbuseng 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Pendidikan terakhir 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 
Sekolah 

2 2.0 2.0 2.0 

SD 30 30.0 30.0 32.0 

SMP 25 25.0 25.0 57.0 

SMA 34 34.0 34.0 91.0 

Perguruan 

Tinggi 
9 9.0 9.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Pekerjaan 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 97 97.0 97.0 97.0 

Wiraswasta 2 2.0 2.0 99.0 

PNS 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Lampiran 6 Hasil Analisis SPSS 



 

 

 

Umur Kehamilan 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Trimester III 88 88.0 88.0 88.0 

Pasca 

Persalinan 
12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Umur Menikah 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Menikah usia 
dini 

Menikah usia 

ideal 

Total 

56 56.0 56.0 56.0 

44 44.0 44.0 100.0 

100 100.0 100.0  

Paritas 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 44 44.0 44.0 44.0 

2 35 35.0 35.0 79.0 

3 13 13.0 13.0 92.0 

4 7 7.0 7.0 99.0 

5 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

2. Variabel kebiasaan pantang makanan 

Kebiasaan pantang makanan 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ada 89 89.0 89.0 89.0 

 Tidak ada 11 11.0 11.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Daun Kelor 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 31 31.0 31.0 31.0 

 Tidak 69 69.0 69.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  



 

 

 

Ikan 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 2 2.0 2.0 2.0 

 Tidak 98 98.0 98.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Buah nanas 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 71 71.0 71.0 71.0 

 Tidak 29 29.0 29.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Udang 

  

Frequency 
Percen 

t 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 31 31.0 31.0 31.0 

Tidak 69 69.0 69.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Cumi-cumi 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 41 41.0 41.0 41.0 

Tidak 59 59.0 59.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Kepiting 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 63 63.0 63.0 63.0 

 Tidak 37 37.0 37.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Daging Merah 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 4 4.0 4.0 4.0 

Tidak 96 96.0 96.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 

 

Ubi ungu 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 1 1.0 1.0 1.0 

Tidak 99 99.0 99.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Apa saja makanan yang pantang ibu makan? 

  
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 11 11.0 11.0 11.0 

1 17 17.0 17.0 28.0 

2 22 22.0 22.0 50.0 

3 23 23.0 23.0 73.0 

4 21 21.0 21.0 94.0 

5 6 6.0 6.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Apa alasan ibu tidak makan makanan tersebut ? 

  
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Larangan orang 

tua 
78 78.0 87.6 87.6 

Tidak suka 11 11.0 12.4 100.0 

Total 89 89.0 100.0  

Missing System 11 11.0   

Total 100 100.0   

 

3. Variabel kunjungan antenatal care 

Kunjungan antenatal care 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Va Tidak cukup 45 45.0 45.0 45.0 

lid Cukup 55 55.0 55.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  



 

V 

 

 

 

 

 

 

 

Trimester 1 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 65 65.0 65.0 65.0 

 Tidak Sesuai 35 35.0 35.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Trimester 2 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 98 98.0 98.0 98.0 

 Tidak Sesuai 2 2.0 2.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Trimester 3 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 91 91.0 91.0 91.0 

 Tidak Sesuai 9 9.0 9.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

 

4. Variabel konsumsi tablet fe 

Konsumsi tablet fe 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Va Tidak cukup 87 87.0 87.0 87.0 

lid Cukup 13 13.0 13.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

5. Variabel kebiasaan minum teh 

Kebiasaan minum teh 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

≥7 kali perminggu 

a 1-6 kali 
l perminggu 
i Tidak pernah 
d 

Total 

9 9.0 9.0 9.0 

23 23.0 23.0 32.0 

68 68.0 68.0 100.0 

100 100.0 100.0  



 

 

 

6. Variabel riwayat penyakit infeksi 

Riwayat Penyakit Infeksi 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 7.0 7.0 7.0 

 Tidak 93 93.0 93.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  

Malaria 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 0 0 0 0 

Tidak 100 100 100 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Kecacingan 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 3 3.0 3.0 3.0 

Tidak 97 97.0 97.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Keguguran 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 4 4.0 4.0 4.0 

Tidak 96 96.0 96.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

7. Variabel status anemia 

Kejadian anemia 

  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 60 60.0 60.0 60.0 

 Tidak 40 40.0 40.0 100.0 

 Total 100 100.0 100.0  



 

 

 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Kebiasaan Pantang Makanan dengan Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count 

 Anemia  
Total Ya Tidak 

Apakah ada pantangan Ada 58 31 89 

makan yang ibu Tidak ada    

lakukan selama 2 9 11 

kehamilan?    

Total 60 40 100 

Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.006
a
 1 .003   

Continuity Correction
b
 7.154 1 .007   

Likelihood Ratio 9.113 1 .003   

Fisher's Exact Test    .006 .004 

Linear-by-Linear 

Association 
8.916 1 .003 

  

N of Valid Cases 100     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
2. Hubungan Kunjungan Antenatal Care dengan Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count 

 Anemia  
Total Ya Tidak 

Kesesuaian Tidak Sesuai 31 14 45 

pemeriksaan 

berdasarkan kemenkes 

Sesuai 
29 26 55 

Total  60 40 100 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 2.694
a
 1 .101   

Continuity Correction
b
 2.062 1 .151   

Likelihood Ratio 2.721 1 .099   

Fisher's Exact Test    .151 .075 

Linear-by-Linear 

Association 
2.667 1 .102 

  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

3. Hubungan Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count 

 Anemia  
Total Ya Tidak 

Apakah tablet Fe yang Tidak 

ibu konsumsi selama cukup 
57 30 87 

kehamilan sebanyak 90 Cukup 

tablet ? 
3 10 13 

Total 60 40 100 

Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 8.488
a
 1 .004   

Continuity Correction
b
 6.812 1 .009   

Likelihood Ratio 8.469 1 .004   

Fisher's Exact Test    .005 .005 

Linear-by-Linear 

Association 
8.403 1 .004 

  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

 

 

4. Hubungan Kebiasaan MinumTeh dengan Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count 

 Anemia  
Total Ya Tidak 

Berapa kali ibu minum 

teh dalam seminggu? 

≥7 kali 

perminggu 
6 3 9 

 1-6 kali 

perminggu 
15 8 23 

 Tidak pernah 39 29 68 

Total  60 40 100 

Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .626
a
 2 .731 

Likelihood Ratio .633 2 .729 

Linear-by-Linear 

Association 
.563 1 .453 

N of Valid Cases 100   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 3.60. 

 

5. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Anemia 

Crosstab 

Count 

 Anemia  
Total Ya Tidak 

Apakah ibu pernah Ya 7 0 7 

mengalami penyakit Tidak    

infeksi sebelum  53 40 93 

kehamilan?     

Total  60 40 100 



 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.018
a
 1 .025   

Continuity Correction
b
 3.386 1 .066   

Likelihood Ratio 7.500 1 .006   

Fisher's Exact Test    .040 .024 

Linear-by-Linear 

Association 
4.968 1 .026 

  

N of Valid Cases 100     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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