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Lampiran 6 Lembar Isian Penelitian   

LEMBAR ISIAN PENEITIAN 

No Nama  

Frekuensi 

ANC  Kode 

Kehamilan 

Kembar kode  

Kadar 

Hb  Kode 

Tekanan 

Darah  Kode BBL Kode 

1 
Ny.N 

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 1 normal 1 BBLR 
2 

2 Ny.N Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 1 

3 
Ny. S  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 2 hipertensi 2 normal 
1 

4 
Ny. L 

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

5 
Ny. S 

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 
1 

6 
Ny. T  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

7 
Ny.M  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 1 normal 1 normal 
1 

8 
Ny. P  

tidak 

teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

9 Ny. S Teratur 2 kembar 2 Anemia 2 normal 1 BBLR 2 

10 
Ny. J  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 hipertensi 2 normal 
1 

11 
Ny. E  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 1 hipertensi 2 BBLR 
2 

12 
Ny. L  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

13 
Ny. E  

tidak 

teratur 2 kemba 2 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

14 
Ny.N  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 1 normal 1 normal 
1 

15 
Ny. R  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

16 Ny.M Teratur 1 tunggal 1 Anemia 2 normal 1 BBLR 2 

17 
Ny. R  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 normal 
1 

18 
Ny. I  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 
1 

19 
Ny. S 

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

20 
Ny. S 

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

21 
Ny. S  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 hipertensi 2 BBLR 
2 



 
 

 
 

22 
Ny. L  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 1 normal 1 BBLR 
2 

23 
Ny. P  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

24 
Ny.W  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

25 
Ny.D 

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

26 
Ny. F  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

27 
Ny. J  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 
1 

28 
Ny.W 

tidak 

teratur 2 kembar 2 Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

29 
Ny. J  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

30 Ny.N  Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 1 

31 
Ny.K  

tidak 

teratur 2 kembar 2 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

32 Ny. S  Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 1 

33 
Ny.N  

tidak 

teratur 2 kembar 2 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

34 Ny. B  Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 normal 1 

35 
Ny. E  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 

36 Ny. E Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 1 

37 Ny. R  Teratur 1 tunggal 1 Anemia 2 normal 1 BBLR 2 

38 
Ny.D  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 normal 
1 

39 Ny.W Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 BBLR 2 

40 
Ny. S  

tidak 

teratur 2 kembar 2 

Tidak 

Anemia 2 hipertensi 2 BBLR 
2 

41 Ny.K  Teratur 1 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 BBLR 2 

42 
Ny. F  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 normal 
1 

43 
Ny.W  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 1 hipertensi 2 normal 
1 

44 
Ny.N  

Teratur 1 kembar 2 

Tidak 

Anemia 1 normal 1 BBLR 
2 

45 
Ny. S  

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 hipertensi 2 BBLR 
2 

46 
Ny. F  

Teratur 1 tunggal 1 

Tidak 

Anemia 2 normal 1 BBLR 
2 



 
 

 
 

47 
Ny. S 

tidak 

teratur 2 tunggal 1 Anemia 1 normal 1 normal 
1 

48 Ny. T  teratur  1 tunggal 1 Anemia 2 hipertensi 2 norma 1 



 
 

 

Lampiran 7 Master Tabel  

MASTER TABEL 

No Nama  

Frekuensi 

ANC  Kode 

Kehamilan 

Kembar  kode  

Kadar 

Hb  Kode 

Teekanan 

Darah  Kode BBL Kode 

1 Ny.N 7 1 1 1 11,5 1 120/80 1 2440 2 

2 Ny.N 6 1 1 1 10,3 1 130/80 1 2550 1 

3 Ny. S  3 2 1 1 7,8 2 150/90 2 2600 1 

4 Ny. L 7 1 1 1 11,1 2 100/70 1 2350 2 

5 Ny. S 3 2 1 1 9,9 1 130/80 1 2500 1 

6 Ny. T  7 1 1 1 12,8 2 120/80 1 2450 2 

7 Ny.M  7 1 1 1 12,5 1 100/70 1 3570 1 

8 Ny. P  4 1 1 1 6,9 1 150/100 2 3500 1 

9 Ny. S 8 2 2 2 8,5 2 130/70 1 2120 2 

10 Ny. J  3 2 1 1 13,3 2 140/80 2 3900 1 

11 Ny. E  8 1 1 1 11,4 1 150/100 2 2210 2 

12 Ny. L  5 2 1 1 8,9 1 140/90 2 3700 1 

13 Ny. E  4 2 2 2 13,4 2 120/80 1 2075 2 

14 Ny.N  6 1 1 1 11,9 1 120/70 1 3500 1 

15 Ny. R  4 2 1 1 8,9 1 140/90 2 2600 1 

16 Ny.M 6 1 1 1 9,5 2 100/80 1 2285 2 

17 Ny. R  7 1 1 1 12,6 2 120/80 1 3600 1 

18 Ny. I  5 2 1 1 10,2 1 120/80 1 3400 1 

19 Ny. S 6 1 1 1 13,2 2 100/80 1 2215 2 

20 Ny. S 5 2 1 1 7,2 1 140/80 2 3100 1 

21 Ny. S  4 2 1 1 11,2 2 160/100 2 2920 2 

22 Ny. L  7 1 1 1 13,2 1 120/70 1 2230 2 

23 Ny. P  5 2 2 1 5,6 1 150/90 2 3800 1 

24 Ny.W  6 1 1 1 12,4 2 130/80 1 2055 2 

25 Ny.D 3 2 1 1 9,6 1 140/90 2 3100 1 

26 Ny. F  6 1 1 1 11,9 2 120/80 1 2170 2 

27 Ny. J  5 2 1 1 7,5 1 120/80 1 3400 1 

28 Ny.W 3 2 2 2 7,4 2 110/80 1 2395 2 

29 Ny. J  8 1 1 1 13,6 2 110/80 1 2055 2 

30 Ny.N  7 1 1 1 10,4 1 140/90 2 3400 1 

31 Ny.K  4 2 2 2 11,5 2 100/70 1 2210 2 

32 Ny. S  6 1 1 1 10,4 1 100/70 1 2900 1 

33 Ny.N  3 2 2 2 12,7 2 120/70 1 2396 2 

34 Ny. B  7 1 1 1 9,9 1 150/100 2 3000 1 

35 Ny. E  8 1 1 1 11,8 2 120/70 1 2246 2 



 
 

 
 

36 Ny. E 7 1 1 1 8,6 1 110/80 1 2500 1 

37 Ny. R  6 1 1 1 9,5 2 100/70 1 2135 2 

38 Ny.D  3 2 1 1 13,7 2 120/80 1 3400 1 

39 Ny.W 8 1 1 1 8,9 1 150/100 2 2360 2 

40 Ny. S  2 2 2 2 12,8 2 140/90 2 2455 2 

41 Ny.K  6 1 1 1 8,2 1 130/80 1 2150 2 

42 Ny. F  2 2 1 1 11,5 2 100/80 1 2900 1 

43 Ny.W  6 1 1 1 13 1 160/100 2 3700 1 

44 Ny.N  6 1 2 2 12 1 110/80 1 2170 2 

45 Ny. S  3 2 1 1 10,7 1 170/100 2 2115 2 

46 Ny. F  7 1 1 1 11,9 2 110/70 1 2100 2 

47 Ny. S 3 2 1 1 9,9 1 120/80 1 3000 1 

48 Ny. T  6 1 1 1 5,9 2 140/90 2 2600 1 

 

Frekuensi ANC   

1. Teratur jika > 6  kali selama kehamilan  

2. Tidak teratur jika < 6 kali selama kehamilan  

Kehamilan Kembar (Gemeli) 

1. Janin tunggal ( 1 )  

2. Kehamilan Kembar / Gemeli ( 2 )  

Anemia Pada Ibu Hamil  

1. Tidak anemia (Hb > 11,0 gr/dl) 

2. Anemia (Hb < 11,0 gr/dl) 

Hipertensi  

1. Normal (100/80 -130/80 mmHg) 

2. Tidak Normal (>130/80mmHg) 

BBLR  

1. Normal jika BB (> 2500 gr) 

2. Tidak Normal BB ( < 2500 gr) 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 Hasil Analisis Data SPSS 

UNIVARIAT  

Statistics 

 Frekuensi_ANC Gemeli Anemia Hipertensi BBLR 

N Valid 48 48 48 48 48 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frekuensi_ANC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Teratur > 6x 27 56,3 56,3 56,3 

Tidak teratur <6x 21 43,8 43,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Gemeli 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tunggal 41 85,4 85,4 85,4 

Kembar (Gemeli) 7 14,6 14,6 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (> 11gr/dl) 25 52,1 52,1 52,1 

Anemia (< 11 gr/dl) 23 47,9 47,9 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (100/80-

130/80mmHg) 

31 64,6 64,6 64,6 

Hipertensi (>130/90 mmHg) 17 35,4 35,4 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 
 

BBLR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (>2500gr) 24 50,0 50,0 50,0 

BBLR (<2500gr) 24 50,0 50,0 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

BIVARIAT  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

BBLR * Frekuensi_ANC 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

BBLR * Gemeli 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

BBLR * Anemia 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

BBLR * Hipertensi 48 100,0% 0 0,0% 48 100,0% 

 

BBLR * Frekuensi_ANC 

Crosstab 

 

Frekuensi_ANC 

Total Teratur > 6x 

Tidak teratur 

<6x 

BBLR Normal (>2500gr) Count 19 5 24 

% within BBLR 79,2% 20,8% 100,0% 

% within Frekuensi_ANC 70,4% 23,8% 50,0% 

% of Total 39,6% 10,4% 50,0% 

BBLR (<2500gr) Count 8 16 24 

% within BBLR 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Frekuensi_ANC 29,6% 76,2% 50,0% 

% of Total 16,7% 33,3% 50,0% 

Total Count 27 21 48 

% within BBLR 56,3% 43,8% 100,0% 

% within Frekuensi_ANC 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 56,3% 43,8% 100,0% 

 

 

 



 
 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,243a 1 ,001   

Continuity Correctionb 8,466 1 ,004   

Likelihood Ratio 10,674 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,003 ,002 

Linear-by-Linear Association 10,030 1 ,002   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
BBLR * Gemeli 

Crosstab 

 

Gemeli 

Total Tunggal 

Kembar 

(Gemeli) 

BBLR Normal (>2500gr) Count 24 0 24 

% within BBLR 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Gemeli 58,5% 0,0% 50,0% 

% of Total 50,0% 0,0% 50,0% 

BBLR (<2500gr) Count 17 7 24 

% within BBLR 70,8% 29,2% 100,0% 

% within Gemeli 41,5% 100,0% 50,0% 

% of Total 35,4% 14,6% 50,0% 

Total Count 41 7 48 

% within BBLR 85,4% 14,6% 100,0% 

% within Gemeli 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 85,4% 14,6% 100,0% 

 

 
 

 
 

   

 

 



 
 

 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,195a 1 ,004   

Continuity Correctionb 6,021 1 ,014   

Likelihood Ratio 10,905 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,009 ,005 

Linear-by-Linear Association 8,024 1 ,005   

N of Valid Cases 48     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

BBLR * Anemia 

Crosstab 

 

Anemia 

Total 

Normal (> 

11gr/dl) 

Anemia (< 11 

gr/dl) 

BBLR Normal (>2500gr) Count 18 6 24 

% within BBLR 75,0% 25,0% 100,0% 

% within Anemia 72,0% 26,1% 50,0% 

% of Total 37,5% 12,5% 50,0% 

BBLR (<2500gr) Count 7 17 24 

% within BBLR 29,2% 70,8% 100,0% 

% within Anemia 28,0% 73,9% 50,0% 

% of Total 14,6% 35,4% 50,0% 

Total Count 25 23 48 

% within BBLR 52,1% 47,9% 100,0% 

% within Anemia 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 52,1% 47,9% 100,0% 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,101a 1 ,001   

Continuity Correctionb 8,348 1 ,004   

Likelihood Ratio 10,492 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,003 ,002 

Linear-by-Linear Association 9,890 1 ,002   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
BBLR * Hipertensi 

Crosstab 

 

Hipertensi 

Total 

Normal (100/80-

130/80mmHg) 

Hipertensi 

(>130/90 

mmHg) 

BBLR Normal (>2500gr) Count 23 1 24 

% within BBLR 95,8% 4,2% 100,0% 

% within Hipertensi 74,2% 5,9% 50,0% 

% of Total 47,9% 2,1% 50,0% 

BBLR (<2500gr) Count 8 16 24 

% within BBLR 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Hipertensi 25,8% 94,1% 50,0% 

% of Total 16,7% 33,3% 50,0% 

Total Count 31 17 48 

% within BBLR 64,6% 35,4% 100,0% 

% within Hipertensi 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 64,6% 35,4% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20,493a 1 ,000   

Continuity Correctionb 17,852 1 ,000   

Likelihood Ratio 23,532 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 20,066 1 ,000   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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