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LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 
 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Najwati 
Anggraeni, Mahasiswa S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 
konsentrasi epidemiologi bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 
Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi saya dengan judul “Hubungan Status 
Gizi, Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat Besi Serta Antenatal care Dengan 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Permukiman Kumuh Kecamatan Tallo Kota 
Makassar” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi anemia ibu hamil di 
daerah tempat tinggal Bapak/Ibu dan kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal 
yang berkaitan dengan status gizi, konsumsi enhancer dan inhibitor zat besi serta 
antenatal care. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga 
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia 
menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab 
pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang 
diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara 
tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden 
ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain 
yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. 
Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Najwati Anggraeni/0878-5844-
2273). 
 

Makassar,                      2023 

Peneliti, 

Najwati Anggraeni 
      (No. Hp 0878-5844-2273) 

 

LAMPIRAN 1. INFORMED CONSENT 
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FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  
Nama    :  
Tanggal lahir/umur :  
Alamat   :  
No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Hubungan Status Gizi, 
Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat Besi Serta Antenatal care Dengan 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Permukiman Kumuh Kecamatan Tallo Kota 
Makassar”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti 
bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus 
saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan 
dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan 
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam 
bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi 
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 
kekeluargaan.  

 
Makassar,              2023 

          Responden 
 

                 (________________)  

Penanggung Jawab Penelitian : 
  
Nama  : Najwati Anggraeni 
Alamat  : Rusunawa 1 Unhas 
Tlp/HP  : 0878-5844-2273 
Email  : anggraeninajwati@gmail.com 

 

 

 

 

mailto:anggraeninajwati@gmail.com
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LAMPIRAN 2. KUESIONER 

PENELITIAN 
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Sumber: Kuesioner Riskesdas 2018  
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FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE 

Bahan Makanan 

Frekuensi Konsumsi  

(kali- per) 

Hari Minggu Bulan Tidak Pernah 

KONSUMSIENHANCER ZAT BESI 

Daging unggas/Ayam     

Daging Sapi     

Daging Kambing     

Ikan/Seafood     

Telur     

Jeroan/Hati     

Jeruk     

Tomat     

Mangga     

Pepaya     

Jambu     

Pisang     

KONSUMSI INHIBITOR ZAT BESI 

Tempe     

Tahu     

Kacang-kacangan     

Sari Kedelai     

Teh     

Kopi     

Biskuit     

Roti     

Susu     

Keju     

Sumber: Pratiwi and Widari (2018)
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1. Analisis Univariat 

 

Status Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 61 51.3 51.3 51.3 

Tidak Anemia 58 48.7 48.7 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KEK 15 12.6 12.6 12.6 

Normal 104 87.4 87.4 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 
 

Konsumsi Inhibitor Fe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sering 49 41.2 41.2 41.2 

Jarang 70 58.8 58.8 100.0 

Total 119 100.0 100.0  
 

 
 

Konsumsi Enhancer Fe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 62 52.1 52.1 52.1 

Sering 57 47.9 47.9 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 
 

LAMPIRAN 3. HASIL ANALISIS 

SPSS 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Sum Mean Std. Deviation 

Frekuensi 

Konsumsi Heme 

119 20 115 7405 62.23 16.425 

Frekuensi 

Konsumsi Non 

Heme 

119 10 130 6645 55.84 21.166 

Valid N (listwise) 119      

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Frekuensi 

Enhancer 

119 30 200 100.17 29.458 

Frekuensi 

Inhibitor 

119 35 195 106.81 36.729 

Valid N 

(listwise) 

119 
    

 

Antenatal care 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 92 77.3 77.3 77.3 

Sesuai 27 22.7 22.7 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 6 5.0 5.0 5.0 

20 - 35 tahun 95 79.8 79.8 84.9 

>35 tahun 18 15.1 15.1 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 
 



38 
 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 20 16.8 16.8 16.8 

SMP 28 23.5 23.5 40.3 

SMA 60 50.4 50.4 90.8 

Perguruan Tinggi 11 9.2 9.2 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja (Ibu Rumah 

Tangga) 

99 83.2 83.2 83.2 

Bekerja (Pedagang, PNS, 

Swasta) 

20 16.8 16.8 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Konsumsi Tablet Fe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Cukup 78 65.5 65.5 65.5 

Cukup 41 34.5 34.5 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur * Status Anemia 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

Pendidikan * Status 

Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 
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Pekerjaan  * Status 

Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

Konsumsi Tablet Fe * 

Status Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

 

Umur * Status Anemia Crosstabulation 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Umur <20 tahun Count 4 2 6 

% within Umur 66.7% 33.3% 100.0% 

20 - 35 tahun Count 48 47 95 

% within Umur 50.5% 49.5% 100.0% 

>35 tahun Count 9 9 18 

% within Umur 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Umur 51.3% 48.7% 100.0% 

 

Pendidikan * Status Anemia Crosstabulation 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Pendidikan SD Count 12 8 20 

% within Pendidikan 60.0% 40.0% 100.0% 

SMP Count 15 13 28 

% within Pendidikan 53.6% 46.4% 100.0% 

SMA Count 30 30 60 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

Perguruan Tinggi Count 4 7 11 

% within Pendidikan 36.4% 63.6% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Pendidikan 51.3% 48.7% 100.0% 
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Pekerjaan  * Status Anemia Crosstabulation 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Pekerjaan Tidak Bekerja (Ibu 

Rumah Tangga) 

Count 56 43 99 

% within Pekerjaan 56.6% 43.4% 100.0% 

Bekerja 

(Pedagang, PNS, 

Swasta) 

Count 5 15 20 

% within Pekerjaan 25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Pekerjaan 51.3% 48.7% 100.0% 

 
 

Konsumsi Tablet Fe * Status Anemia Crosstabulation 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Konsumsi 

Tablet Fe 

Tidak Cukup Count 41 37 78 

% within Konsumsi 

Tablet Fe 

52.6% 47.4% 100.0% 

Cukup Count 20 21 41 

% within Konsumsi 

Tablet Fe 

48.8% 51.2% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Konsumsi 

Tablet Fe 

51.3% 48.7% 100.0% 
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2. Analisis Bivariat 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Status Gizi * Status 

Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

Konsumsi Enhancer 

Fe * Status Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

Konsumsi Inhibitor Fe * 

Status Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

Antenatal care * Status 

Anemia 

119 100.0% 0 0.0% 119 100.0% 

 
 
Status Gizi * Status Anemia 
 

Crosstab 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Status Gizi KEK Count 9 6 15 

% within Status Gizi 60.0% 40.0% 100.0% 

Normal Count 52 52 104 

% within Status Gizi 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Status Gizi 51.3% 48.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .525a 1 .469   

Continuity Correctionb .201 1 .654   

Likelihood Ratio .528 1 .467   
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Fisher's Exact Test    .584 .328 

Linear-by-Linear 

Association 

.520 1 .471 
  

N of Valid Cases 119     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Konsumsi Enhancer Fe * Status Anemia 
 
 
 

Konsumsi Enhancer Fe * Status Anemia Crosstabulation 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Konsumsi 

Enhancer Fe 

Jarang Count 35 27 62 

% within Konsumsi 

Enhancer Fe 

56.5% 43.5% 100.0% 

Sering Count 26 31 57 

% within Konsumsi 

Enhancer Fe 

45.6% 54.4% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Konsumsi 

Enhancer Fe 

51.3% 48.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.396a 1 .237   

Continuity Correctionb .996 1 .318   

Likelihood Ratio 1.399 1 .237   

Fisher's Exact Test    .273 .159 

Linear-by-Linear 

Association 

1.384 1 .239 
  

N of Valid Cases 119     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

27.78. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Konsumsi Inhibitor Fe * Status Anemia 
 
 

Crosstab 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Konsumsi 

Inhibitor Fe 

Sering Count 28 21 49 

% within Konsumsi 

Inhibitor Fe 

57.1% 42.9% 100.0% 

Jarang Count 33 37 70 

% within Konsumsi 

Inhibitor Fe 

47.1% 52.9% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Konsumsi 

Inhibitor Fe 

51.3% 48.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.154a 1 .283   

Continuity Correctionb .788 1 .375   

Likelihood Ratio 1.156 1 .282   

Fisher's Exact Test    .352 .187 

Linear-by-Linear Association 1.144 1 .285   

N of Valid Cases 119     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.88. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Antenatal care * Status Anemia 

 

Crosstab 

 

Status Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Antenatal 

care 

Tidak 

Sesuai 

Count 53 39 92 

% within Antenatal 

care 

57.6% 42.4% 100.0% 

Sesuai Count 8 19 27 

% within Antenatal 

care 

29.6% 70.4% 100.0% 

Total Count 61 58 119 

% within Antenatal 

care 

51.3% 48.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.540a 1 .011   

Continuity Correctionb 5.469 1 .019   

Likelihood Ratio 6.678 1 .010   

Fisher's Exact Test    .015 .009 

Linear-by-Linear Association 6.485 1 .011   

N of Valid Cases 119     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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A. Data Pribadi 

1. Nama    : Najwati Anggraeni 

2. Tempat, Tanggal Lahir  : Jakarta, 2 November 2000 

3. Alamat    : Rusunawa 1 Unhas Blok D 304 

4. Kewarganegaraan  : Warga Negara Indonesia 

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. SD Negeri Karang Tengah 2 (2006 – 2012) 

2. SMP Negeri 3 Tangerang (2012 – 2015) 

3. SMA Negeri 5 Gowa (2015 – 2018) 

4. S1 Epidemiologi FKM Universitas Hasanuddin (2019 – 2024) 

 

C. RIWAYAT ORGANISASI 

1. Staff Biro Administrasi ISMKMI Nasional 2022 – 2023 

2. Koordinator PSDM Himpunan Mahasiswa Epidemiologi FKM Unhas 2022 – 

2023 

3. Staff Divisi Humas UKM KPI Unhas (2022 – 2023) 

4. Staff Advokasi ISMKMI Sulselbar (2021 – 2022) 

5. Anggota DPMI LD Al-‘Aafiyah FKM Unhas (2021 – 2022) 

6. Anggota Divisi Media dan Informasi Ikasa Makassar (2020 – 2021) 

 

D. RIWAYAT PRESTASI 

1. Peserta Magang Campus Leaders Program Batch 7 Bakrie Center 

Foundation 

2. Medali Perunggu pada Lomba Essay Nasional (LETIN) oleh Universitas 

Triatma Mulya, Bali 2023 

3. Favorit Poster pada Lomba Essay Nasional (LETIN) oleh Universitas Triatma 

Mulya, Bali 2023 
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4. Juara 2 Lomba Poster pada Public Health Awards Competition (PHAC) 

5. Top 100 Proposal terbaik PF Muda oleh Pertamina Foundation, 2022 

6. Peserta Kampus Mengajar Angkatan 2 

7. Finalis Lomba Essay pada Mandalika Essay Competition, Lombok 2021 

8. Juara 1 Lomba Essay Nasional yang diselenggarakan oleh Universitas 

Sumatera Utara, 2021 

9. Penerima Pendanaan PKM-PM 2021 

10. Awardee Beasiswa Unggulan Kemendikbudristek 2020 

 


