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Lampiran 1. Rencana Kegiatan
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Lampiran 2. Surat Keterangan Layak Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
11, Sowrkarno - Halta No, 6 Bandar Lampung
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Mustafa Kemal Nomor 06 Kalianda Kode Pos - 35513
Telepon. (0727) 322050, Faks : (0727) 322059

Dinkeskablampungselatan@amail com dinkes lampungselatankab go id

Kalianda, 07 November 2023

Nomar oroy o o V.0312023 Kepada,
Lampiran =
Perihal ‘lzin Survel Pendabulusn  Yith  Ka UPTD Puskesmas Karang Anyar
Di -
Tempat

Menindaklanjuti Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Nomor PP.03.01/1,1/5954/2023 Tanggal 06 November 2023, perihal izin
kegiatan Penelitian, adapun izin tersebul diberikan kepada

Nama . lana Thalita Zahra

NIM . 2015301082

Pekerjaan ¢ Mahasiswa Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Tanjung Karang

Judul : “Derteminan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada
Ibu Hamil Trimester lll Terhadap Anemia”

Lokasi : UPT Puskesmas Karang Anyar

Tujuan . Mengadakan Penelitian dalam rangka penyusunarn
lugas akhir.

Sehubungan perihal tersebut di atas kepada Saudara Ka. UPT Puskesmas
untuk dapat menerma dan memfasiitasi kegiatan penelitian, apabila
kegiatan lersebul telah selesai agar dapat Memberikan Laporan Hasil
Penelitian kepada kami.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

Pt Kepala Dinas Kesshatan

Tembusan Kepada Yth,
1 Bupall Lampung Selatan (sebagai Tambusan)
2 Direkiur Poltekes Tanjung Karang



DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekarmo - Hatta No.6 Bandar Lampung

4= KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Telp. : 0721 - 783 852 Faosimile : 0721 - 773918
E-mad : direitorat Ppoltrihrs- o i Website : http//pohekies -t acid
Nomor : PP.O3.04IF XLIN |o:]6 12024 20 Februan 2024
Lampiran :1aks
Hal : lzin Peneliian

Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan
Di Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi
Kebidanan Tanjungkarang Program Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Pollokkes Kemenkes
Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin
kepada mahasiswa kami untuk dapal melakukan peneition di Institusi yang Bpl/ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan peneitian adalah sebagal berikut -

No NAMA JUDUL PENELITAN TEMPAT |
1. |Lana Thaita Zarra atiat IOV Karang Anyar |

NBAZ015301062 | poda Ibu Hami & Wilaysh Keda Puskesmas Korang
Anyer Juti Aqung Lampung Setatan Tahun 2024

Alas perhatian dan kerjasamanys divcaphan terima kasih.

Tembusan

1.Ka Jurusan Kebidanan

2 Ka Bid Dudat

3 Ka UPT-PKM Karang Anyar



PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

DINAS KESEHATAN

Jalan Mustafa Kemal Nomor 06 Kalianda Kode Pos | 35513
Telepon. (0727) 322050, Faks - (0727) 322058

lampungseistankab go «f
Kalanda, 06 Mei 2024
Kepada
Nomor 1 800.1.4.1/34V0Y2024 Yih Ka UPTD Puskesmas Karang Anyar
Lampiran - O
Perihal - lon Pensiitan Tempat

Menindakianjuti Surat dan Direktur Politeknik Kesehstan Tanung Kerang
Nomor PP.0304F XLIN1200/2024 Tanggal 03 Mel 2024, perhal izin
Penelitian, adapun (zin tersebut diberkan kepsds:

Nama lana Thakts Zshre

NIM 2015301082

Pokorjaan © Mahasiswa Jurusan D IV Kebidanan Politeknik
Kesehatan Tanjung Karang

Judul - *Detorminan Kepatuhan Honsumsi Tabilet
Tambah Darah pada ibu Hamil di Wilayah Kerja

Lokagi . UPTD Puskesmas Karang Anyar
Tujumn wmmwmw

mmmwmmmnmm

uniuk dapai menerima dan memfasiliiasi kegmtan penedtian, apabila
m“ﬁmmmmm memberikan laporan hasil
kapada

Demikan disampaikan untuk dapat di lpksanakan

1‘?11“““ 1001



DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekamo - Hatta No.6 Bandar Lampung

4 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Telp. : 0721 - 783 852 Fassimile : 0721 - 773918
E-mail : dwektorat Gpoheiies-th o id Webdite : Mtp.//poitekkes-tkacid
Nomor : PP.O3.0AF XLV (035 2024 20 Februar 2024
Lampiran :1eks
Hal : lzin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Kabupaten Lampung Selatan
O+ Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi
Kebidanan Tanjungkarang Program Sarana Terapan Jurusan Kebidanan Pollekkes Kemenkes
Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami mengharapkan dapet diberkan izin
kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan peneltian di Institusi yang Bpk/ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai beriku .

No NAMA JUBUL PENELITIAN TEMPAT |
PENELITIAN

1. |Tana Thalita Zahra | Delerminan Kepatuhan Konsums: Tablet Tambah Darah | PKM Karang Anyer
NIM 2015301082 | pada By Hami & Wilsyah Kedo Puskesmas Karang
Anyar Jali Agung Lampung Selatan Tahun 2024

Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan tonima kasih.

Tombusan:
1. Ka Jurusan Kebidanan
2 Ka Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan



PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN PERIZINAN
TERPADU SATU PINTU

JI. Lintas Sumatrs Kelurahan Wiy Urang Kecamatan Kilianda 35851
Kabupaten Lempung Selatan

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor :503/0044/1V.17/2024

1. Nama + IANA THALITA ZAHRA

2, Alamal -, Pulau Damar ( Bougenvil ) Gg Madrsah 3 RT. 015 RW. 000
Way Huwl Kee. Jall Agung, WAY HUWI, JATI AGUNG,

LAMPUNG SELATAN

3, Judul Penelitian - Dgtarminen Kepaluhan Konsumsi Tablsl Tambah Darsh pada ibu
Hamil dl Witayah Kera Puskesmas Karang Anyas Jall Agung Kab.
Lampung Selatan Tehun 2024

4. Tujuan Panelitian - Uniuk Mengetahul Determinan Kepatuhan.Kensums! Tablat

Tambah Darah pada lbu Hamil di Wilayah Kerje Puskesmas
Karang Anyar Jatl Agung Keb. Lompung Salalan Tahun 2024

5. Lokasi Penelitian : PHM. Karang Anyar Jatl Agung Kab. Lampung Salatan
6. Tanggal dan/atau + 07 Aprl - 01 Juli 2024
iamanya Penslilian
7. Bidang Penelitian : Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan
8. Status Penelitian t-
8. Nama Penanggung : Ns. Martinj Fairus, 5.Kap,M.5c
Jawab atau
10 Anggota Panelitian i LANA THALITA ZAHRA
11.Nama Badan Hukum, - POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
Lembaga, atau
Organisasi
Dangan kelentuan sebagal
1. Pelaksanaan Penelitian lidak disalahgunakan unluk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu stabilitas Pemarintah,

2. Salaiah Penalitian Selesal, agar menyerahkan hasiinya kepada Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Parizinan Terpadu Salu Pintu { DPMPPTSP) Kabupalen
3, Surat Keterangan Penaelitian berlaku selama 1 ( satu ) tahun sejak langgal

DIKELUARKAN DI @ KALIANDA
PADA TANGGAL : 01 April 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN




PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KARANG ANYAR
KECAMATAN JATI AGUNG
J1. Roya Karang Anyar desa karang anyar Kode Pos 35363
Hotline : 0852 7715 6654 Email : puskesmaskaranganyard@@gmail.com

Karang Anyar, 21 Mei 2024

Nomor : 445/ B22 IV.03/V/2024
Lampiran ‘e
Prihal : Balasan Izin Penelitinn dan
Pengambilan Data
Kepada YTh,
Direkiur Politeknik Kesehatan
Tanjung Karang
Di -
Tempat
Dengan hormat,
Yang bertundy tungan i bawah ini :
Nama :dr. PUTRA HARAPAN, M.Kes
Nip : 19710922 200904 1 001
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Karang Anyar

Unit Kerja : UPTD Puskesmas Karang Anyar
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : 1ana Thalita Zahra
NIM : 2015301062
Mahasiswa : Program Studi D IV Kebidanan
Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Telah kami setujui untuk melakukan Prasurvey Penclitian dalam ranghka penyusunan proposal Tugas Akhir
(SKRIPSI) sesuai dengan Surat  Dircktur  Politcknik  Keschatan Tanjung Karang Nomor
PP.03.04//F XLI1/1200/2024 tanggal (3 Mei 2024, yang berjudul “Determinan Kepatuhan Konsumsi Tablet
Tambah Darah pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan Tahun

2024".
Demikian Surat Balasan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Ka.UPTD Puskesmas Karang Anyar




PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
DINAS KESEHATAN "
UPTD PUSKESMAS KARANG ANYAR f
KECAMATAN JATI AGUNG

I Rayn Karmng Anyar Dess Karing Anyar Kode Pos 35365
Hotline : 0B52 7715 6654 Email @ puskesmoskomngmnyar®d o omail o

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 445/§32 1V.03/V/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Mama +dr, PUTRA HARAPAN, M.Kes
Mip s 19710922 200904 1 001
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Karang Anyar

Unit Kega ~ : UPTD Puskesmas Karang Anyar
Dengan ini memberi Keterangan bahwa ;

Mama : lana Thalita Zahra
WM : 2015301062
Program Studi : D 1V Kebidanan
Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Sesuai  dengan  Surat  Direktur  Politeknik Kesehatan Tanjung Kamng Nomor:
PP.03.04//F XLII/1200/2024 tanggal 03 Mei 2024 tentang izin penelition dalam rangka
menyelesaikan Tugas Akhir (SK.RIPST) di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karang Anyar Kec.
Jati Apung Kab. Lampung Selatan,

Yang bersangkutan telah melaksanakan Penelitian yang berjudul “Determinan Kepatuban
Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Tbu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang
Anyar Lampung Selatan Tahun 2024”. Telah dilaksanakan pada Tanggal 21 Mei 2024,

Demikian Surat Keterangan ini di buat untuk dapat di pergunakan sebagai mana mestinya.

DITETAPKAN DI : Karang Anyar
ANGGAL 131 Mei
PTD Puskesmas Karang Anyar




Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden

INFORMED CONSENT

Kepada Y,
Calon Responden Penelitian
Di-

Tempat
Assalamualaikum Wr. Wh,
Dengan hormat saya,

Sava yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Sarjana Terapan

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang :

Nama : lana Thalita Zahra
NIM ;2015301062

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Determinan Kepatuhan
Konsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Karang Anyar Jati Agung Lampung Selatan Tahun 2024, Sehubungan dengan
hal di atas, saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden penelitian imi
dan saya menjamin kerahasiaan atas informasi yang diberikan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk penelitianyang tidak akan menimbulkan akibat bagi
responden. Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaanya untuk
menandatangani lembar persetujuan yvang telah disediakan,

Wassalamualaikum Wr. Wh.

Bandar Lampung, 2024

lana Thalita Zahra
2015301062




INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin ;

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai ;

1. Penelitian yang berjudul “Determinan Kepatuhan Konsumsi Tablet
Tambah Darah pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Anyar
Jati Agung Lampung Selatan Tahun 20247

Perlakuan yvang akan diterapkan pada subyek

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya vang akan timbul

Prosedur Penelitian

s L

Dan prosedur penelitian mendapal kesempatan mengajukan perfanyaan mengenal
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,

Lampung Selatan. 2024

Peneliti . Responden,

(lana Thalita Zahra) T rrTrcTrTap . )
Saksi,

*} Coret salah satu



Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITTAN

DETERMINAN YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN IBU HAMIL
DALAM MENGKONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KARANG ANYAR JATI AGUNG LAMPUNG
SELATAN TAHUN 2024

No. Responden: (diisi peneliti)

Petunjuk pengisian:

a. Pastikan identitas terisi dengan lengkap

b, Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan kuesioner

¢. Berikan tanda chek point / centang (V) pada jawaban yang dirasa tepat dan
sesuai dengan responden

d. Pastikan semua jawaban telah terisi

A. Kuesioner Demografi
1. Nama (inisial)
2. Umur
3. Pekerjaan
4. Usia kehamilan/trimester Minggu/
5, Hamil anak ke- :
6. Pendidikan Terakhir*  : [ ] SD

D SMP/SMA

Diploma/Sarjana

7. Jumlah kunjungan selama kehamilan ini ke puskesmas/bidan/dokter
Trimester | (Usia kehamilan 0-12 minggu} RSTS— 1))
Trimester I (Usia Kehamilan 13-28 minggu)  (............ kali)

Trimester 111 {Usia kehamilan 29-40 minggu) Coviisiaie Kalt)



B. Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan Anda

NO

Pertanyaan

Ya

Tidak

Sava mengkonsumsi tablet penambah darah secara rutin

minimal 4 tablet selama seminggu

(V]

Sava mengkonsumsi tablet tambah darah pada malam hari

sebelum tidur

Untuk mengkonsumsi tablet penambah darah, saya

meminumnya dengan air putih

Selama saya mengkonsumsi tablet penambah darah, saya

akan menghentikan minum teh dan kopi

i

Sava mengkonsumsi tablet tambah darah karena saya
menyadari pentingnya tablet tersebut untuk kesehatan saya

sendiri dan perkembangan bayi di dalam kandungan saya

Saya mengkonsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan

sayur dan buah-buahan secara teratur

Saya mengkonsumsi tablet tambah darah hanya ketika

merasa lemas, lelah, dan lesu

Saya meminum tablet penambah darah karena anjuran

petugas keschatan/bidan/dokter

9

Saya akan berhenti meminum tablet penambah darah karena

merasakan mual dan muntah setelah mengkonsumsinya

10

Jika persediaan tahlet penambah darah telah habis, sava akan
pergi ke salah satu tempat pelayanan

keschatan/apotek untuk memperoleh tablet tersebut

Total




C. Kuesioner Self Efficacy Kepatuhan Konsumsi TTD pada Ibu Hamil

Kami ingin mengetahui pendapat Anda tentang kebiasaan konsumsi tablet
tambah darah (TTD) selama kehamilan. Untuk setiap situasi pada kolom di bawah
ini harap tunjukkan tanggapan Anda dengan mencentang kotak yang paling

mewakili pendapat Anda. Tidak ada jawaban benar atau salah.

Untuk setiap situasi yang tercantum di bawah ini, beri nilai seberapa vakin Anda

dapat meminum tablet tambah darah (TTD) selama kehamilan:

5Y : Sanpat Yakin

CY  : Cukup Yakin

KY  : Kurang Yakin

STY : Sangat Tidak Yakin

Item SY CY KY | STY
Seberapa vakin Anda meminum Tablet
Tambah Darah selama kehamilan:
I. Saat sibuk di rumah, Anda tetap

mengkonsumsi tablet tambah darah

!'-l

Saat tidak ada yang mengingatkan, Anda

tetap mengkonsumsi tablet tambah darah

3. Saat barus meminumnya selama masa
kehamilan, Anda tetap mengkonsumsi

tablet tambah darah

4, Saat tidak merasakan adanya tanda-tanda
penyakit, Anda tetap mengkonsumsi tablet
tambah darah

5. Saat sedang bersama anggota keluarga,
Anda tetap mengkonsumsi tablet tambah
darah




SY

: Sangat Yakin

CY  : Cukup Yakin
KY : Kurang Yakin
STY : Sangat Tidak Yakin
6. Saal berada di tempal umum, Anda tetap

mengkonsumsi tablet tambah darah

Saat waktu untuk menggunakannya yaitu
pada malam hari sebelum tidur, Anda tetap

mengkonsumsi tablet tambah darah

Saat merasakan beberapa efek samping
seperti mual, Anda tetap mengkonsumsi
tablet tambah darah

10

Saat Anda harus minum obat lain. Anda
tetap mengkonsumsi tablet tambah darah

Saat harus mengkonsumsi setiap tablet 1
kali sehari, Anda tetap mengkonsumsi

tablet tambah darah

1.

Saat  merasa  sehal, Anda  tetap

mengkonsumsi tablet tambah darah

12,

Saat sedang merasa lemah, letih, dan lesu
Anda tetap mengkonsumsi tablet tambah
darah

Nilailah  seberapa vakin anda  bisa

melakukan tugas dibawah ini:

13.

Menjadikan minum tablet tambah darah
sebagai bagian dari rutinitas  selama

kehamilan
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Lampiran 7. Hasil Perhitungan Statistik

4.  Uji Validitas dan Reabilitas
Uji Validitas dan Reabilitas Kepatuhan Konsumsi TTD

Item R hitung R tabel Keterangan

X1 6347 0.361 Valid
X2 634" 0.361 Valid
X3 426 0.361 Valid
X4 547" 0.361 Valid
X5 6757 0.361 Valid
X6 5317 0.361 Valid
X7 4307 0.361 Valid
X8 5447 0.36] Valid
X9 122 (.361 Tidak Valid
X10 - 138 0.361 Tidak Valid
X1l 524 0.361 Valid
X12 444 (.361 Valid

Cronbach's
Alpha N of Items
723 10

Llji Validitas dan Reabilitas Self-Efficacy

Item R hitung R tabel Keterangan

Ll

X1 723 0.361 Valid
X2 735" 0.361 Valid
X3 6437 0.361 Valid
X4 696" 0.36] Valid
X5 3927 0.361 Valid
X6 6527 0.361 Valid
X7 705" 0.361 Valid
X8 58 0.361 Valid
X9 862" 0.361 Valid
X10 F21 0.361 Valid
X11 506" 0.361 Valid
X12 788" 0.361 Valid

X13 616 0.361 Valid




Cronbach's
Alpha N of Ttems

06 13
5. Analisis Univariat
USIA
Cumulative
Fraequency Percent Valid Percent Percent
Valld  beresiko 18 N7 31.7 3.7
tidah beresiko 41 68.3 683 100.0
Total &0 100.0 100.0
PARITAS
Cumulative
Freguency Percent Yalid Parcent Percant
Valld  multipara 48 80O 800 80.0
primipara 12 200 20.0 100.0
Total 650 100.0 100.0
TINGKAT PENDIDIKAN
Cumulative
Fraguency Parcent Valid Parcent Parcent
Vald SO R 183 183 183
Manengah [SMPISMA) 31 51.7 51.7 70.0
Perguruan Tinggi 18 30.0 30.0 100.0
Total &0 100.0 100.0
STATUS PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Vald fidak bekeria 3 56.7 56,7 67
bakarja 26 43.3 433 100.0

Total &0 100.0 100.0




KEPATUHAN TTD

Cumulalive
Freguency Percent  Valid Percent Percent
Valid lidak patuh 23 38.3 38.3 383
patuh 37 617 617 100.0
Total 60 100.0 100.0
SELF EFFICACY
Cumtiative
Fraquanoy Percani Walid Percant Parcant
Valid rendah 22 367 36.7 36.7
tinggl 38 633 63.3 100.0
Total B0 100.0 100.0
FREKUENSI KUNJUNGAN ANC
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Parcent
Valid  tidak sesiuai standar 24 40.0 40.0 40.0
sesual standar 36 60.0 60.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

6. Analisis Bivariat

TINGKAT PENDIDIKAN " KEPATUHAN TTD Crosstabulation

KEPATLIHANTTD

fidak patuh patuh Total

TINGKAT PENDIDIKAN 'S0 Count g 3 11
Expected Count 4.2 6.8 11.0

Y of Total 13.3% 5.0%  18.3%

Menenaah (SMP/SMA] Counl 10 21 i

Expectad Count 11.8 181 31.0

%of Total 16.7%  350% 517

Perguruan Tinggi Count 5 13 18

Expacted Count 6.9 11.1 18.0

Y of Total B3%  21.7%  30.0%

Tolai Count 23 ar &0
Expected Count 23.0 ar.o 60.0

o of Total 38.3% B1.7%  100.0%




Chi-Square Tests

Asymplotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,837 033
Likelihood Ralio 6734 2 034
Linear-by-Linear Assodialion 4,767 1 029
N of Valid Cases (i)

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count s 4,22,

STATUS PEKERJAAN * KEPATUHAN TTD Crosstabulation
KEPATUHAN TTD

fidak patuh patuh Total
‘STATUS PEKERJAAN  tfidak bekerja  'Count 16 18 34
Expected Count 13.0 21.0 34.0
o of Total 26.7% 30.0% 56.7%
hekarja Count 7 19 26
Expacted Count 100 160 260
% of Tolal 11.7% 31.7% 43.3%
Total Count 23 37 60
Expetted Court 230 37.0 B0.0
95 of Total 36.3% B1.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
\aiue df {2-gided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 25270 1 12
Continuity Correction® 1.747 1 L1886
Likeliheod Ratio 2.575 1 09
Fisher's Exact Test 80 093
Linear-by-Linear 2.485 1 115
A=enoiation
N of Valid Cages 50

a. 0 calls (,0%) have expacted count less than 5. The minimum expected count is 9,97,

b. Computed only for a 2x2 table



FREKUENSI KUNJUNGAN ANC * KEPATUHAN TTD Crosstabulation

KEFATUHAN TTD

tidak patuh patuh Total
FREKUENS] KUNJUNGAN  tidak sesuai standar Count 15 9 24
ANC Expected Count 9.2 14.8 24.0
% of Total 250%  150%  40.0%
sesual standar Count 8 28 36
Expected Count 13.8 222 36.0
% of Toial 13.3% 46.7% B0.0%
Total Count 23 ar &0
Expected Count 23.0 3r.o 60.0
% of Total 38.3% 61.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Sianificance (2-  Exacl Si. (2- Exacl Sig. (1-
Valua dt sided) sided) sided)
Pearson Ghi-Squars 0.BEZ® 1 002
Continuity Carrection™ 8252 i 004
Likelihood Ratio 9.067 1 002
Fishar's Exact Test 003 002
Lingar-by-Linaar Asscciation 8718 1 .02
N of Valid Cases 1]

a. 0 cells (,0%) have expected count bess than 5. The minimum expecled couant 15 9,20,

b. Computed only for a 2«2 {able



SELF EFFICACY * KEPATUHAN TTD Crosstabulation

KEPATUHAN TTD

{idak patuh patuh Total

SELF EFFICACY rendah  Counl 18 4 22

Expected Count 8.4 136 220

% of Total 30.0% 6.7% I6.7%

tinagi Sount 5 33 38

Expected Count 14.6 23.4 38,0

% of Total 8.3% 55.0% G3.3%
Total Count 23 37 80

Expecied Gourt 230 370 800

% af Total 38:3% B1.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Azymptotic
Significance (2-  Exsct Sig. (2- Exact Sig. (t-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 27.787° 1 000
Confinulty Comrection” 24,958 1 .ooo
Likellhood Ratio 20426 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Lingar Association 27.324 1 Qo0
M of Valid Cases 60

a. 0 eells {0%) have expacled counl less than 5. The minimum expectad count is B,43,

b. Computed only for a 2¢2 table



Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN
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