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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan (p=0,468), 

pendapatan keluarga (p=0,419), IMT (p=0,781), lama menstruasi 

(p=0,168), konsumsi tablet tambah darah (p=0,867), konsumsi obat cacing 

(p=0,777), dan konsumsi teh (p=0,508) dengan kadar Hb pada ibu PKK 

RT 02 RW 11 Kelurahan Sumber. 

B. Saran 

1. Perlu adanya pemeriksaan lanjutan sebagai konfirmasi terhadap kadar 

hemoglobin pada ibu PKK di RT 02 RW 11 Kelurahan Sumber. 

2. Bagi wanita dewasa yang anemia perlu meningkatkan konsumsi zat 

besi terutama pada saat menstruasi dan mencukupi kebutuhan asupan 

protein, vitamin dan mineral untuk menjaga keseimbangan nutrisi 

dalam tubuh. 

3. Bagi wanita dewasa yang anemia juga perlu adanya pemeriksaan 

parasit karena anemia juga dapat terjadi akibat adanya infeksi 

kecacingan, untuk itu diperlukan adanya pencegahan dengan 

mengkonsumsi obat cacing secara rutin 2 kali dalam setahun. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

No. Telp/Hp :  

Menyatakan bahwa setelah mendapatkan keterangan dengan jelas dan 

lengkap mengenai tujuan penelitian atas nama Intan Novia Wardani dengan judul 

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin Pada Ibu PKK RT 

02 RW 11 Kelurahan Sumber”. 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini untuk : 

1. Mengisi kuesioner  

2. Dilakukan pengambilan darah kapiler untuk pemeriksaan kadar 

hemoglobin. 

3. Digunakan data untuk publikasi. 

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

Surakarta,.................2019 

Peneliti                         Responden 

 

 

Intan Novia Wardani      (.................................) 
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Lampiran 2. Kuesioner 

 

KUESIONER TENTANG FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KADAR 

HEMOGLOBIN 

 

Petunjuk Pengisian : Berikan tanda centang (√) pada jawaban dari 

pertanyaan yang sesuai dengan pilihan. 

 

1. Nama   : .................................................................................. 

2. Umur   : .................... 

3. Pendidikan terakhir :   SD             Diploma/Sarjana 

 SMP             Lain-lain: ................. 

 SMA              

4. Pekerjaan  :   PNS  

 Karyawan swasta 

 Ibu Rumah Tangga   

  Lain-lain: ................. 

5. Penghasilan perbulan : < 1,5 jt  

 1,5 jt – 3 jt 

      >3 jt 

6. Data antropometri 

Berat badan : ................. 

Tinggi badan : ................. 

IMT  : ................. 

a. Kurus < 18,5 kg/m
2  

c.   Overweight 25 – 29,9 kg/m
2
 

b. Normal 18,5 – 24,9 kg/m
2
  d.   Obesitas > 30 kg/m

2
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Petunjuk Pengisian : Lingkari  jawaban dari pertanyaan yang sesuai dengan 

pilihan. 

 

7. Berapa lama anda haid dalam 1x siklus menstruasi? 

a. Kurang dari 3 hari  c.  lebih dari 7 hari 

b. 3 – 7 hari   

8. Apakah anda mengkonsumsi tablet penambah darah saat menstruasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Apakah anda minum teh dalam seminggu? 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Berapa kali anda mengkonsumsi sayuran hijau dalam seminggu? 

a. Tidak pernah  c.  1 – 3 kali 

b. <1 kali   d.  >3 kali 

11. Apakah anda mengkonsumsi obat cacing secara teratur 2 kali/tahun? 

a. Ya  

b. Tidak 

  



58 

 

 
 

Lampiran 3. Berita Acara 
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Lampiran 4. Data Induk Penelitian. 

No. Umur 
(Th) 

Pend. 
Pekerjaan Pendapatan IMT 

Lama Ganti Minum Konsumsi Konsumsi 
teh 

Kadar Hb 
Konsumsi 
sayuran Res terakhir Menstruasi pembalut TTD Obat cacing 

1 77 SD IRT < 1,5 jt Obesitas 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 10,8 g/dL > 3 x/hari 

2 43 Diploma IRT > 3 jt Normal 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 11,8 g/dL > 3 x/hari 

3 64 SMA Lain-lain < 1,5 jt Normal > 5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 14,2 g/dL > 3 x/hari 

4 33 SMA IRT < 1,5 jt Normal > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 9,4 g/dL > 3 x/hari 

5 64 SMP IRT < 1,5 jt Overweight > 5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 11,9 g/dL > 3 x/hari 

6 32 SMA IRT 1-3 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Tidak 9,4 g/dL > 3 x/hari 

7 26 SMP IRT 1-3 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 12,1 g/dL > 3 x/hari 

8 59 SD IRT 1-3 jt Overweight 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 13,7 g/dL > 3 x/hari 

9 47 SMA IRT < 1,5 jt Normal 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 9,2 g/dL > 3 x/hari 

10  46 SMA IRT 1-3 jt Overweight > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 13,2 g/dL > 3 x/hari 

11 35 SMA IRT < 1,5 jt Normal > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 13,6 g/dL > 3 x/hari 

12 33 SMP IRT < 1,5 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 10,8 g/dL 1-3 x/hari 

13 22 SD IRT < 1,5 jt Overweight > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 12,2 g/dL > 3 x/hari 

14 60 SD Lain-lain < 1,5 jt Obesitas 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Tidak 9,4 g/dL > 3 x/hari 

15 64 SD IRT 1-3 jt Normal 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 13,5 g/dL > 3 x/hari 

16 35 SMP IRT 1-3 jt Normal > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 9,9 g/dL > 3 x/hari 

17 44 SMP Swasta < 1,5 jt Overweight > 5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 13,9 g/dL > 3 x/hari 

18 42 Diploma IRT 1-3 jt Obesitas 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 12,7 g/dL > 3 x/hari 

19 31 SD IRT 1-3 jt Normal > 5 hari > 5 x Tidak Tidak Ya 11,6 g/dL > 3 x/hari 

20 62 SD IRT < 1,5 jt Obesitas > 5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 10 g/dL 1-3 x/hari 

21 33 SD IRT < 1,5 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 9,6 g/dL > 3 x/hari 
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22 71 SMA IRT 1-3 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 10 g/dL > 3 x/hari 

23 56 SD IRT 1-3 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 13,6 g/dL > 3 x/hari 

24 61 SMA Lain-lain < 1,5 jt Normal 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Tidak 10,6 g/dL > 3 x/hari 

25 63 Diploma Lain-lain 1-3 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 9,8 g/dL > 3 x/hari 

26 67 SMP IRT < 1,5 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 13,6 g/dL > 3 x/hari 

27 38 Diploma Swasta > 3 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 12,8 g/dL > 3 x/hari 

28 51 SMA IRT > 3 jt Obesitas > 5 hari > 5 x Ya Ya Ya 10,9 g/dL > 3 x/hari 

29 38 SMA Lain-lain 1-3 jt Obesitas > 5 hari > 5 x Tidak Tidak Ya 12,5 g/dL > 3 x/hari 

30 62 SD IRT < 1,5 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 10,2 g/dL > 3 x/hari 

31 45 SMA IRT 1-3 jt Normal 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 13,7 g/dL > 3 x/hari 

32 44 SD IRT 1-3 jt Obesitas 3-5 hari > 5 x Tidak Tidak Ya 14,3 g/dL > 3 x/hari 

33 82 Diploma IRT < 1,5 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 14,6 g/dL > 3 x/hari 

34 35 SMA IRT 1-3 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 11 g/dL > 3 x/hari 

35 32 Diploma Swasta < 1,5 jt Obesitas 3-5 hari > 5 x Tidak Ya Ya 13,8 g/dL > 3 x/hari 

36 65 SD IRT < 1,5 jt Overweight > 5 hari 3-5 x Tidak Ya Ya 14,6 g/dL > 3 x/hari 

37 73 SD IRT < 1,5 jt Kurus 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 8,7 g/dL > 3 x/hari 

38 62 SD Lain-lain < 1,5 jt Normal > 5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 14,2 g/dL > 3 x/hari 

39 35 SMA Lain-lain 1-3 jt Normal > 5 hari > 5x Tidak Tidak Ya 15,8 g/dL > 3 x/hari 

40 71 SMP IRT < 1,5 jt Obesitas 3-5 hari < 3 x Tidak Tidak Ya 11,8 g/dL > 3 x/hari 

41 27 Diploma IRT 1-3 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 11,5 g/dL Tidak pernah 

42 51 SMA IRT 1-3 jt Obesitas 3-5 hari > 5 x Tidak Tidak Ya 13,6 g/dL > 3 x/hari 

43 55 Diploma PNS > 3 jt Obesitas > 5 hari < 3 x Tidak Tidak Tidak 15,3 g/dL Tidak pernah 

44 41 SMP IRT 1-3 jt Normal > 5 hari 3-5 x Ya Tidak Ya 12,8 g/dL > 3 x/hari 

45 46 Diploma PNS > 3 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Tidak 12,9 g/dL > 3 x/hari 

46 45 SMA Swasta 1-3 jt Obesitas 3-5 hari 3-5 x Tidak Ya Ya 11,7 g/dL > 3 x/hari 
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47 54 Diploma PNS > 3 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Tidak Ya 14,1 g/dL > 3 x/hari 

48 31 Diploma Swasta 1-3 jt Overweight 3-5 hari 3-5 x Ya Tidak Ya 11,2 g/dL > 3 x/hari 

49 50 SMA Lain-lain < 1,5 jt Normal > 5 hari < 3 x Ya Tidak Ya 13,9 g/dL > 3 x/hari 

50 70 SMA IRT < 1,5 jt Obesitas > 5 hari 3-5 x Tidak Ya Ya 12,8 g/dL > 3 x/hari 
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Lampiran 5. Hasil analisis karakteristik responden. 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 50 22 82 49,50 15,182 

 

 

 
Frequency Table 
 

Kadar Hb 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 27 54,0 54,0 54,0 

Tidak 23 46,0 46,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 11 22,0 22,0 22,0 

Rendah 39 78,0 78,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Pendapatan Keluarga per Bulan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 27 54,0 54,0 54,0 

Rendah 23 46,0 46,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  



62 

 

 
 

 

Indeks Massa Tubuh 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 14 28,0 28,0 28,0 

Tidak 36 72,0 72,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Lama Menstruasi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 23 46,0 46,0 46,0 

Tidak 27 54,0 54,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 4 8,0 8,0 8,0 

Tidak 46 92,0 92,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Konsumsi Obat Cacing 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 5 10,0 10,0 10,0 

Tidak 45 90,0 90,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Konsums Teh 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 45 90,0 90,0 90,0 

Tidak 5 10,0 10,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Lampiran 6. Hasil Uji Normalitas Data dengan Shapiro-Wilk. 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kadar Hb 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Tingkat Pendidikan 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Pendapatan Keluarga per Bulan 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Indeks Massa Tubuh 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Lama Menstruasi 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Konsumsi Obat Cacing 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

Konsums Teh 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0% 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hb ,360 50 ,000 ,634 50 ,000 

Tingkat Pendidikan ,480 50 ,000 ,511 50 ,000 

Pendapatan Keluarga per Bulan ,360 50 ,000 ,634 50 ,000 

Indeks Massa Tubuh ,451 50 ,000 ,562 50 ,000 

Lama Menstruasi ,360 50 ,000 ,634 50 ,000 

Konsumsi Tablet Tambah Darah ,535 50 ,000 ,303 50 ,000 

Konsumsi Obat Cacing ,529 50 ,000 ,344 50 ,000 

Konsums Teh ,529 50 ,000 ,344 50 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Bivariat dengan Chi-Square. 

1. Hubungan tingkat pendidikan dengan kadar hemoglobin pada ibu PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan Akhir * Kadar 

Hb 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

 

Pendidikan Akhir * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Pendidikan Akhir Tinggi Count 7 4 11 

% within Kadar Hb 25,9% 17,4% 22,0% 

Rendah Count 20 19 39 

% within Kadar Hb 74,1% 82,6% 78,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 ,527
a
 1 ,468   

Continuity Correction
b
 ,147 1 ,701   

Likelihood Ratio ,534 1 ,465   

Fisher's Exact Test    ,515 ,353 

Linear-by-Linear 

Association 

,517 1 ,472 
  

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,06. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pendidikan 

Akhir (Tinggi / Rendah) 

1,663 ,418 6,606 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

1,241 ,722 2,132 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

,746 ,320 1,738 

N of Valid Cases 50   

 

2. Hubungan pendapatan keluarga dengan kadar hemoglobin pada ibu PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendapatan Keluarga per 

Bulan * Kadar Hb 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

 

Pendapatan Keluarga per Bulan * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Pendapatan Keluarga per 

Bulan 

Tinggi Count 16 11 27 

% within Kadar Hb 59,3% 47,8% 54,0% 

Rendah Count 11 12 23 

% within Kadar Hb 40,7% 52,2% 46,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 ,654
a
 1 ,419   

Continuity Correction
b
 ,274 1 ,600   

Likelihood Ratio ,654 1 ,419   

Fisher's Exact Test    ,570 ,300 

Linear-by-Linear 

Association 

,641 1 ,424 
  

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pendapatan 

Keluarga per Bulan (Tinggi / 

Rendah) 

1,587 ,517 4,872 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

1,239 ,730 2,103 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

,781 ,429 1,423 

N of Valid Cases 50   

 

3. Hubungan IMT dengan kadar hemoglobin pada ibu PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Indeks Massa Tubuh * 

Kadar Hb 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 
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Indeks Massa Tubuh * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Indeks Massa Tubuh Normal Count 8 6 14 

% within Kadar Hb 29,6% 26,1% 28,0% 

Tidak normal Count 19 17 36 

% within Kadar Hb 70,4% 73,9% 72,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 ,077
a
 1 ,781   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,078 1 ,781   

Fisher's Exact Test    1,000 ,517 

Linear-by-Linear 

Association 

,076 1 ,783 
  

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Indeks 

Massa Tubuh (Normal / 

Tidak normal) 

1,193 ,344 4,141 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

1,083 ,625 1,875 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

,908 ,452 1,821 

N of Valid Cases 50   
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4. Hubungan lama menstruasi dengan kadar hemoglobin pada ibu PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama Menstruasi * Kadar 

Hb 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

 

Lama Menstruasi * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Lama Menstruasi Normal Count 10 13 23 

% within Kadar Hb 37,0% 56,5% 46,0% 

Tidak normal Count 17 10 27 

% within Kadar Hb 63,0% 43,5% 54,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 1,898
a
 1 ,168   

Continuity Correction
b
 1,195 1 ,274   

Likelihood Ratio 1,908 1 ,167   

Fisher's Exact Test    ,255 ,137 

Linear-by-Linear 

Association 

1,860 1 ,173 
  

N of Valid Cases 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Lama 

Menstruasi (Normal / Tidak 

normal) 

,452 ,145 1,409 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

,691 ,399 1,195 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

1,526 ,830 2,805 

N of Valid Cases 50   

 

5. Hubungan konsumsi tablet tambah darah dengan kadar hemoglobin pada ibu 

PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah * Kadar Hb 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

 

Konsumsi Tablet Tambah Darah * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

Ya Count 2 2 4 

% within Kadar Hb 7,4% 8,7% 8,0% 

Tidak Count 25 21 46 

% within Kadar Hb 92,6% 91,3% 92,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 ,028
a
 1 ,867   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,028 1 ,867   

Fisher's Exact Test    1,000 ,632 

Linear-by-Linear 

Association 

,027 1 ,868 
  

N of Valid Cases 50     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Konsumsi 

Tablet Tambah Darah (Ya / 

Tidak) 

,840 ,109 6,486 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

,920 ,333 2,539 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

1,095 ,391 3,066 

N of Valid Cases 50   

 

6. Hubungan konsumsi obat cacing dengan kadar hemoglobin pada ibu PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Konsumsi Obat Cacing * 

Kadar Hb 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 
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Konsumsi Obat Cacing * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Konsumsi Obat Cacing Ya Count 3 2 5 

% within Kadar Hb 11,1% 8,7% 10,0% 

Tidak Count 24 21 45 

% within Kadar Hb 88,9% 91,3% 90,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 ,081
a
 1 ,777   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,081 1 ,776   

Fisher's Exact Test    1,000 ,578 

Linear-by-Linear 

Association 

,079 1 ,779 
  

N of Valid Cases 50     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Konsumsi 

Obat Cacing (Ya / Tidak) 

1,313 ,200 8,624 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

1,125 ,523 2,420 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

,857 ,280 2,622 

N of Valid Cases 50   
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7. Hubungan konsumsi teh terhadap kadar hemoglobin pada ibu PKK 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Konsumsi Teh * Kadar Hb 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

 

Konsumsi Teh * Kadar Hb Crosstabulation 

 
Kadar Hb 

Total Normal Tidak normal 

Konsumsi Teh Minum teh Count 25 20 45 

% within Kadar Hb 92,6% 87,0% 90,0% 

Tidak minum teh Count 2 3 5 

% within Kadar Hb 7,4% 13,0% 10,0% 

Total Count 27 23 50 

% within Kadar Hb 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 ,438
a
 1 ,508   

Continuity Correction
b
 ,036 1 ,850   

Likelihood Ratio ,438 1 ,508   

Fisher's Exact Test    ,651 ,422 

Linear-by-Linear 

Association 

,430 1 ,512 
  

N of Valid Cases 50     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,30. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Konsumsi 

Teh (Minum teh / Tidak 

minum teh) 

1,875 ,285 12,329 

For cohort Kadar Hb = 

Normal 

1,389 ,460 4,193 

For cohort Kadar Hb = 

Tidak normal 

,741 ,337 1,627 

N of Valid Cases 50   
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Lampiran 8. Data Presisi dan Akurasi Alat POCT 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian. 

 

Gambar 1. Alat POCT dan Autoclick       Gambar 2. Strip test Hb dan chip 

      Gambar 3. Lancet          Gambar 4. Persiapan pemeriksaan 

     Gambar 5. Pemeriksaan kadar Hb     Gambar 6. Pemberian kuesioner 

 

Gambar 7. Ibu PKK 

 


