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Lampiran 5 

Instrumen Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMK 

ARJUNA KOTA DEPOK TAHUN 2023 

 

A. Identitas Responden 

No. Responden  :  (Diisi oleh peneliti) 

Usia    : 

Kelas    : 

B. Penilaian Status Gizi 

Berat Badan  : 

Tinggi Badan   : 

IMT   :  (Diisi oleh peneliti) 

 

C. Kadar Hb  : 

D. Status Ekonomi  

Berilah tanda (√) pada pilihan jawaban yang anda anggap benar. 

Berapakah gaji/pendapatan rata- rata kedua orang tua anda selama sebulan? 

           < Rp. 4.694.493-/bulan    ≥ Rp. 4.694.493-/bulan  

E. Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

Berilah tanda (√) pada pilihan jawaban yang anda anggap benar. 

1. Apakah anda mendapat tablet tambah darah dari sekolah ? 

Ya      Tidak  

2. Apakah anda teratur  mengkonsumsi tablet tambah darah ? 

Ya ≥ 4x/bulan     Tidak < 4x/bulan 



 

F. Pola Makan  

Berilah tanda (√) pada pilihan jawaban yang anda anggap benar. 

 

No Pertanyaan Jawaban  

Ya  Tidak  

1 Apakah anda makan sebanyak 3 kali dalam sehari ?   

2 Apakah pola makan (sarapan, makan siang, makan 

malam ) anda teratur ? 

  

3 Apakah anda selalu sarapan pagi sebelum berangkat ke 

sekolah ? 

  

4 Apakah anda selalu sarapan pagi sebelum jam 07.00 

pagi ? 

  

5 Apakah menu sarapan anda di dominasi oleh 

karbohidrat ? 

  

6 Apakah anda mengkonsumsi susu setiap hari ?   

7 Apakah anda mengkonsumsi suplemen/ vitamin di pagi 

hari ? 

  

8 Apakah sarapan pagi berpengaruh di aktifitas anda di 

pagi hari ? 

  

9 Apakah anda sering merasa lemas jika tidak sarapan di 

pagi hari ? 

  

10 Apakah sarapan pagi menyita waktu anda di pagi hari ?   

11 Dengan sarapan pagi, apakah anda lebih berkonsentrasi 

ketika belajar di sekolah ? 

  

12 Apakah anda selalu membawa bekal makan siang dari 

rumah untuk makan di sekolah ? 

  

13 Apakah anda sering jajan di sekolah ?   

14 Apakah anda selektif dalam memilih jajanan di sekolah?   

15 Apakah anda sering mengkonsumsi mie instan ?   

16 Apakah anda sering mengkonsumsi makanan cepat saji 

(fast food) ? 

  



 

17 Apakah anda mengkonsumsi sayur dan buah setiap hari 

? 

  

18 Apakah anda sudah mengkonsumsi air putih sebanyak 

2,5 liter setiap harinya ? 

  

19 Menurut anda apakah makanan yang anda konsumsi 

sudah memenuhi kriteria “4 sehat 5 sempurna “ ? 

  

20 Apakah anda sering telat makan ?   

21 Apakah anda aktif dalam kegiatan 

organisasi/ekstrakulikuler di sekolah ? 

  

22 Apakah anda memiliki kegiatan lain (les, kursus ,dll) 

diluar kegiatan sekolah ? 

  

23 Apakah kegiatan (ekstrakulikulikuler, organisasi, les, 

dll) mempengaruhi pola makan anda ? 

  

24 Apakah anda selalu menjaga / mengusahakan agar pola 

makan anda tetap teratur ? 

  

25 Setujukah anda jika pola makan yang baik berpengaruh 

terhadap aktifitas sehari-hari anda 

  

 

Sumber : (Ketaren, 2018) 

 

G. Pengetahuan Tentang Anemia  

Pilihlah jawaban dengan meberikan tanda silang (x) 

1. Manakah yang merupakan  pengertian dari anemia? 

a. Suatu keadaan dimana jumlah sel darah putih rendah 

b. Suatu keadaan dimana jumlah keping       darah rendah 

c. Suatu keadaan dimana jumlah sel         darah merah rendah 

2. Anemia merupakan penyakit  akibat kekurangan? 

a. Kalsium 

b. Zat besi 

c. Protein 

3. Manakah yang merupakan  gejala dari anemia? 

a. Tubuh menjadi mudah pusing, lelah, dan lemah 

b. Tubuh menjadi mudah BAB, susah tidur dan menjadi lunglai 

c. Tubuh menjadi mudah pusing, susah  tidur, dan lemah 
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4. Manakah yang merupakan  dampak  dari anemia pada remaja? 

a. Menurunnya berat badan dan prestasi belajar  

b. Menurunkan nafsu makan dan berat badan  

c. Menurunnya kemampuan konsentrasi   belajar dan prestasi belajar 

5. Apa yang harus dilakukan untuk mencegah dan menaggulangi anemia ? 

a. Mengkonsumsi makanan kaya kalsium 

b. Mengkonsumsi makanan kaya zat besi 

c. Mengkonsumsi makanan kaya protein 

6. Bayam, hati ayam, dan ikan   cakalang, merupakan bahan makanan yang banyak 

mengandung? 

a. Kalsium 

b. Vitamin C 

c. Zat besi 

7. Sawi, tomat, dan jambu, merupakan bahan makanan yang banyak mengandung? 

a. Kalsium 

b. Vitamin C 

c. Zat besi 

8. Apakah kandungan dari    Tablet Tambah Darah (TTD)? 

a. Protein 

b. Kalsium 

c. Zat besi 

9. Apa hasil dari konsumsi Tablet Tambah Darah   (TTD)? 

a. Meningkatkan jumlah sel darah putih 

b. Meningkatkan jumlah sel darah merah 

c. Meningkatkan jumlah keping darah 

10. Berapa jumlah Tablet Tambah Darah (TTD) yang dikonsumsi pada saat 

menstruasi? 

a. Satu tablet setiap hari 

b. Satu tablet setiap bulan 

c. Satu tablet setiap minggu 

Sumber: (Utomo, 2018) 
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Lampiran 6 

Master Tabel 

Master Tabel Anemia  

No Res Hb   Coding Kategori 

1 14,3 2 Tidak Anemia  

2 13,1 2 Tidak Anemia 

3 14,7 2 Tidak Anemia 

4 14,7 2 Tidak Anemia 

5 11,0 1 Anemia 

6 14,8 2 Tidak Anemia 

7 16,6 2 Tidak Anemia 

8 17,1 2 Tidak Anemia 

9 15,1 2 Tidak Anemia 

10 13,8 2 Tidak Anemia 

11 12,6 2 Tidak Anemia 

12 10,5 1 Anemia  

13 10,8 1 Anemia  

14 9,6 1 Anemia  

15 14,5 2 Tidak Anemia 

16 13,5 2 Tidak Anemia 

17 9,8 1 Anemia 

18 16,5 2 Tidak Anemia 

19 15,1 2 Tidak Anemia 

20 13,5 2 Tidak Anemia 

21 11,0 1 Anemia 

22 14,5 2 Tidak Anemia 

23 13,1 2 Tidak Anemia 

24 11,2 1 Anemia 

25 12,5 2 Tidak Anemia 

26 15,2 2 Tidak Anemia 

27 11,9 1 Anemia 

28 14,7 2 Tidak Anemia 

29 11,6 1 Anemia 

30 13,6 2 Tidak Anemia 

31 14,0 2 Tidak Anemia 

32 13,2 2 Tidak Anemia 

33 14,8 2 Tidak Anemia 

34 15,3 2 Tidak Anemia 

35 15,5 2 Tidak Anemia 

36 12,5 2 Tidak Anemia 



 

37 9,3 1 Anemia 

38 16,5 2 Tidak Anemia  

39 14,9 2 Tidak Anemia  

40 14,4 2 Tidak Anemia  

41 12,9 2 Tidak Anemia  

42 13,0 2 Tidak Anemia  

43 16,6 2 Tidak Anemia  

44 14,4 2 Tidak Anemia  

45 10,2 1 Anemia 

46 11,3 1 Anemia 

47 9,5 1 Anemia 

48 12,5 2 Tidak Anemia  

49 12,8 2 Tidak Anemia  

50 16,5 2 Tidak Anemia  

51 15,2 2 Tidak Anemia  

52 13,5 2 Tidak Anemia  

53 11,7 1 Anemia 

54 12,5 2 Tidak Anemia 

55 11,3 1 Anemia 

56 12,3 2 Tidak Anemia  

57 12,6 2 Tidak Anemia  

58 14,2 2 Tidak Anemia  

59 14,5 2 Tidak Anemia  

60 13,5 2 Tidak Anemia  

61 10,0 1 Anemia  

 

Keterangan : 

1 : Anemia 

2: Tidak Anemia 

  



 

Master Tabel Pengetahuan 

No 

Res 

 

P1 

 

P2 

 

P3 

 

P4 

 

P5 

 

P6 

 

P7 

 

P8 

 

P9 

 

P10 

 

Coding 

 

Ketegori 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik  

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik 

4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 Kurang Baik 

5 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 Kurang Baik 

6 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 Kurang Baik 

7 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 Kurang Baik 

8 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 Kurang Baik 

9 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 Kurang Baik 

10 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 Kurang Baik 

11 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 Kurang Baik 

12 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 Kurang Baik 

13 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 Kurang Baik 

14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

16 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

17 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 Kurang Baik 

18 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

19 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 Baik  

20 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 Kurang Baik 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik  

22 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik 

23 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 Baik 

24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik 

26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

27 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 Baik 

28 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 Baik 

29 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 Baik 

30 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 Baik 

31 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik 

32 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

33 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 Kurang Baik 

34 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

35 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 Baik  

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik  

37 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 Kurang Baik 

38 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 Baik  

39 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 Kurang Baik 



 

40 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 Kurang Baik 

41 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

42 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

43 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 Kurang Baik 

44 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 Baik  

45 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 Kurang Baik 

46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik  

47 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 Kurang Baik  

48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik 

49 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 Baik 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik 

51 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 Kurang Baik  

52 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 Kurang Baik 

53 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik  

54 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 Baik  

55 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 Kurang Baik 

56 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Baik  

58 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 Kurang Baik 

59 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 Kurang Baik  

60 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 Baik  

61 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 Kurang Baik  

 

Keterangan : 

1: Salah 

2: Benar 

Coding : 

1: Kurang Baik 

2: Baik 

 

 

 

  



 

Master Tabel Status Gizi 

No Res Usia Bb (Kg) Tb (Cm) IMT Coding 

 

Kategori 

1 15 45 156 18, 5 2 Normal 

2 15 52 158 20, 8 2 Normal 

3 16 48 154 20, 2 2 Normal 

4 16 40 148 18, 3 1 Kurus 

5 16 43 154 18, 1 1 Kurus 

6 16 48 156 19, 7 2 Normal 

7 16 52 161 20, 1 2 Normal 

8 15 49 154 20, 7 2 Normal 

9 16 50 160 19, 5 2 Normal 

10 15 72 160 28, 1 3 Gemuk 

11 15 50 156 20, 5 2 Normal 

12 17 54 156 22, 2 2 Normal 

13 16 44 160 17, 2 1 Kurus 

14 17 50 160 19, 5 2 Normal 

15 17 47 157 19, 1 2 Normal 

16 16 53 158 21, 2 2 Normal 

17 16 45 160 17, 6 1 Kurus 

18 16 51 155 21, 2 2 Normal 

19 15 53 155 22, 1 2 Normal 

20 15 55 155 22, 9 2 Normal 

21 16 50 156 18, 4 1 Kurus 

22 15 53 156 21, 8 2 Normal 

23 15 51 155 21, 2 2 Normal 

24 15 49 160 19, 1 2 Normal 

25 16 49 154 20, 7 2 Normal 

26 16 48 157 19, 5 2 Normal 

27 17 55 157 22, 3 2 Normal 

28 17 70 164 26, 0 3 Gemuk 

29 17 46 159 18, 2 1 Kurus 

30 16 56 157 22, 7 2 Normal 

31 16 55 160 21, 5 2 Normal 

32 17 54 153 22, 8 2 Normal 

33 17 48 160 18, 7 2 Normal 

34 17 63 162 24 2 Normal 

35 17 50 160 19, 5 2 Normal 

36 17 51 156 21, 0 2 Normal 

37 18 50 150 22, 2 2 Normal 

38 17 48 157 19, 5 2 Normal 

39 17 50 165 18, 4 1 Kurus 



 

40 17 60 157 24, 3 2 Normal 

41 16 43 158 17, 2 1 Kurus 

42 18 58 156 23, 8 2 Normal 

43 17 45 158 18, 1 1 Kurus 

44 17 45 150 20, 0 2 Normal 

45 18 59 156 24, 2 2 Normal 

46 17 49 51 21, 5 2 Normal 

47 18 65 165 23, 9 2 Normal 

48 17 49 156 20, 1 2 Normal 

49 17 59 157 23, 9 2 Normal 

50 18 56 155 23, 3 2 Normal 

51 18 56 165 20, 6 2 Normal 

52 18 70 165 25, 7 3 Gemuk 

53 18 59 164 21, 9 2 Normal 

54 18 73 165 26, 8 3 Gemuk 

55 18 58 167 23, 5 2 Normal 

56 18 59 156 24, 2 2 Normal 

57 18 52 155 21, 6 2 Normal 

58 18 61 158 24 ,4 2 Normal 

59 18 65 164 24, 2 2 Normal 

60 17 50 156 20, 8 2 Normal 

61 18 46 153 19, 7 2 Normal 

 

Keterangan :  

1: Kurus 

2: Normal 

3: Gemuk 

  



 

Master Tabel Pola makan 

No 

Res 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 cdg 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 

5 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

6 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

7 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 

8 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 

9 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

10 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 

11 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

12 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

14 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 

15 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

16 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 

17 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

18 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 

19 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 

20 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

21 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

22 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

23 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

24 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

25 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

26 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 

27 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

28 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 

29 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

30 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

31 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

32 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

33 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

34 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

35 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 

36 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

37 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 

38 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 

39 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 



 

40 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 

41 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

42 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 

43 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 

45 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 

46 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 

47 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

48 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

49 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

50 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

51 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

52 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

53 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

54 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 

55 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

56 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 

57 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 

58 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 

59 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 

60 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

61 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 

 

Keterangan : 

1: Tidak 

2: Ya 

Coding : 

1: Kurang Baik 

2: Baik 

  



 

Master Tabel Status Ekonomi 

No Res Coding  Kategori 

1 2 Tinggi  

2 2 Tinggi  

3 1 Rendah  

4 1 Rendah  

5 1 Rendah  

6 2 Tinggi  

7 2 Tinggi  

8 2 Tinggi  

9 1 Rendah  

10 1 Rendah  

11 1 Rendah  

12 2 Tinggi  

13 1 Rendah  

14 1 Rendah  

15 1 Rendah  

16 1 Rendah  

17 1 Rendah  

18 2 Tinggi  

19 2 Tinggi  

20 1 Rendah  

21 1 Rendah  

22 2 Tinggi  

23 1 Rendah  

24 1 Rendah  

25 2 Tinggi  

26 2 Tinggi  

27 2 Tinggi  

28 2 Tinggi  

29 2 Tinggi  

30 2 Tinggi  

31 2 Tinggi 

32 1 Rendah  

33 1 Rendah  

34 1 Rendah  

35 2 Tinggi  

36 2 Tinggi 

37 1 Rendah 

38 1 Rendah 

39 1 Rendah 



 

40 1 Rendah 

41 1 Rendah 

42 2 Tinggi 

43 1 Rendah 

44 2 Tinggi  

45 2 Tinggi  

46 1 Rendah 

47 2 Tinggi  

48 2 Tinggi  

49 1 Rendah 

50 1 Rendah 

51 2 Tinggi  

52 2 Tinggi  

53 2 Tinggi  

54 2 Tinggi  

55 2 Tinggi  

56 2 Tinggi  

57 1 Rendah 

58 2 Tinggi  

59 2 Tinggi  

60 2 Tinggi  

61 2 Tinggi  

 

Keterangan : 

1: Rendah 

2: Tinggi 

  



 

Master Tabel Konsumsi Tablet Penambah Darah 

No Res Coding Kategori 

1 1 Tidak Teratur  

2 2 Teratur  

3 1 Tidak Teratur  

4 1 Tidak Teratur  

5 1 Tidak Teratur  

6 1 Tidak Teratur  

7 2 Teratur 

8 1 Tidak Teratur  

9 1 Tidak Teratur  

10 1 Tidak Teratur  

11 1 Tidak Teratur  

12 1 Tidak Teratur  

13 1 Tidak Teratur  

14 1 Tidak Teratur  

15 1 Tidak Teratur  

16 1 Tidak Teratur  

17 1 Tidak Teratur  

18 1 Tidak Teratur  

19 1 Tidak Teratur  

20 1 Tidak Teratur  

21 1 Tidak Teratur  

22 2 Teratur  

23 2 Teratur  

24 1 Tidak Teratur 

25 2 Teratur 

26 1 Tidak Teratur  

27 1 Tidak Teratur  

28 1 Tidak Teratur  

29 1 Tidak Teratur  

30 1 Tidak Teratur  

31 2 Teratur 

32 1 Tidak Teratur  

33 1 Tidak Teratur  

34 2 Teratur  

35 2 Teratur  

36 2 Teratur  

37 1 Tidak Teratur  

38 1 Tidak Teratur  

39 1 Tidak Teratur  



 

40 1 Tidak Teratur  

41 1 Tidak Teratur  

42 1 Tidak Teratur  

43 1 Tidak Teratur  

44 1 Tidak Teratur  

45 1 Tidak Teratur  

46 1 Tidak Teratur  

47 1 Tidak Teratur  

48 2 Teratur 

49 1 Tidak Teratur 

50 2 Teratur  

51 2 Teratur  

52 2 Teratur  

53 1 Tidak Teratur 

54 2 Teratur 

55 1 Tidak Teratur 

56 2 Teratur  

57 2 Teratur  

58 1 Tidak Teratur 

59 2 Teratur  

60 2 Teratur  

61 1 Tidak Teratur 

 

Keterangan : 

1: tidak teratur 

2: teratur  



 

Lampiran 7 

 

Hasil Output Analisis Data 

Anemia  

 

 

 

 
 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Baik 31 50.8 50.8 50.8 

Baik 30 49.2 49.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 

Pola Makan  

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 31 50.8 50.8 50.8 

Baik  18 49.2 49.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0 
 

 

 

Status Ekonomi 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 28 45.9 45.9 45.9 

Tinggi 33 54.1 54.1 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 16 26.2 26.2 26.2 

Tidak Anemia 45 73.8 73.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurus 9 14.8 14.8 14.8 

Normal 48 78.7 78.7 93.4 

Gemuk 4 6.6 6.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  



 

 

Konsumsi tablet darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Teratur 43 70.5 70.5 70.5 

Teratur 18 29.5 29.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pengetahuan* Anemia 

 

Crosstab 

Count   

 

Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Pengetahuan Kurang Baik 9 22 31 

Baik 7 23 30 

Total 16 45 61 

 

Status Gizi * Anemia 

 

Crosstab 

 

Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Status Gizi Kurus Count 5 4 9 

% within Status Gizi 55.6% 44.4% 100.0% 

Normal Count 11 37 48 

% within Status Gizi 22.9% 77.1% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,256a 1 ,613   

Continuity Correctionb ,046 1 ,830   

Likelihood Ratio ,256 1 ,613   

Fisher's Exact Test    ,772 ,416 

Linear-by-Linear 

Association 

,252 1 ,616 
  

N of Valid Cases 61     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,87. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

Gemuk Count 0 4 4 

% within Status Gizi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 16 45 61 

% within Status Gizi 26.2% 73.8% 100.0% 

 

 
 

Pola Makan * Anemia 

 

Crosstab 

 

Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Pola Makan Kurang Baik Count 10 21 31 

% within Pola Makan 32.3% 67.7% 100.0% 

Baik Count 6 24 30 

% within Pola Makan 20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 16 45 61 

% within Pola Makan 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.184a 1 .277   

Continuity Correctionb .635 1 .425   

Likelihood Ratio 1.194 1 .274   

Fisher's Exact Test    .384 .213 

Linear-by-Linear 

Association 

1.165 1 .281 
  

N of Valid Cases 61     

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.695a 2 .058 

Likelihood Ratio 6.165 2 .046 

Linear-by-Linear Association 5.493 1 .019 

N of Valid Cases 61   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.05. 

 



 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.87. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

Status Ekonomi * Anemia 

 

Crosstab 

 

Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Pendapatan Rendah Count 8 20 28 

% within Pendapatan 28.6% 71.4% 100.0% 

Tinggi Count 8 25 33 

% within Pendapatan 24.2% 75.8% 100.0% 

Total Count 16 45 61 

% within Pendapatan 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .147a 1 .702   

Continuity Correctionb .008 1 .928   

Likelihood Ratio .146 1 .702   

Fisher's Exact Test    .775 .462 

Linear-by-Linear Association .144 1 .704   

N of Valid Cases 61     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.34. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Konsumsi Tablet Tambah Darah * Anemia 

 

Crosstab 

 

Anemia 

Total Anemia Tidak Anemia 

Konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

Tidak Teratur Count 16 27 43 

% within Konsumsi Fe 37.2% 62.8% 100.0% 

Teratur Count 0 18 18 

% within Konsumsi Fe 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 16 45 61 

% within Konsumsi Fe 26.2% 73.8% 100.0% 



 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.079a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.258 1 .007   

Likelihood Ratio 13.439 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 8.930 1 .003   

N of Valid Cases 61     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.72. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

Lampiran 8 

Bukti Foto Kegiatan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9 

Uji Similaritas Naskah Skripsi 
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