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Alamat domisili : Jl. Flamboyan Rt. 05/12 Kel. Srengseng Sawah Kec. 

Jagakarsa, Jakarta Selatan 

No. Telp/HP : 087877145185 

Email Aktif : tiwi_2507@yahoo.co.id 

Riwayat Pendidikan : 1. SDN Baru 07 Pagi (1992-1998) 

  2. SMPN 103 Jakarta (1998-2001) 

  3. SMAN 98 Jakarta (2001-2004) 

  4. AKBID RSPAD Gatot Soebroto (2004-2007) 

Pengalaman Kerja : RSPAD Gatot Soebroto (2008 – sekarang) 

 

Jakarta, 21 Februari 2023 
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Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yth Bapak/Ibu/Saudara 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Mediya Hesti Pratiwi 

NPM  : 215401446225 

Institusi/ Prodi : Universitas Nasional/Prodi Kebidanan Program Sarjana Terapan 

Akan melakukan penelitian yang berjudul Analisis kejadian anemia pada 

ibu hamil di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022 

Saya akan memberikan informasi kepada Ibu mengenai penelitian ini dan 

mengundang Ibu untuk menjadi bagian dari penelitian ini.  Ibu dapat berpartisipasi 

dalam penelitian ini dengan cara menandatangani formulir ini. Jika Ibu setuju untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, Ibu kapan saja dapat secara bebas mundur dari 

penelitian ini. Ibu juga berhak untuk menerima informasi terbaru dari kami 

mengenai Faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil yang sedang 

diujikan, bila ada. Jika Ibu menolak untuk berpartisipasi atau mundur dari penelitian 

ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan Ibu dengan saya dan 

tidak akan berdampak pada pelayanan yang berlaku di Poli Kebidanan RSPAD 

Gatot Soebroto ini. 

Jika Ibu tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini, Ibu dapat 

menanyakannya kepada saya. 

1. Tujuan penelitian : Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian 

anemia pada ibu hamil 

2. Pastisipasi dalam penelitian : Responden akan mengisi kuesioner 

3. Alasan memilih ibu : Ibu hamil trimester III, mengkonsumsi tablet Fe, tidak 

ada kelainan dalam kehamilan, hamil tunggal dan bersedia menjadi 

responden 
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4. Prosedur penelitian : Responden akan dijelaskan terlebih dahulu cara 

penggisian kuesioner, kemudian diberikan waktu sekitar 30 menit untuk 

menjawab pertanyaan  

5. Resiko, efek samping dan tatalaksana : Tidak ada resiko dan efek samping  

6. Manfaat : Manfaat penelitian ini untuk responden adalah dapat mengetahui 

factor yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil 

7. Kompensasi : Setelah selesai responden akan mendapat souvenir  

8. Pembiayaan : Pembiayaan dalam penelitian ini menggunakan dana 

pribadi/mandiri 

9. Kerahasiaan : Untuk menjaga kerahasiaan dalam proses penelitian ini maka 

responden menulis nama dalam bentuk inisial saja di dalam lembar 

kuesioner. 

10. Hak untuk menolak dan mengundurkan diri : Keikutsertaan subjek bersifat 

sukarela, ibu berhak untuk untuk menolak ataupun mengundurkan diri. 

 

Jakarta, 1 Desember 2022 

  

Peneliti 
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Lampiran 6 

 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

Penelitian yang berjudul “Analisis kejadian anemia pada ibu hamil di RSPAD Gatot 

Soebroto tahun 2022” 

1. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

2. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

3. Bahaya yang akan timbul 

4. Prosedur Penelitian 

dan prosedur penelitian serta 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 

 

        Jakarta, …………20 

 

Peneliti                 Responden 

 

 

Mediya Hesti Pratiwi                   (…………………….) 
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Lampiran 7 

KUESIONER ANALISIS KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 

DI RSPAD GATOT SOEBROTO TAHUN 2022 

 

Petunjuk pengisian 

1. Bacalah  pertanyaan dibawah ini dengan cermat dan teliti 

2. Jawaban di tuliskan sesuai dengan kondisi anda saat ini 

3. Untuk pertanyaan pola nutrisi anda dapat men ceklist (√) jawaban yang sesuai 

dengan kondisi anda di kolom yang telah tersedia. 

4.  Anda boleh bertanya kepada petugas pemberi kuesioner jika ada hal-hal yang 

kurang jelas 

 

1. Karakteristik Responden 

Nomor Responden : 

Nama Ibu (inisial)  : 

Umur   : 

Pendidikan terakhir : 

Pekerjaan   : 

 

2. PARITAS 

Berapa Jumlah anak yang dilahirkan hidup? ………………………………… 

 

3. KEPATUHAN MINUM TABLET Fe 

• Apakah anda mendapatkan tablet Fe?......., jika Ya, lanjut kepertanyaan 

berikutnya 

• Apakah Tablet Fe anda minum 1 tablet tiap hari?..................................... 

• Apakah ibu mengonsumsi tablet tambah darah 1 tablet setiap hari dan 

paling sedikit 90 tablet selama kehamilan? …………………………….. 

 

4. KUNJUNGAN ANC (data di ambil dari Medical Record) 

• Jumlah Kunjungan ANC trimester I : ……………….kali 

• Jumlah Kunjungan ANC trimester II: ……………….kali 

• Jumlah Kunjungan ANC trimester III: ………………kali 

5. STATUS GIZI 

Ukuran lingkar lengan atas (LILA): ……………………cm 
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Lampiran 8 
 
  

 

 

Kelompok kasus

No Kejadian anemia paritas kunjungan ANC Kepatuhan Status gizi Usia Kehamilan dlm minggu

1  10,2 1 4 tidak patuh 22,5 32

2  9,8 3 4 tidak patuh 22 29

3  10,3 3 4 tidak patuh 21,5 34

4  9,2 4 4 tidak patuh 23 30

5 8,4 2 4 tidak patuh 23 36

6 9,1 2 3 tidak patuh 23 32

7 10,8 1 4 tidak patuh 23 30

8 10,5 1 4 tidak patuh 22,5 29

9 10,6 3 4 tidak patuh 23 34

10 7,5 3 4 tidak patuh 23 30

11 9,6 2 4 tidak patuh 26,5 32

12 10,2 2 4 tidak patuh 22,5 36

13 10,4 2 3 tidak patuh 23 37

14 9,4 2 4 patuh 28 32

15 8,7 3 4 patuh 25 30

16 10,7 1 4 patuh 24,5 34

17 9,2 2 4 tidak patuh 23 36

18 10,6 2 4 tidak patuh 23 29

19 9,1 2 4 patuh 28 31

20  10,3 3 4 patuh 27,5 34

21 10,5 3 3 patuh 23 29

22 9,2 2 4 tidak patuh 23 32

23 8,6 2 2 tidak patuh 22,5 34

24 10,7 2 4 tidak patuh 24,5 30

25 9,2 3 3 tidak patuh 22,5 34

26 10,5 1 4 tidak patuh 23,5 32

27 9.8 4 4 tidak patuh 22,5 31

28 10,3 2 2 tidak patuh 22,5 32

29 9,1 2 3 tidak patuh 23 34

30 9,8 3 4 tidak patuh 23 34

31 8.7 4 3 tidak patuh 23 32

32  10,3 4 4 tidak patuh 23 30

33 10,2 3 4 tidak patuh 23 36

34 10,1 2 2 tidak patuh 26 32

35 9,9 2 4 tidak patuh 26,5 34

36 9,9 3 4 patuh 29 32

37 10,7 1 3 tidak patuh 23 29

38 9,2 3 4 tidak patuh 22,5 29

39  10,3 3 4 patuh 25 30

40 9,1 3 4 patuh 25,5 34

41 10,3 1 4 patuh 22 32

42 10,4 1 2 patuh 26 36

43 9,2 2 4 patuh 29 34

44 10,3 2 4 patuh 27 32

45 9.4 2 2 tidak patuh 29 32

46 10,2 2 4 tidak patuh 28 32

47 9,1 1 4 tidak patuh 25 35

48 10,8 2 2 tidak patuh 23 30

49  10,3 2 2 tidak patuh 22,5 34

50 9,2 2 4 tidak patuh 23 32

51 10,1 1 4 tidak patuh 23 32

TABULASI DATA PENELITIAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA 

PADA IBU HAMIL DI RSPAD GATOT SOEBROTO 

TAHUN 2022
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Kelompok kontrol

No Kejadian anemia paritas kunjungan ANC Kepatuhan Status gizi Usia Kehamilan dlm minggu

1 11,8 1 4 patuh 26,5 34

2 12,2 1 4 patuh 27 32

3 11,4 1 4 patuh 24,5 32

4 12,3 1 4 patuh 28 36

5 11,2 1 4 patuh 25 35

6 12,1 1 3 patuh 25,5 32

7 11,8 1 4 patuh 23 36

8 12,1 1 4 patuh 24,5 33

9 11,4 3 4 patuh 26 30

10 11,7 3 4 patuh 23 32

11 11,8 2 4 patuh 26,5 32

12 11,9 1 4 tidak patuh 24,5 35

13 11,2 1 3 tidak patuh 23 31

14 11.4 1 4 patuh 28 34

15 11,2 1 4 patuh 25 32

16 12,3 1 4 patuh 24,5 32

17 11,8 2 4 tidak patuh 23 29

18 11,3 2 4 tidak patuh 24 31

19 11,9 1 4 patuh 28 34

20 11,9 1 4 patuh 27,5 29

21 11,1 1 4 patuh 23 32

22 11,5 1 4 patuh 23 34

23 12,5 1 4 patuh 26,5 30

24 11,9 2 4 patuh 24,5 34

25 11,8 3 3 patuh 26,5 32

26 11,9 1 4 patuh 24,5 31

27 11,5 4 4 patuh 27,5 32

28 11,3 2 4 patuh 22,5 34

29 11,2 2 4 patuh 24 34

30 11,6 3 4 patuh 24 32

31 11,8 4 3 patuh 23 30

32 11,5 1 4 patuh 24 36

33 12,3 3 4 tidak patuh 23 32

34 11,8 2 2 patuh 26 34

35 11.6 1 4 tidak patuh 26,5 32

36 11,2 3 4 patuh 29 29

37 11,1 1 3 tidak patuh 24 29

38 11,6 3 4 tidak patuh 24,5 30

39 11,7 1 4 patuh 25 34

40 11,4 3 4 patuh 25,5 32

41 11,9 1 4 patuh 26 36

42 11,5 1 2 patuh 26 34

43 11,7 2 4 patuh 29 32

44 11,7 2 4 patuh 27 32

45 11,3 1 4 patuh 29 29

46 12,6 2 4 patuh 28 31

47 11,5 1 4 patuh 25 34

48 11,5 1 4 patuh 24 29

49 11,3 1 4 patuh 22,5 32

50 11,4 2 4 patuh 23 34

51 11,8 1 4 tidak patuh 23 30
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Lampiran 9 
 

anemia di kehamilan kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidak anemia 51 100.0 100.0 100.0 

 

 

Paritas kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Primipara 30 58.8 58.8 58.8 

Multipara 21 41.2 41.2 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 
 

Kunjungan ANC kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

teratur 44 86.3 86.3 86.3 

Tidak teratur 7 13.7 13.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

kepatuhan minum tablet Fe kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

patuh 42 82.4 82.4 82.4 

tidak patuh 9 17.6 17.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Status Gizi kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak baik 39 76.5 76.5 76.5 

Baik 12 23.5 23.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

anemia di kehamilan kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid anemia 51 100.0 100.0 100.0 

 

 

Paritas kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Primipara 10 19.6 19.6 19.6 

Multipara 41 80.4 80.4 100.0 

Total 51 100.0 100.0  
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Kunjungan ANC kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

teratur 33 64.7 64.7 64.7 

Tidak teratur 18 35.3 35.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

      

 

 

kepatuhan minum tablet Fe kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

patuh 13 25.5 25.5 25.5 

tidak patuh 38 74.5 74.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

Status Gizi kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak baik 19 37.3 37.3 37.3 

Baik 32 62.7 62.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Paritas * anemia di kehamilan 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

Kunjungan ANC * anemia di 

kehamilan 
102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

kepatuhan minum tablet Fe * 

anemia di kehamilan 
102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

Status Gizi * anemia di 

kehamilan 
102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

 

 

Crosstab 

 anemia di kehamilan Total 

tidak anemia anemia 

Paritas 

Primipara 
Count 30 10 40 

% within anemia di kehamilan 58.8% 19.6% 39.2% 

Multipara 
Count 21 41 62 

% within anemia di kehamilan 41.2% 80.4% 60.8% 

Total 
Count 51 51 102 

% within anemia di kehamilan 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.452a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.848 1 .000   

Likelihood Ratio 17.033 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.290 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Paritas (Primipara / Multipara) 5.857 2.410 14.237 

For cohort anemia di kehamilan = tidak anemia 2.214 1.498 3.274 

For cohort anemia di kehamilan = anemia .378 .215 .666 

N of Valid Cases 102   

 

 

Crosstab 

 anemia di kehamilan Total 

tidak anemia anemia 

Kunjungan ANC 

teratur 
Count 44 33 77 

% within anemia di kehamilan 86.3% 64.7% 75.5% 

Tidak teratur 
Count 7 18 25 

% within anemia di kehamilan 13.7% 35.3% 24.5% 

Total 
Count 51 51 102 

% within anemia di kehamilan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.411a 1 .011   

Continuity Correctionb 5.299 1 .021   

Likelihood Ratio 6.587 1 .010   

Fisher's Exact Test    .020 .010 

Linear-by-Linear Association 6.349 1 .012   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kunjungan ANC 

(teratur / Tidak teratur) 
3.429 1.283 9.161 

For cohort anemia di kehamilan = 

tidak anemia 
2.041 1.057 3.939 

For cohort anemia di kehamilan = 

anemia 
.595 .417 .849 

N of Valid Cases 102   

 

 

 

Crosstab 

 anemia di kehamilan Total 

tidak anemia anemia 

kepatuhan minum tablet Fe 

patuh 
Count 42 13 55 

% within anemia di kehamilan 82.4% 25.5% 53.9% 

tidak patuh 
Count 9 38 47 

% within anemia di kehamilan 17.6% 74.5% 46.1% 

Total 
Count 51 51 102 

% within anemia di kehamilan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 33.185a 1 .000   

Continuity Correctionb 30.935 1 .000   

Likelihood Ratio 35.341 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 32.859 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kepatuhan minum 

tablet Fe (patuh / tidak patuh) 
13.641 5.241 35.502 

For cohort anemia di kehamilan = 

tidak anemia 
3.988 2.176 7.307 

For cohort anemia di kehamilan = 

anemia 
.292 .178 .480 

N of Valid Cases 102   

 

 

 

Crosstab 

 anemia di kehamilan Total 

tidak anemia anemia 

Status Gizi 

Tidak baik 
Count 39 19 58 

% within anemia di kehamilan 76.5% 37.3% 56.9% 

Baik 
Count 12 32 44 

% within anemia di kehamilan 23.5% 62.7% 43.1% 

Total 
Count 51 51 102 

% within anemia di kehamilan 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 15.987a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.429 1 .000   

Likelihood Ratio 16.473 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.831 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi (Tidak 

baik / Baik) 
5.474 2.315 12.945 

For cohort anemia di kehamilan = 

tidak anemia 
2.466 1.473 4.126 

For cohort anemia di kehamilan = 

anemia 
.450 .299 .679 

N of Valid Cases 102   
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