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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara kebiasaan makan pagi dengan nilai 

hematokrit pada Mahasiswi Universitas Setia Budi Surakarta dan dapat 

dikatakan kebiasaan makan pagi yang tidak baik merupakan faktor resiko 

untuk terjadinya penurunan nilai hematokrit, yakni mahasiswi yang 

memiliki kebiasaan makan pagi yang tidak baik mempunyai resiko 

penurunan nilai hematokrit 24 kali lebih besar dibandingkan mahasiswi 

yang memiliki kebiasaan makan pagi yang baik. 

 

5.2  Saran 

1. Bagi  Masyarakat  (  Mahasiswa, Dosen, Masyarakat  ) 

Diharapkan dapat memperbaiki kebiasaan makan pagi dan lebih 

memperhatikan asupan gizi sehari-hari dan mengkonsumsi tablet 

penambah darah bila diperlukan. Diadakan penyuluhan  kesehatan  untuk  

mahasiswa  terutama tentang pentingnya kebiasaan makan pagi. 

2. Bagi  Universitas  

Menambah referensi dan perbendaharaan skripsi penelitian  di 

bidang Hematologi. 
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3. Bagi  Peneliti  Selanjutnya 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

dilengkapi dengan memperhitungkan/meneliti kualitas makanan/gizi 

responden serta pemeriksaan penunjang anemia lebih lengkap  pada remaja, 

dengan memperkecil faktor yang mempengaruhi dan  memperluas populasi. 
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Lampiran 1 

Kuisoner Penyaring 

 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Jenis Kelamin  :  

 

Berilah tanda √ pada jawaban yang dianggap benar! 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda sedang menstruasi (wanita)?   

2 Apakah Anda mengkonsumsi suplemen penambah 

darah? 

  

3 Apakah Anda sedang menderita diare?   

4 Apakah Anda sedang menderita gastritis/ maag kronis?   

5 Apakah Anda menderita hemoroid/ ambeien kronis?   

6 Apakah Anda mengalami perdarahan akut dalam 3 

bulan terakhir ini yaitu kehilangan darah karena 

kecelakaan atau trauma? 

  

7 Apakah Anda sedang didiagnosa terinfeksi cacing?   
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Lampiran 2 

Kuisoner Makan Pagi 

 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Jenis Kelamin  :  

 

Berilah tanda √ pada jawaban yang dianggap benar! 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda mempunyai kebiasaan makan pagi* lebih 

dari 3x dalam seminggu? 

  

Keterangan :   

*makan pagi : dapat berupa nasi dan lauk pauk, roti / serealia , telur,  susu dan produk 

olahan susu, minuman bernutrisi. 

 

    2.  Apakah Anda makan rutin 3x dalam sehari? 

a. Ya 

b. Tidak 

    3. Bila tidak, apa yang menjadi alasan Anda tidak mempunyai kebiasaan makan pagi? 

(Pilih salah satu yang menurut Anda paling benar) 

a. tidak adanya nafsu makan 

b. tidak terbiasa makan pagi 

c. tidak mempunyai waktu yang cukup untuk melakukannya 

d. disebabkan oleh hidangan yang kurang menarik 

e. lainnya : .... 

4. Makanan atau minuman apa yang sering menjadi makan pagi Anda? 

Jawab: .... 
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Lampiran 3 

Data Hasil Penelitian 

no Hasil 

Vol

% 

ketera

ngan 

kebiasaan Rutin alasan menu 

baik tidak ya tidak 

1 41 N √  √  - Nasi,lauk 

2 37 N √  √  - Nasi,lauk 

3 32 A √  √  - Nasi  

4 41 N √  √  - Nasi  

5 39 N √   √ Tidak cukup waktu Nasi  

6 36 A  √  √ Tidak nafsu makan Nasi  

7 40 N √  √  - Susu  

8 43 N √   √ - Roti  

9 43 N √  √  - Roti,susu 

10 39 N √  √  - Nasi  

11 43 N √   √ tidak cukup waktu Nasi 

12 38 N √   √ - Nasi  

13 38 N √   √ - Roti,sereal 

14 40 N √  √  - Sereal,roti,susu 

15 41 N √  √  - Nasi  

16 37 N √  √  - Roti,sereal 

17 39 N √  √  - Nasi  

18 41 N √   √ - Nasi 

19 37 N √  √  - Nasi,lauk 

20 38 N √  √  - Nasi,sayur,lauk 

21 36 A  √  √ Tidak cukup waktu Snack 

22 37 N √   √ - Nasi,lauk 

23 38 N  √  √ Tidak cukup waktu Nasi,sayur,lauk 

24 39 N  √  √ Tidak nafsu makan Air putih 

25 38 N √  √  - Nasi,sayur,lauk 

26 35 A  √  √ Tidak cukup waktu Nasi  

27 34 A  √  √ Tidak cukup waktu Nasi,lauk,susu 

28 35 A  √  √ Tidak cukup waktu - 

29 42 N √  √  - Susu  

30 37 N √  √  - Susu,sereal 

31 36 A  √  √ Tidak cukup waktu Nasi  

32 41 N √  √  - Susu,sereal 

33 35 A  √  √ Tidak cukup waktu Susu  

34 38 N √  √  - Susu  

35 42 N √  √  - Nasi,lauk 

36 41 N √  √  - Nasi,lauk,sayur 

37 36 A  √  √ Tidak cukup waktu Air putih 

38 42 N √  √  - Nasi,lauk,sayur 

39 36 A  √  √ Tidak nafsu makan Nasi  

40 43 N √  √  - Nasi ,lauk pauk 

41 36 A  √  √ Tidak terbiasa  - 
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Lampiran 4 

Gambar penelitian 

 

   
1.Pipet kapiler tanpa antikoagulan  2.Dempul 

 

   
3.Skala hematokrit    4. Pengambilan Sampel  

 

   
5. Hasil sampel     6. Hasil pemipetan  
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Lampiran 5    Uji Chi-Square 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

kebmakan * 

hematokrit 
41 100.0% 0 .0% 41 100.0% 

 

 

kebmakan * hematokrit Crosstabulation 

   hematokrit 
Total 

   Htkurang htnormal 

kebmakan 

tdkbaik 
Count 10 2 12 

Expected Count 3.2 8.8 12.0 

baik 
Count 1 28 29 

Expected Count 7.8 21.2 29.0 

Total 
Count 11 30 41 

Expected Count 11.0 30.0 41.0 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 27.592a 1 .000   

Continuity Correctionb 23.673 1 .000   

Likelihood Ratio 28.174 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
26.919 1 .000   

N of Valid Cases 41     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,22. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 


