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KUESIONER PENELITIAN

ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN ANEMIA IBU HAMIL
PADA ERA NEW NORMAL

Petunjuk Umum
Bila dalam pengisian kuesioner kurang jelas anda dapat bertanya pada

peneliti. Jawablah seluruh pertanyaan sesuai dengan yang anda alami.

A. Data umum

a. No. Responden

b. Inisial Responden

c. Umur
<20 Tahun
20-35 Tahun
>35 Tahun

d. Pendidikan
SD
SMP
SMA

Perguruan Tinggi

e. Pekerjaan
IRT
PNS

Honorer

Wiraswasta

f. Jarak Kehamilan

< 2 tahun

2 2 tahun

g. Status KEK
KEK (LILA < 23 cm)




Normal (LILA = 23 cm)

. Kepatuhan Konsumsi Fe
Tidak setiap hari (Tidak Patuh)
Konsumsi setiap hari (Patuh)

Capaian Kunjungan ANC
Tidak Tercapai (< 4 kali)
Tercapai (= 4 kali)

Riwayat Konseling Pranikah
Tidak

Ya

. Riwayat Terpapar Covid 19

Penah terpapar Covid 19 Kategori Penyakit

Tidak Tanpa Gejala

Ya Ringan

Anemia Ibu Hamil
Anemia (< 11 gr/dl)
Normal (=11 gr/dI)

Sedang

Berat




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon responden

Di Puskesmas Banian

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program

Studi Magister limu Kebidanan Universitas Hasanuddin :

Nama : Nurpajri

NIM : P102202022

Prodi : S2 Kebidanan

Institusi : Universitas Hasanuddin

Adapun tujuan dari peneliti ini adalah untuk mempelajari
Analisis Determinan Kejadian Anemia ibu hamil pada Era New
Normal . Adapun manfaat dari peneliti ini adalah sebagai masukan
atau informasi bagi tenaga kesehatan umumnya.

Sebagai bukti ketersediaan menjadi reponden dalam
penelitian, saya mohon kesediaan untuk mendatangani lembar
persetujuan yang telah kami siapkan. Mohon partisipasi anda dalam
bersedia untuk mengisi lembar observasi dan sebelumnya saya

ucapkan terima kasih.

Kotabaru, Juni 2022
Peneliti

NURPAJRI



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Jenis kelamin

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitian yang berjudul Analisis Determinan Kejadian Anemia
ibu hamil pada Era New Normal .

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

ok~ w N

Prosedur penelitian

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan
pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan
penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa

tekanan dari pihak manapun.

Peneliti Responden




MASTER DATA

EPATUHAN CAPAIAN

RIWAYAT

STASUS JARAK [STATUS ONSELIN STATUS

NO | NAMA UMUR | KO DEPENDIDIKAN KO DEPEKERJAAN KO DE KONSUMS IKUNJUNGAN TERPAPAR
SAMPEL KEHAMILAN KEK FE ANC PRANIKAH| COVID 19 | ANEMIA
1[Resp 1|Kasus 31 thn 2|PT 4]PNS 2 1 2 1 2 2 1 1
2|Resp 2| Kasus 29 thn 2|SMA 3|HONORER 3 2 2 1 2 2 1 1
3|Resp 3| Kasus 33 thn 2|SD 1]IRT 1 1 1 1 2 2 2 1
4| Resp 4|Kontrol 23 thn 2[SMA 3[IRT 1 1 1 2 2 2 1 2
5|Resp 5] Kasus 25 thn 2|SMP 2|IRT 1 1 1 2 1 1 2 1
6 |Resp 6| Kontrol 33 thn 2|SMA 3|WIRASWAS] 4 2 2 2 2 1 1 2
7|Resp 7 [Kontrol 29 thn 2|SMP 2[IRT 1 1 2 2 1 2 1 2
8|Resp 8|Kontrol 34 thn 2|1SD 1]IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
9|Resp 9| Kasus 33 thn 2| SMP 2[IRT 1 1 1 1 1 1 2 1
10|Resp | 10|Kasus 38 thn 3|PT 4|PNS 2 2 2 1 1 2 2 1
11]|Resp | 11]|Kasus 41 thn 3[SD 1]IRT 1 1 1 1 1 1 1 1
12|Resp | 12]|Kasus 25 thn 2|PT 4[IRT 1 1 1 2 2 2 1 1
13|Resp | 13|Kasus 27 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 1 1 2 1 1
14|Resp | 14|Kontrol 37 thn 3|SD 1]IRT 1 1 2 2 2 1 1 2
15|Resp | 15]|Kasus 25 thn 2| SMP 2|WIRASWAS] 4 2 1 1 1 2 1 1
16|Resp | 16|Kontrol 33 thn 2|SMA 3|IRT 1 1 2 1 1 1 1 2
17]|Resp | 17|Kasus 37 thn 3|SMP 2|IRT 1 1 2 1 2 1 2 1
18|Resp | 18|Kontrol 37 thn 3[SMA 3|PNS 2 2 2 2 2 2 1 2
19|Resp | 19|Kontrol 37 thn 3[sD 1[IRT 1 2 2 2 2 1 1 2
20|Resp | 20| Kasus 33 thn 2|SMP 2|WIRASWAS] 4 1 1 1 1 2 2 1
21|Resp | 21|Kasus 19 thn 1|SMA 3|IRT 1 1 1 1 1 2 2 1
22|Resp | 22|Kontrol 27 thn 2(PT 4|HONORER 3 1 1 2 2 1 1 2
23|Resp | 23]|Kontrol 31 thn 2|PT 4[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
24|Resp | 24|Kasus 29 thn 2|SMA 3|HONORER 3 1 1 1 1 2 1 1
25|Resp | 25]|Kasus 33 thn 2|sb 1[IRT 1 1 1 1 1 1 1 1
26|Resp | 26]|Kontrol 23 thn 2|SMK 3|IRT 1 1 2 2 2 1 1 2
27|Resp | 27|Kasus 25 thn 2| SMP 2[IRT 1 2 2 1 2 2 1 1
28|Resp | 28|Kontrol 33 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
29|Resp | 29| Kasus 29 thn 2|SMP 2[IRT 1 1 1 1 1 1 2 1
30|Resp | 30| Kasus 34 thn 2|1SD 1]IRT 1 1 1 2 1 2 1 1




MASTER DATA

EPATUHAN

CAPAIAN

RIWAYAT

STASUS JARAK |STATUS ONSELIN STATUS
NO NAMA UMUR | KODEPENDIDIKANKO DEPEKERJAAN KO DE KONSUMSIKUNJUNGAN TERPAPAR

SAMPEL KEHAMILAN KEK FE ANC PRANIKAH| COVID 19 | ANEMIA
31|Resp 31|Kontrol |33 thn 2| SMP 2|IRT 1 2 1 2 1 2 1 2
32|Resp 32| Kasus 38 thn 3|PT 4|{PNS 2 2 2 1 2 1 1 1
33|Resp | 33|Kontrol [41 thn 3(SD 1|IRT 1 1 2 2 2 1 2 2
34|Resp 34|Kontrol |25 thn 2|PT 4[WIRASWAS] 4 1 2 2 2 2 1 2
35|Resp 35| Kasus 27 thn 2|SMA 3|IRT 1 1 2 1 1 2 1 1
36|Resp | 36]|Kasus 37 thn 3(SD 1|IRT 1 1 1 1 1 1 1 1
37| Resp 37|Kontrol |33 thn 2|1SD 1|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
38|Resp 38| Kasus 23 thn 2|SMK 3|WIRASWAS] 4 2 1 1 2 1 1 1
39|Resp | 39|Kontrol |25 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 2 2 2 2 2
40| Resp 40|Kontrol |33 thn 2|SMA 3|IRT 1 1 2 1 1 2 2 2
41|Resp | 41|Kasus 37 thn 3|sD 1|IRT 1 1 1 1 1 2 2 1
42|Resp | 42|Kontrol |33 thn 2| SMP 2|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
43| Resp 43| Kasus 19 thn 1[SMA 3|IRT 1 1 1 1 1 2 2 1
44|Resp | 44|Kasus 25 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 2 1 2 2 1
45|Resp | 45|Kontrol |33 thn 2|SMA 3[WIRASWAS] 4 2 2 1 1 2 1 2
46|Resp | 46|Kontrol |37 thn 3[sD 1|IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
47 |Resp | 47|Kasus 25 thn 2|PT 4(IRT 1 1 1 1 2 2 1 1
48|Resp | 48|Kasus 27 thn 2|SMA 3[IRT 1 1 1 1 1 2 2 1
49| Resp 49| Kasus 37 thn 3|SD 1|IRT 1 1 2 2 2 2 2 1
50| Resp 50|Kontrol |37 thn 3[SMP 2|IRT 1 1 2 2 2 2 1 2
51|Resp 51| Kasus 37 thn 3[SMA 3|HONORER 3 2 1 1 1 2 1 1
52 |Resp 52 | Kasus 37 thn 3|SD 1|IRT 1 1 1 1 1 2 1 1
53| Resp 53| Kasus 33 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 2 2 2 1 1
54 |Resp 54|Kontrol |19 thn 1|SMA 3|IRT 1 1 2 2 2 2 1 2
55|Resp 55 [Kasus 27 thn 2|PT 4|HONORER 3 2 1 1 1 2 1 1
56 | Resp 56 | Kasus 31 thn 2|PT 4|HONORER 3 1 1 1 1 2 1 1
57 |Resp 57| Kasus 29 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 1 2 2 1 1
58 |Resp 58 | Kasus 33 thn 2|SD 1|IRT 1 1 1 1 2 2 1 1
59 |Resp 59|Kontrol |23 thn 2|SMK 3[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
60 | Resp 60|Kontrol |25 thn 2| SMP 2|IRT 1 1 2 1 1 2 1 2




MASTER DATA

EPATUHAN

CAPAIAN

RIWAYAT

STASUS JARAK [STATUS ONSELIN STATUS
NO | NAMA UMUR | KO DEPENDIDIKAN KO DEPEKERJAAN KO DE KONSUMS IKUNJUNGAN TERPAPAR

SAMPEL KEHAMILAN KEK FE ANC PRANIKAH| COVID 19 | ANEMIA
61|Resp [ 61|Kontrol |33 thn 2[SMA 3|WIRASWAS] 4 2 2 2 2 2 1 2
62|Resp | 62|Kontrol |29 thn 2|SMP 2|WIRASWAS] 4 2 2 2 1 2 1 2
63|Resp 63 | Kasus 34 thn 2|SD 1[IRT 1 1 1 1 1 2 1 1
64|Resp [ 64|Kontrol |33 thn 2|smp 2[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
65|Resp | 65]|Kasus 38 thn 3[PT 4[{PNS 2 1 1 1 1 2 2 1
66|Resp [ 66]|Kasus 41 thn 3[SD 1|IRT 1 2 2 2 1 2 2 1
67|Resp | 67|Kontrol |25 thn 2|PT 4[IRT 1 1 1 2 2 2 1 2
68|Resp | 68|Kasus 27 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 1 1 2 1 1
69 |Resp 69 |Kontrol |37 thn 3|SD 1[IRT 1 1 1 2 2 2 1 2
70|Resp | 70|Kontrol |33 thn 2|SD 1]IRT 1 2 2 2 1 1 2 2
71|Resp 71| Kasus 23 thn 2 |SMK 3|IRT 1 1 1 2 2 2 1 1
72|Resp | 72]|Kasus 25 thn 2|smpP 2[IRT 1 2 1 1 1 2 1 1
73|Resp | 73|Kontrol |33 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 1 2 2 1 2
74|Resp [ 74|Kontrol |37 thn 3[SD 1|IRT 1 2 2 1 1 2 1 2
75|Resp [ 75|Kontrol |33 thn 2|smpP 2[IRT 1 1 2 2 2 2 1 2
76|Resp | 76]Kasus 19 thn 1|SMA 3|IRT 1 2 2 1 2 2 1 1
77|Resp [ 77|Kontrol |25 thn 2[SMP 2[IRT 1 2 2 1 2 2 1 2
78|Resp [ 78|Kontrol |33 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
79|Resp | 79|Kontrol |37 thn 3[sD 1]IRT 1 1 2 2 2 2 1 2
80 |Resp 80 | Kasus 25 thn 2(PT 4|WIRASWAS] 4 1 1 1 1 2 2 1
81|Resp | 81|Kontrol |27 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
82|Resp | 82|Kasus 37 thn 3[sD 1]IRT 1 1 1 1 1 2 2 1
83|Resp 83| Kasus 31 thn 2|PT 4|PNS 2 2 2 2 2 2 1 1
84|Resp | 84|Kontrol |29 thn 2|PT 4[PNS 2 2 2 2 2 2 1 2
85|Resp | 85|Kontrol |33 thn 2|SD 1]IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
86 |Resp 86 | Kasus 23 thn 2|SMK 3|WIRASWAS] 4 1 2 1 1 2 1 1
87|Resp | 87|Kontrol |25 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
88|Resp | 88|Kontrol |33 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 1 1 2 2 2
89 |Resp 89 | Kasus 29 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 1 1 2 2 1 1
90|Resp | 90]Kasus 34 thn 2|1SD 1]IRT 1 1 1 1 2 2 2 1




MASTER DATA

EPATUHAN

CAPAIAN

RIWAYAT

STASUS JARAK [STATUS ONSELIN STATUS
NO | NAMA JUMUR | KO DEPENDIDIKANKO DEPEKERJAANKO DE KO NSUMSIKUNJUNGAN TERPAPAR

SAMPEL KEHAMILAN KEK FE ANC PRANIKAH| COVID 19 | ANEMIA
91 |Resp 91|Kontrol |33 thn 2[SMP 2[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
92 |Resp 92 | Kasus 38 thn 3|PT 4|PNS 2 2 2 1 1 2 1 1
93 |Resp 93|Kontrol |41 thn 3(SD 1]IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
94 |Resp 94 | Kasus 25 thn 2|PT 4(IRT 1 2 2 1 2 2 1 1
95 | Resp 95 | Kasus 27 thn 2|SMA 3[IRT 1 1 1 1 1 2 1 1
96 | Resp 96 |Kontrol |37 thn 3|SD 1|IRT 1 1 2 2 1 2 1 2
97 |Resp 97|Kontrol |33 thn 2|SD 1|IRT 1 2 2 1 2 2 1 2
98 |Resp 98|Kontrol |23 thn 2 [SMK 3|WIRASWAS] 4 1 2 2 2 2 1 2
99 |Resp 99 | Kasus 25 thn 2[SMP 2[IRT 1 2 1 1 1 2 1 1
100|Resp| 100|Kasus 37 thn 3(SD 1|IRT 1 2 2 2 2 2 2 1
101|Resp| 101|Kontrol |33 thn 2|SMP 2|WIRASWAS] 4 2 2 2 1 2 1 2
102|Resp| 102|Kontrol |19 thn 1|SMA 3[IRT 1 2 1 2 2 2 1 2
103|Resp| 103|Kasus 25 thn 2|SMP 2|IRT 1 1 1 1 1 2 2 1
104|Resp| 104|Kontrol |33 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
105|Resp| 105|Kontrol |37 thn 3[SD 1[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
106 |Resp| 106 |Kasus 25 thn 2(PT 4|IRT 1 1 2 1 1 2 2 1
107|Resp| 107|Kasus 27 thn 2|SMA 3[WIRASWAS] 4 2 1 1 2 2 1 1
108|Resp| 108|Kontrol |37 thn 3(SD 1|IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
109|Resp| 109|Kontrol |31 thn 2|PT 4|HONORER 3 2 2 2 1 2 2 2
110|Resp| 110|Kasus 29 thn 2|SMA 3|HONORER 3 1 1 1 2 2 1 1
111|Resp| 111|Kasus 33 thn 2|SD 1|IRT 1 2 1 2 2 2 1 1
112|Resp| 112|Kontrol |23 thn 2[SMK 3|IRT 1 1 1 2 1 2 1 2
113|Resp| 113|Kontrol [25 thn 2[SMP 2[IRT 1 2 1 1 1 2 1 2
114|Resp| 114|Kontrol |33 thn 2|SMA 3[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
115|Resp| 115]|Kasus 29 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 1 2 1 2 1 1
116|Resp| 116|Kontrol |34 thn 2|1SD 1|IRT 1 1 1 1 1 2 1 1
117|Resp| 117|Kontrol |33 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
118|Resp| 118|Kontrol |38 thn 3|PT 4|PNS 2 1 2 1 2 2 1 2
119|Resp| 119|Kontrol [41 thn 3|SD 1|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
120|Resp| 120|Kasus 25 thn 2|PT 41IRT 1 1 2 1 1 2 1 1




MASTER DATA

EPATUHAN

CAPAIAN

RIWAYAT

STASUS JARAK [STATUS ONSELIN STATUS
NO NAMA UMUR | KO DEPENDIDIKAN KO DEPEKERJAAN KO DE KONSUMSIKUNJUNGAN TERPAPAR

SAMPEL KEHAMILAN KEK FE ANC PRANIKAH| COVID 19 | ANEMIA
121|Resp 121|Kontrol |27 thn 2|SMA 3[WIRASWAS] 4 2 2 2 1 2 1 2
122 |Resp 122 | Kasus 37 thn 3|SD 1]IRT 1 1 1 1 2 2 1 1
123 |Resp 123 [Kasus 25 thn 2|SMP 2|IRT 1 1 1 1 2 2 1 1
124 |Resp 124|Kontrol |33 thn 2[SMA 3[WIRASWAS] 4 2 2 2 2 2 1 2
125]|Resp 125|Kontrol |37 thn 3|SMP 2|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
126 |Resp 126 | Kasus 37 thn 3|SMA 3[PNS 2 2 2 1 2 2 2 1
127 |Resp 127 [Kasus 37 thn 3[sb 1[{IRT 1 1 1 1 2 2 2 1
128 |Resp 128 | Kasus 29 thn 2|SMA 3|HONORER 3 2 1 1 2 2 1 1
129 |Resp 129|Kontrol |33 thn 2|SD 1]IRT 1 1 2 2 2 2 1 2
130 |Resp 130]|Kontrol |23 thn 2|SMA 3[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
131 |Resp 131 [Kasus 25 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 1 1 2 2 1 1
132 |Resp 132|Kontrol |33 thn 2|SMA 3[IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
133 |Resp 133|Kontrol |29 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 2 2 2 1 2
134 |Resp 134 [Kasus 34 thn 21SD 1|IRT 1 2 2 1 1 2 1 1
135|Resp 135|Kontrol |33 thn 2|SMP 2|IRT 1 1 2 2 1 2 1 2
136 |Resp 136 | Kasus 38 thn 3|PT 4|{PNS 2 1 1 1 1 2 1 1
137|Resp 137|Kontrol |41 thn 3|SD 1]IRT 1 1 2 2 2 2 1 2
138 |Resp 138 | Kasus 25 thn 2|PT 4|IRT 1 2 2 1 2 2 1 1
139 |Resp 139 | Kasus 27 thn 2|SMA 3|IRT 1 2 1 1 1 2 1 1
140 |Resp 140|Kontrol |37 thn 3|SD 1|WIRASWAS] 4 2 2 1 1 2 1 2
141 |Resp 141|Kontrol |25 thn 2|SMP 2|IRT 1 2 2 1 1 2 1 2
142 |Resp 142 |Kontrol |33 thn 2[SMA 3[IRT 1 2 2 2 1 2 1 2
143 |Resp 143 | Kasus 37 thn 3|SMP 2|IRT 1 1 1 1 1 2 1 1
144 |Resp 144]|Kontrol |37 thn 3|SMA 3[PNS 2 2 1 2 2 2 1 2




SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Anemia lbu Hamil 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%

Umur * Anemia Ibu Hamil Crosstabulation

Anemia lbu Hamil

<11grdl 211 gr/dl Total

Umur <20 Count 3 2 5
Expected Count 2,5 2,5 5,0

% of Total 2,1% 1,4% 3,5%

20-35  Count 50 51 101
Expected Count 50,5 50,5 101,0

% of Total 34,7% 35,4% 70,1%

>35 Count 19 19 38
Expected Count 19,0 19,0 38,0

% of Total 13,2% 13,2% 26,4%

Total Count 72 72 144
Expected Count 72,0 72,0 144,0

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square ,2102 2 ,900
Likelihood Ratio 211 2 ,900
Linear-by-Linear Association ,028 1 ,867
N of Valid Cases 144

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,50.



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Jarak Kehamilan * Anemia 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%
Ibu Hamil

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9,1132 1 ,003
Continuity Correction® 8,128 1 ,004
Likelihood Ratio 9,216 1 ,002
Fisher's Exact Test ,004 ,002
Linear-by-Linear Association 9,049 1 ,003
N of Valid Cases 144

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Directional Measures

Asymptotic
Standard Approxi Approximate
Value Error2 mate TP Significance
Ordinal by Somers'd Symmetric ,252 ,081 3,119 ,002
Ordinal Jarak Kehamilan ,250 ,080 3,119 ,002
Dependent
Anemia |bu Hamil ,253 ,081 3,119 ,002
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kekurangan Energi Kronik * 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%

Anemia Ilbu Hamil

Kekurangan Energi Kronik * Anemia Ibu Hamil Crosstabulation
Anemia Ibu Hamil
<11 gr/dl 211 gr/dl Total

Kekurangan Energi Kronik KEK (<23,5cm) Count 47 9
Expected Count 28,0 28,0 56,0
% of Total 32,6% 6,3% 38,9%
Normal (223,5cm)  Count 25 63
Expected Count 44,0 44,0 88,0
% of Total 17,4% 43,8% 61,1%
Total Count 72 72 144
Expected Count 72,0 72,0 144,0
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 42,1952 1 ,000

Continuity CorrectionP 40,003 1 ,000

Likelihood Ratio 45,218 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 41,902 1 ,000

N of Valid Cases 144

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,00.

b. Computed only for a 2x2 table



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Konsumsi FE * 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%

Anemia lbu Hamil

Kepatuhan Konsumsi FE * Anemia Ibu Hamil Crosstabulation

Anemia lbu Hamil

<11gr/dl 211 gr/dl Total
Kepatuhan Konsumsi FE Tidak Patuh Count 60 13 73
Expected Count 36,5 36,5 73,0
% of Total 41,7% 9,0% 50,7%
Patuh Count 12 59 71
Expected Count 35,5 35,5 71,0
% of Total 8,3% 41,0% 49,3%
Total Count 72 72 144
Expected Count 72,0 72,0 144,0
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 61,3732 1 ,000
Continuity Correction® 58,789 1 ,000
Likelihood Ratio 66,716 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 60,947 1 ,000
N of Valid Cases 144

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35,50.

b. Computed only for a 2x2 table



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Riwayat Kunjungan ANC * 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%

Anemia Ilbu Hamil

Riwayat Kunjungan ANC * Anemia Ibu Hamil Crosstabulation

Anemia lbu Hamil

<11 gr/dl 211 gr/dl Total
Riwayat Kunjungan ANC <4 Kali Count 42 26 68
Expected Count 34,0 34,0 68,0
% of Total 29,2% 18,1% 47,2%
24 Kali Count 30 46 76
Expected Count 38,0 38,0 76,0
% of Total 20,8% 31,9% 52,8%
Total Count 72 72 144
Expected Count 72,0 72,0 144,0
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,1332 1 ,008
Continuity Correction® 6,269 1 ,012
Likelihood Ratio 7,194 1 ,007
Fisher's Exact Test ,012 ,006
Linear-by-Linear Association 7,084 1 ,008
N of Valid Cases 144

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34,00.

b. Computed only for a 2x2 table



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Konseling Pra Nikah * 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%

Anemia Ilbu Hamil

Konseling Pra Nikah * Anemia Ibu Hamil Crosstabulation

Anemia lbu Hamil

<11 gr/dl 211 gr/dl Total

Konseling Pra Nikah Tidak  Count 9 8 17
pernah  Expected Count 8,5 8,5 17,0

% of Total 6,3% 5,6% 11,8%

Pernah Count 63 64 127

Expected Count 63,5 63,5 127,0

% of Total 43,8% 44,4% 88,2%

Total Count 72 72 144
Expected Count 72,0 72,0 144,0

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,0672 1 , 796

Continuity Correction® ,000 1 1,000

Likelihood Ratio ,067 1 ,796

Fisher's Exact Test 1,000 ,500
Linear-by-Linear Association ,066 1 , 797

N of Valid Cases 144

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary



Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Riwayat Terpapar Covid19 * 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%
Anemia lbu Hamil
Riwayat terpapar covid19 * Status Anemia
Crosstab
Status Anemia
Tidak
Anemia anemia Total
Riwayat terpapar Pernah Count 25 4 29
covid19 terpapar Expected 14.5 14.5 29.0
Count
% of Total 17.4% 2.8% 20.1%
Tidak pernah Count a7 68 115
Expected 57.5 57.5 115.0
Count
% of Total 32.6% 47.2% 79.9%
Total Count 72 72 144
Expected 72.0 72.0 144.0
Count
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.0422 1 .000
Continuity Correction® 17.271 1 .000
Likelihood Ratio 20.790 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 18.909 1 .000
N of Valid Cases 144

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50.

b. Computed only for a 2x2 table



Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Included in Analysis 144 100.0
Selected Cases Missing Cases 0 .0
Total 144 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 144 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number

of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
Anemia 0
Tidak Anemia 1

Classification Table2b

Observed Predicted
Status Anemia Percentage
Anemia | Tidak Anemia Correct
Anemia 0 72 .0
Status Anemia
Step 0 Tidak Anemia 0 72 100.0
Overall Percentage 50.0

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0  Constant

Constant .000 .167 .000 1 1.000 1.000




Variables not in the Equation

Score df Sig.

Step 0  Variables Umur .028 1 .867

Jarak Kehamilan 9.113 1 .003

Status KEK 42.195 1 .000

Kepatuhan Konsumsi Fe 61.373 1 .000

Capaian kunjungan ANC 7.133 1 .008

Riwayat konseling pranikah .067 1 .796

Riwayat terpapar covid19 19.042 1 .000

Overall Statistics 79.290 7 .000

Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Stepl  Step 98.499 7 .000
Block 98.499 7 .000
Model 98.499 7 .000

Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square

1 101.1272 495 .661

a. Estimation terminated at iteration number 6 because

parameter estimates changed by less than .001.

Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.

1 4.592 8 .800

Classification Table?



Predicted

Status Anemia Percentage
Observed Anemia Tidak anemia Correct
Step1l  Status Anemia Anemia 63 9 87.5
Tidak anemia 15 57 79.2
Overall Percentage 83.3

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

95% C.1.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step 12 Umur -.390 .528 .545 1 461 .677 .240 1.907

Jarak Kehamilan -.016 .565 .001 1 977 .984 .325 2.979

Status KEK 2.376 .608  15.268 1 .000 10.764 3.268  35.449

Kepatuhan Konsumsi 2.975 551 29.151 1 .000 19.598 6.655 57.717

Fe

Capaian kunjungan -.154 541 .081 1 .776 .858 .297 2.475

ANC

Riwayat konseling .006 .780 .000 1 .994 1.006 .218 4.637

pranikah

Riwayat terpapar 1.950 .739 6.956 1 .008 7.031 1.650 29.957

covid19

Constant -10.791 2.753  15.362 1 .000 .000

a. Variable(s) entered on step 1: Umur, Jarak Kehamilan, Status KEK, Kepatuhan Konsumsi Fe, Capaian kunjungan

ANC, Riwayat konseling pranikah, Riwayat terpapar covid19.
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